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PROGRAMA PARA NIfOS ENURETICOS COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 4
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PRESENTACION

Es una gran satisfaccién presentar el desarrollo de este trabajo al
HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR con el (imico propdsito de contribuir,
de alguna manera, al mejoramiento de la salud mental del nifio con problemas de

enuresis.

Este estudio es el resultado obtenido de muchas horas de discusién y analisis
critico, sobre las conveniencias que traerh el programa a los involucrados en el

problema y los familiares de los mismos.

El contenido del presente trabajo es la "Elaboraciéon de un Programa para
Nifios Enuréticos comprendidos entre las edades de 4-8 afios", es necesario
hacer constar la importancia de desarrollar trabajos de esta naturaleza, que
conlleva al deseo de despertar la motivacion en otros profesionales, en el

seguimiento de estudios relacionados con el presente.
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PROLOGO

Nos hemos motivado en la elaboracion de un programa para nifios
enuréticos, comprendidos entre las edades de 4 a 8 afios, ya que es de vital
importancia sefialar que no existe en la actualidad antecedentes sobre estos
programas de atencién para dichos nifios, en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala. Creemos que este estudio servird para mejorar
la atencién terapéutica y el ambiente familiar en el que se desenvuelven los nifios
que se hacen presente al Departamento de Psicologia. Con las formas mas
recientes de tratamiento se pueden prevenir la aparicion de otros problemas

emocionales en el mifio, para lo cual planteamos los siguientes objetivos:

- Contribuir y mejorar el desarrollo del conocimiento en el area clinica de los
psicologos en general proporcionandoles un programa especifico para nifios

enuréticos.

- Mejorar la calidad del servicio que prestan los psicologos en los hospitales

nacionales del 4rea rural.

- Por medio del programa proporcionar una mejor atencién a la poblacién

infantil en lo que respecta a la salud mental.

Con la elaboracion del programa pretendemos brindar un aporte cientifico al
desarrollo de la investigacion, a la Escuela de Ciencias Psicologicas y a ios
profesionales del area clinica que tratan a nifios con este problema y en lo personal

nos da mucha satisfaccion poder colaborar con el hospital v con los nifios que



necesitan de un tratamiento adecuado a su problema, logrando al mismo tiempo

ampliar nuestros conocimientos en el 4rea clinica.

Agradecimiento especial al Licenciado Carlos Orantes Troceoli (Revisor), y a
la Licenciada Mobnica Lima Quinto (Asesora), en la realizacién de la presente

investigacion por su apoyo desde el inicio hasta la culminacion de nuestro trabajo.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

El presente irabajo argumenta un programa para nifios enurélicos
comprendidos entre las edades de 4-8 afios, desarrollando un marco tedrico para su
mayor comprensién. Esta propuesta se respaldé con la observacion de los nifios
que asisten al Departamento de Psicologia del Hospital de Antigua; refinendonos al
crecimiento y desarrollo del nifio. Haciendo énfasis en la enuresis, los factores que
influyen en su formacion, los diferentes tipos de enuresis y algunas técnicas de

tratamiento proporcionado por distintos autores.

El programa elaborado tiene como finalidad mejorar v fomentar la unidad e
integracién entre el nifio y la familia especialmente con los padres, por medio de
actividades y técnicas directivas y no directivas, encaminadas a reducir la ansiedad
que produce el problema conflictivo en el nifio, para asi lograr una mejor

adaptacion y desarrollo de su personalidad.

La informacion para la realizacion del programa la obtuvimos de diferentes

bibliotecas de la ciudad de Guatemala:

=3 Biblioteca Ceniral de la Universidad de San Carlos de Guatemala
- Biblioteca Central de Guatemala

- Biblioteca de la Escuela de Ciencias Psicologicas

foud



Fue utilizada también la bibliografia que sirvié de apoyo en la Carrera de
Licenciatura en Psicologia, asi es como se lograron obtener las conceptualizaciones
de algunos términos para poder profundizar acerca del problema de enuresis. El
siguiente paso consistié en que, cuando ya se tenia la informacion necesaria se
elaboré el programa para nifios enureticos comprendidos entre las edades de cuatro

a ocho afios, logrando asi un programa especial.

