
' ,. 

Universidad Nacional Aut6noma 
de México 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMllltlA Y OBSTETRICIA; 

CAUSAS QUE INFl.UYliN EN LA F.NURESIS 

EN NINOS DH 4 A 15 MIOS 

T E S I S 
Que pera obtener el Titulo de 

Licenciado en Enfermería y Obstetricia 

presenta 

AN1\ ROSARIO CONCEl'CION llERNANllEZ 8IONTES 

!Ué:..:ico, 1987 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



l N O l C E 

PAG. 

!NTRODUCC!ON 

Deflnlci6n del Problema •....•.•.•..•.....•. 1 

Objetivos generales .. · · • ·••· · · · ·•· • • ···•· • · · · 

Hipótesis •.•..•...••.•.• •. ·• ·. · ·•• ·• •· ·· • · ·•·· 

Variables.-··.................................. 1-B 

Campo de Investigación •....•. •.••....•.••. •.• 1-B 

Marco Teórico. 

Enuresls Infantil .•••.•....•.••..........•. 

Diagnóstico Dlferenclal.................... 4 

Etiopatogenia de la Enuresis.................. 4 

Personalidad del nlño enurético............... s 

Papel de los padres en la génesis del enuré ico 9 

La enuresis en el marco de la evolución del 
Sistema de la micción y la de su realizaci n -
funcional................................. 11 

Esquema de la Investigación. • •••.•• .. . . . • • 16 

Relación de casos de enuresls. .. • . . .. .. • • . 18 

Respuesta a Hipótesis •.•..•••.•..•••••.•.••••. 45 

Conclusiones y Sugerencias..................... 46 

Bibliografia ••..•..•..•...• ...•. .••. ..••.•.•.. 51 
ANEXOS................................... • . • • • 54 



CUADRO No. 

CUADRO No. 

CUADRO No. 

CUADRO No. 

CUADRO No. 

CUADRO No. 

CUADRO No. 

CUADRO No. 8 

CUADRO No. 

CUADRO No. 1 O 

CUADRO No. 11 

CUADRO No. 12 

CUADRO No. 13 

CUADRO No. 14 

CUADRO No. 15 

CUADRO No. 16 

CUADRO No. 17 

CUADRO No. 18 

INDICE DE CUADROS 

Edad de la Comunidad Ampliación San Marcos 
Predom1n10 de Sexo 

nivel de escolaridad 

Ocupación de la población 

Total de población por sexo en edades de 4-15 años 

Edad de niños enuréticos comprendida de 4-ISanos. 

Predominó de sexo en niños enuréticos. 

Causa Psicológica. Reprende a su hijo 

Causa Psicológica. Dedica cariño 

Causa Psicológica. Le presta atención 

Causa Psicológica. Relación padre-hijo 

Causa Psicológica. Presencia discusiones 

Causa Psicológica. Trata de hermanos del niño enu
rético. 

Causa Psicológica. Comport~miienty del niílo enurético 

Causa Psicr116gica. Los padres ayudan a resolver los 
¡Jroblemas. 

Causa Psicológica. Enuresis en la familia 

Causa Psicológica. Embarazo deseado 

Causa Psicológica. Embarazo planeado 

CUADRO No. I9 Causa orglnica. Tipo de parto. 

CUADRO No. 20 Causa or\'.janica. Traumatismo cr11neoencefalttico. 

CUADRO No. 21 causa orgtinica. Pérdida de conocimiento 

CUADRO No. 22 Causa orgln!ca. Fiebre mayor de 39•C. 

CUADRO No. 23 Causa organica. Crisis convulsivas despues de la 

fiebre. 



!. !NTRODUCC!OH 

1.- Definici6n del Problema. 

La enuresis es una de las manifestaciones mas frecuentes de los pro-

blemas emocionales y consiste en la mayorta de las veces, en que el niño m~ 

yor de 4 años de edad se orine en la ca1M durante la noche al estar dunnie~ 

do, pero también puede suceder ésto durante el d1a en situaciones de ten--

slón. 

Para el lo ha quedado definido en los siguientes términos: 

11 Enuresis en niños de 4 a 15 años". 

2.- Objetivos Generales del Estudio. 

12 Precisar que se entiende por enuresis. 

2.2 Hacer énfasis sabre las posibles causas que desencadenan la enuresis. 

32 Conocerá la frecuencia de la enuresis por grupo de edad de la comuni-

dad en estudio. 

42 Hacer resaltar las caractertsticas sociales y económicas en que vive 

la población asignada. 

3. - Hi pótes 1 s. 

- La enuresis predomina en ntnos de 4 a 8 años. 

- De los factores desencadenantes de la enuresis predominan los de causa 

psicológica sobre los de causa orga.nica. 
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4.- Variables. 

- Edad de 4 a 8 años. 

- Causa psicológica. 

- Causa org~nica. 

5.- Campo de la Investigación. 

a) Area geografica. Este estudio se efectuó en Ja comunidad "Ampliación 

San marcos", delegación Xochimi leo. 

b) Grupos Humanos. 

b.1. Niños en edad comprendida de 4 a 15 años. 

Se encontraron 50 f ami 1 ! as, en donde hubo un tata! de 119 ni ñas, 

de los cuales se detectaron 14 niños enuréticos. 
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1. MARCO TEORICO. 

ENURESIS JNF/\l/TIL 

Recibe el nombre de "enures1s" la falta de control en la emisión de --

orina, tanto diurna como nocturn,1, aparentemente involuntaria que se mantie 

ne o aparece una vez pasada la edad en que se adquiere la madurez fisiológi 

ca, considerada a la edad de 3 años. 

La enuresis pur:;!de ser primaria o secundaria. 

La enuresis primaria es la mas frecuente: B. Hallgcen señala un 85% de 

los casos; M. Schachter y S. Catte, 97.93%; C. Launay e Y. Fayol, 75%; D.J. 

Duché quiere distinguir en esta forma de slntoma: "La enuresis como un defec 

to de crianza -dice, la enuresis aparece por una vigilancia insuficiente o 

nula, por malos t1abitos adquiridos y rapidamente inveterados".(l) 

La distingue de una enuresis a la que d~ el nombre de 11congénita'1
, "re 

sultante de una alteración del ritmo urinario 11
• 

La enuresis secundaria es m~s rara. 

La enuresis tard!a de los niños ya mayores según M. Schachter (1972), 

aparece en unos medios socioeconOmicos modestos, estos niños frecuentemente 

presentan retrasos, dificultades es col ares y trastornos del comportamiento; 

muy frecuentemente también son débiles mentales. 

1/ Ajuriaguerra. Jul l.ln; Psiquiatr!a Infantil; p. 269. 
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Según el ritmo nictemeral. la enuresis puede dividirse en enuresís noc 

turna independiente, diurna independiente y di urna-nocturna. 

B. Hallgren establece la siguiente estadtstica: Enuresis nocturna inde 

pendiente: 65'1.; Enuresis nocturna y diurna:32%; Enuresis diurna: 3%. 

