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PRESENTACION:

-~

- En el presente trabajo de investigacion se realizé un estudio comparativo
de nifios escolares de 7 a 8 afios que presentan problemas de enuresis y que
asisten a instituciones educativas publicas y privadas de la Zona 5; cuya
poblacién proviene de familias de nivel econdmico bajo y medio bajo. Para la
mayoria de estos nifios representa su primer experiencia escolar; ésto toma un
significado muy importante para €, ya que ha salido del ambiente familiar para
ingresar a una comunidad desconocida, tomando en cuerita que a esta edad el
nifo no es siempre estable y toda una gama de reacciones emotivas, puede
influir sobre su desenvolvimiento y crearle dificultades. Podemos sumarle a
ello una serie de hechos psicolégicos, tales como que el nifio tenga problemas
para controlar la orina, lo que es llamado enuresis, la cual es conceptualizada
seguin la corriente psicoanalitica como la miccién involuntaria de orina diurna
y nocturna en ninos mayores de entre 3 a 5 anos, edad en la que adquiere
usualmente la madurez fisiolégica. Las causas de la enuresis suelen deberse a

- perturbaciones psicolégicas y/o emocionales, y ocasionalmente a la presencia

de algiin trastorno fisico.




%

INTRODUCCION
Al hablar de un descontrol en la miccién de orina, se hace referencia a la

enuresis (habiéndose descartado con anterioridad un problema de tipo fisico),
ésta es considerada como una manifestacién neurdtica que est4 ligada a
problemas psicolégicos y sociales. |
Comiinmente, la enuresis es una conducta o comportamiento que el

nifio adopta como consecuencia de relaciones patoldgicas existentes en la
familia. La problemdtica puede estar basada en que el nifio enurético es un hijo
no deseado y/o rechazado, que proviene de un hogar desintegrado; que existen
patrones de crianza inapropiados y que, ademds, se evidencia la presencia de

trastornos emocionales en el seno familiar.

En la definicién de variables se habla de que la manifestacién
psicosomatica-en el nifio se ha estudiado a partir de la infancia de los enfermos
psicosomaticos adultos. El mejor conocimiento de los fenémenos psicosomdticos
esta intimamente relacionado con la problemética en la que nos situamos. La
patologia psicosomatica propiamente dicha se ha desarrollado bajo el impulso
del psicoanalisis. Puede decirse que casi todas las enfermedades infantiles han
sido abordadas en el terreno psicosomatico. Con esta denominacién se ha
incluido, de una forma demasiado amplia, tanto las afecciones que puedan
producirse por una emocién, los trastornos afectivos de origen lesional preciso
o incluso de las malformaciones como finalmente, las enfermedades

psicosométicas propiamente dichas.




Estas iltimas se caractenzan ‘por una desorganizacién somética,
pasajera o permanente, cuya génesxs o desarrollo comporta un determinado

- tipo psicolégico actual o de tipo regresivo, que pone en evidencia organizaciones

psicobiol6gicas precoces.

La emocién en general, puede definirse como un estado de 4nimo
caracterizado por una conmocién organica consiguiente a impresiones de los
sentidos, ideas o recuerdos; las que fundamentalmente son: alegria, pena,
miedo, c6lera, amor y repulsién. Para que el nifio maneje sus emociones
adecuadamente, necesita muestras de afecto por parte de quienes lo rodean, es
decir los padres (caricias, palabras, sonrisas, besos y abrazos). La emocidn
domina absolutarnente las relaciones del nifio con su medio; no sélo entrae una
emociones del medio ambiente, sino que tiende a compartirla con sus con sus

compaferos plenamente, tanto las placenteras como las desagradables.

Pero si hay una experiencia traumatica o factores causantes de stress,
las emociones actian sobre €], bloquedndolo y perdiendo el control emocional
que puede manifestarse en forma psicosomatica a través de la enuresis. Estos
trastornos del control emocional que corren el peligro de ser una gran
limitacién para la organizacién, pueden modificarse mediante actividades
adecuadas o mediante psicoterapia.




Antes de entrar en el estudio de la Enuresis como trastorno
psicosomdtico; es necesario hacer una revisién de las fases del desarrollo del

niio segin la teoria psicoanalitica.

FUNCION DE LOS ESFINTERES EN EL MARCO DE LA
FORMACION DE LA PERSONALIDAD:

111 S L. OLL Cco SIS:

El Recién Nacido: El nacimiento es una experiencia traumética que

perturba la bien equilibrada vida en el utero. El nacimiento, como trauma
primero, es el prototipo de todos los sentimientos de angustia de la vida
posterior. El organismo resulta inundado de estimulos, las tensiones llegan a
un maximo, y el organismo desvalido queda expuesto al shock de nacer. Tras
el nacimiento, el aparato mental del recién nacido sufre estimulos muy

superiores a su capacidad de resolucidn.

MARCO TEORICO -
La Fase Oral: Responde al placer del nifio, por excitacién de la cavidad bucal
y los labios, placer que se produce al ingerir alimento. El placer oral no solo va |
unido a la funcién nutritiva sino que también tiene efecto al excitarse la |

mucosa oral, zona erégena. Si bien, el primer objetivo del erotismo oral lo |




En las nifias, el erotismo genital se desarrolla a veces seglin una pauta
retentiva, pero en general se dirige a la expulsién de la orina y al placer
derivado de vaciar la vejiga La misma miccién puede ser activa o agresiva
como el caso de orinarse sobre alguien. En los nifios conduce al erotismo
genital activo normal, en las nifias lleva un conflicto acerca de su papel sexual
y posteriormente se relaciona con la envidia del pene. La naturaleza pasiva de
la miccién experimentada como “dejarlo salir” o una pérdida de control sobre
la vejiga, conduce a los muchachos a una confusidn acerca de su sexo, de forma
que muchas veces puede hallarse una ternura femenina en hombres que se

orinaban en la cama durante su infancia

El adiestramiento del control intestinal muchas veces provoca conflictos
con los padres. La falta o el retraso en tal control, es castigado muchas veces
por los padres, de tal forma que dafian el amor propio del nifio y provocan
sentimientos de vergilenza Con frecuencia los nifos que se orinan en la cama

realizan ambiciosos esfuerzos en la lucha contra esta vergiienza.

La Fase Fdlica: = Aparece entre los tres y cinco afios; €l término félico significa
pene en ereccién. En esta edad, las sensaciones placenteras en los érganos
genitales procuradas por la estimulacién manual asumen un papel importante

y dominante. La libido estd situado ahora en los érganos genitales, de forma
que toda excitacién sexual quedard concentrada en ellos y por ellos se
canalizara.




El mecanismo de expulsién- retencién se convierte en un mecanismo
de interrelacién, de comunicacién, rechazo o donacién. El nifio hace uso de su
esfinter para su propio placer y dispone mds o menos de su cuerpo con vistas

a ese placer.

“Los psicoanalistas sostienen que frente a las reacciones del adulto, para
el nino el producto a expulsar es algo precioso y utiliza los excrementos como
regalo para mostrar su afecto o como hostilidad hacia los padres. Se ha hablado
del aspecto sadico del estadio anal, relacionado con el hecho de que las materias
son objetos destruidos por la eliminacién. El carActer anal puede considerarse
como destruccidn; la expulsién puede considerarse igualmente en forma de
rechazo, como una forma de agresién a los dem4s."o

112 CONCEPTQ DE ENURESIS

La enuresis es la miccién involuntaria de orina diurna y nocturna, en
ninos que han pasado la edad en que adquieren la madurez fisiolégica,
considerada de los tres a cinco afios; las causas ' suelen deberse a perturbaciones
psicolégicas y/o emocionales, y ocasionalmente a la presencia de algun

trastorno fisico.

(2) Ajuriaguerra, J de D. Marcelli, Manual de Psicopatologfa del Niio OP CIT p.p. 218.




