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PROLOGO

La enuresis infantil es un trastorno emocional que
se presenta con mucha frecuencia en nuestra sociedad.
Este surge como un medic de protesta por parte del nifio
hacia sus padres y en demanda de atencidén por la situacién
conflictiva generalmente femiliar por la qie atraviesa;
por lo que considero que esta investigacidgn reglizaﬂa
es 1mportante, ya que existe un nimero elevado de padres
que dignoran las causas psiceldgicas que originan dicho
trastorno ¥ la forma de tratar a sus hijos que lo padecen.

El objetivo general planteado en el presente trabajo,
es determinar las actitudes que toman los padres frente
al problema, al carecer de la orientacidn e informaqién
acerca del significade que intenta transmitir el nifio
enurético, por lo que pienso que el mismo zerd de veliosa
utilidad para los padres de familia, ya qQue con 1los resul-
tados obtenidos, personal capacitade del Centro en donde
se realizd, les podrd brindar la orientacién necesaria

sobre el trastorno, sus causas y la forma de afrontarle.

Agradezco al personal técnico del Centro de Bienestar
Social de 1a zona 3 por la colaboracidn gue se sirvid

prestar para poder llevar a cabe este trabajo,

| PROMEAAD OF LA SNVERSIEAD B SAN CARLES DF GHATEMALA

Baiplroteca Centrai




CAPITULO I

INTRODUCCTIOQON

#EL NINQ Y SU FAMILIA:

La familia es la base fundamental de 1la sociedad
y de &sta depende en mucho el desarrollo del nifio.

En Guatemala existe un gran nimero de familias en
donde los padres por diversas razones sociales, econdmicas,
laborales, etc., se ven en la necesidad de dejar =2 sus
hijos pequefios que afin no cuentan con la edad reguerida
para poder ingresar a un colegio o escuela, en centros
especiales, tales como Guarderias, Casas del Niio, Casas
Cuna, Centros de Bienestar Social, y otros, 1los cuales
brindan atencidn a los mismos desde las primeras horas de
1a mafiana, hasta las Gltimas de la tarde, que es cuando
finalizan su horaric de trabajo.

Esto se observa mayormente en hogares de escasos
recursos, fque para poder sostenerse econdmicamente y asi
cubrir las recesidades basicas, se ven obligados a salir a
trabajar diariamente y en muchos casos durante todo el dia,
al mismo tiempo se puede ver gqgue en la actualidad ya no
es solamente el padre quien trabaja para el mantenimiento
de la familia sino tambié€n la madre, lo que no le permite
darle a sus nifios pequefios los cuidadoes maternes y el
acercamiento que @&stos necesitan en sus primeros afios,
teniendo asi que recurrir a dichos centros de atencidn
infantil, para que a los mismos se les proporcionen diver-
sos servicios tales como guarderia y alimentacién, lo
que ayuda en gran manera a estas familias ya que ne sola-
mente tienen la conviceidn de que sus hijos se encuentran
en un lugar segurc en donde se les cuida y atiende, sino
también que es un lugar en donde no les falta alimentacidn,
ya que se les brindan los tiempos bésicos de la misma
durante cinco dias de la semana, siendo éste uno de 1los

beneficios econdmicos que reciben.
s .



La condicidn econdmico-social citada enteriormente

es a la que corresponde la poblacidn familiar con la que

se trabajd en este estudio.

Debido a la relevancia que tiene la familia en el
desenvolvimiento del nifio, es necesaric hacer referencia
a dicho -'término, cdme estd constituida y bédsicamente la
importancise que tiene en el desarrollo psice-social del
nifio.

El vocablo "familia" designd y designa afin, en algu-
nas lugares, agrupamientos humanos de muy variable ampli-
tud. Se puede definir como: "El conjunto de individuos
unidos por lazeos de sangre, que comparten el mismo techo,
formando una comunidad de servicios". (1)

En la actualidad existen dos tipos de familias:
La Familia Nuclear,  gque se caracteriza por ser de grupos
de 2, 3 o 4 miembros, constituida por padres e hijos.
Esta familia se observa mayormente en las sociedades mo-
dernas. La Familia Consanguinea, 1la cual se caracteriza
por estar formada por 6, B o mls miembros (padres, hijos,
abuelos, tios, primos, etec.), se observa con mayor frecuen-
cia en grupos de personas que habitan en &reas marginales
de la ciudad y aldeas del interior de la Repiblica.

Los individuos més impeortantes en le vida del niiio
son sus padres verdaderos, sus padres adoptivos, sus tu-
tores, sus abuelos o cualguier otro adulto gque asuma el
papel de progenitor. "el nifio nace en su familia dotado
de ciertos potencisles constitucionales, ¥y en lo sucesive
el ambiente creado por sus padres en el hogar determinara
en gran medida lo bien o mal que se desarrolle su perso-
nalidad”. (2)

En las primeras etapas del nifio, particularmente du-

rante el primer afio de su vida, la personalidad de la madre

1. Ivonne Castellan, La Femilia: del orupo a la cflula, (B.A. Argentine: Kapelusz, S.A.,
1983), p. 9.

2. 5.M. Finch, Fundamentos de Psiguiatrfa Infantil, (8.8. Argentina, Editorial Psique,
1976), p. 41.




revists primordial importanciz, pero en los afios subsi-
guientes las personalidad del padre ejerce gran influencia
sobre su desarrollo emocional, También es importante
para el desarrollo del nifio la relacién entre hermanos,

abuelos, tfas, tfos, y los parientes intimos y amigos.

"La familia dirige los procesos fundamentales del
desarrollo psiquico y la organizacién de la vida afectiva
y emotiva del nifio seglin los modelos ambientales. Como
agente socializador y educativo primario, la familia ejerce
la primera y miAs fuerte influencia sobre el nifio. Todas
las siguientes experiencias emocionales de la infancia
se forman basadas en los fundamentos s&lidamente cons-
truidos en la familﬁa. Las sigulentes experiencias po-
drdn modificar pero no anular completamente las familia-
res'. (3)

En la primera 4infancia, el ambiente familiar es el
nice que el nific conoce. Solamente algunos afios despuds
intervienen otras influencias ambientales.

Seglin estudios se ha llegado a determinar que 1la
personalidad estd en gran parte determinada por la cultura
¥ el ambiente circundante, y como los padres constituyen
el ambiente primario del nifio su influencia es preeminente,

Los afios mi3s importantes para la formacidn del nifo
transcurren en el seno de la familia, El tipo de relacién
con la madre influird su vida de adulto; el padre es el
primer modelo de autoridad con que se encuentra.

La salud de la familia deriva, en el fondo, de 1la

“salud emotiva y de la madurez de cada uno de sus miembros.

En el proceso de desarrollo del nifie son muy impor-
tantes las experiencias recibidas de los modelos parenta-—
les. En cada estadiec del desarrollo evolutive, la identi~
dad personal depende estrechemente de la de los padres
¥ de la femilia. Empleza con la diade madre-niho, continfa
con los procesos da identificacidn primaria dal nific con

3. Plero DL Ceorgl, £1 Nife y sus Insbitueionam, {Méxlear Edlelsmas Roca, 1977}, pa¥as



sus padres y se¢ wmplis en el ropertorio con los otros
familieres. Ls relecibn sntre hermancs tembiln tiene
relevancia en el desarrolle de 1a peroonhlidad del nifio,
y depende mucho de los psdres de ascuerdo 8 sus actitudes,
que la misma esea adecusda, '

"El desarrolle del Yo y del Superyo eetf Intimamente
ligado a las relaciones afectivas con los padres". (4)

§1i oon satisfechas las necesidades ecenciales del
nific en su infancia, sf ha crecido en un clima de libertad,
de autonomia y de amor, sin ¢ontinuas represiones, entonces
siente que también el mundo c¢ircundante merece coufispza
y puede ser afrontado con seguridad. Al contrario, las
frustraciones padecidas durante la primera 4infzncia, les
mensajes de inseguridad emotiva ¥ el clima de tensién
y de ansia percibidos interfieren en el desarrollo consi-
guiente, porque se gastan muchas energias en la biisqueda
de seguridad Y de satisfacciones. Ninguna mente infantil
se halla 1libre de wmiedo y recelo, pero si 1la relaciéa
con los padres esté fundada en la confianza y en el asor,
el nifio introyecta a los nismos padres como figuras que
lo guian y 1le ayudan, como prototipo de todas las relacio—
nes amistosas en las relaciones futuras. Pero si 1leas
figuras parentales intreyectadas son severas, angustiadas,
inseguras emctivamente, el Superyo del nibo se forma severo
¥ cargado de angustia.