Casi todos los enuréticos. especialmente los enuréticos primarios moj~n 

sus lechos todas las noches a casi todas. 

El ritmo enurético es variable (M. y N. Bowle), podemos distinguir: 

- Enurests cotidiana 

- Enuresis irregular fundamentalmente cumplidos ya los 8 aílos 

- E:nures is intermitente, transitoria y con 1 argos intervalos secos; caundo 

se dá este caso hay que consultar a la familia sobre la posible transfor

mación de su ambiente. 

- La enuresis episódica. episodio corto y raro (a veces de sólo dos o tres). 

Pueden ocurrir estos casos con ocasi6n de una epilepsia infantil. al 

escindirse una familia al 1 levarlo a un internado, por estar inquieto. Ante 

un examen, por ejemplo. o coincidiendo con una psicoterapia o psicoan~lisis 

infantil. (2 ) 

2/ Ibidem, p. 270 
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DIAGNOSTICO DIFEP.E!IC ¡,\L. 

Las causas de incontín.:ncia son: 

Poliurias de c.fi::ccioni::s del m•:tabolismo: sobresale la diabetes mellitus, ra 

ra antes de los 5 años~ la diaDet~s in!iipida; el s1ndrome poliuria-polidip

sia, distinto de la potomania, o tiábtlo de ingerir una cantidad anormal de 

liquido. 

Afecciones urológicas o renales producidas por una irritación o una infec-

ción (calculas vesicales, cistitis aguda o crónica. urotrotrigonitis cróni

ca de lanifla). o de malform:lción congénita. 

Trastornos neuromusculares, relacionados con lesiones adquiridas di= la médu 

la espinal o con afecciones congénitas. 

ETIDPATOGEN!A DE LA EllURESIS. 

H.Bakwin admite que la manifestación cltnica de las anomal1as del fun

cionamiento de la veJ iga. 

No creemos Que la patogenia enurética se base tan sólo en un problema 

de tolerancia. 

La micción es mec~nica; el control de la micción es un mecanismo fun-

cional que se transforma en un corn¡:iortamiento don el paso de lo automático 

a lo voluntario, en su exacto sentido fisiológico. 

La micción tiene sus reglas fisiológicas que podemos considerar como -

automAticas. (3) 

3/ Jbidem; p. 272. 



El control de la micción lleva impllcito: 

- Un aprendizaje a partir de cierto grado de maduración funcional que -

a su vez es condición del control. 

- El querer o no querer emplear un sistema fisiológico relacionado a -

unas normas culturales, especialmente relacionado con los padres. 

- El va lar con se iente o incense tente concedido a 1 a función primera. -

que depende de las tempranas catexis de dichos aparatos o de su uti

lización funcional como placer funcionnl, como temor o forma de obrar 

contra otro como búsqueda de afecto o reivindicación. 

s. 

A patir de este punto podemos distinguir esquematicamente dos grupos -

de teortas etiopatogénicas: unas para valorar las alteraciones de la me

canica de la micción y otras que estudian la falta de organización, o la 

desorganización del mecanismo que cuida del control de la micción:· 

lo. AL TERAC!ONES DE LA MECAN!CA DE LA M!CCION 

Sobre este punto se señalan dos teort_as muy diversas. 

Hay quien defiende una teorla general y un tanto vaga que considera

la enuresis, como lago en relación con una distonia del sistema nervioso 

vegetativo cuya sintomatoiog!a pudiera ir ligada a una hipervagotonla -

pelviana. 

Otros emiten la hipótesis de una desorganización del control, conse

cuencia de una lesión cerebral. Pero por mti.s que en los retrasos menta

les de consideración sea deficiente dicho control, sabemos que algunos -

deficientes mentales pueden permanecer mucho mas condicionados que los -

niños caracteriaies, por ejemplo: El concepto de lesión cerebral, segOn 

los casos, se considerarti. como respuesta a lesiones mti.s o menos locali-
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zadas y difusas. r~o olvidemos que Frecuentes cambios del trazadp E.E.G. 

en el niño. con trastornos emocionales, cumbias en el cardcter, etc •. son 

semejantes a los de los epilépticos, y en ningún momento van acompañados 

de manifestaciones de tipo compulsivo y cambian con el tii::?mpo. 

Tampoco hay relación alguna entre enuresis y nivel mental. Entre -

los enoréticos no existen débiles mentales por mtis que, como dice 0.1.

Duche, aún cuando la proporción de enuréticos entre los débiles mentales 

sea mayor que en la población nor:nal. Esto es lo que se desprende de -

los mAs recientes trabajos. 

Muchos autores se han concentrado en el estudio de la capacidad vesi

cal y del mecanismo esftnteriano en niños enuréticos, Es indudable que 

una importante aportación de liquido que tenga consecuencia el aumento -

de la excreción urinaria, por su simple volumen puede aumentar la presión 

intravesical y dar grandes ganas de orinar. C. Launay señala por cada -

cinco enuréticos un niño muy bebedor, y considera que la potomania (una 

necesidad de beber diferente de la propia de la diabetes inslpida, ya 

que los niños pueden someterse a un régimen de restricción h!drica en am

biente hospitalario) Intervienen en algunos casos de enuresis. 

Ya hace tiempo que se da gran importancia a la profundidad del sue

ño en la enuresis nocturna. <4 l 

2o. FALTA DE ORGANll>'CION O DESORGANIZACJON DE LA 

PRAXIS UTILITARIA DEL CONTROL DE LA MICCION 

El control de la micción no es una simple mecanlca sino un mecanis-

4) lbidem. p. 274 
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moque se desarrolla sobre la bas12 de una uceptaci6n activa o pasi\a -

impuesta por los padres en función de normas culturales. Dichas norTnas 

se basan en reglas generales. en la limpieza, f;ero igualmente en razo

nes económicas. de tipo inctumr¿ntario y de lavado~ Por consiguiente. la 

organizacióm de dichos controles no es tan solo la adquisición de unama

durez. La madurez le contiene al nii1o la posibilidad de adquirir Mbi

tos. pero la ritual ización del esfínt~r no es imaginable prescindiendo -

de la persona objeto ctc control. el niño y de quienes le controlan, es

to es, los padres. 

Casi todos los autores acP.ptan que los traumatismos ps[quicos y dis ... 

cordancias del medio pueden tener una importancia como factor agravante 

o desencadenante de la enuresis. Con frecuencia aparece tras una decep

ción, una separación. por el despertar de los intereses sexuales. por 

experiencias sexuales inviables y dificultades en el ambito de la fami

lia. 

Pero en lo que no reina la misma unanimidad es en el etiopatogenia 

de origen afectivo como causa directa y única de dicho s!ndrome. Entre 

otros, fl. ,8akwin considera que no hRy una clara y definida diferencia-

de conducta entre niños enuréticos. Tras los primeros estudios de s. -
Freud, muchos autores dan gran importancia al desarrollo afectivo del -

niño. Tras una total revisión de la literatura y como consecuencia de 

sus propias observaciones, F.N. Andreson (i930) llegó ya a la conclusión 

de que los factorec emocionales son, con mucho, la principal ra!z de la 

enuresis, siendo insignificantes los factores ftsícos en cuanto a la cau-

sal ida y sin tener importancia salvo en muy contados casos. Son nume-
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rosos los autores que defienden '=sta tr~sis: M. GerJrd, J. L. Despert, A. 