Un tipo frecuente de enuresis es el regresivo; los nifios se mojan como
un medio para obtener una vez mas la satisfaccién que les proporciona el
contacto materno. Es comiin observar enuresis regresiva como consecuencia
del nacimiento de un hermano, que priva al nifio de 1a atencién de la madre, por
lo que se orina para obtener ¢l cuidado, la atencién personal y el carifio, ya que
su madre se preocupa principalmente por el recién nacido. En tales casos para
que la situacién cambie, los padres deben presentar una conducta como: dar
mas atencién al nino afectado, durante un tiempo. con el objeto de que crezca

y sobrepase sus necesidades infantiles.

Lawrence Kolb, menciona que "una serie de estudios realizados por
Gerard, sugiere que dos terceras partes de los ninos enuréticos no han logrado
identificarse con el progenitor del mismo sexo. Esta falta de identificacién
sexual parece presentarse en las familias donde el progenitor del mismo sexo
es una persona que provoca miendo por ser mds estricta y rigida Los
muchachos enuréticos, en consecuencia tienden a ser jovencitos pasivos,
incapaces de competir activamente, mientras que las muchachas que padecen

enuresis resultan ser bruscas y agresivas.

El sintoma de la enuresis no se modifica facilmente con el tratamiento,
ya que puede ser intensa y prolongada, y puede producir conflictos en el nino
ente la actitud de las personas con quienes convive. La enuresis, por lo regular
es un sintoma de problemas familiares angustiantes.” «.

(4) Kolb Lawrence, Psiguiatria Clinica Moderna, OP CIT, p.p. 817

15




habrian sufrido de enuresis, aunque se preocupaban mucho por-€l- H -grupo
de nifios que mojaban la cama sin despertarse, provenian de familias con

-

historia de enuresis.” ®

El sintoma de enuresis, puede adquirir un valor y un sentimiento
evolutivo, ya que al prolongarse su aparicién puede formar un nicleo, en

torno al cual surgen otras deformaciones neuréticas.

115 FRECUENCIA DE LA ENURESIS

El Dr. Mauricio Calvillo Calderén en su estudio realizado con 300
nifios de la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios en 1980,
encontré que el 2366 % eran enuréticos y el 7633 % no lo eran; entre los

pacientes enuréticos 50.7% del sexo masculino y 40.3% del sexo femenino.

Encontré ademds que el 7391% son pacientes enuréticos nocturnos

comprendidos entre los 3 - 8 afiose

‘{5'). Kolb Lawrenc'é. Pslqulatria Clinica Modema QP CIT p.p. 819,
{6) Calvillo Calderén, Mauricio, Enuresis, Estudic Epidemiclkégica de nifios enuréticos
reallzado en la consulia Extama dsl Hospltal San Juan de Dios, 1980.




J. de A;unaguerra se refiere a la Enuresis como.el * problema més
frecuente en algunas cliniéas psiqiii4tricas y psicol6gicas. A los dos afios de
edad, mas o menos el 80% de los nifios ya no se orinan, y a los 3 o 4 afios el
nifio ya es capaz de mantener limpias y secas sus ropas de cama.

. Este cuadro se presenta en los nifios, dos veces mayor que en las nifias,
no tiene relacién con la inteligencia, y en la mayorfa de los casos, ha sido
~ persistente. En algunos casos el sintoma desaparece pero en un perfodo de
tensién reaparece. La Enuresis Nocturna es la variedad mas frecuente.”

Afirma también que "un factor hereditario se explica por la relativa
frecuencia de enuresis en la historia familiar, sin que se haya podido probar
transmisién genética precisa. “Senalemos que la enuresis ha sido considerada
desde una perspectiva etiolégica como el resurgir patolégico de un
comportamiento innato, normalmente reprimido. Asf pues, el cese de dicha

 represién seria andlogo a la sefializacién del territorio en el animal.” m

Con fines de investigacién, no se tomara en cuenta la posible base
hereditaria de la enuresis, sino que se considerard como un trastorno que se
pr&s'énta por un alto grado de anormalidad de las emociones, de la conducta o
del indice de desarrollo del nino.

(7)J de Aywlaguera y D. Marcefli, Manual de Psicopatologia del Nifio.
Edilorial Massén SA. Segunda Edicién, 1987, p.p, 217.




Para conocer mejor la afeccién de la enuresis, es necesario conocer el
proceso de habituacién de la limpieza. En la edad de la lactancia se produce la
emisién de la orina, de un modo reflejo y con extraordinaria frecuencia. Pero
después, con la influencia del adiestramiento, se desarrollan inhibiciones
voluntaria, que finalmente conducen al dominio de la funcién vesical. Al
principio, durante el sueno, este mecanismo funciona en forma defectuosa,
provocando que el nifto se orine de vez en cuando en la cama, pero cuando se
establece un control adecuado, el nifio se despierta cuando es absolutamente

necesaria la evacuacién.

Generalmente los nifos no logran ajustarse al nuevo reflejo, de ésto a
menudo se deduce que un cambio de ambiente puede alterarlos., entonces es
cuando aparece la enuresis en esa nueva situacién; aunque anteriormente se

haya logrado la educacidon para la limpieza.

Cuando no es posible acostumbrar a los nifios al dominio de la funcién
vesical, convirtiéndolos por lo tanto en enuréticos, estamos hablando de
defectos en el adiestramiento, aunque este no haya sido en todos los casos
igualmente sencillo. En otros casos se logra educar a los nifios para que sean

limpios, aunque quizé se orinen en la cama de vez en cuando.

| FROPIERAD 1 OF LA LROERSIDAD B¢ SAN CARLOS OF GUATEMALA \
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Se concluye diciendo que no debe establecerse un_proceso rigido ni
precoz en el aspecto de la limpieza del nifio, debe llevarse pacienteménte para
que el nifio se ajuste adecuadamente al mismo sin que tenga que sentirse
victima de una etapa a la cual tiene que pasar.

117 EACTORES ANATOMOFISIOLOGICOS:

La vejiga del neonato tiene 30 a 60 mls de capacidad, en comparacién
con 250 a 550 mils en el adolescente. El neonato suele orinar 12 a 16 veces ¢n
24 horas por miccién refleja iniciada por el aumento en la presién intravesical.
El fenémeno es coordinado por el Sistema Nervioso Simpético y Parasimpatico.

No hay control cortical consciente en esta edad.

De une a dos anos de edad, el nino desarrolla conciencia y percepcién
de una vejiga llena, junto con una maduracién de los nervios sensitivos que
llevan las sensaciones vesicales. Por los tres afnos el nifio suele retener la orina
por un periodo breve, cuando la vejiga esta llena, por el empleo de los musculos
. elevadores del ano y pubicocsigeos. Junto con los esfinteres, el control diurno
se vuelve muy eficaz. A los cuatro afios de edad, el nifio suele iniciar la miccién,
cuando la vejiga estd casi llena, por contraccién del diafragma y los musculos
abdominales, lo cual aumenta la presién wvesical, lo que desencadenari la

miccién. En esta época, se vuelve més eficaz el control nocturno.




Por tiltimo, entre 6 y 7 afios de edad, aprende a orinar cuando la vejigé
tienen cualquier grado de llenura. El nifio de mayor edad suele orinar de 5 a

7 veces en 24 horas.

“La falta de regulacién voluntaria sobre la miccién recibe el nombre de
incontinencia urinaria. Hasta los dos afios de edad, la incontinencia es normal,
porque las neuronas del esfinter estriado no estdn distendidas en grado
suficiente para desencadenar el iltimo reflejo. Con el adiestrarﬁif;nto adecuado,
se supera la incontinencia, en caso de que esta tltima no sea resultado de

tensién o de irritacién de la vejiga urinaria’ ®

Las familias de hoy, estan en profunda crisis. Es producto del largo
proceso histérico que de la sociedad campesino-artesanal ha conducido ala ¥/
actual sociedad industrial, poniendo en discusidn la estabilidad de los modelos |
individuales, familiares y sociales. Desde la familia patriarcal, que era unidad
de produccién y consumo, se ha pasado a medida que se ha desarrollado la .'
divisién del trabajo, a la familia urbana salida de la emigracién progresiva’

desde el campo a la ciudad.