“Yodos los trastornos psicoldgicos presentes enm use
pifec dependen estrechamente de su anbiente (familis)¥. (5)

Los problemas emocicnales se gmanifiestan siempre
ceande los pedres son inadeceedos, hostiles o rechazantes.
Er la wedida que no dan emor y seguridad al hijeo, comprome-—
ten e] proceso de socizlizacidn. Siendo entonces le fami-
lia #i fattoer etiopatogenético en los trastornos del mi-

[T

& ¥, e Rjurizpocrte, fmel de Boiosdetole YnPenti), (Wisino: EHEt. Progmums Edoeti-
W, Duatte edinidn, 1553). PR,

&, Rioro B Geurgi, Doty OB
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Loes hijos son confiados si los padres se han demostra-
do dignos de confianza; son capaces de dar amor si han
recibido amor; manifiestan agresividad y rebelién si han
sido frustrados. El nifio adgquiere en la familia los pri-
meros fundamentes de la vida de grupo y consigue un sentido
de seguridad por el hecho de pertenecer a un niiclegc fa-
miliar que ofrece proteccidn; asimila los modelos de com-
portamiento relacionales y toda una serie de valores mias
a través de la forma de crianza o bién del comportamiento
de la familia. Todo miembro de la casa contribuye a crear
el clima emotivo, pero los padres y su ajuste emocional
entre si son los principales factores determinantes del
aura familiar. Algunos matrimonios crean unr clima amigable
¥y preparan con buen é&xito a sus hijos; otros matrimonios,
en cambio, tienen hijos en medic de constante hostigamien-
to, peleas y turbuléncia emocional. Cuando el clima fami-
liar es confortable y estable, el desarrolle de la persona-
lidad del- nifio se da en forma adecuada.

Los rasgos importantes de uma familia adecuada son
que los padres estdn unidos por un fuerte vinculo, que
quieren a sus hijos y que son capaces de proporcionar
una administracidén paternal segura y consistente a estos
nifios en cualquier edad. Los padres maduros comprenden
de forma intuitiva que el nific necesita afecto y amor,
como tambié&n disciplina y ciertas limitacicones. Reconocen
la necesidad de c¢cierta conformidad en el riflo y son capaces
de proveer esta disciplina en un clima de aceptacidén po-
sitive y real. Estos padres son capaces de responder
correctamente a cada situacidn en particular que se refiera
a los hijos.

Algunos autores han clasificado ciertas patologias
presentadas en algunas familias, siendo esta clasificacién

la siguiente:

FAMILIA INVERTIDA: En esta familia la madre aborrece

su femineidad y el padre acepta a medias su papel masculi-



no. La familia es una especie de matriarcade en donde

la madre es casi la autoridad absoluta en el hogar.:

FAMILIA AGOTADA: Esta familia se puede describir
como aquella donde ambos padres viven intensamente occupados
en actividades de afuers, que a menudo son financieramente
remunerativas pero ‘que dejan el hogar emccionalmente es-—
téril. En nuestra sociedad se presenta un gran niimero
de padres y madres que trabajan tode el dia. La calidad
de la relacidén entre los progenitores y el nifio es més
importante qgue la cantidad, pero cuando ambos padres traba-
jan, muchas veces les queda poco tiempo o energias para
dedicar a sus hijes. Los padres se cansan, viven agotados
e irritables, ¥y eventualmente empiezan a demandar a los
nifios’ la mismea dedicacifn &8l trabajo que ellos mismos

tienen.

FAMILIA HIPEREMOTIVA: "Esta se caracteriza porque
tiene una gran expresidn emotiva més amplia de lo comiin.
Es la familia donde todes, padres y nifios por igual, dan
rienda suelta & sus emociones en mayor medida de lo co-

mun.

FAMILIA IGNORANTE: Es eaquella donde ambos padres
carecen de conpcimientos generales sobre el mundo que
los rodea, Los adultos estfn cargados de prejuilcios,
son tendenciosos, tienen puntos de vista limitados y expo-
nen a sus hijos a su concepto cerrado e inhibido del mundo
¥y de la gente que los rodea, Estos padres inculcan a
sus hijos ciertas verdades a medias o falsedades, encon-
trando los nifios dificultad para despojarse alguna vez

de estas concepciones errdneas.

FAMILIA SERENA E INTELECTUAL: En esta familia les
padres se dedican a actividades intelectuales, pero son

extraordinariamente inhibidos en la expresidn de sus emo-

]




ciones. Aunque fomentan la actividad intelectual en sus

nifies, combaten activamente todo despliegue normal de
sentimientos, aunque .ello atente contra sus proplas actitu-
des. Muchas veces este tipe de padres tienen mucha educa-
cidn y cada cual se dedica a sus propios intereses intelec-
tuales,

Existe también una clasificacidn de distintas perso-
nalidades y actitudes paternas mAs comunes que ejercen
influencia sobre el desarrollo emocional del nifio, siendo

éstas;:

PADRE SOBREPROTECTOR: Esta ectitud aparece con mayor
frecuencia en las madres que en los padres, se caracteriza
por la excesiva preoccupacidn por la salud y bienestar
del nific. La psicopatologfa subyacente de este sobrepro-
teccionismoe radica en la presencia de una hostilidad in-
consciente hacda el nifio, como tambi&n hacia el deber

de asumir el papel de progenitor.

PADRE SEDUCTOR: Este tipo de padre es el que estimu=-
la en forma excesiva y frecuente la conciencia sexual-

del nifio.

PADRE REPULSIVO: El padre repulsiveo es gquel que
no es capaz de ofrecer amor a su hijo ni de proveer el
calor emecional necesario para su maduracidén., El1 rechazo
puede ser principalmente emotivo, peroc a veces puede llegar
al abandono total. La aceptacidn emocional por los padres
ne necesariamente significa que el nifioc deba recibir cosas
materiales y, por lo contraric, la tendencia paterna a
dar al nific comodidad material no necesariamente implica

aceptacidn emocilonal,

PADRE ALCOHOLICO: Cuando el padre es alcohSlice
significa que el nifio serd sometido al imprevisible e



inconstante comportamiento instintive de un adulte. El

a8leohdlico crénico sufre graves estados psicopatoldgicoes
aunque no beba, pero si a esto se agrega el alecohol, s
trastorno emocional se torna m3is evidente todavia. E1
alcohdlico crinico es severamente narcisista. Su hijo
confronta alternativamente un vacio emocional v estallidos
emotivos y, como padre, £ste es incapaz de establecer

una relacidn estable y cdlida con su hijo.

PADRE INMADURO: El padre ipmaduro es infaptil en
su orientacidn emocional y no est3 corectamente dotado

para asumir las responsabilidades de la paternidad. (6)

La gran mayoria de los padres se interesan genuina-
wente en sus hijos y hacen wuoma labor paternal adecumada.
Todos los errores que_puedan cometer se deben por lo ge-
neral a los aspectos de su propia persenalidad gue no

comprenden debidamente.

*DESARROLLO INFANTIL:

El hecho de que el desarrolle infasntil se dé en fornma
adecuada o inadecuads depende en mucho Jdel ambiente fami-
liar, en especial de la relacidén con los padres.

El psiguiatra Roberto S. Ouiroge sefiela gque la vida
del howmbre estd constituida por leas siguientes fases: im-
fancia, wmdolescencia, juventwd, =lduitez, wadurez, sSeneT-—
twd ¥ senilidad., {7)

De @mcwerds 2% tema de esta investigacidn solamente

intteresa 1o referente gl dessrrollo de la infancia.

B S.M. Fiadh, Oprcit., p. @1

s Wagresro Jiménez y Gorda, Peieglocis €l ik y ©e dolescente, (México: Ferndndez
E&fivores, §.A.., 1862), ip. 93,
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INFANCIA: La infancia se divide en:
1% INFANCIA: Del nacimiento a los 3 afos.
20 INFANCIA: De los 3 a los 7 afios.
328 INFANCIA: De los 7 a los 13 afics.

PRIMERA INFANCIA:
- Entre la nifiez y la adolescencia existen periodos
de vida de los que cada uno constituye un verdadero vy
particular ciclo de vida.

En la primera infancia se cuentan los siguientes
periodos:

12 Desde el nacimiente hasta 1la primera sonrisa.
Es alrededor de los tres meses cuando se observa la primera
sonrisa-respuesta en el niio. )

22 Desde la primera sonrisa hasta que puede sentarse.
Los primeros intereses del *nific son motores o sensopet-
ceptivos.

39 Desde que se sentd hasta el primer paso, Al
iniciargse el segundo semestre de la vida el nifie siente
con mayor intensidad el inter&s motor, coincldiendo con
la adquisicidén de mayor fuerza que le permite cambiar
de sitio, arrastrédndose. Los intereses sensoriales hacen
su aparicidn, pues el niifio ya distingue persenas y cosas,
ya tiene nocidn de forma y de color. Se interesa princi-
palmente por los colores fuertes ¢ chillantes. el ofdo
también ha adquirido desarrollo, pues ne sélo oye sino
también escucha. El nific da los primeros pasos generalmen-—
te al cumplir el primer afio de vida.

48 Desde el primer pasoc hasta 1la primera palabra.
Al iniclarse la vida en su segundc afio, se dejan sentir
los intereses glésicos, el lenguaje aparece en los primeros
meses del segundo afio. Generalmente a los quince meses
dice las primeras palabras.

5¢ Desde la primera palesbra hasta la primera frase.
La vida psiquica se expresa por actos impulsivos, reflejos,

instintos y el despertar de la inteligencia.