Como en todo estudio se llevd un orden establecido para una secuencia
légica, que facilitd la recoleccion de datos para nuestro programa, siendo estos

pasos los siguientes:

1)  Visitas frecuentes a bibliotecas.

2)  Informacién bibliografica.

3)  Estructuracién del marco tedrico.

4)  Ordenacion y sistematizacion de informacion obtenida.

5)  Elaboracion del programa para nifios enuréticos.



1.1 MARCO TEORICO

Durante el tiempo de practica supervisada en 1997, de quinto grado de
Licenciatura de Psicologia, realizada en el Hospital Nacional de Anfigua
Guatemala, se presentd un alto indice de casos de enuresis, por esa razon
consideramos importante la elaboracién de un programa para éstos nifios

comprendidos entre las edades de 4 a 8 afios que asisten al Hospital Nacional

Pedro de Bethancourth de Antigua Guatemala.

Como clinicos nos enfrentamos a una variedad de problemas del ritmo y

secuencia del desarrollo de las conductas y de las desviaciones de la salud.

De acuerdo a la experiencia en el Departamento de Psicologia del Hospital
de Antigua Guatemala nos dimos cuenta de la necesidad de elaborar un programa
ya que no se cuenta con este tipo de trabajo, mejorando asi el servicio que prestan
los psicologos a nivel hospitalario para la atencion adecuada de los nifios
enuréticos, afectados por problemas emocionales tanto en su ambito familiar como

en ¢l ambiente que los rodea.

Dicho programa se rige por ciertos lineamientos o pautas generales a seguir

en ¢l tratamiento. Por esta razén, debemos estar famiharizados con el desarrollo y
crecimiento del nifio, asi como también de las costumbres de la clase social v del
grupo cultural en cuestion, para poder detectar cuando el nifio presenta problemas.
Siendo el mifio una persona en fase de desarrollo desde el nacimiento hasta el

comienzo de su madurez.



El programa elaborado es aplicable a los nifios que asisten al Departamento
de Psicologia del Hospital Nacional situado en San Felipe de Jesiis, Antigua
Guatemala, la cual es una institucion publica que tiene por objetivo prestar ayuda a
las personas de la comunidad, atendiendo a una poblacion ladina pero en su
mayoria indigena de nivel académico bajo o nulo. Dicha informacién es obtenida
de control estadistico sobre los datos gencrales de cada paciente que asiste al

hospital durante el afio.

El hospital cuenta con espacio suficiente v personal para cubrir cada uno de
los servicios que presta. Son muchos los casos de enuresis que se presentan a nivel
hospitalario por lo cual es considerado un problema de Salud Mental de la nificz
guatemalteca, que requiere de ayuda psicoldgica para una mejor adaptacion y

adecuado desarrollo de 1a personahdad del nifio.

La importancia de brindarle apoyo al menor para aminorar el problema que
le afecta en ese momento dependera de un factor importante que es: La situacion

emocional en la que se encuentren los padres y familiares que conviven con el nifio.

Otro factor que interviene en este problema es el socioecondémico ya que
dependiendo del nivel cultural y econémico de la familia del nifio, es como le daran
la debida prioridad al tratamento, haciendo énfasis en el nivel cultural y
econémico bajo en donde no le dan la debida importancia a los problemas
emocionales del nifio, por no contar con una informacidén adecuada y no conocer
los servicios que presta el Hospital de Antigua en lo que respecta al area de Salud

Mental {Departamento de Psicologia).



La Sociedad Guatemalteca
La sociedad guatemalteca estd conformada por poblaciones que hablan su

propio idioma; el ladino hispano hablante, los diversos grupos mayenses; entre los
que son mayoritarios el Quiché, Cakchiquel, Mam y Quekchi por ello es

considerada una sociedad pluricultural y multilingue.

Socieconomicamente puede apreciarse el atraso general en la estructura
ocupacional, ¢l grupo mas numeroso de trabajadores ¢s el de los agricultores, luego

los artesanos, operarios y vendedores.

El tamafio de los hogares en el pais se encuentra concentrado en el rango de
tres a seis personas. La distincién principal y mas facil de observar que hay en la
vida guatemalteca es la que representan los patrones culturales indigena y ladino
en conjunto.