(8) Tortora Gerard y Anagnostakaos, Nicolds, Principlos de Analemia y Fisiologla,
Editoria Harla Hamper y Row Latinoamericana, New York, Segunda Edicidn 1981, p.p. 843.




En el mundo campesino, a pesar del car4cter negativo que se deriva de
una ‘mentalidad estrecha, conformista, supersticiosa, la transmisién y la
asimilacion -de los valores y de las normas de comportamiento acontecia en el
seno del nicleo familiar donde el hijo tenfa siempre presente el modelo y el
.estil‘o de vida y de trabajo de los padres. En la sociedad industrial, en cambio
la mayor parte de las funciones que antes eran resueltas por la familia
{educativas, asistenciales, transmisidn de valores, etc)se delegan alasociedad

que, sin embargo, carece de estructuras adecuadas para atenderlas.

La crisis de la familia se presta, por lo tanto, en un vacio social. El nifio
~ se forma una imagen del Super-Yo despersonalizado, fantastico, que se
modela, en muchos aspectos, sobre un poder anénimo e invisible de monopolios

econdémicos, politicos y culturales.

La degradacidén familiar, producida por la difusa emigracién y por las
fuertes migraciones internas, que obligan a los cényugues a vivir separados, y
a los hijos al contacto con uno de los padres solamente, con todos los conflictos
. detcfminados por relaciones interpersonales entre individuos procedentes de
éreas socioculturales distintas,

La familia, aparece como lugar de btisqueda de afecto y solidaridad que
' faltan en el vivir social. Cada cual agarra al niicleo familiar para asegurarse y
‘confirmar su propia autoestima. Pero frente a la descomposicién moral de la
sociedad y a sus crisis de valores, la familia no puede mantenerse como no
~ contaminada.




En estas condiciones, la familia se encuentra muy lejos de realizar

aquella comunidad de amor y rescate de la humanidad que est4 ausente.

En definitiva, asi resulta muy dificil vivir el amor como libre eleccién
y comunién en el sentido antes dicho, los conflictos con el ambiente externo

engendran otros conflictos entre sus miembros individuales.

Las relaciones entre los cényuges se vuelven también llenas de dudas
e incertidumbres, de ansia. El padre, tenso todo el dia por la bisqueda de medios
para satisfacer neéesid.ades, vuelve a la casa por la noche agotado por una
jornada de stress de trafico, competividad, frustracién y fracaso en el trabajo;
Pocas son las energias emotivas que le restan para dar un poco de afecto y
dedicar un poco de tiempo a 1a “mujer y a los hijos”. El mismo tiene necesidéd_
de recibirios, porque ha invertido todo en el trabajo y busca consuelo y
proteccién en la mujer, entrando en competicién afectiva con los hijos. Oscila
entre actitudes de extraiieidad y desapego y formas de autoritarismo ciego y
de carifio ansioso, como compensacién por las frustraciones y fracasos registrados

en la jornada

Lamadre, también se siente cansada, humillada, frustrada, desilusionada
y siente también la necesidad de recibir consuelo, consideracién, reconocimiento
por su trabajo que, cuando es solamente el doméstico, ni siquiera se reconoce
y aprecia, entonces ella busca una compensacién en actitudes totalizantes




hacia los hijos, con consiguientes formaciones de dependencia afectiva, lesiva
para la personalidad de los nifios. |

Pero también cuando desenvuelve actividades extrafamiliares estd
muy insegura y ansiosa, porque no alcanza a conciliar las funciones familiares
con las profesionales. Su papel ha cambiado, ya que no tiene espontaneidad, la
calida afectividad y proteccion de las madres de la familia numerosa de otro
tiempo; también se resiente de la fria realidad circundante. Su dindmica

 psicologia est4 caracterizada en ambos casos por un sentimiento de culpa por
la dificultad que encuentra con los hijos, sentimiento que, sin embargo, es

rechazado y proyectado hacia el cényuge.

Se quebranta la seguridad y la estabilidad de la familia. L.a ansiedad y
la inseguridad de los padres se transmite necesariamente a los hijos. Sobre ellos,
la pareja desahoga continuamente las tensiones sobreponiéndolas también

implicitamente a represiones y castigos.

En algunos nifios se presenta como causa del problema enurético el
- probléma de su medio, ya sea porque no lo logra comprender o porque le es
hostil o represivo; a este medio lo vamos a reconocer como: la escuela,
especialmente en las relaciones maestro-alumno; la casa donde habita y la
inconformidad del nifio por la misma, provocada por la falta de espacio o
inadecuacién total.
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En nuestro medio, la vivienda es un factor primordial que, por la falta
de requisitos bdsicos para poder llamarla casa, debera llenar por lo menos los
mds importantes ya que sin ellos presenta una gran cantidad de problemas

de toda indole.

119 FACTORES PSICOLOGICOS

Con sélo observar la frecuencia con que aparece o desaparece la
enuresis, se puede detectar que los factores psicolégicos son los mds evidentes.
Esta aparicién o desaparicién coinciden con un episodio relevante en la vida
del nifio: separacién familiar, nacimiento de un hermano, ingreso a la escuela,
emociones de cualquier naturaleza; los factores psicolégicos pueden inﬂﬁir’
tanto en el nifio como en el medio familiar. Dianne E. Papalia, en su texto de
Psicologia del Desarrollo nos brinda una informacién en la cual afirma que
"Existe una gran cantidad de teorias, que incluyen el trastorno emocional
(nifios que se mojan la cama periédicamente y lo hacen con frecuencia
después de algin episodio lieno de emociones, aunque la mayoria de los nifios

enuréticos no tiene ningyin otro sintoma de perturbacién psicolégica).




Las causas puden ser diversas; pero si ya se ha comprobado que éstas
no tienen su origen en desordenes de tipo anatomofisiolégico o socioculturales:
deben analizarse las causas psicolégicas, las cuales deben estar dando origen

“al desorden esfinteriano.

Consideramos que estas causas psicolégicas son: sentimiento de culpa,
despertar prematuro de los intereses sexuales, dificultades en el ambito

familiar 6 neurosis.
) SENTIMIENTO DE CULPA:

Se forma este sentimiento, cuando el progenitor del nifio lo acusa
constantemente; situacidén que lo induce a que estos sentimientos de culpa se
vuelvan contra la misma persona que los estd provocando, de esta manera el

nifno canaliza sus sentimientos por medio del uso inadecuado de sus esfinteres.




b) EL DESPERTAR PREMATURO DE LOS INTERESES
SEXUALES:

El nifio tiene mucho interés y preocupacién en su propio desarrollo
corporal, en conocer ¢émo se produce el coito en los adultos o como nace y se
reproduce el ser humano; esta situacién_prov'oca que el nifio se provea de ideas
que le absorben el pensamiento, que lo conducen a una satisfaccién de placer
sexual, que para el nifio son solamente un juego donde adquiere nuevas
experiencias. Junto a estos juegos y experiencias puede presentarse una
manifestacién enurética. Cuando el nifio ha sido victima de abuso sexual, es
entonces cuando se ven cuadros provocados por estas experiencias sexuales en
un despertar prematuro o temprano de los intereses sexuales, que se manifiestan
por una enuresis, ya que ésta va como manifestacién de inhibicién o temor, o

como agresion contra su victimario.
o REACCION NEUROTICA:

La manifestacién enurética puede ser una resultante dada por un
problema neurético. En tales casos, se puede afirmar que existe obsesién,

ansiedad y fobias como parte integrante de la neurosis.