-12-

En la adquisicidén del lenguaje existen dos etapas:
una preliminar, de preparacidén, que comprende tres perio-
dos: el grito, el gorgeo o balbuceo y 1la ‘oanatopeya

o imitacidn de los ruidos,

La segunda etapé} linguistica propiamente dicha,
comprende:

1e La frase monopaldbrica, global o sincrética:
Con una palabra el nific expresa lo que desea.

2¢ Frase gramatical: Usa primero nombres, después
verbos y més tarde adjetivos, etc,

3e Lengua materna: El 1lenguaje le sirve como wun

medie claro, amplio ¥ preciso de comunicacidn.

La lentitud en la adquisicidén del lenguaje y la torpe-—
za para servirse de &l se deben a que "el lenguaje es
funcidn del desarrollo de la inteligencia, pues é&sta es
indispensable tantoe para la fermacidn del lenguje como
para el manejo de la palabra“.' {8)

La relacidén entre 1la fonaciérn, la audicidén vy 1los
movimientos motores de la mano es tan estrecha por 1lo
que toca al leaguaje, que un trastorno en cualquiere de

tales funciones 7rTepercute seriamente sobre las demés.

SEGUNDA INFANCIA:z

Esta edad es importante, POT ser en muchos aspectos
decisive en la vide del nifio. .

El mnific siente la mecesidad de desplezarse fisice
y mentzlmente por el mundo. E1 desarcrollo ¥y contreol de
sus misculos le provecan wna ectividad motoria, cuya inhi-
bicidém le resultaria dmposible. Andar, correr, Itrepar,
ejercicios de equilidric y agilidad, etec., son manifesta-

ciones de esa incontenible aectividad.

8. Ioldem, p. SB.
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Los sentidos, que han adquirido amplio desarrollo,
son fuentes generadeoras de actividad en esta edad: ver,
pintar, construir, etc., son satisfacciones gratisimas.

El oido tambi&n se desarrolla grandemente, el nifie
grita, canta, le atraen juguetes que produzcan sanido,

El sentido del gusto se manifiesta y ejercita, de
alli el placer por los dulces y frutas.

El deseo de saltar, de jalar etc., es parte de 1la
exigencia del sehtido muscular, que busca formas de ex-
tereorizacién.

El lenguaje adquire un completo desarrollo enrique-
ciéndose y precisdndose.

Esta es la é&poca clidsica del juguete, el nific gusta
de aquillos que tienen un valor representativo de objetos
que usan los adultos.

El juego es un placer. Los juegos no son corganizados,
sino de 1imitacidn y de imaginacidn, acfivos y lienos de
variaciones, .

La imitacidn es fuerte en esta edad, sobre todo de
las actividades motoras: modo de andar, de comer, de
hablar, etc.

Come su mente empieza a desprenderse de si misma,
entran al munde con el deseo de saberlo todo, preguntande
el qué, el cdmo, el porqué y el para qué de las cosas.

En esta 'edad se inicia en el nifiec el trabajo, pero
noe el que tiene finalidades wutilitarias o eccndmicas;
sino el que se parece al juege ¥y que tiene por objetive
la actividad. Ese trabajo se designa con el nombre de
"Trabajo Creador”,

El egocentrisme, con la imitacién, el juego y el
sincretismo son las principales caracteristicas del nifo.

Las caracteristicas sociales en esta edad son las
siguientes: Carecen de control para ajustarse a las normas
sociales. Sus instintos gregario y social empiezan a
despertar y sus relaciones de amistad son inestables.

Sus impulsos y formas de conducta con frecuencia son anti-
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sociales por el predominio de sus tendencias e instintos

individuales.

NINEZ. TERCERA INFANCIA O PUERICIA:

Abarca desde la caida de los dientes hasta las pri-
meras manifestacicnes de la adolescencia.

Esta edad es muy importante ya que llega el nifo
a su plenitud en el desarrollio fisice y mental.

Sus intereses son abstractos y siente grande afén de
explicarse las cosas y los fenfmenos que tiene a su alre-
dedor.

Ya el nifio no piensa s6loc en si mismo, sino que forma
grupos de amigos ¢ pandillas, clubes, etc., sintiendo
el interés social, de manera que sus satisfacciones perso-
nales las pospone a las del conjunto.

La inteligencia principia a dar los primeros pasos
por el camﬁ; de la abstraccidén, por lo gque el trabajo
se separa poco a poco del procedimiento intuitivo.

En los aspectos moral, cultural, de la =accidn, etc.,
este periodo es decisive, por lo que debe ser aprovechado
en una preparacidn eficiente en la fermacidén de costumbres
adecuadas.

En esta etapa los nifios son implulsivos, espontineas
y su mentalidad estd abierta a tode clase de sugestiones,
aungue son capaces de pensar se conducen con irreflececién.

Tienen muy despierta la immginacién. Los proce-
sos menteales han alcanzado va madurez. Su imaginacién

es fantistica, activa y de gran emotividad.

#ADQUISICION DEL CONTROL ESFINTERIANQO DE LA MICCION:

El control esfinteriano se adquiere a finales de

la primera infancia generalmente y en algunos casos
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a principios de 1la segunda. Dicha adquisicidén no es un
progreso puramente fisiolfgico relacionado con condicioenes
orgédnicas; se obtiene dentro del c¢lima psicolégico de
la relacidén madre-hijo, entendiéndose por '"madre" a la
persona gque toma al nifie a seu carge, material y afectiva-
mente. (9)

Inicialmente el control esfinteriano depende de un
sistema anatomofisiolégico, sistema que d{dnicamente tras
un periodo de maduracidén podrd funcionar y euyes utilizacién
dependerd de normas culturales.

Se tomard en cuents en esta investigacidn, {dnicamente
lo relacienade con la adquisicidbn del control esfinteriano
de la miccidn.

La evacuacidn y retencidén de la orina estdn asegura-
das por cuatro sistemas: dos sistemas de contencién vy
otros dos de expulsién. (10)

El primer sistema de contencidn garantiza el cierre
permanente y estdtico de la vejiga mediante el esfinter
interno liso, independiente de la voluntad. Su inervacidn
congiste en el nervio hipegdstrico ¥ los nervios excre-
tores,

El segundo sistema de contencidn serd un refuerzo
del primerc por contracclones voluntarias. Es -el esfinter
externo estriado. Estd idinervade por el nervio pudendo,

E!l primer sistema de expulsidn comporta un miisculo
liso, cuya accidn no depende de 1la voluntad y que hace
contraerse a la vejiga intermitentemente. Estd inervado
por los nervios sensitivos y motores.

El segundo sistema de expulsién pone en juego todos
los misculos abdominales que pueden contraerse voluntaria-
mente provocande la contraceidn de la vejiga y demds vis-
ceras.

La miccidn puede ser . automitica o voluntaria,

El control voluntario de los esfinteres es regido

por la accidén coordinada de los centros superiores e in-

8. C L Launay, Los Wifios Diffctles, {Barcelona, EspaMa: Salvat Editaeres, 1974), p.83.
10.J. De Ajurisguerra, Op.cit., p. 263.
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feriores del cerebro, situades en las regiones cortical
y subcortical.

El control del esfinter ne es algoe innato; en si,
no es suficiente la existencia de un sistema anatomofisio-
légico propio. Es el resultade de la maduracidn del siste-
ma y del condicionamiento impuestc por la sociedad.

Antes de la adquisicidn del control, el bebéd tiene
experiencias que proporcionan un anhtecedente para la conse-
cusién de este resultado. Ha cobrado consistencia, de
la sensacién de plenitud o distensidn, seguida de la sensa-
cidén agradable de alivic que acompafia la eliminaciéa.
Se¢ ha dado cuenta de gque &sta forma parte de su funciona-
miento, Examina la eliminacién, giente curiosidad al
respecto y, se percata de la forma en que los demis reac-
cionen a la misma.

La formacidn del control del esfinter y sus pos-—
teriores consecuencias no son separables del problema
de la tolerancia infantil al imponer el aprendizaje ¥
al de sus satisfacciones en la actividad del esfinter.
La organizacién del contrgl del esfinter cae dentro del
marco general del comportamiento. El procesoc de maduracién
¥y las experiencias del aprendizaje actiian juntos para
lograr el control.

El papel de la madre puede ser una guia anticipadora,
consistente en vigilar 1las sefiales del nifio para cads
paso (con tolerancia para su velocidad de progreso), en
proporcionar las facilidades apropiadas y crear una at-
mGsfera que induzca en el nific una actitud sana frente
a la eliminacién., (11)

Les nifes varian en la edad de su capacitacidn, en
sus respuestas y en la duracidn del periodo de aprendizaje.
Se produce primero el control durante el dia, seguido
del control durante el suefio diurno hasta llegar finalmen-

te, a2l control durante toda la noche.

11. Mutphy Breckenridge, Crecimients y Desarrelle del Wifio, (México: Editorial Inmter-
americana, S.A., 1978), p. 214,
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"#*ENURESIS INFANTIL:

Varics autores han puesto de manifiesto la existencia
de alteraclones en el control esfinteriano de la mieccién,
siendo una de &stas la Enuresis Infantil.