Berge, etc. Sobre una base estadlsticu, B. lta\\gren -en el grupo de enuré 

ticos es1J..ldiados por él mismo- seiiala un 45'X. de casos con rroblemas afecti 

vos personales y un 26% entre sus hernianos. 

Antes de pasar a estudia!' la irr1porttrncia ele tales factores y su valor 

patológico, expondremos esquem~ticamente la personalidad de los ni1\os enu 

réticos, el papel atribu!do a los padres en la C)énesis <le la enuresis y, 

finalmente, el valor psicológico de dicho stntoma. 

3' PERSONALIDAD DEL tll110 ENURET!CO. 

Gran número de autores han descrito una tipolog!a psicológica del ni

i'o enurético. 

Algunos, como L. Kanner y A. Ooumic, señalan dos polos caracterológi

cos, L. Kanner, distingue, entre otros, los 11 agitados hip~ractivos excita

bles11. los "1 lorones gruñones irritables" y los "desvergonzadamente renco

rosos tozudos". En su estudio de la enuresis femenina. A. Doumic opone enu 

réticas pasivas, asténicas, perezosas, muelles, a las que tienen rasgos se 

mejantes a los masculinos. En opinión de ambos autores. no se puede descri

bir una personalidad enurética. M. Gerard no establece oposiciones en un -

marco común, sino que describe diversas personalidades enur~ticas según el 

sexo, que representa. en cierto modo, lo contrario de la forma evolutiva, -

masculina o femenina. Los chicos ser~n pasivos, retraf.dos, autodesvaloriza 

dores. temerosos, dependientes, con necesidad de afirmarse; las chicas se 

acercar1an a la normalidad en su conducta externa, pero se caracterizarf.an 

por su necesidad de independencia, de competencia con los chicos, por su -

ambici6n. En ambos sexos se advierte la ansiedad, las pesadillas y los 
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terrores nocturnas. o. A. Duché no ve una unidad en las divQrsas descrip-

ciones caracterológic.as de la enuresis, y piensa que es ilusorio establecer 

un perfil psicológico válido para todos los enuréticos. El mismo C. L. Lau 

na.y cree que es un intento \lana. (S) 

4' El PAPEL DE LOS PADRES EN LA GENESlS DE LA ENURESIS. 

El papel que tienen los padres en el origen de la enuresis podemos con 

templurlo de dos formas: como un i:omportamiento erróneo en cuanto al adies 

tramiento del esffnter infantil o como algo m&s general en el plano de su 

desarrollo afectivo. 

Muchos autores subrayan que una conducta trrazonable o neurótica por 

parte de los padres dificulta la formación del control del esflnter en su 

momento normal, tanto por coaccionar excesivamente al niño -con rebeld1a o 

autodefensa por parte de éste- como si obran blandamente, l:On lo que no se 

llega a formar el control de la micción. Como señala Telma Reca, unos pa

dres también enuréticos tendri'ín un comportamiento temerosa o de excesiva -

superprotección. al recordar su propí a humillación. El no saber ejercer -

adecuadamente los padres (prematura educación del esf!nter) es propio de -

mujeres obsesionadas que aplican las reglas con excesiva rigidez. o propio 

de mujeres fóbicas, temerosas de la suciedad. 

Mirado más generalmente, el comportamiento de los padres es mutivo de 

una especial afectividad infantil, según sea aquél protector o, a la inver 

sa, cruel y repelente. 

5/ lbidem. p. 276. 
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A. veces la intervención Ue los padres es provocada por r::l cornportamien 

to entre hermanos: cu.:mdo hay celos hacia el hermano menor, m~xime sí ha -

nacido en el momento en que está aprendiendo a controlar el esfinter. lo -

que hace que la regresión sea mcls frecu0nte en nifíos superprotegidos; en -

otras ocasiones, por la rivalidacl con el hermano mayor, la enuresis obliga 

a la madre a ocuparse del pequeilo y abandonar al otro {lelma Reca). 

5• VALOR DEL SIHTOMA. 

t:l slntoma puede tener diversos significados. Para darle algún sentido, 

es indispensable tener en cuenta la evolución 1 ibidinal y de relación, y -

con P. Luquet conviene distinguir entre enuresis nacida durante el periodo 

pregenltal y enuresis del periodo edipiano. 

Durante el periodo pregenital la enuresis puede ser manifestación de 

pasividad: satisfacción por los cuidados maternos, placer cutaneo por en-

contrarse en un medio húmedot o manifestación de actividad: ésta a su vez. 

puede manifestarse agresivamente, con miras a su propia satisfacción (ero

tismo uretral) o, de manera mas general, con miras a la satisfacci6n del -

poder del niño por el uso que hace de su aparato. 

En la fase edipiana o postedipiana Ja enuresis puede equivaler a una 

masturbación. Este es un hecho seílalado por numerosos autores seguidores de 

s_ Freud_ Como señala A. BBrge, la e:nuresis puede ser una defensa ante el 

mi~do a la castración o una comprobación de la no-castración~ una concep-

clón sAdica del comportamiento genital, o tener un valor de identificación 

fantasmAt!ca con la virilidad paterna. M. Gerard expone la hipótesis de que 
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la enuresis es un sustituto G~ la r.iasturbactón, qu~ ~n la nifla va asociado 

a fantasmas de acción -h:Jbtd.3. ctu:nta dr: qur: la r'lir::ción en ella pasa por un 

fenómeno destructivo- y en i:::l n1i\o con fantJsr.ias expommtes de pasividad -

al dejaralir la orina siri uJntr~l ~l:iunet. Ci~rtos aut'Jr"?s St?fialan Que la -

enuresis responde a la satisf2cci6n ele un ansia el~ c11stigo para liberarse 

del sentimiento :le culpanilid<Hl, pi::ru, como (jcie M. Soulé, hay que ver po-

sibles castigos: uno securi·:iario, relacionado con la rt;!probación general, y 

otro primario, que es el ca.us11r1u: di.: 1..i o?nfennetlad. (G) 

LA ENURESIS Etl EL MARCO DE Lll EVOLUC!Otl DEL SISTEMA DE LA M!CC!Otl Y DE SU 

REALIZAC!Oll FUllClOllAL 

No creernos que teorfas ~::1:c1?sivamente univocas mecanicistas o psicogené 

ticas puedan exrlicar la sumad•? casos descrilos como •enuresis". 