Refiriéndonos a las obsesiones; el niflo presenta trastornos obsesivos
o terrores nocturnos, lo cual provoca una miccién sin que intervenga el esfinter,

pues en ese momento su estado psiquico est4 alterado. Este estimulo negativo,
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que impresiona tanto al nifio, se graba en su memoria repitiéndose la misma
impresidn sucesivamente. Los casos de enuresis por obsesiones son poco
frecuentes. ‘

d LA ANSIEDAD EN EL NIfiO:

La ansiedad forma parte de la existencia humana y se caracteriza por
un sentimiento de peligro inminente con actitud de espera, provocando un
trastorno més o menos profundo; experiencia individual que invade a la
persona hasta sus mismas raices, dificilmente compartible con otro, y a la cual
damos un cardcter de generalidad, a fin de mejor esconderla.

Los estados de ansiedad tienen una diversidad de causas: separacién de
uno de los progenitores, la pérdida de algo o alguien muy querido para el nifio.
La ansiedad se diferencia del miedo, porque esta no tiene ningun punto de

referencia, es decir ninguna situacién real,

La ansiedad, en el nifio puede tener una manifestacién enurética en la
cual no utiliza sus esfinteres aunque muestre su descontento al sentirse
mojado. Cabe hacer la aclaracién que la manifestacién enurética, no siempre va
a tener como génesis un cuadro enurético.




1111 PERSONALIDAD DEL NIAQ ENURETICO:

“Nifio inquieto, indiferente, desordenado, indolente y sin consistencia
interna. Su actitud ante ¢l trastorno es generalmente pasiva, aunque también
la expresién externa puede engafar, comprobdndose rara vez vergienza
después de la enuresis. Pero esta vergiienza no debe interpretarse como que si
existiera la disposicién interna para una accién voluntaria enérgica. En los
casos observados por nosotros, los rendimiento escolares, eran a menudo muy
defectuosos, dejando qué desear especialmente la escritura. Como la capacidad
es normal, también esta manifestacién obedece a las indicadas peculiaridades

caracterolégicas”io

Segtin Ajuriaguerra, en lo que se refiere al nifio y su personalidad opina:
“Por lo que se refiere a una cierta tipologfa psicolégica, es clésico establecer una
diferencia entre enuréticos pasivos, callados, déciles y los agresivos, revanchistas
y negativistas. Si se ha hablado también de la inmadurez y la emotividad de
los nifios afectos de “erefismo vesical”. En realidad, la gran variedad de perfiles
descritos, muestra el escaso y relativo interés de los mismos. En cuando al
significado de la enuresis en la imaginacién del nifio, puede decirse que esté en
funcién del punto de fijacién del desarrollo psicoafectivo al que corresponde es
sintoma (fase anal de retencién-expulsién) y las reorganizaciones posteriores
al proseguir dicho desarrollo.

{9) Benjamin E. y otres, Tratado de Pslcopatologla de la Infancia para
Médicos y Educadores
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Asf, la miccidn répida se enriquece con un simbolo sexual: utilizacién
autoerdtica de la excitacién uretral, equivalénte masturbatorio, agresividad
uretral, afirimacién viril en el nifio. El sintoma-qucda eritonces situado en un
-marco neurdtico mas vasto. Ciertos autores;asimilan la enuresis a un sintoma
de “depresién enmascarada”  baséndose sobre todo en los efectos de la
imipramina’. a0

AMBITO FAMILIAR:

Se puede contemplar el papel de los padres en dos formas: Como un
érréneo comportamiento en el adiestramiento del esfinter infantif o como algo
més general en el plano de su desarrollo afectivo.

Varios autores subrayan como conducta irrazonable o bien neurética
por parte de los padres, que dificulta la formacién del control del esfinter, en el
momento normal, tanto como coaccionar excesivamente al nifio, como si obran

.suavemente, con lo que se llega a formar el control de la miccién.

. Ajuriaguerra y Marcellf, en su libro Manual de Psicopatologia del
Nifio, hacen el siguiente sefialamiento de Telma Reca: "Unos padres también
enuréticos tendrén un comportamiento temeroso, o de excesiva sobreproteccién,

{10) Ajuriaguesra, J de y Marcelli, Manual de Psicopatologia
del Nific OP CIT p. 219




al recordar su propia humillacién. El no saber ejercer el control adecuadamente,
es propio de mujeres obsesivas que aplican las reglas con excesiva rigidez o
propio de mujeres fébicas, temerosas de 1a sociedad"un

Mirando més generalmente, es motivo de especial afectividad infantil,
el comportamiento de los padres, segiin sea protector o cruel.

Desde nuestro punto de vista, apoyamos la teorfa de que una exigencia
demasiado precoz, es comiin sobre todo en madres obsesivas y fébicas que
precisan un marco educativo estricto, sin respeto hacia el ritmo propio del nifio,
el cual se siente rechazado y busca llamar la atencién, presentando asi un
cuadro fébico o deseo de venganza. Por otro lado, se conflictiviza Ia funcién
del esfinter, y la angustia, el miedo, e} sentimiento de culpabilidad, la vergtienza

y la oposicién acompafiardn progresivamente a la miccidn.

La existencia de enuresis modifica la actitud familiar, como ya se dijo
puede implicar agresividad: castigo, amenazas, burla o violencia fisica. Por otro
lado puede existir una complacencia protectora: placer en la manipulacién de
los pafiales, en la limpieza del nifio.

(11) Alurlaguemra, J. de Marcel, Manual de Psicopatologla del Nifie, OP CIT p.p. 221,




Cuando en un hogar los padres tienen problemas entre sf, el nifio
protesta en cualquier forma; es decir, que exterioriza sus sentimientos. O bien,
si existe un padre cruel y despético que va a afectar mucho al nifio provocando
en €] mismo enuresis u otro tipo de afeccién emocional.

Generalmente, los padres no pueden controlar un cuadro enurético
presen&ido por celos hacia el hermanito menor; es decir, de tipo regresiva, el
nino se comporta como su hermano, se moja para obtener una vez més la

satisfaccién que le proporciona el contacto materno.




12 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seleccidn del tema se realizé tomando en cuenta la frecuencia de la
enuresis en nifios escolares de 7. a 8 anos de edad. Se pens6 realizar un estudio
comparativo entre nifios que asisten al primer afio, en Escuelas Piblicas y
Colegios Privados, dentro del pérfmétfo urbano de la Ciudad Capital de
Guatemala, y las causas que inciden en dicha frecuencia.

Se plantes el problema de‘enure'sis como Ia falta de control vesical
uretral que sufre el nifio en la miccién, mayor de 3 0 5 afios, ya que a esta edad
es cuando se adquiere la madurez 'ﬁsiolégica_, especialmente durante la noche
que es cuando moja la cama y se evidencia mas el problema. Comunmente, la
enuresis es una actitud qué et nifio toma como consecuencia de patologias
existentes en la familia, como lo son: inadecuadas relaciones padre-hijo, la cual
puede estar basada en hijos rechazados, hogares desintegrados, asf{ como
patrones de crianza inapropiados y trastornos emocionales. Otra de las causas
de la enuresis que se considera importante sefialar, puede ser un entrenamiento
o una exigencia demasiado precoz, que puede ocasionarle al nifo trastornos al
orinar, los que se evidenciar4n al llegar el nifio a su etapa anal, en la que yaes
capaz de controlar la orina. Asi también la enuresis ocurre cuando el nifno ha
establecido problemas en la relacién con su madre, y utiliza su limpieza como
medio para satisfacerla o no. ' |




La rigidéz, aspereza, frialdad y rechazo vinculados con la forma de
entrenamiento, suelen conducir a hostilidad; orinarse en la cama en forma
crénica y a otros problemas conductuales.