La enuresis es uno de los sintomas mis comunes de los
problemas emocionales de la nifiez. Este trastorno es con-—
siderade por algunes autores como uno de los sintomas
de origen emocional mAs dificil de clasificar con exacti~
tud¢ Se presenta en nifios que tienen escasas manifesta-
ciones adicionales de dificultades emotivas, perc también
existe en nifios sumamente perturbados.

Cominmente el nifio debidamente educado en sus evacua-
ciones alcanza el dominio vesical entre los dos afios ¥
medio y los tres afios de edad. Pero se considera que debe
agregarse por lo menos otro aiio mads para poder decir gque
el nifio es enurético. Para hablar de enuresis, es nece-
saric también descartar cualquier problema de origen orgi-
nico.

Este trastorno es definido por Ajuriaguerra como "la
falta de contreol en la emisidn de orina, que se mantiene o
aparece una vez pasada la edad en que se adquiere la ma-
durez fisioldgica tradicionalmente considerada a la edad
de 3 afios". (12)

Existen autores que luegoe de descartar alguna proble-—
nadtica de orden fisioldgico, la consideran come un tras-
torno neurdtico expresado al nivel de las funciones sen-
soriales o motoras, después de los 4 afios de edad.

En el DSM-III~R se describe la sintomatologfa es en-—
cial de la enuresis funcional como: "la emisién involun—
taria o intencional de orina durante el dia o por la noche,
en la cama o en la ropa a una edad en que se espera que
haya continencia. Para establecer el diagndstico es con-—
veniente descartar previamente las posibles etiologias
fisicas". (13)

12. J. De Ajuriaguerra, Op.cit., p. 269.

13. Pierre Pichot,DSM-III-R Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
(EspaMa: Editorial Masson, S.A,, 1988), p..104,
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Casi todos los autores estén de acuerdo en que
incidencia de este trastorpo en cuento sl sexo, €5 Mayor
en varones que en nifies y que el mismo no tiepe relacidn
con la inteligencia. ‘

Es necesario establecer lg diferencie entre enuresis
e incontinencla urinaria. Hay enuresis cuando la emisién
es involiuntarie e inconsciente, y hay incontinencia cuando
la emisién de orina es involuntaria pero consciente, cuandp
todos los 4intentos del paciente por retener resultan inf=

tiles y las micciones son anormales,

La enuresis segln el tipo puede ser primaria o secup-

daria:

ENURESIS PRIMARTA:
Cuando existe retraso en manifesterse ¢l control

esfinterienc., Es la més frecuente.

ENURESIS SECUNDARTA:

Se habla de este tipo sl aparecer o reaparecer la
enuresis tras un intervale mis o menos largo de limpieza,
cuando el nifio ha estado sin mojarse durante un giio o
més sin interrupcidn, Este es mnmenos frecuente gque la

anterior.

La enuresis se puede dividir en:
Enuresis nocturna:
Cuando 1la emisidn de orina se presenta dnicemente

en la noche {m&s frecuente).

Enuresis diurna:
Cuando hay emisién de orina durante las horas del
dia. ‘
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-Enuresis Mizta: : e .

Si hay emisidn de orina durante el dfa o la noche.

El ritmo enurético es varlable:
~Enuresis cotidiana.
-Enuresis irregular.
~Enuresis intermitente, transitoria y con largos lintervalps
5ecos.

-Enuresgis episddica.

‘Existen muchos factores gue intervienen como desenca-
denantes de la enuresis infantil,

",a psicopatologia méé frecuentemente asociada con
la enuresis, la cual no tiene que ser muy severa, es la
agresién reprimida, (14)

La enuresis como sintoma de neuresls, se comprue-
ba miAs a menudo en la edad preescolar o en la adolescen-
cia. ‘

La causa mis frecuente de que exista una enuresis
nocturna, es el intento de 4inculcar los hAabitos higi&-
nicos precozmente y con excesiva energia, empezando an-
tes, de que el nific haya alcanzado la edad de madurez
fisiolégica para dicho aprendizaje.

Los mismos conflictes que originan 1la enuresis en
los trastornos del desarrollo y de adaptacidén pueden esta-
blecerse interiormente y persisten com¢ wuna base para
la enuresis neurdtica. (15)

La enuresis puede deberse a una variedad de causas,

es uno de los sintomas ma3s comunes de problemas emocionales

14. Fernando Ce Castro, Bases Fundamentales de Pediatrfa, (México: Editorial Eolea de
México, 1972}, p. 136.

15, -victor C. Vaughan, Jcatado de Pediatefa, (México: Salvat Mexicana de Ediclenes,
5.A., 1980), p. 54,




en nifies y puede formar parte de une dificultad emocional
leve o greve. Por leo general lg enuresis diurna es mis
grave que la nocturna.

Existen varias perturbaciones gque pueden originar
la enuresis, perc es necesario antes de utilizar este
término, descartar la existencia de algln problema anatomo-
fisiolégico. Dichas perturbaciones pueden ser de orfgen
sociel o de orfigen psicolégico.

Para comprender el problema de la enuresis es nece-
sario conocer la evolucidn de la funcién esfinteriana
en la evolucidn total de la perscona y dentro de un medio
cultural concreto.

Segiin - muchos autores, una conducta irrazoneble o
neurdtica por parte de los padres dificulta la formacibn
del control del esfinter en su momento normal.

Ern algunos nifos se presenta como causa de este pro-
blema, el probdlema de su medio, ya sea porque no lo logra
comprender o porque le es hostil y represivo.

La enuresis a menudo es sintomSticea de problemas
familiares angustiantes para el nifie, tales como: celos
entre hermanos, peleas frecuentes entre los padres, hogares
desintegrados, alcoholismo de los padres, ete,

Cuando en un hogar los padres tienen problemas entre
si, el nific protesta de cualquier forma, extereoriza sus
sentimientos ¢ aberraciones. O s5i existe un padre cruel
¥y castigador va =& afec;ar al nifio provocando en el mismo

la enuresis u otro tipo de afeccidén emocional.

La enuresis puede expresar:

A. Un deseo de regresién a fin de recibir los cuida-
dos y atenciones 4que le prodigeron durante la primera
infancia.

B. Puede denotar un resenrtimiente inconsciente contra
los padres.

c. Puede manifestar la ansiedad producida por el
miedo inconsciente a sufrir mutilacidén de los genitales,

LY



temor que se halla frecuentemente asociado con sentimien-
tos de culpabilidad debido a fantasias o a actividades

sexuales, tales come la masturbacidn.

La enuresis diurra puede estar influida por la timi-
dez con respecto a preguntar d&nde se encuentra el sani-
tario, témor a los sanitaries desconocidos, tendencias
negativistas o . ansiedad crénica. Les nifios que tienen
enuresis nocturna parecen experimentar una necesidad ur-
gente mayor que la normal, en respuesta a la distensidn
vesical durante el sueiio.

En ocasiones este trastorno puede deberse a 1la falta
de educacidén en la funcidén evacuativa, La mayeris de
veces esta situacidn se produce en los sectores socio-
econdmicos bajos y en las familias numercsas, donde ha
existido enuresis en tedos los hermanos mayores. Los
padres tienden a2 suponer que el orinarse en la cama forma
parte de la pauta familiar y renuncian e la idea de educar

en las evacuaciones a sus hijes. (16)

Los nifios c¢on enuresis nocturna se clasifican en

diversos grupos desde el punto de vista psicosocial:

A. RETARDO EN EL DESARROLLO:

Existen padres que muestram una lucha continua por
el control em esta &Area, la cual emerge por lo general
de un retarde en el desarrolloc de los mecanismos de con-
trol. Por lo general, estos nifies no estdn perturbados
en forma_grave, ain cuando pueden ser timidos, algo an~-

siosos y mostrar cierta conducta inmadura.

16. 5.M. Finch, Op.cit., p. 1.
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<~ B._TRASTQRNOS PSICONEUROTICOS:

PYESIS PRV PO 13 -

Los nifios con enuresis nocturna por lo gemneral ;;n
pasivos, algc inhibidos y frecuentemente sobredependien-
tes © con tendencias fobicas., Se pueden identificar con
una madre dominante o estar temerosos de un padre castiga-
dor, Parece ser que los sintomas son de naturaleza con-

versiva, involucrando la relajacién del esfinter externo

en relacidén cen los conflictos sexuales inconscientes,

los cuales generalmente se expresan en pesadillas aterra=-

doras, durante las que se produce la pérdida de control.

Las nifias que presentan este sintoma, parecen ser .

mids activas, algunas veces muy independientes y muy com="

petentes frente sl sexo opuesto, con una tendencia hacia
una identificacitn méds masculina, en un intento para en-
frentarse a sus temores sexuales. El contenido del sinto-
ma de conversidn parece tener un compeonente inconsciente
de hostilidad hacia la madre o hacia los hombres gue pudie-

sen lastimarla.

C. TRASTORNOS POR DESCARGA TENSIONAL:

Los nifios (generalmente del sexo masculino) con tras-

tornes por descarga tensioral, frecuentemente del tipo

impulsivo, tienen problemas para el control de diversas’

Areas. En muchos casos los padres han sido muy punitivos
¥ las madres poco afectuosas. También se ha observado
con bastante frecuencia que wuna gran cantidad de nifios
proviene de hogares deshechos y que 1la méyoria ha experi-

mentade una considerable privacidn emocional.