La diferencia entre tales patrones se refiere al vestuario, lenguaje,
alimentacion, practicas religiosas vy educativas, sistemas de parentesco,
orientaciones en la vida de cada pueblo sobre si mismo, numerosos rasgos de la
conducta, la apariencia y ¢l instrumental son compartidas por las personas que
participan de ambos patrones. Sc hace énfasis de la poblacion indigena porque

ellos son la mayoria de los que asisten al Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Se encuentra ubicado en San Felipe de Jesis, Antigua, Guatemala,
Sacatepequez. Es una institucion publica que tiene por objetivo prestar ayuda a las

personas de la comunidad. El hospital cuenta con espacio suficiente para cubrir



cada uno de los servicios que presta, contando con cuatro niveles distribuidos de la

siguiente manera:

Primer Nivel: Consulta Externa {Departamento de Psicologia), Emergencia,
Laboratorio y Administracion.

Segundo Nivel:  Gineco-Obstetricia, Maternidad y Pediatria.

Tercer Nivel: Fisioterapia y APROFAM.

Cuarto Nivel: Cirugia y Medicina de hombres y mujeres.

De la asistencia al Departamento de Psicologia, los casos que mayormente se
presentan son de nifios con problemas de conducta, problemas de aprendizaje,
problemas emocionales como lo es en este caso la enuresis, por lo cual hablaremos

especificamente del nifio.

Crecimiento y Desarrollo del nifio a la luz del Psicoanilisis

De acuerdo con la Enciclopedia del a Psicologia "El Desarrollo del Nifio",
hay varias teorias que tratan sobre el desarrollo del nifio, pero la que Freud expone
sigue las particularidades del Instinto Sexual en cada etapa, y abarca también los
aspectos cognoscitivos dentro de la personalidad total; en su conjunto comprende 5

ctapas’.

! Editorial ©Océano, Enciclopedia de la Psicologia, EL

Desarrollo del Nifio, Tomo I, péags. 12-13.




Etapa Oral: (Del nacimiento a 12-18 meses). La region bucal es la primera fuente
de gratificacion desde el momento del nacimiento, las fases de esta etapa son la

Oral de Succidn y Oral Sadica.

Etapa Anal: (12-18 a 36 meses). Conforma dos fases, una expulsiva y otra
retentiva, la zona erdgena en ésta fase es la region anal, que comprende los

organos de evacuacion fecal y urinaria. como también las nalgas, durante esta fase

comienza la educacion para conseguir que el nifio controle estas funciones.

Freud agrega que la educacidon para el control de los esfinteres no deberia
iniciar antes de los diez meses, este aprendizaje se ha de hacer de forma gradual,
con tolerancia, con periodos estaticos, nunca debe convertirse en una drama ni en
una prueba de fuerza entre la madre vy el hyjo, porque por ello se da el sintoma de la
enuresis; que es cast siempre por un desorden psicoafectivo mas o menos
acentuado, lo que no puede sorprendernos si recordamos la importancia que tiene
en el desarrollo del nifio la actitud mantenida por los padres con respecto al aseo

personal vy la adquisicidn del control de esfinteres.

Existen cuatro mecanismos fundamentales para adquiricr el control
estinteriano:  Maduracion, Desarrollo, Aprendizaje v Condicionamiento. El
mecanismo del control esfinteriano es muy complejo v depende en gran parte de la
maduracion del Sistema Nervioso. Los nifios aprenden a controlar su vejiga en
parte por mmutaciéon y en parte por instruceidn y enirenamientio. El entrenamiento

consiste en ayudar al nifio cuando ya estd debidamente desarrollado, el nifio se



siente condicionado a vaciar sus vejiga cuando sus nalgas sienten el borde de la

bacinica®.

Etapa Falica: (De los 36 meses a los 6 afios). Durante esta fase ¢l pene en el
varon, el clitoris v los genitales externos de la nifia, pasan a ser las zonas
erdgenas dominantes, la experimentacion vy la curiosidad sexual se acompaifian de
sensaciones por lo general placenteras, que en el varon se manifiestan con
maniobras masturbatorias aparentes; en tanto que en la nifia pasan maés
frecuentemente inadvertidos y con menor grado de conciencia, puesto que pueden

darse uniendo fuertemente o frotando ambas piernas.