Cuando anal izarnos el conjunto de las teor1as que se fundan en un tras 

torno de la mecAnica miccional, observamos que, para cada hipótesis etioló 

gica. se dan distintas manerüs de concebir el trastorno de la mecanica mis 

ma. Si bien algunos considi:!ran que el déficit depende de un componente le

sional y admiten que existe una relación directa entre la lesión y el s!n

toma, de ah1 l:s hipótesis cuyos mecanismos se acercan a los epilépticos.

en cambio otros consideran que se llega a la mecCi.nica funcional por una -

insuficiencia madurativa o constitucional. La insuficiencia constitucional 

comportaria la aceptación de un¿¡ distonia general o de una insuficiencia -

de capacidad fija. Pero sabemos que la enuresis desaparece con la edad, y 

por lo tanto Ceberramos aceptar la tiipótesis de los mecanismos de compens~ 

ción. 

6/ lbidem. p. 277 
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Al admitir qui! lq evolución del control míccianul depende hasta cier

ta edad. de unos porcesos matiurati vos, se ha p 1 anteado, aci::rtadumente. la 

pregunta de si la enuresis no r~sponderta a una insuficiP.ncL1 madurativa. 

Pero en éste caso las interpn:tc::ciones pueden se-r distintas según se invo

que una imnadurez de la mecSnica local ( ínmadurez miccíonal de Lauret), un 

retraso de la maduración motriz {P. Merk.len, J. Houdinesco); segün se adm~ 

ta una madurez cerebral {E.E.G. ínmaduro) o una inmadurez afectiva; seglin 

se acepte de forma m.'ls genecal que la enuresis plJedc incluirse. como el r,: 

traso del habla. dentro de un marco r:ids general, a saber: una insufícien-

cia en edesarrollo, desviací6n faf'.liliur corriente. que tiende a la mejora 

espont~nea durante la segunda década (H. Bakwin). 

Incluso cuando se habla t!e una insuficiencia d~ la capacidad vesical, 

se puede admitir esta insuficiencia como un dato fijo o en evolución, y -

también como hace S .. R. Mu€llner. como una insuficiencia debida a un uso -

inadecuado de los mecanismos voluntarios de la micción. Este tipo de meca

nismo, que llamamos 11 ausencia de organización por falta de activación 11
, -

nos parece capital 1 ya que puede ir emparejado con una teoría madurativa 

con un trastorno del mecanismo de utílización del control miccional. 

La hipótesis de htpertonta vesical o de insuficiente capacidad vesi-

cal, conceptos como el de inmadurez general o local, nos explican a veces 

cierto tipo de enuresís primaria. pero no nos bastan para explicar plena-

mente todo tipo de enuresis, su evolución, los Mbitos a que dan lugar, ni 

las altera:iones por cambios de lugar o de ambientes, ni explican el valor 

ya cl~sico de ciertas terapéuticas sugestivas. Y este tipo de explicación 

aún es menos válido para las enuresis secundarias~ 
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Por otra parte, las teortas psicogenéticas carecen de valor si no se 

aplican con presición a un sistema de evolución, teniendo en cuenta el mo

mento evolutivo de dicho sistema. Por otra parte, no debe confundirse la -

génesis psicológica de la alteración con la reacción psicológica ante este 

mismo trastorno. Por eso conviene desconfiar de determinadas aceptaciones 

de la enuresis. que de por si ya nos parecen patológicas. 

En general. la enuresis responde a mecanismos de satisfacción uretral 

a una regresiva humidificación genital, a una reacción contra el miedo a -

perderla, a una forma de dialogo, relación con Jos demas en forma de agre

sión, pasividad o dependenc la. 

No creemos que todos los mecanismos sean vélidos para todas las formas 

de enuresis. Creemos que el slntoma puede tener un valor y un sentido ini

ciales, pero también puede adquirir un sentido de evolucionar; y, en este 

caso~ asistimo:; a una catexla de la disfunción. 

Hay que distinguir la persistente ennuresis primaria del 11 no entrenado 11
, 

con sus problemas en cuanto al aprendizaje funcional, y la secundaria, que 

se plantea en el plano de la regresión. 

En la enuresis primaria el no aprender a controlar la micción puede -

estar en relación con la pasividad o despreocupación familiar, o con una -

actitud pasiva por parte del niño. con su reacción ante la coacción o con 

la insatisfacción infantil pero encontrarse en un ambiente conflictivo. El 

slntoma se utiliza en el plano de la satisfacción productora de ciertos -

beneficios secundarios o en el plano de la expresión. Es evidente que el -

sistema miccional, al no utilizarse como control, no consigue sus capacida 

des ni su posibilidad de frenar la presión del elemento liquido. 
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En la enuresis secunde.ria tu regresi~n puede depender de un aut4ntico 

abandono o de frustaciones mal soportaclas, como contrapartida de un estado 

de dependencia o de una erolizaci6n regresiva. 

Pero tanto i?n casos de r::nurf:!sis primaria cornos ecundaria la enuf'esis 

se torna en l'l~bito, que en uno no se adaptard por falta de condicionamien

to y en otro por un nuevo conrlicionamiento patológico. Pasado un tiempo, -

en ambos casos el s!ntoma perder~ su significado para convertirse en un sim 

ple signo. En una personalidad en evolución, la enuresi:; es Jctiva y sopo!: 

tada, beneficio y molestia. En ésta ambivalencia la terapeútica, aportando 

nuevas ventajas o creando nuevas motivaciones, o poniendo en marcha siste-

mas orgAnicos pasivos. podrA ayudar al niflo a hallar una salida. permitié~ 

dele conseguir su curación y haciéndole liberarse de su molesta situación, 

Que en df in i ti va. en nuestra cultura. le trae m~s inconvenientes que venta 

jas. (7) • 

TRATAMIENTO DE LA ENURESIS 

Al anal izar los resultados de las diversas terapeúticas, tras la apl_i_ 

cación de cada una de ellas. se advierte cierta proporción de resultados -

v~lidos. Cuando en los ensayos terapeútlcos el resultado es doble. caundo 

son vAl idos son un determinado medicamento también hay un tanto por ciento 

de efectos positivos con grupos placebo. Esto nos hace comprender que el -

sintoma enurético no obedece a un sólo mecanismo. La alteración común a to 

da enuresis es la falta de control de la micción. lo que indica que su etío 

patogenia sea siempre la misma. 

Al tratar a un enurético no tratamos únicamente el sfntoma, sino un -

7/ Ibidem; p. 278. 



comportamiento cuyo contexto psicofisiolOgico hay que dilucidar. Ante los 

trastornos primarios o secundarios llemos de tomar una determinada actitud 

psico16gica. tanto frente al niílo, como frente a los padres. Hay que dar -

confianza al niño, tranquilizarle y quitarle el sentimiento de culpabili-

dad. Hacerle cooperar con la terapia, poniéndole al corriente -como hacen 

algunos autores- del mecanismo de la micción. También los padres necesitan 

palabras de aliento para soportar una afección tantas veces considerada ca 

mo algo vergonzoso, necesitan que se les informe de cómo han de hacer para 

educar el esf1nter y que se les avise para no servirse del sintoma con fi

nalidad agresiva o de protección, protección buscada y aceptada por el ni

ño. Con eso podrian transformar el sintoma-reacci6n en una conducta de la 

que el niño sacarla beneficios secundarios. 