D. TRASTORNOS PSICOTICOS:

Algunos nifies perturbados, con una conducta pasi-
voagresiva que se fundamenta en un resentimiento grande,
muestran un tipo de enuresis de "venganza", es decir,
que esta prlctice representa un acto consciente y volun-
tario, generalmente efectuadoc en forme secreta, (17)

17, Hency Kempe, Disandstice y Tratamispto Padiitrgcua, (méxicna Edit. E1l Manuel Moder-
no, 1972), p. 546,

LR L Vg o




-23-

Existen diversas teorfas sobre 1la personalidad del
nific enurético. M. Gerard describe diversas persoralidades
enuréticas segiin el sexo, que representa, en cilerte modo,
lo contrarioc de la forma evolutiva masculina o femenina.
"Los varones serdn pasivos, retraidos, autodesvaloriza-~
dores, temerosos, dependientes, con necesidad de afirmarse;
las niﬁéé se -acercarian a la normalidad en su conducta
externa, pero se caracterizan por su necesidad de indepen-—
dencia, de competencia con los varones, por su ambiciédn.
En ambeos sexos se advierte la ansiedad, las pesadillas

¥y los terrores nocturnes". (18)

El sintoma de la enuresis ha sido subdividide en
varias categorias por English y Pearson. (19)

La més comién es la "enuresis vengativa", en la cual
el nifio se rebela contra las medidag estrictas que aplican
sus padres, no solamente en lo relacionado con la educacidr -
evacuativa, sinc tanmbién en la mayoria de los demis aspec-
tos de la vida. Muchos de estos nifies han sufrido rigidos
y precoces procedimientos de educacién evacuativa, a los
cuales no pudieron dar cumplimiento, Estos procedimientos
s6lo formaron parte del enfogue restrictivo general
de sus padres y el sintoma de la enuresis sirve para expre-
sar la actitud resentida del nific. Este trastornc infan-
til es uno de los sintomas emocionales més molestos de
la nifez, por lo menos para la madre.

La enuresis vengativa es un medio de represalia in-
consciente contra las excesivas demandas de los padres,
particularmente en relacidén con la ensefianza evacuativa

precoz y estricta.
Otro tipe de enuresis, que se observa con menos fre-

cuencia en nifies, se debe a un "estado regresive"”. Ocurre

18. 1. D Ajuriaguerra, Op.cit., p. 276.
19. §.m, Finch, Op.cit., p.7.
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cuando el jovemn que ha alcanzade un dominio satigfactorio
de los movimientos intestinales y vesiceles sufre alguna
smenaza emocional que le produce una regresidn psicosexual,
con recurrencia de la incontinencia. La regresibn es
un mecanismo de defensa por el cual el nifio se refugia
en una fase mas primitiva del desarrolle, en la cual se
siente mas cdmodo y seguro. Si esta regresidn se encara
como es debide s8lo dura lo suficiente para que el niifo

recupere su sensacidén de estabilidad.

El siguiente tipo de enuresis es mucho menos frecuente
¥ ocurre en los casos en que el nifio llega al convencimien-
to de que ha sufrido lesiones genitales o castracién.
Esto puede suceder después de un traumatismo, una interven-
cibn quirdrgica e inclusive una enfermedad fisica, par-
ticularmente si 1a enfermedad ha producido sintomas ge-
nitourinarios. También puede ocurrir después de haber
sido atacade sexualmente el niio. Los nifios con este
tipo de enuresis llegan al convencimiento de que la enfer-
medad, traumatismo ¢ agresidn les ha causade un dafio irre-

parable.

Otro tipo de enuresis es el resultante de una "identi-
ficacidn histérice"™ con un progenitor enfermo (trastornos

urinarios).

Segiin estudies se ha observade gque 1la mayorie de
los enuréticos nunca establecieren h#bitos urinarios noc-
turnos. Si el nifio adquirid hibitos urinarios normales
¥y comenzd méds tarde & tener enuresis nocturna, se debe
investigar la posible naturaleza de episodios precipiten-
tes, por ejemplo, el nacimiento de un hermano, separacidn
de los padres, muertes y enfermedandes. (20}

Los niftos con enuresis aocturne no estdn demasiado
afectados emocionelmente por su sintoma. Se sienten cohi-
bidos por el estigma que supone y fastidiades por las

20. Fernande de Castro Op.glt., p. 136,
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restricciones en las salidas nocturnas, péro no muestran
los impo;kéntes trastornos de conducta qQue coriginan otros
trastornos. Los trastornos emacionales son maés corrientes
en nifios con enuresis diurna persistente. Esta se acompa-

fia a veces de encopresis.

La enuresis a menudo es sintomatica de problemas
familiares angustiantes. Si el sintoma persiste produce
muchos conflictos adicionales en el nifoc que crece, los
cuales dependen de las actitudes que toma la gente con
quien vive, en especial de los padres. Como resultado
de los castigos y la verguenza que le hacen sentir, el
niiiec enurético desarrolla sentimientos secundarios de
incompetencia. Muchos sufren insomnic por sus intentos
de controlar su vejiga. Estos nifios experimentan senti-
mientos de verguenza y de falta de confianza en si mismos,
lo cual restringe su capacidad para establecer relaciones
amables con otras personas; también experimentan una sensa-
cién de desamparo debido a su incapacidad para controlar
el habito. (21)

Durante la adolescencia, y & veces més temprano tiene

lugar una ostensible mejoria de la enuresis.

*PADRES DEL NING ENURETICO:

Los padres son por lo general las personas mis impor-
tantes en la vida de; nifc y guienes tienen mayor influen-
cia en su desarrolloe.

El papel que tienen en el origer de la enuresis se
puede contemplar de dos formas: eomo un comportamiento
errénec en cuanto al adiestramiento del esfinter infantil
o come algo mi&s general enrn el plano de su desarrollo afec-

tivo.

21. Lawrence €. Kolb, Psiquiatris Clinica fMederna, (México: Ediciones Clentificas La
Prensa Médica Mexicana, S.A., 1985), p. @17,
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Muchos -autores subrayan que una conducta,irrazonab_le
o neurdtica por parte de los padres dificulta la formacién
del control del esfinter en su momento normal, tante por
cocaccionar excesivamente 8l nifio (con rebeldis ¢ autode-
fensa por parte de &ste) como si actian suavemente, con
1o que no se llega a formar el control de la micedidn.

“"El no saber ejercer el corntrol adecuadamente los
padres (prematura educacién del esfinter) es propio de
mujeres obsesionadas gque aplican las reglas con excesiva
rigidez, o propio de mujeres £fdébicas, temerosas de l=z
suciedad®. (22)

A veces la intervencidn de los padres es provocada
por el comportamiente entre hermancs: cuande hay celos
hacia el hermano menor, maxime si ha nacido en el momento
en que estid aprendiende a controlar el esfinter, lo que
hace que la regresidn sea mAs frecuente en nifios sobrepro-
tegidos; en otras ocas:?ones. por rivalidad con el hermano
mayor, la enuresis obliga a la madre a ocuparse del peque-
fic ¥y no atender al otro como lo hacia cen sterioridad,

Muchas veces castigan a8l nifie ¥y lo recriminan pen-—
sando que es un buen sistema para curar e'l éintoma pero
sb6lo consiguen perpetuarlo o sagravarlo, creando a su vex
en el nifio sentimientos de verguenza ¥y culpa, Estas acti-
tudes son originadas principalmente por la faltz de co-
nocimiento o informacibn que tienen c¢on respecto a este
trastorno infantil.

Tanto los padres como el nific necesitan ser informa-
dos de le naturaleza de 1la enuresis, y el hecho de que
la incontinencis urinaria no es una manifestacién de des-

cuido voluntario por parte del nifie. (23)
El tema principal de este trabajo .se refiere a 1las

actitudes de los padres frente a8l nific enurético, enten-

22. J. De Ajurieguerra, Op.cit., p. 276.
23. Sydney Gellis, Pediatris Yerapefitica S, {Espafa: Salvat Editores, S.A., 1973),p.45.
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diendo por actitud segﬁn Allpoert "una disposicién’ psiquica
y nerviosa, organizada por La experiencia, que ejerce
una influencia orienéadora_L dfnémica sobre las reacciones
del individue con todos los objetos ¥ situaciones con
los que estéd relacionada". (24)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema estudiado en 1la presente investigacidn
se refiere especificamente a la "actitud de 1los padres
frente a la enuresis de sus hijos". Dicho estudio se
realizd en el Centro de Bienestar Social de la zona 3
de esta ciudad, ublcado en la 13 calle y 1% avenida, duran-
te septiembre de 1993 3y febrero de 1994, con nifos de
entre 4 y 6 afios que asisten al mismo y sus respectivos

padres. --

En base a dicho problema se definieron los siguientes
objetivos especificos: . )

Que los resultades obtenidos en: - la investigacidn
sobre las actitudes de los 6adres del nific enurético,
sean de utilidad para el Centro de Bienestrar Social de
la zona 3,

Que de acuerdo a dichos resultados, personal capacita-
do imparta a los padres de familia, la orientacifn e infor-
macién necesaria relacionada con este tema.’ :

Que los padres de familia, luego de ser informades
sobre la enuresis, su ofigen} ¥ sus coﬁsecuenciaé; compren-—
dan este problema. ' ; ’

~ Que los padres al llegar a una comprensién del signi-
ficado de la enuresis infantil mejoren la forma de tratar
a sus hijos, lo cual permitird que el desarrollo y desen-

volvimiento del nifioc se dé en una forma mis adecuada.