Segiin la Teoria Psicoanalitica esta importancia dada al penc crea en el
varén temores con respecto al dafio posible e incluso su pérdida, como castigo por
sus deseos sexuales, llamado el Complejo de Castracién. En la nifia aquellos
mismos descubrimientos con respecto a las diferencias de sexo conlleva a la
envidia del pene, el deseo de ser varén y crea en ella el sentimiento de haber sido
castigada o castrada; algo fundamental en esta etapa son las relaciones amorosas

con ambos padres.

La eleccién del objeto de amor se realiza sobre la figura parental del sexo
opuesto. El Complejo de Edipo se convierte en un factor importante de la
maduracién psiquica y su evolucion es de importancia no solo en las relaciones

. . - - 3
amorosas del adulto sino como consecuencia de sus posibles deformaciones’.

* Ibid, Pags. 14-15.

*Ibid, Pag. 16.



En esta etapa se habran de constituir las estructuras psiquicas y patologicas

del futuro.

Periodo de Latencia: (6 afios hasta la Pubertad). Segun Freud alrededor de los

seis y ocho afios, el desarrollo sexual pasa por un periodo de detencion o regresion
que en los casos mas favorables, merece el nombre del Periodo de Latencia caen
bajo la amnesia infantil, este olvido que nos oculta v nos hace extrafio nuestra
primera infancia. FEl olvido es el efecto de la represion, es el super yo que como
consecuencia de su evolucion se halla mas organizado e impone principios morales
que hacen posible la adquisicion de la cultura, el desarrollo de amistades, valores y

roles sociales.

Etapa Genital: (De la Pubertad a la Edad Adulta). Que va desde los 10 afios al
comienzo de la pubertad, es considerada la teoria psicoanalitica como el ultimo
escalén en el desarrollo psicosexual del individuo, ¢s el tiempo de una marcada

separacion entre nifios y nifias v de la mutua rivalidad®.

Siguiendo con la Enciclopedia de la Psicologia del Desarrollo del Nifio, las
etapas del desarrollo de la personalidad segin la teoria psicoanalitica, seran

ademas un punto de

4 Ibid, Pags. 17-18.



referencia para una mejor comprension de los desvios hacia la patologia; va que
sefialan la importancia de las posibles fijaciones y regresiones a estos distintos

periodos’.
Segtin la autora Arminda Aberasturi:

Freud experimentd su primer caso con nifios que presentaron fobia y alent6d
su esperanza de aplicar el método analitico a los trastornos y enfermedades de los

nifios pequefios.

Los dibujos suplieron a las asociaciones libres dadas por los adultos, método
empleado por Sofia Morgenstein en Francia, un aporte valioso en el campo del
analisis infantil y hoy en dia el material de los dibujos es uno de los mas

importantes ya que lo que el nifio no puede decir lo expresa por medio del dibujo.

Freud se intereso en los deseos, sentimientos y temores de los nifios y
le preocuparon las diferencias de personalidad entre los mismos. Todo nifio
adquiere sentimientos sexuales y de hostilidad respecto a sus padres, sentimientos

que pueden conducir al conflicto, la ansiedad y en algunos casos la enuresis®.

Continuando con Aberasturi cada nifio manifiesta una personalidad unica, es

decir una perdurable organizacion o pauta de caracteristicas 0 maneras de pensar,

® Ibid, Pag. 19.

¢ ABERASTURI Arminda, Aportaciones al Psicoanalisis de

10



senlir y relacionarse con los deméas y adaptarse al ambiente pauta o estructura que
se manifiesta en toda una variedad de situaciones y ambientes. Al mismo tiempo
en Suiza Lle Rompert publicé un trabajo donde expone una técnica nueva, se
instrumenta mediante un teatro de titeres con personajes tipicos que permife

satisfacer fantasias sadicas y masoquistas que no podria liberar en la vida diana.

Aberasturi hace mencion que Anna Freud dice que la situacién del nifio
frente al tratamiento analitico es diferente a la del adulto, el nifio no tiene
conciencia de la enfermedad mi deseos de curarse; ya que por lo general no padece

las consecuencias de sus trastornos.