Es importante relacionar el control esfinteriano y el contexto social y
familiar, pues segiin sea la sociedad y el nticleo familiar, en el hombre variara
su actitud respecto al control del esfinter, si bien por un lado encontramos
poblaciones e individuos que no harén el menor esfuerzo por ensefiar a sus
hijos, por otro lado se pretenderd imponer al nifto un control a temprana edad,
haciendo incapié-en que todas las funciones eliminatorias serdn consideradas
como vergonzosas, entre ¢llas la enuresis.

Se ha entendido que al hablar de un descontrol en la accién al orinar,
se refiere a Enuresis (habiéndo descartado previamene un problema fisico),
considerada como una manifestacién neurética que estd ligada a problemas
psicolégicos y sociales. Como no es posible abarcar todos los campos de accién
en referencia al problema, por ser muy amplio, se limitard este estudio a
. explorar la frecuencia de la Enuresis y algunas de sus causas, en un estudio
comparativo en escuelas publicas y colegios privados, dentro del perimetro
u:bano de la ciudad capital, en nifios de ambos sexos entre las edadesde 7 a 8

afios, de primer grado primaria.




Cabe senalar que las inferencias que aqui se hacen, se refieren dnicamente

al grupo de ninos estudiados.

Enuresis es un tema que surge debido a la recurrencia del problema
indicado por padres cuyos hijos la padecen y que forman actitudes de
indiferencia o de castigo hacia el niiio, pro\focando conflicto en su relacién
padre-hijo; en la mayoria de los casos, existe total ignorancia con respecto a

las causas y al tratamiento adecuado que deben darles a los nifios,

Con la presente investigacién se condensé informacidén importante,
para establecer, mediante la aplicacién de Técnicas e Instrumentos apropiados
para la investigacién, cuéles son las causas mas frecuentes que originan la
enuresis; asf mismo, se desea que sirva de fuente bibliografica para quienes
tengan interés en investigar el tema. Este aporte es de suma importancia; en
virtud de que existe rechazo por parte de los integrantes de la sociedad hacia
los nifos que sufren este tipo de trastorno, considerandolo vergonzoso o
motivo de burla, demostrandose de esta forma la falta de orientacién psicolégica

del guatemalteco.




PREMISAS DE LA HIPOTESIS

J. de Ajuriaguerra nos dice en su libro que "recibe el nombre de enuresis Ia falta

“de control en 1a emisién de 1a orina, tanto diurna como nocturna”

Diane E. Papalia afirma que “existe una gran cantidad de teorias que admiten
que la enurestis es causada por trastornos emocionales, es decir nifios que mojan
la cama peridédicamente y lo hacen con frecuencia después de algin episodio
lleno de emociones”. Y en ]. de Ajuriaguerra encontramos que "tras una total
revisién de literatura y como consecuencia de sus propias.observaciones FN.
Anderson (Psicélogo 1930} llegéala conclusién de que los factores emocionales

son la principal raiz de la enuresis”.

Segiin Lawrence Kolb, "la falta de oportunidades para educarse sélo se
presenta como factor causal de la enuresis, en los nifios que han crecido en
casas rurales o en dreas urbanas sobrepobladas; en estos sitios los servicios
' sanitarios son inadecuados y nadie espera que el nifio vaya al bafio bajo

- condiciones de frio.




13  HIPOTESIS:

" E1 25% de los nifios de 7 a 8 afios que asisten al primer grado de primaria son
enuréticos, debido a la presencia de algtin trastorno emocional y/o psicolégico.
De los cuales el 15% corresponden a escuelas piblicas y el 10% a colegios

privados’
OBJETIVO GENERAL

1 Confrontar la teoria con la realidad, en la frecuencia y causas de

enuresis tanto diurna como nocturna en ninos escolares de 7 a 8 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Determinar la frecuencia de enuresis, tanto en escuelas piblicas

como en colegios privados.

2. Establecer cuéles son las causas de mayor incidencia en la aparicién
de la enuresis.




IL. TECNICAS E INSTRUMENTOS

21  TECNICAS:

Con el objeto de seleccionar una muestra, se visité las instalaciones de
la Oficina de Bienestar Estudiantil del Ministerio de Educacién, con el
propésito de solicitar un informe estadistico de las escuelas y colegios que
funcionan en.el perimetro de la ciudad capital. Para delimitar la poblacién se
decidié seleccionar unicamente los establecimientos mixtos ubicados en la
zona 5, se elabord una lista de los mismos y se les asigné un nimero a cada uno;
finalmente se utilizé una tabla de nlimeros aleatorios, para seleccionar 5
escuelas y 5 colegios que abarcaban apréximadamente el 010% de 1a poblacién
estudiantil que asiste al primer grado dentro del perfmetro urbano, pues
consideramos que ese porcentaje era posible abordarlo. Las instituciones que
pasaron a formar parte de la muestra son las siguientes:

ESCUELAS: Abel Carrillo Ramirez
Humberto Carillo Ramirez
Andrés Bello

Repiiblica de Peri

O

Repiiblica de Ecuador

COLEGIOS: 1 Mundo Infantil
2 Marfa Auxiliadora
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~ 3. Rosario de Falla
4 Espatiol
5. Espatiol Guatemalteco

. Considerando que 1a poblacién del sector privado es de 123 alumnos, y
por los fines de comparacién de la investigacion, se clasificé una cantidad igual
en la poblacién del sector pﬁbliob, dejando sin encuestar a una parte de la
poblacién para que la cantidad de alumnos fuera igual para ambos sectores,
‘haciendo un total de 246 nifios, de los cuales 70 son enuréticos, 40 de escuelas
y 30 de colegios.

22 INSTRUMENTOS

‘Para obtener la informacién necesaria, se leboraron dos encuestas, una
de ellas de respuestas cerradés. con él prop6sito de que los padres o las personas
encargadas del nific nos proporcionaran datos acerca de €l sobre aspectos como:
Desarrollo, Ambiente Familiar y Econdmico. La segunda encuestas fue
| dirigida a los maestros para conocer si habifan detectado la presencia de algiin
nifio enurético y obtener informacién sobre el comportamiento de éste en el
establecimiento. |

Asi también se realiz6 una observacidn sistematica dentro de las aulas
. para podei‘ determinar actitudes de los nifios referidos por los maestros.




Posteriormente se solicité una audiencia con las autoridades y maes
tros del primer grado primaria de cada uno de los establecimientos y se les di6
a conocer la intencidn de realizar el estudio y en qué consistfa el mismo. Al
mismo tiempo se solicitd la respectiva colaboracién y permiso.

Después de haber obtenido la autorizacién, se solicitaron los listados
generales y se convocd a sesion a los padres de los ninos de primer grado,
calendarizando conjuntamente con las autoridades de las instituciones fechas
y horarios especificos.

Al estar reunidos los padres, se les explicé el propésito de dicha reunién
y laimportancia de que cada uno contestara la encuesta con toda sinceridad. En
algunos casos aislados, en los que los padres no sabfan leer, se les leyé cada

preguntay ellos indicaban larespuesta apropiada en cadacaso.( ver en anexos

la Encuesta a Padres de Familia y la Encuesta a Maestros).




IIL. PRESENTACION ¥ ANALISIS .DE RESULTADOS

31  PRESENTACION

En Guatemala la educacién estd dividida_ en niveles: nivel pre-
«, primario, primario, secundario y nivel superior, las edades abarcadas (7 a 8
anos) corresponden anifios del nivel primario, especificamente el primer grado;

es decir, el menor de este nivel que consta de 6 grados en total; a esa edad es
cuando se da el aprendizaje lecto-escritura y el cdlculo matemético. Otra
caracterfstica de la educacién en nuestro pafs, es que puede ser publica o
privada. La primera costea sus gastos con los impuestos que recauda el estado,
por lo tanto estamos' hablando de nifios de nivel bajo (econémicamente
hablando), la segunda, funciona en base a los pagos de colegiatura que los
padres realizan y es en esa forma como se sostienen, por lo tanto su poblacién
es del nivel bajo medio.