24. Friedrich Dorsch, Diccionario de Psicolegia, (Espafa: Editorial Herder, 1881), p.7.




HIPOTESIS S A

Se elabord la siguiente hipotesis de investigacién

de acuerdo al problema estudiado:

"1,0S PADRES DEL NIROC ENURETICO ENTRE LAS EDADES DE
4 Y 6 aROS QUE ASISTE AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL DE
LA 20NA 3 DE ESTA CIUDAD, PRESENTAN DIVERSAS ACTITUDES
NEGATIVAS HACIA EL, LAS CUALES ESTAN INFLUENCIADAS POR
EL DESCONQCIMIENTO QUE TIEKEN ACERCA DEL SIGNIFICADO DE
LA ENURESIS INFANTIL".

VARIABLES:

A. VARIABLE INDEPENDIENTE:

EL DESCONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DEL SIGNIFICA-
DO DE LA ENURESIS INFANTIL )

Muchos padres desconocen el significado o mensaje
que el nific intenta transmitir con la actitud enurética,
el cual no es mids que un llamado de atencifn en un intento
de decir a sus padres "mo me siento bién".

La enuresis infantil generalmente se origina cuande
en el hogar existen conflictos fahiliares, los que afectan
grandemente al nifio, quien a su vez recurre a esta forma
o manifestacidn de protesta hacia dicha conflictiva.

Existe un nfimero elevado de padres de familia que
desconocen las causas ¥y por consiguiente el mensaje de
sus hijos que se ven afectados emocionalmente por el clima
de tensidén que viven en sus hogares. Lo cual se debe
a que carecen de la orientacién o informacidn adecuada

sobre este tema.

B. VARIABLE DEPENDIENTE:
LAS ACTITUDES NEGATIVAS DE LOS PADRES FRENTE & LA
ENURESIS DE SUS HIJOS

Como consecuencia de la falta de conocimiento o infor-

5

T T
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macidn de los padres con respecto a este trastorne infan-
til, muchos de ellos presentan diversas actitudes negativas
hacia el nifioc enurdtico, quien frecuentemente es castigado,
recriminado, agredido verbal y fisicamente, avergonzado
en piblice, etc., pensando que estas formas de conducta
“curar&n" el problema, sin saber gque con &sto sdle consi-
guen agravarle, creande a su vez en el nifio otros senti-

mientos, tales como: verguenza y culpa.

PROPEGAD OF LA UNNERSIDAD BE SAN CARLUS BE GUATEMALA | .

Bibliotecs Central




% GAPITULO II

TECHNICAS _E INSTRUMENTOS
TECNICAS:

La realizacidn del trabajo de campo se llevd a cabo
en el Centro de Bienestar Social de la zona 3 de esta

ciudad, con 81 padres de familia y 33 nifios de ambos sexos

comprendidos entre las edades de 4 a 6 afos.

Té&cnica de Muestreo:

En la seleccidn de la muestra de la poblacidén se
utilizéd 1a técnica de muestrec =aleatoria, ya que se dié
igual oportunidad a todos los padres de los aifios que
tuvieran las edades anteriormente citadas, a ser elegidos
para el estudio.

Después de pasar las encuestas y de hacer las entfe—
vistas a .los padres, se determind qué nifios presentaban
enuresis de acuerdo a las respuestas dadas por los pri-
meros, tomando en cuenta f(nicamente las encuestas que
indicaron la presencia de este problema, las cuales hacen
un total de 33,

€n el trabajo con nifies se empled la técnica de mues-
treo no aleatoria “inténcional o de juicio", seleccienando

a los nifios enuréticos, segin los datos de las encuestas.

Técnica de Recoleccidn de Datos:

Para la recoleccidn de datos se citd a los padres
y se les aplicd una encuesta‘pgra determinar qué actitudes
toman con sus hijos en lo que'respecta a la. enuresis infan-
til, ¥y luego se les hizo una pequefia entrevista relacionada
con el mismo tema. Luego se trabajé con los nifios enurédti-
¢cos, a quienes se les aplicd parte de una pruedba proyecti-
va, para obtener mis datos sobre dicho: problema.




- Tanto la entrevista a: padres como la evaluacién
proyectiva a nifios, fueron llevadas a cabo en las insta-
laciones del Centro de Bienestar Social de la zona 3,
durante el mes de septiembre de 1993 y febrero de 1994,
en horario de la tarde.

Técnica de Andlisis Estadistico:

Después de 1la recoleccidén de datos, se procedid
a la tabulacidén de 1leos resultasdos, ewmpleando la técnica
estadistica de andlisis porcentual. Los resultados obte-

nidos se presentan por medic de gréficas de barras.

INSTRUMENTOS:

Los instrumentos empleados para realizar el trabajo

se presentan a continuacidn:

EMCUESTA A PADRES:

Le misma contiene preguntas acerca de la enuresis
infantil y las actitudes paternas con respecto al problema.
Su aplicacién se realizé en forme grupal (dirigida), e
individual (sélamente en casos de padres analfabetas).

Esta encuesta se elabord con la finalidad de deter-
minar principalmente cufles son las actitudes que toman
los padres cuando se les presenta el problema de la enure-
sis 4infentil y si los mismos tienen conocimiento de este
trastorno. Tawmbi&n para estimar otros aspectos tales
como la frecuencia de sexo en que se preseanta, ‘qué tipe
de enuresis es més comln en la muestra estudiada, etc.

Losv -criter.ic}_s dt.év"aluncién para: las preguntas son
los stgulentes: T T ;




Preguntas para determinar si realmente se trata de
enuresis:

-1

-3

-4

Frecuencia de sexo:
-2

Tipo de enuresis:
-5
-8

Actitudes de los padres:

-10
~11

Dindmica y conflictiva familiar:
-12
-13
5;14

Imagen que los padres del nifio enurético tienen sobre
su hijo:
-15

Preguntas para determinar si los padres tienen algin
conocimiento sobre la enuresis infantil:

-16

-17

Pregunta formulada para determinar el porcentaje
de padres y madres que proporciomaron la informacidn:

-18




Bisicamente interesan 1las preguntas relacionadas
con las actitudes‘de los padres pars con el nifio enurético
y 5i los mismos tienen algln conocimiento sobre la enuresis
infantil, Las otras preguntas sirvieron para obtemner
mayor informacidn acerca del problema, para asi profundizar
més sobre el mismo.

La -evaluacidn de dicha encuesta se realizé tabulando
datos y estableciendo porcentajes de las respuestas-obte-

nidas.

PRUEBA PROYECTIVA:

- Se utilizd le 13mina N® 10 de l1la prueba proyectiva
1CA‘T-A-'(T:est de Apercepcidn Temftica para ninos), de Bellak.
Esta prueba es un método proyectivo 0 wn método apercep—
tive de dinvestigacidn de 1le perspnalidad .a través del
estudio del significado dindmico de las diferencias indivi-
duales en 31a percepcitn de estimnlos estandarizados.
La misma fue disefiada para facilitar 18 comprensidn de
1a relacidn 4de wn nifio toﬁ leas figuras idimportantes ¥ «con
sus impulsos.

El material estl constituido por 10 léminas ton esce-
nas relacionadas won la wvida familiar, I1as wcuales -estdin
representadas por animasles. En westa pruehba se le pide
al mifio que relate wun <uento, en ‘el cual se proyectarin
situaciones de su wvida femiliar. Le forma de aplicacidn

de ls prueba es individual.

Del total de idoinas 'Qque womponen el test, solamente
se wtilizd la N® 10 por relacionarse wespecificamenite won
el tema die estudio. En Esta se obserwva un perriteo acostado
sobre Las Todillas de wun perro grande, amdbas figuras wcon
wh minimo We expresin facial y mo se especifica wl isexo
de minguna Wde das dos, Las coalies aparecen en la parte

anterior de wn Cuarto de balio.
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Dicha 1lémina c¢onduce a cuentos del tipe "crimenm vy
castigo™ que son reveladores de las concepciones morales
del nifio, asi como también lo relacionado con el entrena-
miento en el bafo. Al mismo tiempo se exhiben con mucha

claridad las tendencias regresivas.