En algunos casos no basta ésta actitud de apoyo y puede disponerse --

una psicoterapii:t cuyos objetivos esenciales ser~n los siguientes: reducir 
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el problema conflictivo, mostrar los beneficios secundarios y ofrecer com

pensaciones de orden afectivo. Si bien a veces bastar~ una psicoterapia de 

apoyo o mediante sugestiones, en otras ocasiones habrá que actuar en pro-

fundidad mediante una psicoterapia de tipo psicoanalitico para descubrir -

la especial forma organizativa de la personalidad infantil. Se pretende ana 

lizar la personalidad del niño enurético cuya enuresis es expresión de un 

conflicto mAs profundo que dificulta su organización afectiva y de relación. 

M. Soulé señala que el pslcodrama ayuda a comprender mejor la dinámica de 

dlhco comportamiento, ayudando al niño a tomar conciencia replanteando el sin 

toma en una din~mica mas general cuya mas clara expresión es la enuresis. (S)-

8/ lbidem. p. 279. 
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lll ESQUEMA DE LA INVESTlGAClOIL 

METODOLOG I A EMPLEADA 

1. La muestra. 

1.1. Selección y caracteristicas de la comunidad en estudio. 

La comunidad Ampliación San Marcos fué seleccionada debido a los ante

ceclentes que tenta el Centro de Salud Xochimilco. 

La población estCi sensibilizada para recibir al personal del Centro de 

Salud, adem~s tiene disponibilidad para dar información. 

Se puede decir que la población que habita en la Ampl iaci6n San Marcos, 

tiene caracteristicas homogéneas en cuanto a condiciones y niveles de vida. 

Barrio l\mpl iación San Marcos. 

Tiene aproximadamente 5, 000 habitantes 1 donde existen al rededor de 680 

viviendas. 

El número de manzanas es de 17 .. 

Tiene 18 aiios de haberse fundodo. 

Cuenta con un mercado, una ~scuela primaria, dos médicos. 

Estructura ocupacional. 

Predomina el comerciante, asi como el sub-empleo y desempleo constitu

yendo un problema significativo es esta comunidad. 
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Organización Social y Polltica. 

La familia está constituida por el padre. madre y niños. 

La mujer en esta comunidad se dedica al hogar, generalmente el hombre 

es quien se hace cargo de la familia y presupuesto. 

Organización Pol !tica. 

Este barrio pertenece a la Delegación Pol!tico-adminlstratlva de Xoch~ 

milco, la cual con otras 15 delegaciones forma parte del Distrito Federal. 

Organización Religiosa. 

Los aspectos religiosos son controlados por la Iglesia católica. 

1.2. Marco de la ·Muestra. 

El croquis de la comunidad estudiada fué proporcionado por el -

Centro de Salud Xochimilco. 

En este barrio, la vivienda casi siempre tiene cocina; cuando 

se local izan varias viviendas en un lote, cada una tiene cocina. 

1.3. Tamaño y Tipo de Muestra. 

Se tomó un muestreo al azar, seleccionando una vivienda por -

cuadra. En el momento de la entrevista se hizo la local lzación en 

el croquis. 



Relación de casos de Enuresis. 

- Familia Pérez Ramos. Dom. Jabin N' 12-1, ntna de 6 años. 

Faml l ia Rodrlguez Jurado. Dom. Cerrada Olmos N' 2, niño de 10 años. 

- Familia Romero Olaz. Dom. Cerrada Tepozanes N• 5, niño 10 años. 

18. 

*Familia Vargas Hern~ndez. Oam. Jabln N• S; niña de 10 aiios,niña de 6 años; 

niño de 8 años. 

*Familia Mariscal Pulido. Dom. Rododendros Nq 27, niña de 10 años. niño de 

8 años. 

Familia Amada Aldama. Dom. cazuarinas NO 21, niña de 11 años. 

- Familia Matlas Eligio. Dom. Cda. Tepazanes s/n , niña de 10 años. 

- Familia Aivarez OurM. Dom. Apalianes N• 8, niña de 12 años. 

Familia Espinoza Ram!rez. Dom. Cda. Olmos ti• 2, nHia años. 

- Familia LOpez Rico. Oom. Jab!n N' 9. niña de 7 años. 

- Familia Chavarria Ram!rez. Oom. 2• Cda. de Olmos N' 55, niño de 4 años. 

1.4. Fuente de Datos. 

Los datos registradas fueron obtenidos por interrogatorio directo 

a 50 amas de casa con hijos; las respuestas a las preguntas planteadas 

fueron registradas en un formato escrito (Cédula de entrevista). 

1.5. Sistematización de los datos 

Para lograr el orden y comprensión de los datos recogidos, se uti 

l izaron los pasos bésicos del método estadistico. 

- El conteo de los datos se hizo manual utilizando el procedimiento de 
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palotes. 

- Se tomó la decisión de hacer ta presentación de Jos datos sólo en cuadros 

estad~ i tices. 

- Los datos se presentaron en nOmeros absolutos y reliltivos. 

- Se recurrió al an~lisis descriptivo de los datos considerados en cada CUil 

dro estadtstico 1 el lo por ser el procedimiento accesible a los recursos -

disponibles en esta etapa del estudio. 

- las conclusiones planteadas se elaborJron considerando los datos de la -

realidad del fenómeno estudiado, as1 como los elementos Teóricos adapta-

dos para este estudio. 

1.6. Descripción del Instrumento Empleado en la Recolección de Datos. 

Se utilizó una Cédula de Entrevista; éste formulario consta de 

21 preguntas. 

Estas cuestiones fueron agrupadas en los siguientes capitulas: 

a) Datos generales. Que incluye nombre y domicilio 

b) Personas integrantes del Grupo Familiar. 

e) Causas Psicológicas. 

d) Causas Org~nicas. 

Se anexa cédula. 
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CUADRO No. 

EDAD DE LA COMUNIDAD AMPLIACION SAN MARCOS 

EDAD: Fo 1. 

o - 23 7.3 

- 6 25 7.9 

7. - 8 27 8. 5 

9 - JO 21 6.6 

10- 11 12 3.B 

12- 13 11 3. 5 

14- 15 23 7.3 

16- 18 10 3 .B 

19- 22 37 11. 7 

23- 26 20 6.3 

27-30 17 5. 4 

31- 34 21 6.B 

35- 38 24 7 .6 

39- 42 32 10.60 

+ de 43 11 3.5 

O T A 314 100 

FUENTE: Recuento de los datos obtenidos de la encuesta aplica
cada en la Comunidad Ampliación San Marcos por la Pa-
sante de Enfermerla Nivel Licenciatura. E.N.E.O.U.N.AM. 
Agostoo 1987. 