Las instalaciones de cada una de las diez instituciones que se visitaron
s¢ encuentran en condiciones aceptables, pues todas cuentan con aulas,

mobiliario y equipo, y servicios sanitarios apropiados a las necesidades de los

alumnos.
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Los colegios cuentan con un promedio de 30 estudiantes por aula,
mientras las escuelas publicas dnicamente 20. La mayor parte de los maestros
pertenecén a la clase media baja, dependiendo del nimero de secciones de
primer grado; esa era la cantidad de maestros asignados, pero el promedio
oscilaba entre uno y dos maestros por centro educativo, en total se trabajé con
doce maestras y un maestro.




Gréfica * 1

Total de nifios enuréticos

/_ ESCUELAS COLEGIOS TOTALES
No. Yo No. Yo No. Yo
Enuréticos 40 16.26 | 30 1220 | 70 28.34
No Enuréticos 83 3374 | 93 3780} 176 71.66
TOTAL 123 5000 | 123 50.00 | 246 100
\. _/

Se establece una diferencia poco significativa, en relacién al total de 246 nifios
encuestados, en el porcentaje de los que resultaron ser enuréticos, 28.34%). y los
ninos que no presentan este cuadro dinico (7166%).

ENURETICOS

NOENURETICOS




Gréfica ¢ 2

Porcentaje de los nifios que padecen de enuresis diurna y nocturna

4 ESCUELAS COLEGIOS TOTALES
ENURESIS
No. % No. %, No. %
Nocturna 34 | 4857 | 26 |3714| 71 |8568
Diurna 6 8.57 4 8575 10 14.32
TOTAL 40 5714 | 30 | 4289 | 70 {100
\_ J

La enuresis nocturna se manifiesta en los ninos en mayor porcentaje gue la enuresis
diurna. De este total, el 48.57% corresponde al sector publico y el 3714% al sector
privado. Se puede observar que la enuresis nocturna existe.con mayor frecuencia en
las escuelas publicas, aunque la diferencia es poco significativa.

E ENURESIS DIURNA

ENURESIS NOCTURNA

& mcuaas

| B3 couemos




Nifios enuréticos que dejaron de orinarse durante un periodo de tiempo

Grafica” 3

(enuresis secundaria)
) ‘ ESCUELAS COLEGIOS TOTALES \
ENURESIS No. % No. % No. %
. s 25 35.71 15 2143 | 40 57.14
NO 15 21,43 15 21431 30 42,86
TOTAL 40 57.14 30 4286 70 100
\ Y,

Dentro de los nifios enuréticos encontramos que el 57.14% han dejado de orinarse

por algun tiempo, mientras el 42.86% no han dejado de orinarse

42.86%

40

N
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NO han dsjado de orinarse
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S1 han dejado
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Grifica * 4

Nifios enuréticos que se comportan muy inquietos, desordenados e indiferentes y
los que se orinan cuando estdn enojados, tristes 0 nerviosos

-
( ENURESIS ESCUELAS COLEGIOS OTALES
No. % No. % No. %
Muy inquietos, 27 38.57 19 27.14 46 64.79
desordenados e
indiferentas
Nifios que se 13 18.57 12 17.14 25 35.21
otinan cuando es-
tan enojados, tris-
tes o NOrviosos
TOTAL 40 7. 30 4428 | 70
\ OT 5 14‘ 100 j

Segiin manifestaron los padres encuestados, el 64.79% de los nifios se comportan muy
inquietos, desordenados e indiferentes, mientras el 3521% de los nifios su
comportamiento no corresponde a estas caracteristicas, sin embargo son nifios que se
orinan por estar enojados, tristes o nerviosos.

Nifos Muy inquietos,
desordenados e
indiferentes

35.21%

Nifios que se orinan por

64.79% estar Encjados, tristes o
nerviosos
38.57
40
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20 :
1564
10
5
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Niftos Muy Niflos que se
inquietos, adnan por estar
' dosordenados 8 encjados, trisles
indifarentes o nerviosos




Gréifica * 5

Padres de los nifios enuréticos que pelean y/o discuten enfrente de sus hijos,
padres que ingieren alcohol y padres que consumen drogas.

ESCUELAS COLEGIOS TOTALES 2\
ENURESIS No. % No. % No. %

Padres que pelean | 15 21.43 1" 15.71 16 37.14
y discuten enfrante
de sus hijos '
Padres que ingiaren] 17 24.29 16 22.86 33 47.15
alcohol con mu-
cha frecuencia.
Padres que con- 8 11.43 3 4,29 11 15.72
sumen drogas

QOTAL 40 57.15 30 42.86 70 100

Segin manifestaron los padres de los nifios enuréticos encuestados, el 37.14% pelean
y/o discuten enfrente de sus hijos, el 47.15% ingieren alcohol con mucha frecuecia y
el 1572% consumen drogas.
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1 5.7:'2‘3’:[ﬂH pelean enfrente de sus

o 37.14% hijos

X I‘l

% Padres que ingieren
alcohol con mucha
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Gréfica® 6

Lugar que ocupa el nific enurético entre sus hermanos

4 LUGAR ESCUELAS COLEGIOS TOTALES "\ i
No. % No. % No. %
Primogénitos 18 | 25.71 11 | 1575 29 {4146
Segundo 10 14.29 3 429 13 18.58
Tercero 6 8.57 5 7.14 11 15.71
Cuarto 4 5.71 7 10.00 | 11 15.71
Quinto 2 2.86 4 5.71 6 8.57
\TOTAL 40 57.14 30 | 4288| 70 |100 /

Es mayor el porcentaje (4146%) de los nifios enuréticos son hijos primogénitos
mientras un minimo de 857% ocupan el 50.lugar (en orden de nacimiento).
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Gréafica * 7

Nifios enuréticos que viven con ambos padres

ENURESIS ESCUELAS COLEGIOS TOTALEa
No. Yo No. % No. °/o
Sl 28 40.00 21 30.00 49 70.00
NO 12 17.14 g9 12.86 21 30.00
TOTAL 40 57.14 30 42 .86 70 100
! J

El 70% de los nifios viven en hogares integrado; el 30% procede de hogares
desintegrados, en los cuales solamente uno de los padres viven con el nifio
{u ocasionalmente ninguno de los dos)
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ambos padres

30.00%

Nifos que viven con un
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35—r \\ 30
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Gréafica * 8

Forma de adiestramiento que los padres de los nifios enuréticos utilizaron en
ensefiarles para ir al baiio

e ESCUELAS COLEGIOS TOTALES
No. | % No. % No. %

Sl 23 32.86 18 | 2286 | 41 56.94

NO 17 24.29 14 | 20 37 | 4429

QOTAL 40 57.14 30 | 428 | 70 |100 )

El 5694% de los padres impusieron un adiestramiento rigido y precdz en el control
de la orina de sus hijos, mientras el 43.06% no procedieron de esta forma .

Padres que impusiercn
adiestramiento rigido y

44‘29% precozments
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55 719 | EH Padres que estimularon a
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Gréfica * 9

Nivel de Escolaridad del padre y la madrede los nifios enuréticos

( ESCOLARIDAD ESCUELAS COLEGIOS TOTALES "\
No. % No, % No. %
Sin Escolaridad 21 15 4 2.86 25 17.86
Primaria 32 22.85 16 1143 | 48 34.29
Secundaria 23 16.42 27 19.29 | 50 35.71
Universidad 4 2.86 13 9.29 17 12.14
\T OTAL 80 57.13 60 4287 140 100 J

Respecto a la escolaridad, el 17.86% de los padres (padre y madre) no tienen ninguna;
el 3429% unicamente tienen estudios primarios, el 35.71% tienen secundarios y un
minimo porcentaje, €l 1214% han cursado estudios universitarios.

12.15% 17.86% (I sin escolaridad
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Grafica *10

. Ingreso mensual de las familias de los nifios enuréticos.