. CAPITULO III

PRESENTACTION .Y ANALISTIS

b E LOS RESULTADOS

La presente dinvestigacidén se realizd en el Centro
de Bienestar Social de la zona 3, en donde se llevd a
cabo la aplicacidn de los instrumentos de evaluacién (des-
critos en el capitule anterior) a 81 padres de nifiocs de
ambos sexos que oscilan entre las edades de 4 a 6 afios,
con el fin de determinar qué padres tenfan hijos enuré-
ticos, para tomar en cuenta solamente las encuestas que
respondieron los mismes y luego trabajar Gnicamente con
dichos nifios en la aplicacidn de parte de una prueba pro-
yectiva para realizar porteriormente el and&lisis de 1lo
que han introyectado estos f{iltimos c¢on respecto al proble-
ma, segfin las ectitudes de sus padrea.

Los resultades obtenides en 1la encuesta dirigida
a padres y en la aplicacidn de la prueba proyectiva, se
presentan a continuacidn.

El total de padres encuestados fue de 8. Las encues-
tas aplicadas fueron analizadas para determinar culiles
se tomarfan en cuentas de acuerdo & las respuestas dadas
por los padres. De las mismas se tomaron en cuenta {nica=-
mente 33 que corresponden a un 41X de la muestra total,
dichas encuestas fueron elegidas y& que llenaban el requi-
sito indispensable para el estudio, haber sido respondidas
por padres de nifios enurétices.

Los czuadros y grdficas que se presentan son de los

resultados de las preguntas de la encuesta mis significati—

vas y de mayor relevancia para la investigacién, lo misme
que de los resultados obtenidos en la aplicacidn de la
l4mina N 10 del C.A.T. - A.
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ANALISIS DE LOS RESULYADOS DE L8 ENCUESTA ™

DIRIGIDA A PADRES DE FANILIA

PREGUNTAS 1 Y 2:
1. ¢Qué edad tieme su hijo(a)?
2. ¢Es nifio o nifa?
CUADRO N2 ]

PORCENTAJES DE, EDAD Y SEXO DE LOS NINOS ENURETICOS
(SEPTIEMBRE DE 1993 Y FEBRERO DE 1994)

EDAD HASCULING SEI%EHEHIHQ
4§ 6% 15%
_ 5 28% 18%
) 6 . 21% 12%
soTakEs "l sz - &5L

¢

El cuadro nimere ! puestra el porcentaje de enuresis
jufentil presentade en loy nifios 4el Centro de Bienestar
Sotial de la zona 3, prodlema que -tiene wnayor iuncidencia
en varohes que en nifias, siendo &#sta del 35% al 452 respec—
tivamente. . . .

Esvos rvesulzades confirman los estudics sobre enurs-
gis infantil realizadoes por- Jwt_t;.os auteres,. qQue dndican
Gue @3ke RTAITRLELO e presenta ¢on mayer frecwencia em
varones que th nldas, lo cval se considera que obedece 2 1a




-

preésidon social “a la que estln sujetos los varones desde
que son nifies, ya que muchas vecles se les reprimen sus
emociones, impidiendo con estoc que los mismos puedan mani-
festar qué es lo que sienten, como ejemplo de esto, 1la
escuchada y acostumbrada frase "los hombres no lloran®,
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N . . . CUADRO N® 2 .

TIPOS DE ENURESIS PRESENTADA POR 28 NINOS DE AHBOS‘SEXOS
.QUE ASISTEN AL CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL DE L4 ZON4 3

(SEPTIEMBRE DE 1993 Y FEBRERO BE 1994)

TIPO DE ENURESIS | PORCENTAJE DE FREC.
NOCTURNA 76%
DIURNA 6%
HIXTA 18%
TOTAL i 100%

El tipo de enuresis mAds frecuente que se presenta
en el total de la muestra evaluwada es la enuresis nocturna,
la cual aparece en un 76%,

Seglin investigaciones 1llevadas a cabe por Vaughan
la causa m8s frecuente de que exista enurésis nocturna
es el intento de inculcar los hdbitos higiéricos precozmen-—
te' y con excesiva energfia, empezando antes de que el nifo
alcance la edad de madurez fisiolégica. Otros autores
atribuyen este sintoma a problemas emocionales por 1Ilos

gque el nific atraviesa, generalmente de indole fagpiliar,




&)~

La conflictiva emocional del nifio, va a afectar su
descnvelvimiento normal, provocando en &l temores, angus-
tias y diversos sgentimientes que le afectan grandemente,
por lo que intenta llamar la atencidn de diversas maneras,
siendo una de ellas la actitud enurédtica.

La enuresis nocturna también estd ascciada a padres

dominantes o castigadores.
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La grifica ¥® 1 muestra las diversas actitudes que
presentan los padres de familia ante la enuresis infantil.
Un 76% le habla al nifio ﬁor preSentar esta conducta con
el fin de que no la repita nuevamente, sin embarge al
mismo tiempo presentan otras actitudes: E1 70% de los
padres lo regafian, el 52% le pegan, el 33% lo comparan
con sus hermanocs, el 30% lo castigan, un 12% no le presta

interés a esta conducta y un 6% lo amenaza.

Estos resultados demuestran que existen diversas
actitudes inadecuadas de los padres hacia el nifio enuréti-
co, actitudes que segfin Stuart M. Finch, no curan el sin-
toma sino mds bi&n solo logran perpetuarlo y agravan aiin

mds el problema que ya presenta el niio.

En otras respuestas dadas por les padres se pude
determinar que el 67% se eno}an con la actitud enurétice
presentada por sus hijos. Al 91% le preocupa este proble-
ma, lo que indica gue es un trastorno que llama de wuna
u otra forma la atencidn de los padres del nifio, siendo

€ste el objetivo primordial del infante con dicho sintoma,

Como consecuencia de los castigos y de 1la verguenza
que le hacen sentir muchos padres al nifiec enuré&tico, é&ste
desarrolla sentimientos secundarios de incompetencia,
Estos nifios junto con los sentimientos de verguenza también
experimentan sentimientos de falta de confianza en si
mismos, lo cual restringe, segln Kolb su capacidad pare

establecer relacliones amables con otras personas.
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El 33% de los padres afirmaron saber porqué se moja

su hijo y a la vez dieron explicacidén a tal respuesta.

En la grafica N? 2 se presentan los porcentajes de
las respuestas afirmativas dadas por los padres & la pre-
gunta ndmero 10. Un 9% respondidé que se debe a celos
per el hermano menor y el 3% que esta actitud se debe
a problemas psicoldgicos. En las otras respuestas indi-—
caron estos padres que el problema se debe a que el nifo
toma mucha agua en la noche ¥y que no va al bafic antes
de acostarse, indicande con este que s8lo el 11% tiene
realmente una nocidén de las causas de esta conducta infan-

til.

Con dichos resultados se llega & la conclusidn de
que un 89% de los _padres de familia de nifios enuré&ticos

entrevistados desconqcen dicha problemdtica.

Es alto el iIndice de padres de familia que desconoce
la etioclogia y el significado que tiene para el nifie la
enuresis infantil. Muches adjudican este problema a otros
factores, ignorando que &ste realmente surge como una
manifestacidén de protesta del nific a la situacidn general-

mente conflictiva por la que mtraviesa.
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El 79% de 1los padres entrevistades indicaren que

existen problemas familiares en sus hogares.

En la gréfica N? 3 se describenm los porcentajes de
los problemas presentades en los hogares de 1los nifios
que manifiestan tal problemitica. Existiendo en varios
casos no scolamente uno, sino dos o mids de dichos problemas.

Los problemas c¢on mayor porcentaje de frecuencie
son: hogares desintegrados: 52%, peleas frecuentes ertre
esposos: 42% y celeos entre hermanos: 39%.

Con los resultados anteriores se puede ver que la
dindmica familiar del nific enurético es conflictiva vy
éste demuestra su desagrado o inconformidad a la misma

con tal actitud, ya sea con enuresis regresiva o vengativa.

Dichos resultados muestran a la vez, gque la enuresis
a menudo es sintomidtica de problemas familiares angus-—

tiantes para el nifioc que la padece.

En el inciso de la encuesta en donde se formula la
pregunta ¢Cémo es su hijo (2)7, los padres marcaron en
su mayoria més de dos items, siendo los porcentajes mayores
los siguientes: El 66% de 1los nificse son comunicativos,
el 64% son alegres, un 45% presentan rebeldia, un 423

se muestran nerviosos y un 42% son llorones.

Algunos autores tales como L. Kanner distinguen diver-
s0s tipos «caracterolbgicos para los enuréticos,. siendo
algunos de los rasges los presentados por la muestra eva-
luada, tales como rebeldia, nerviosismoc y 1lloriqueos.
Existen tambié&n teorias en que se piensa que es ilusorio
establecer un perfil psicoldgice vAlide para todos 1los
enuréticos, C L1 Launay considera que enmarcar al nifo

enurético de acuerdo a un perfil psicoldgico es un intento

yano.
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En la gréafica N2 &4 Se ohgerva que el 88% de las perso-

nas que respondieron las encuestas fuercn madres de familia

y el 12% restante fueron respondidas por padres.

Ninguno de los 33 padres evaluados ha escuhado hablar
sobre 1la pelabra enuresis, lo cual indica que carecen
de la irnformacifn y orientacidn sobre este tema,

Las diversas actitudes presentadas por 1los padres
de nifios enuréticos hacia estos Ultimos, tales como casti-
gos, agresiones fisicas y verbales, etc., estan originades
por el desconocimiento que tienen acerca de la enuresis

infantil.