INTERPRETACJON: La edad de la 
19-22 años - 11.7% 
39- 42 años - 10. % 

poblaci6n que predomina 
7-8 años 8.5% 

35-38 años 10% 
4-6 años 7 .9@ 

es de: 



CUADRO tia. 2 

PREDOMINIO DE SEXO 

SEXO 

MASCULINO 

FEMEN l NO 

T O T A 

Fo 

132 

182 

314 

FUENTE: Misma del Cuadro No. l 

JNTERPRETACIOM: 

42.00 

58.00 

100 

Los datos reportados en este cuadro indican que 

el sexo que predomina es el femenino con un 58% 

y en segundo lugar el masculino con un 42%. 

21. 
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CUADRO No. 3 

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLAC!ON ESTUDIANTIL 

ESCOLARIDAD Fo 

Pre-esco 1 ar 25 7.0 

Primaria completa 37 12.0 

Primaria incompleta 80 26.0 

Secundaria comp 1 eta 20 7.0 

Secundaria incompleta 77 24.0 

Sin estudios 63* 21.5 

Profes ion i stas 5 l. 5 

T D T A 314 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

INTERPRETAC!DN:Los datos reportados indican que un 26% tiene 

primaria incompleta; el 24% Secundarla incomple

ta; un 21.5% no tienen estudios (aqul se incluyen 

los niños de O a 3 años); primaria completa 12%; 

secundarla incompleta el 7 @ y profesion!stas el 
1.5% 

* Se anexaron los niños de O -3 a~os. 
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CUADRO No. 

DCUPAC!ON DE LA POBLACION 

DCUPAC 1 Oll Fo % 

PROFES!DllAL l. 5 

EMPLEADO 15 4.9 

OBRERO 21 6.7 

COMERCIANTE 32 ID. 1 

HOGAR 45 14.4 

ESTUDIANTE 129 41.0 

* NO TRABAJA 67 21.4 

o t a 1 314 IDO 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 

lllTERPRETACION: De los datos obtenidos se detecto que un 41% 

es estudiante; 21.4% no trabaja; el 14.4 se -

dedica al hogar; el 10.1% es comerciante; un 

6.7% es obrero; empleado 4.9% y profesionista 

1.5%. 

(*) Dentro de las personas que no trabajan se incluyeron los 

niños de O - 6 años. 



CUADRO llo. 5 

TOTAL DE POBLACION POR SEXO DE NIROS COMPRENDIDOS 

E.ti EDAD OE 4 - 15 AÑOS. 

SEXO 

MASCULlllO 

FEMEN l NO 

T O T A 

Fo. 

52 

67 

119 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

43.7 

56.3 

1 ºº 

24. 

Interpretación• De la población comprendida en edades de -

4 - 15 años predomina el sexo femenino con 

56.3% y el masculino con 43.7% 



CUADRO No. 6 

EDAD DE NIROS ENURETJCOS COMPRENDIDA DE 

4 - 15 AilOS 

EDAD: 

::= 

- 8 

- 1 o 
11 -12 

13 - 14 

15 

T O T A 

Fo 

14 

FUENTE: MI sma del Cuadro No. 1 

28.6 

21.4 

35.8 

14.2 

ºº·º 
ºº·º 
100 

~NTERPRETACJON: Como se observa en el cuadro, la enuresis 

predomina en. niftos de 9 -10 anos con un -

35.8% ; segundo lugar niños de 4-6 años con 

28.6%; tercer Jugar, nlños de 7-8 años con -

21.4% y cuarto lugar, niños de 11-12 años -

con 14.2 % 

25. 



CUADRO No. 7 

PREDOMINIO DE SEIO EH N!ROS ENURETICOS 

SEXO 

MASCUL! NO 

FEMENINO 

T O T A 

FUENTE: Misma del Cuadro No. l 

Fo 

l 4 

35. 8 

64.2 

l 00 

!NTERPRETAC!OH: El sexo que predomina es el femenino con 

con 64.23 sobre el masculino que es de 

35.8% 

26. 



CUADRO No. 8 

CAUSAS PSICOLOGICAS 

REPREMDE A SU HIJO CUANDO HACE ALGO INDEBIDO. 

REPRENDE A 

SU HIJO 

SI 

NO 

T O T A L 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

Fo. 

10 

l4 

71 /5 

28.5 

100 

INTERPRETACION: El cuadro informa que si reprenden al niño 

enurétlco en un 71.5% y no lo reprende un 

28.5%. 

27. 



CUADRO No. 9 

CAUSA PS!COLOGICA 

El TIEMPO QUE LE DEDICA A SU HIJO SE LO DEDICA 
CON CARIÑO. 

SE DEDICA CAR!HO Fo 

SI 9 64.00 

No 36.00 

T O TA l I 4 100.00 

FUENTE: Misna dekl Cuadro No. 1 

28. 

INTERPRETACION: Como muestran los datos del cuadro, el 64% 

le dedic• tiempo con cariño y el 36 % no le 

brindan cariño al nifto. 



CUADRO No. 10 

CAUSA PSICOLOGICA 

LE PRESTA ATENCION AL NlílO CUANDO LE HACE 
ALGUH COMENTARIO. 

PRESTA 
ATENCION 

SI 

NO 

Fo 

21 .00 

11 79.00 

T O T A L I 4 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

Interpretación: El cuadro nos reporta que el 79 3 no 

presta atención al comentario de los ni

ños y un 21% si lo hace. 

29. 
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CUADRO llo. 11 

CAUSA PSICOLOGICA 

COMO son LAS RELACIOHES DE PADRE E HIJO. 

RELACION Fo '!, PADRE E HIJO 

Bu E rrn 36.00 

REGULAR 64.00 

MALA º·ºº 
T o T A L 14 100 

FUEtlTE: Misma del Cuadro No. l 

INTERPRETACIOll: El mayor porcentaje lo obutvo 1 a relación 

regular de padre-hijo, con un 64'l y buena 

relac:i6n un 363. 



CUADRO No. 12 

CAUSA PSICOLOGICA 

CUANDO HAY DISCUSIONES ENTRE LOS PADRES 
ESTAN PRESENTE LOS HIJOS. 

PRESENC 1 All 
DISCUSIONES 

SI 

rrn 

T O T A L 

Fuente: Misma del Cuadro No. l 

Fo. 

11 

I 4 

79.00 

21 .00 

IOO 

INTERPRETACION: Los datos nos indican que un 791 presen
cia las discusiones de l~s padres y un -
21 ·3 no. 
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CUADRO llo. 13 

CAUSA PSICOLOG!CA 

COMO TRATAD LOS HERMANOS AL NIHO EHURETICO 

n;;,ro DoL ~H fJO Fo EtlURETICO 

B i ft¡ 7. 00 

MAL 13 93. 00 

T o T A l 14 100 

FUENTE: Misma del Cuadro No. l 

INTERPRETAClO~J: El cu.Jdro nos informa que el trato de los 

hermanos deJ ·nifto enurético es malo con -

un 9~ '%y bueno un 7% 



CUADRO No. l4 

CAU6A PS!COLOG!CA 

COMO ES EL COMPORTM\lEllTO DEL 1nno EtlURET!CO 
EN LA ESCUELA 

COMPORTAMIENTO Fo % 

TIMIDO l2 86.00 

AGRESIVO l4.00 

TO T;A L l4 100 

FUENTE: Misma d€1 (1.Jadro No. 1 

INTERPRETAC!O n: Los resultados fueron que el comportami•nto 

dal niño enurético es de timidez en un 86% 

y de agresividad en un 14%. 