(" querzaes ESCUELAS |  CcOLEGIOS TOTALES "\
| No.| % | No. % | No | % ]
100 a 200 17 10 - - 7 |10 '
201 a 300 12 [a7aa | - |- [ 12 1714 _
301 a 400 13 [ 1867 [ o [ 1286 21 [3143
40tomas. . | o 1286 { 21 { 30 30 {4286
\ TOTAL 40 | 4957 | 30 ]4286| 70 {100

El ingreso econdmico de las familias es muy bajo principalmente en aquellas cuyos
nifos asisten a las escuelas piblicas que oscila entre 100 a 400 quetzales mensuales.

10 %

17.14 % ] 100 & 200
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B 301 2 400
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22  ANALISIS

En la presente investigaci6n se detectaron 70 ninos enuréticos de 246
que se encuestaron (gréfica #1). Predominando los casos de enuresis nocturna
(gréfica *2) y enuresis secundaria ( grafica #*3). Los datos obtenidos son
resultado del trabajo y colaboracién de pédres, alumnos y maestros; los
primeros, nos permitiron conocer a grandes rasgos y determinar la dindmica
familiar que en estos hogares se maneja, la que se considera como un factor
muy significativo en relacién a las causas del cuadro enurético, ya que se
establecié que es ahi donde la mayoria de padres han demostrado conductas
inapropiada, como podernos ver en la grafica * 5, que discuten y/o pelean
enfrente de sus hijos y otros beben alcohol con mucha frecuencia;
transmitiéndoles a los nifios miedo e inseguridad y provocdndoles trastornos
emocionales que manifestan comportandose muy inquietud, desordenados e
indiferentes, causando la miccién involuntaria en algunos de los nifios; en
otros, esta miccidén se presenta en momentos relevantes de su vida como
cuando estan enojados, tristes o nerviosos, como se observa en la gréfica # 4.
Asf también, problemas de celos por el nacimiento de un hermano menor
determind en algunos casos la reaparicién de la enuresis en nifios que ya
controlaban la orina (ver gréfica 6).

Podemos observar en la gréfica * 8 que predomina el porcentaje de
padres que establecieron un adiestramiento rigido y precoz para que el nifio




aprendiera a avisar cuando queria ir al bafio, causdndole oposicién y dificultad
en la formacién del control en su tiempo normal manifestado por medio de la

" enuresis.

Estos comportamientos inadecuados de los padres pueden atribuirsele

- asu falta de educacién y orientacién, como podemos apreciar en la gréfica # 9
que es minimo el porcentaje de padres que han tenido estudios universitarios,
_predominando los que no han tenido ninguna escolaridad y los que tinicamente
han cursado estudios primarios. A lo cual hay que sumarle las pocas posibilidades
de superarse y desarrollarse intelectualmente por no contar con los recursos
econdmicos necesarios, ya que son familias muy pobres especialmente los
hogares de los nifios de escuelas publicas, cuyo ingreso mensual oscila entre
100 y 400 quetzales, representado en la grafica * 10; cantidad que resulta
demasiado poco para el sostenimiento, por lo tanto, los padres en biisqueda por
obtener la satisfaccién de sus necesidades bésicas (comida, vivienda) y el
agotamiento fisico que esto representa, olvida o ignora las necesidades
_ emocionales de los nifios, lo que se considera como otra de las principales causas

- de la enuresis en estos ¢asos.




IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
41  CONCLUSIONES:

L De 246 nifios encuestados, Gnicamente 70, es decir el 2834% son
enuréticos, predominando entre ellos la enuresis nocturna. Este
porcentaje es poco significativo y a la vez contradictorio comparado con
la frecuencia con que se atienden casos de niftos enuréticos en clinicas
psicolégicas; lo cual puede deberse a varios factores como: Que los
padres no hayarn confesado que su hijos es enurético porque les provoca
sentimiento de vergilenza; El temor de aceptarlo o bien a la poca
importancia que le prestan al hecho de gue el nifio no controle la orina

y lo toman como un nifo "malcriado”.

2. Se encontré el mayor nimero de nifios enuréticos en las Escuelas

Piblicas con un 1619%y en el 1215% en Colegios Privados,

3. El mayor porcentaje de los nifios estudiados y que presentan un cuadro
enurético son hijos primogénitos (41.46%), este aspecto puede ser muy
importante si es considerado como factor desencadenante de un posible

* problema, ya que el pequefio comunica mediante la enuresis su necesidad
de ayuda ante un problema de celos hacia el hermano menor, al intentar
reclamar la atencién sobre sf o al tratar de enfrentar problemas
afectivos no resueltos,




Se determind que la inquietud y/o indiferencia manifestadas en forma

excesiva, as{ como el inadecuado rendimiento escolar, no son

-caracteristicas de personalidad exclusiva de la enuresis, sino también
pueden encontrarse en cualquier otro trastorno afectivo, ya que en el
48.58% de los nifios encuestados estdn presentes, pero Unicamente el
28.34% de éstos son enuréticos.

- La aplicacién de un adiestramiento inadecuado en el control de la
orina, es una causa de enuresis en los nifios estudiados, en virtud de que
el 5572% de ellos fueron sometidos a un adiestramiento rigido y

_precoz, lo cual se considera como uno de los desencadenantes de

enuresis.

. Los niveles de escolaridad de los padres de familia son muy bajos, a ésto
se puede atribuir el escaso o ningiin conocimiento que tienen acerca de
las etapas de desarrollo del nifo, consideradas como fundamentales
para su desarrollo adecuado; lo anterior, le resta al padre oportunidades

para educarlo en forma apropiada.

La dinmica familiar es un factor muy significativo en relacién a
causas del cuadro enurético, pues se pudo obtener informacién de que
-l 3714% de los padres de los nifios enuréticos que viven en "hogares
integraddé'f, discuten y/o pelean enfrentc de sus hijos, ésto quebranta
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la seguridad y estabilidad de la familia La ansiedad y la inseguridad

-de los padres se transmite necesariamente a los hijos;:sobre ellos, la

pareja desahoga continuamente las tensiones, sobreponiéndolas también,
implicitamente, a represiones y castigos, agregando adeinéﬁ que| el
4715% ingieren bebidas alcohdlica con mucha frecuencia; también se
encontré la presencxa de drogas consumiéndolas un total de 15, 72%.

v

El mayor pocentaje de las familias de los nifios enuréticos pertenecen
al nivel socioeconémico pobre, sus ingresos mensuales son demasiados
bajos causandole inconformidad ante la frustracién de no poder aspirar

a mejores condiciones de vida, reprimiendose social e intelectualmente.

Se constatS, durante el desarrollo de la presente investigacién, que én
Guatemala existen pocos estudios de enuresis como manifestacién
psicosomatica de problemas emocionales, lo cual puede deberse a que

las personas no reconocen la importancia de la enuresis como

manifestacién de problemas *psicol6gicos




RECOMENDACIONES:

Crear un organismo multidisciplinario con objetivos a corto y largo
plazo, para que ayude a la resolucién de la problematica familiar que
incide en la aparicién de enuresis y de otros problemas péicolégicos 0
afectivos, que brinde asesorfa a nivel piblico y privado (con la

colaboracién de Alcohdlicos y Neuréticos Andnimos, PsicSlogos,

Médicos, Maestros, Trabajadores Sociales, Voluntarios, etc).

Realizar campafias a nivel nacional, para concientizar a la poblacién
sobre el origen de muchos problemas de tipo emocional que inciden en

el desarrollo adecuado del nifio.

Que la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, cree condiciones que resulten
favorables, para el funcionamiento de clinicas psicoldgicas en escuelas
y colegios, o en el sector donde éstos se ubiquen y que en las mismas se

promueva la participacién de los estudiantes.