Segilin Sydney Gellis, tanto los padres como el niifo
deben 'ser informados de 1la naturaleza del trastorno vy
del hecho de que la dincontinencia urinaria del enuréticeo
ne es una manifestacidén de descuido voluntarie por parte

del nifio. *

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

EN LA APLICACICN DEL CAT - A

En las grédficas 5 y & se describen los resultados
que se obtuvieron en la aplicacidén de la prueba proyectiva
a los nifios enuréticos, Dichas grificas se presentan a

continuacidn.
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Esta grédfica contiene los resultados .de la prueba
proyectiva CAT-A, aplicada a los nifies. En la misma se
observa que el 67% ha introyectado temor a ser agredido,
el 61% presenta sentimientos de temor y ansiedad, el 33%
utiliza los mecanismos defensivos de represidén y negacidn

¥y el 6% tiende a la regresidén con la conducta epurética.

Los conflictos significativos presentados por 1los
nifios son: sentimientos de temor y ansiedad e introyeccidn
de agresidn de los padres, siende la naturaleza de dichas
ansiedades, el dafio fisico, <castigos, regafics .y temor
al abandono.

Las principales defensas del nific contra los coenflic-

tos y los temores son represidn, negacidrn y regresién.

Los nifios enuréticos se ven sumamente afectados no
s6le por el conflicto familiar por el que atraviesan ¥
que origina 1la enuresls, sino tambid&n por les &ctitudes
presentadas por la familia y en especial los padres como
consecuencia de este trasterno, actitudes que como se
indicd anteriormente vienen a generar en el nifio otros

problemas.

Los mecanismos defensivoes de represidn y negacidn
utilizados por los nifes, fueron detectados en la omisidn
de figuras u objetos de la limina en las historias, tales
como el cuarto de bafic, el inhodoro, etc. Al mismo tiempo
se obtuvieron relatos que daban indicios de regresiones
a edades mads tempranas, teniendo como ejemplo el siguiente:
"La mami estaba arrullando al perrito para que se durmiera
poeraue era bebesito".

Los sentimientos de temor 7y ansiedad manifiestos
en las historias relatadas por los nifios estuvieron repre-
sentades por narraciones en las cuales se habld de perritos
gque huyen o 1lloran a consecuencia de castigo fisico o
verbal; también por diverses temores tales como: temor
a la falta o pérdida de amor y temor al abandono. La

introyeccién de agresidn se analizd en historias en donde
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el personaje principal es devorade o donde recibe golpes

por parte del personaje mayor.
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En 1a gréfica N® 6 se presentan los porcentajes del
tema principal de las historias de los nifios, teniends
un porcentaje mis alto los temas de agresidén y castigo
por parte de la madre en un 36% y agresidn y castigo por
parte del padre en un 24%, que en total hacen un 60%.

Estos resultados muestran las diversas actitudes
de los ﬁédres,.proyectadas por los nifios, las cuales son
principalmente .agresidn y castigo hacia los mismos, lo
cual corrobora los resultades obtenidos en la encuesta
sobre las actitudes de los padres, presentadas hacia el

nifio enurético

Esta prueba se aplicé cor el fin de comparar 1los
resultados obtenidos en la encuesta dirigida a vpadres
sobre las actitudes presentadas- por los mismos hacia el
nifio enuréticeo, con las proyecciones del nifio acerca de
los sentimientos ¥y mecanismos defensivos introyectados

por éste dltimo.

En el andlisis de los temas de las historias se pudo
observar que existe un porcentaje muy alto de ansiedad
relacionada con dafic fisico, castige y angustia de separa-
cién, lo cual es provocadeo por la forma de reacciocnar
de 1los padres frente al nifio enurdtice a consecuencia

del desconocimiento que presentan acerca del problenma.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1.~ Se acepta la hipdtesis planteada en la investigacidn:
"Los padres del nifio enurético comprendido entre las edades
de 4 y 6 afies que asiste al Centro de Bienestar Social
de la zona 3 de esta ciudad, presentan diversas actitudes
negativas hacia él, las cuales est@n influenciadas por
el desconocimiento que tienen acerca del significado de

la enuresis infantil",

2,.- Los padres con quienes se realizd la investigacién
carecen de informacién sobre la enuresis infantil, solamen-
te un pequefio porcentaje tiene cierta nocidn acerca de
que la actitud enurdtice del nific obedece & algiin problema
de este Gltimo, pero la muestra total desconoce por com-
pleto el término enuresis y su significado.

3.- Seglin las respuestas obtenidas de los padres de fami-
lia & través de la encuesta realizada, la incidencia de
la enuresis en cuante al sexo es mayor en varones que
en nifias, le¢ cual concuerda con los estudips realizados
por diversos autores. .

4.- Del total de nrifios enurétices con que s;\ trabajé,
un alto porcentaje presenta enuresis nocturna, \problema
que en algunos casos aparece por el intento de 108\padres
de dinculcar tempranamente el control de esfinteréa, ¥
en la mayoria de veces se da como una consecuencié\‘de

problemas emocionales por leos gque atraviesa el nifio. Y
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5.- La mayoria de los hogares de nifios enuréticoes viven
una conflictiva familiar muchos provienen de hogares .de-
sintegrados, existen pleitos entire esposcs, celos entre

hermanos y alcoholisme.

6.- Un alto porcentaje de padres con hijos que padecen
de enuresis les hablan para tratar de corregir tal actitud,
pero a la vez muchos de ellos presentan otras actitudes
tales como: agresiébn fisica, reganos, castiges, compara-

ciones entre hermanos y otro porcentaje menor los amenazan.

7.~ Dichas actitudes presentadas por los padres, no sélo
no curan el problema, sino que crean enh el nific diversos
sentimientes Que vienen a adherirse al trastorno emocional
que ya tenia, dichos sentimientos son: culpa, verglenza,

minusvalia, y también se crea en el mismo—-temor y ansiedad.

8. Los nifies enurédticos al mismo tiempo de presentar
sentimientos de temor y ansiedad, también han introyectado
agresidn por parte de los padres y utilizan mecanismos

defensivos de represidn, negacién y regresidn.




RECOMENDACIONES:

1.~ De acuerde a los resultados obtenidos en el-preSente
estudio, se recomienda que personél capacitado de la Secre-
taria de Bienestar Sociesl de la Presidencia a través de
la Direccién de Bienestar Infantil y Familiar BIF, brinde
platicas relacionadas con esta problemdtica que agueja
a nuestra sociedad, a padres de familia que hacen uso
de los distintos Centros de Bienestar Social, con el fin
de due éstos conozcan y comprendan los factores que motivan
al nifie para actuar de tal forma y que los castiges, agre-
siones fisicas y demds actitudes negativas de los mismos

hacia sus hijos, sdlo agravan mas el problema.

2.~ Tembién se recomienda que el departamento de psico-
logia que funciona en cada Centrg_ de Bienestar Social,
dé tratemiento individual a nifios que padecen este tras-

ternoe infantil y a sus respectivos padres.

3.- Que personas interesadas en el tema, profesionales
y estudiantes profundicen en el mismo con el fin de obtener
mds datos que ayuden a ampliar el tema de la enuresis
infantil, lo cual ird en beneficio de personas que viven
tal pfoblemética.
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ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA




cionadas con el desarrolle de su hijo(a),

con

ENCUESTA DPIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA

& continuacidén se encuentran algunas preguntas rela-

por faveor marcar

una "X" las respuestas que considere conveniente ¥y

completar las otras preguntas.

1.

iQué edad tiene su hije(a)?

afios

{Es nifiec o nifia?

Nifio Nina

{Se moja aidin en la ropa?
Si No -
(El médico le ha dicho que su hijo(a) presenta
enfermedad del aparato urinario?

Si No

{Se moja en la noche?
Si No
iSe moja en el dia?

Si No
i{Se enoja usted cuando su hijo se moja?
Si No

i{Le preocupa que lo haga?
Si ] No
iCémo reacciona usted cuando su hijo(a) se moja?
No le presta interés

Lo compara cen sus hermancos que no lo hacen

alguna



Lo castiga__
Lo regafa__ __
Le pega_
Le habla_
Otres:

10. {Sabe usted porqué se moja su hijo(a)?
Si No

11. Si su respuesta anterior fué "Si" responda épor que?

- 12, iVive el nifio con los dos padres?
Si No

13, (Existen problemas familiares en el hogar?

81 No

14, iQué tipo de problemas?
Peleas frecuentes entre esposos___
Hogar desintegrado_
Alcohoelismo___ -
Celos de algiin hermano____

Otros:

15. iCBmo es su hijof{a)?

Timido____ Sociable_
Alegre Triste___
Nervioso_____ Tranquile_
Callado___ Comunicativo____
Llordén__ Apartado__ __

Rebelde . ,Peleqnero'




16, {Ha oido hablar alguna vez de "ENURESIS"?
SI NO

17. 8i su respuesta anterior fue "Si", explique qué entien-
- de por enuresis:

18, iQuién respondid las preguntas anteriores?

El padre La madre

NOMBRE DEL NIRO:

*
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