]5. 



CUADRO llo. 15 

CAUSA PSICOLOG!CA 

LOS PADRES AYUDAH AL íl!HO A RESOLVER LOS 
PROBLEMAS DE LA ESCUELA POR CAUSA DE LA -

EllURES l S 

AYUDAN A RESOLVER 
SUS PROBLEMAS 

SI 

NO 

A VECES 

T O T A L 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

Fo 

43. 00 

36 .00 

21. 00 

14 100 

INTERPRETACION : El resultado ful que Jos padres ayudan 

a resolver los problemas a los ni~os enu

réticos un 433; no los ayudan a un 36% y 

a veces 213 

36. 



CUADRO No. 16 

CAUSA PSlCOLOGICA 

AlGUN INTEGRANTE OE LA .FAMILIA TUVO ESTE PROBLEMA 

PROBLEMA EN LA 
FAMILIA 

SI 

NO 

T O T A L 

FUENTE: Misma del Cuadro No,. l 

FO 

12 86 ·ºº 
l 4. 00 

14 100 

37. 

INTERPRETACION: El cuadro nos reporta que dentro de la fami

lia un 86% 'tuvo este problema y un 14% -

(2 familias) no lo presentaron. 



CUADRO llo. 17 

CAUSA PS!COLOG!CA 

SU (S) EMBARAZO (5) FUERON DESEADOS 

EMBARAZO 
DESEADO 

SI 

no 

T O T A l 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

Fo 

10 

14 

38. 

% 

71. 00 

29.00 

100 

INTERPRETACION: El cuadro reporta que el 71% fué embara

zo d~seado y un 28% no lo fué. 



CUADRO No. 18 

CAUSA PS!COLOG!CA 

SU (S) EMBARAZO (S) FUE PLANEADO 

EMBARAZO 
PLANEADO 

SI 

NO 

T O T A L 

FUENTE: Misma del Cuadao l 

fo 

14 

39. 

50.00 

SD.00 

100 

INTERPRETACION: Los resultados nos indican que un 50% de 

embarzos fué planeado y un 50 % no lo fué. 

EST~ TESlS MO DE.\lE 
SAUR DE \Ji BUU10~ 



CUADRO IJo, 19 

CAUSA ORGArl!CA 

T 1 PO DE PARTO 

PARTO 

EUTOC!CO 

DISTOCICO 

T 0 1 A L 

Fo 

11 

14 

FUENTE: Mis~a del Cuadro tia, 1 

79. 00 

21.CQ 

100 

!tlTERPRETAC!OíJ: El reporte obtenido fué el siguiente: 

79% fué de parto eut6cico y el 21% feé 

de parto dist6clco. 

40. 



CUADRO No. 20 

CAUSA ORGANJCA 

SU N!RO HA SUFRIDO TRAUMAIISMO CRANEOENCEFALICO 

TRAUMAT 1 SMOS 
CEFALJ COS 

SI 

NO 

T O T A L 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

Fo 

10 72.00 

28.00 

14 100 

INTERPRETAC!ON: El cuadro nos indica que 72% de niños si ha 

tenido traumatismo y 28% no 

41. 



CUADRO No. 21 

CAUSA ORGANlCA 

PERDIO EL CONOCIMIENTO AL SUFRIR EL TRAUMATISMO 

PERDIDA DEL 
CONOCIMIENTO 

SI 

NO 

O T A l 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

Fo 

22.DO 

11 78.00 

14 100.00 

INTERPRETACION: El cuadro nos reporta que sólo el 22% de 

los 14 niños, si perdió el conocimiento y 

78% no, 

42. 



CUADRO No. 22 

CAUSA ORGANICA 

HA PRESENTADO FIEBRE MAYOR DE 39'C. 

FIEBRE Fo 

SI 36.00 

NO 64.00 

T O T A L l4 100 

FUENTE: La misma del Cuadro No, 1 

INTERPRETACION: Se obtuvo el dato de que 36% si presento 

fiebre de mas de 39•c y el 64% no prersento. 

4 3. 



CUADRO No. 23 

PRESENTO CRISIS CONVULSIVAS DESPUES DE LA FIEBRE 

CRISIS 
CONVULSIVAS 

SI 

NO 

T O T A L 

FUENTE: Misma del Cuadro No, 1 

Fo 

3 22.00 

11 78.00 

14 100 

INTERPRETACION: El cuadro demuestra que 22% presenta crisis 

convulsivas despu~s de la fiebre y el 783 

no presenta .. 
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COMPROBAC!ON DE HIPOTES!S. 

HIPOTESIS.= 

La enuresis predomina en niños de 4-8 años. 

Esta hipótesis se aprueba ya que la enuresis si predomi

no en esta edad. 

De los 14 niños en estudio 4 tienen edad compr~ndida en

tre 4-6 años y 3 niños en edad de 7-8 años por lo que se hace 

un total de 7 niños enuréticos con edad comprendida entre 4 y 

8 años, cinco niños con edad entre 9-10 años y 2 niños con -

con edad de 10-12 años. 

Por lo que se refiere a factores desencadenantes causas 

psicológicas, causas orgAnicas de la enuresis. También es 

aprobada esta hipótesis ya que de los 14 niños en estudio 11 -

fueron de parto eut6cico con un gran rechazo psicológico por 

su enuresis; y 3 ntños se detectaron de parto distócico (pro

blemas organices), que, presentan fiebre mayor de 39•C y que -

también presentan crisis convulsiva. 
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SUGERENCIAS 

Ya que es una area que está supervisada por el Centro de -

Salud Xochlmilco, hacer llegar el informe para el está comuni--

nidad sea contratada por el psicolOgo, enfermera, Trabajador (a) 

social y médico. 

Es una comunidad accesible para que los estudiantes de en 

fermerfa nivel Licenciatura en el 7o. semestre en la asignatu--

ra de Salud Mental Comunitaria amplie sus conocimientos propor-

cionan de atención a esta población que necesita gran ayuda, --

siempre y cuando esté asesorado por el personal de la especial! 

dad. 



CONCLUSIONES y SUGEREUcJ;s.-

Con lo que corresponde a la pobl~ción estu~ia~a e11 g~ne

ral, se obtuvieron los siguientes datos: 

Con lo que respecta a edad la población es joven, ya -

que un 48.8% comprende edades de O a 18 años, 

El sexo femenino predomina 110 8% sobre el masculino. 

En escolaridad predomina Ja pri maria incompleta, esto 

es debido a que la población escolar es de 29.70 o sea niños 

con edad comprendida de 7-15 años. 