Que los maestros, especialmente los del sector piblico, tomen real
conciencia de su papel formador ante los nifios y les brinden la atencidn

que ellos merecen y necesitan, para contribuir a su desarrollo integral.




Que los maestros utilicen métodos adecuados, como la observacién y
otros, para poder evidenciar la presencia de enuresis en los alumnos y
‘que al detectarla realicen una entrevista con los padres de familia para
orientarlos sobre la manera en que ellos pueden ayudar a solucionar el
problema.

Que los directores y maestros de los establecimientos programen
actividades dirigidas a los padres de familia y que se aboquen a la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas, especificamente al Departamento de
Practica Supervisada, para coordinar la participacién de los estudiantes
~ mediante conferencias, charlas, y talleres que desarrollen temas que los
oriente a como convivir con sus hijos de manera eficaz para ambas

partes.

Que tanto los maestros como los padres de los nifios enuréticos, tomen

una actitud de apoyo hacia ellos, brinddndoles confianza y seguridad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA (ANEXO 1)
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

SEXO EDAD _ESTADOCIVIL
. PROCEDENCIA -

ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA

A qué edad aviso6 su hijo que querfa orindi'?

2. Su hijo se orina sin avisar durante 1a noche?
s1 ] NO [
3. Su hijo se orina sin avisar durante el dfa.
s1 [] NO (]
4. Ha tenido este problema con sus 0tros hijos?
st (1 NO [
5. Cuando le empez06 a ensefiar a su hijo para que avisara para orinar 1o hizo

desde muy pequefio, y de forma estricta y exigente.

st [ NO [
6. Procedi6 usted con paciencia y dejo que su hijo avisara para orinar poco a
poco. st [ No [
. 7. Cree usted que su hijo se orina porque ha sentido o siente celos por €l

hermano menor

. SI [] NO []

8. Su hijo se ha dejado de orinar durante algin tiempo?
SI ] NC (]
9. .Considera que su hijo a veces se orina porque estd muy enojado, triste 0

nervias? st 1 NO [




10. Su hijo se orina cuando ¢s castigado?
SI NO [
11. Cuando su hijo se orina, usted le pone m4s atencién?
s1 (O NO []
12. Su hijo se¢ comporta en forma inquieta, indiferente y/o desordenado?
] S1 [ NO []
. 13. Su hijo tiene bajas calificaciones ¢n la escuela?
s1 [ NO [
14, Viven ambos padres con ¢l nifio?
st [ NO [
15. Cudinlas personas viven con €l niino?
t6. ©  Considera que la relacién que usied tiene con su hijo es adecuada?
st O] NO ] |
17. Cudnto tiempo pasai usted con su hijo?
MANANA TARDE NOCIIE TODO EL DIA
18. Cudnto tiempo pasa su cényugue con su hijo?
MANANA TARDE NOCHE TODOLL DIA
19. Qué lugar ocupa ¢l nifio entre sus hermanos?
20, Usted y su cOnyugue sostienen discusiones y/o peleas enfrente del nito?
) s1 L] NO []
b 21.  Son frecuentes?
s1 [ NO (J
22 Cree que el liempo que pasa con su hijo es satisfactorio para ambos?
st [] No [




23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.
33.

35.

Porqué?

Algunos de los padres del nifio beben alcohol?

s1 ] NO (]

Con qué frecuencia?

MUCHO POCO NADA
Alguno de 1os padres del nifio consume drogas?
st [] NO ]

Con que frecuencia?

MUCHO POCO NADA

Considera que por esla raz6n existen dificultades en su hogar?
st ] NO [

LL.a casa donde viven es;

PROPIA ALQUILADA ' OTROS

Pertenece a un drea urbana?

s1 [ NO [J

Ingreso apréximado de la familia

Q.50.00 a 100.00 Q.101.00 a 200.00 (2.201.00 a 300.00

Q.301.00 o mis
Cudl es 1a edad de 1a madre?
Cudl es 1a edad det padre?

Escolaridad de 1a madre;

SIN ESCOLARIDAD PRIMARIA SECUNDARIA
UNIVERSIDAD

Escolaridad del padre:

SINESCOLARIDAD PRIMARIA SECUNDARIA

UNIVERSIDAD




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA (ANEXO 2)
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ENCUESTA A MAESTROS:
SEXO______EDAD___ _ ESTADO CIVIL
PROCEDENCIA |
1. Tiene algun alumno en el que haya observado que presenta
una miccidon involuntaria?
st [] No [
2. En caso afirmalivo, en qué alumnos ha observado esta
situacién?
st [ No []
3. Tiene alumnos que piden permiso para ir al bafo mas de 3

veces al dia?

4. En caso alirmativo, qué alumnos son?




Como se ha dado cuenta que ciertos alumnos presentan una

miccion involuntaria?

Porque se ha orinado en clase. [ ]

Porque emana olor de orina D
sus padres los han referido []
Otros.

73




INDICE
PAGINA

PreSertflCiin ..o ceceiiiiiemineiien s esr s se s e e s s es s resrnr e nrene s 3
Capitulos:

I INTRODUGQCCION ....coiciiiiieiieeeeieeirvevaeneeeeeeervnsvnsersnsrneneessssnss 5

1.1 Marco TeOrICO ....cccvvvvieviveiiisieessieiienrnieeesenseereeessessssnennsenes 9

1.1.1 Fases del Desarrollo...........ccccvecevirivnnnniinncncriinnns 9

1.1.2 Concepto de ENuresis ..eveevveeiieeeiieiieneiesrninns e 13

1.1.3 Etiologia de la EnuresiS.....cccccveeevevievccccccvnninnans 14

1.1.4 Sintomatologia de la Enuresis.......ceeveeveevieneennn, 16

1.1.5 Frecuencia de la EnUresis ........c.ccccevevvecvveviinnnan, 17

1.1.6 Habituacién de la LImpieza....ccceeeeevveeeeeeneenerennnn. 19

1.1.7 Factores Anatomofisioldgicos .....ccccvevveeviricnreranns 20

1.1.8 Factorios Socioculturales .........o.ovvvveeicrcvererennnns 21

1.1.9 Factores PsicolOQiCOS ........coccovvvivierecvenemriiniaenaannn, 25

1.1.10 Causas del Cuadro ENurélico ........cccoevvevvevenenn. 26

1.1.11 Personalidad del Nifio Enurético ............cccceeeuee. 29

1.1.12 ElPapelde los Padres............c.ccccecvvvvvmriverrvneeens 30

1.2 Planteamiento del Problema............uouoveeueevivevveiviennncns 33

1.3 HIPOUESIS .eeeeeiciveceeetree et secsenevssseresasnsneaens 37

) FROPEDAD G th DHIVERSIGAD OE SAN CABLDS OF Sliv-sn |

Biotrovecuy LCentran

> =4




1.

m

TECNICAS E INSTRUMENTOS: ...cvvvvrivinaeinnieeecversareesnnsanenns 39
2.1 TECIUCAS .oovveeeveerienirateeaiseeeetieeseiee e v e s ee s eesan s s s ran 39
2.2 INSIUIMETUOS .cocvieerecreraeraesrrrevsesnecsrssisrsseessssssnessssesns 40
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .......ouuveveees... 43
3.1 PreSerntaion ....coeeemriviieirrerivecisessirvenssvsessnsssesssssassasmesss 43
3.2 ANGHSIS coceivvnviirieerer vt rerer ettt ra s s s e bt aenen s naees 55
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccovveveverinnanen. 57
4.1 ConCULSIONES .. .ocvvvvivviiiiiieniiinrieeiisiris s eseeevs e sssacssseeees 57
4.2 RecOMENAACIONES «..covvernenririreerecriiecrrreeaeeeeere e rnrssseserens 61
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt eeeaess e eeanenes 63
Anexo 1 (Encuestaa Padres) ..........cccovevevvvevcevvvinenenverinennnn, 65

Anexo 2 (Encuesta aMaesiros) ..o T1

B <