~7. 

Desde el punto de vista que abarca el estudio en si y -

que es la parte ~edular del trabajo, la conclusión es la si

guiente: 

Se obtuvo un total de población de 119 niños en edad -

comprendida de 4-15 años. 

De esa población de !19 niños se detectaron 14 niños -

enurétlcos, de los cuales predominó la edad de 9-10 años con 

un 35.8% (5 niños)¡ en segundo lugar los niños de 4-6 años -

con un 28.6% (4 niños); tercer lugar niños de edad comprendi

da de 7-8 años con 21.41 (3 niños) y un cuarto lugar, niños

con edad de ll-12 años con un 14.2% (dos niños) 

De este grupo de niños en estudio predomina el sexo fe

menino con un 14.2% superior al masculino. 
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Las conclusiones de las causas psicológicas que influ

yen en el niño enurético, después de haber obtenido los re

sultados. son los siguientes: 

l) El padre o 1nadre reprende al nino enurético predo

minando un 71.5% 

2.) El tiempo que se le dedica al n1no enurético de 

los 14 casos 64% contestó que el tiempo que le -

dedica al nifto lo hacen con cariílo, esto contra

dice la pregunta anterior. 

3) En la pregunta '1 le presta atención al nifto cuando 

le hace algún comentario'1
, predominó que el 79~ -

no le presta atención y al 21% si lo hace. Esto 

también contradice la pregunta No. 2 

4) Dentro de las relaciones padre-hijo, se obtuvo -

que el 64% lo tiene regulares relaciones con los 

hijos enuréticos y un 36% dijo haber tenido buena~ 

relaciones. 

5) Por lo que respecta a las discusiones, de los pa

dres un 79% (niños) si la> presencias y un 21tno. 

Sigo insistiendo que el tiempo que se le dedica -

con cariño queda en interrogante. 

6.) Desde el punto de vista psicológico este dato es 

sumamente importante ya que el niño enurétíco es 

tratado mal por sus hermanos en un 93% y es acepta

do en un 7% 



49. 

7) Por lo qu~ respecta a su com~ortamiento en el colegio 

el niño es t!mjdo en un 85% y agresivo en un 141 por 

lo que no puede observar que el niño necesita un gran 

apoyo desde el grupo familiar y escolar. 

B} El niño enurótico cuando necesita ayuda para resolver 

sus problemas un 431 ( 6 ninos ) si la encuentran en 

sus padres; no encuentran ayuda 36\ 5 niños) y a ve 

ces el 21% (3 niños}. Esta respuesta no es ver1dica 

si se analizan los resultados anteriores. por lo que 

este tipo de ninos sigue siendo 1'rechazado 11
• 

9) Si se pone atención a este resultado o sea que de los 

14 niños en estudio, 12 familias tuvieron este probl; 

ma en su niñez y 2 familias no; esto nos indica que • 

el problema es de tiempo atras y est~ repercutiendo -

en los hijos. 

10) Donde el punto de vista del embarazo este es otro -

problema serlo ya que según la Información un 71% fué 

deseado y un 291 no lo fué. 

11) Esta respuesta contradice la anterior ya que el emba

r•zo en un 501 fué planeado por lo tanate esto alte

rar~ la psicolog!a de los padres que tendr~ recupera

ci6~ en el desarrolla y cr~clmiento del nifto. 

Desde el punto de vista de causas organicas que 

sean las que desencade11.~n el problema de la enuresis se obtuvo 

lo siguiente: 
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1) De los 14 niños en estudio 79% fueron de parto autó

cico y un 21% (3 nihcs)fueron de parto distósico. 

2) Por lo qoJe 1·especta a traumatismos c:~·'1:li..>·1=! i.:!:i¡ .~: 1.; 

10 niños si h-311 t·~1i.11 •:'"aumatismo 4 no. 

3) Por lo que respect,-1 1 l.l ;J''.1ida del conocimiento de 

ni~as perdieron el conocimiento; si analizamos la pre 

gunta No. 1 anterior coincide con los 3 niños de par

to distOsico. 

4) Con lo que respecta a fiebre mayor de 39°c se obtuvo 

un total de 5 nii.); 'JI! ,1:'!;!.1:.:.·11 ~'.-:hra 10/»•' j~ 3·.1:) 

e y 9 niftos no. Nuevamente juntemos los 3 niños de -

parto dest6sico con est~ nuevo dato. 

_5) Por lo que respecta a crisis convulsivas el dato es -

sumamente importante ya que 3 niños presentan crisis 

convulsivas después de la fiebre y ll no. Esto con• 

firman nuevamente que el parto destOsico es la causa 

desencadenante del problema de enuresls. 

En resumen las causas psicolOgicas predominan so 

bre las orgAílicas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA OE MEX!CO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CEOULA DE ENTREVISTA 

Indicación: La información que requiere esta encuesta deber:i ser proporci~ 

nada por personas adultas que vivan en el domicilio. 

1 • - Datos General es: 

Fami I ia: 

Dirección: -----------------

II.- Integrantes de la Familia: 

Parentesco Edad Sexo Esca I aridad Ocupación 

M F 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

NOTA: Marcar con un asterisco (*) al rubro correspondiente del niño 

enurético. 



1.- lReprende a su hijo cuando hace algo indebido? 

Si ( } No ( } 

2.- El tiempo que se dedica al niño. ¿se lo dedica con cariflo? 

Si ( } No ( ) 

3.- lle presta atención al nifio cuando le hace algún comentario? 

Si ( } No ( ) 

4.- lCómo son las relaciones Padres-Hijos enuréticos? 

Buenas ( ) Malas ( ) Regulares ( 

5 .. - Cuando hay discusión entre los padres, lEstán 10-> niños presentes? 

Si ( ) No ( ) 

6 .. - lCOmo tratan los hermanos al nino enurético? 

Bien ( ) Mal ( ) 

7 .. · lCOmo es el comportamiento del niflo enurético en la Escuela? 

Introvertido ( ) Extrovertido ( ) 

8.- lLos padres ayudan al niño a resolver los problemas de la escuela por 

causa de la enuresis? 

SI ( ) No ( ) A veces ( } 

9.- lAlgún integrante de la familia tuvo este problema? 

Si ( ) No ( ) 

10.- lSu(s) embarazo(s) fué(ron) deseado(s)? 

SI ( } No ( ) 

11.- lSu(s) embarazo(s) fué(ron) planeado(s)? 

Si ( ) No ( ) 



12.- lQué tipo de parto tuvo? 

Eutós ico ( ) Distócico ( ) 

13.-lSu niño ha sufrido traurnatisr.ios en la cabeza? 

Si ( ) No { ) 

14.- lPerdió el conocimiento al sufrir el traumatismo? 

Si ( ) No { ) 

15.- lHa presentado fiebres mayores de 39°C? 

Si ( ) No ( ) 

16.- lPresentó crisis convulsivas después de la fiebre? 

Si ( ) llo ( ) 

Observac i enes. -
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