Agrega la Autora Aberasturi que es importante comprender que el
comportamiento es una manifestacion del sistema nervioso; sobre todo al tratar
con problemas comunes de los nifios y puede ser importante para prevenir
el desarrollo de anormalidades de comportamiento en la vida posterior, para
asegurar un desarrollo estable en el nifio. Los nifios deben de ser tratados
como seres humanos individuales con desecos y necesidades, la madurez les
dard seguridad v les hara independientes y autosuficientes en una edad mucho

mas temprana’.

Dice Ilingworth que la edad escolar es un suma un periodo complejo v con
dificultad para el nifio, ya que en ésta comienza el control de la agresion, la

relacion con los demas, la rivalidad y la competencia.

7 Ibid, pag. 65
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Las caracteristicas de esta edad es que el nifio puede clasificar, su
razonamiento inductivo es més eficiente pero es poco el nuevo que se agrega, el
nifio continda creciendo pero su ritmo es mas lento que en afios anteriores, las
relaciones con los compaiieros continGan centradas en grupos de un solo sexo,
comienza a abandonar su egocentrismo, empiezan a realizar juicios y usan nuevos

conceptos.

Agrega Illingworth que el temor mds sobresaliente a los cinco afios es el de
perder a su madre, generalmente a esta edad se lleva muy bien con los adultos. A
los seis afios el nifio es inquieto y le es dificil tomar decisiones. A los siete afios el
nifio desea la aprobacion de su grupo y de los padres, esta edad es pensativa. Por
otra parte a los ocho afios le gusta estar solo y desea que se interesen en su
actividades. A los nueve afios el nifio tiene un mejor control de si mismo vy
adquiere nuevas formas de independencia, ¢s suficientemente maduro como para

2
aceptar reproches”.

Continuando con Illingworth, de los seis a los diez afios el mifio aprende
muchas cosas sobre el mundo exterior y cada vez se hace mas independiente,
desarrolla una conciencia o sentido de responsabilidad sobre temas que le parecen

importantes.

Son afios para aprender sobre tolerancia hacia los demas y para

cumplir reglas, va adquiriendo individualidad y deseo de ser tratado como persona.

¢ TLLINGWORTH Ronald, El Nifio Normal, Pags. 71-73.
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Su sentido de responsabilidad se manifiesta en juegos de tipo competitivo o en los

que se requiere habilidad.

Es importante tener presente la secuencia y caracteristica del desarrollo del

nifio en las distintas edades para poder brindar un mejor tratamiento’.

La Enuresis: Duche considera que la cnuresis es una curiosa afeccidn, tan
frecuente y perturbadora. Hace mencién de otra definicion que es la emision
activa, completa y no controlada de orina transcurrida la edad de la madurez

fisiolégica habitualmente adquirida de los tres a los cuatro afios'.

Duche menciona que Clément Launay, sefiala que la enuresis es el caso del
sujeto que, incoscientemente emite su orina, no en un lugar apropiado sino en la

cama o en la ropa que usa de dia.

La enuresis consfituye una miccién a la vez activa, completa e involuntaria,
que sobreviene casi siempre en la posicidn decibito durante el suefio, también
entran en el cuadro las que se producen durante el dia. Es uno de los sintomas
mas comunes de los problemas emocionales de la nifiez, de los mas dificiles de
clasificar y de sistematizar con exactitud. Se presenta en algunos nifios que tienen
escasas manifestaciones adicionales de dificultades emotivas, pero también existen

en nifios sumamente perturbados'’.

®  Ibid, Pag. 74.

50 DUCHE Didier, La Enuresis, péags. 36-40.

1 Ibid, Pag. 44.
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escasas manifestaciones adicionales de dificultades emotivas, pero también existen

en nifios sumamente perturbados'’.

dice Kolb que es "El problema del que se atiende mayor nimero de nifios. A
los dos afios de edad mas o menos el 80% de los nifios ya no se mojan de dia. Al
cumplir tres afios de edad, el nifio ya es capaz de mantener limpias y secas sus

ropas y la cama'.

Continuando con Duche la Enuresis gira siempre alrededor de la no
valoracion de la sexualidad, dependiendo si es nifio o nifia, es un deseo que va
hacia afuera en el nifio en relacion a su pene v a un deseo que va hacia dentro de la

nifia en relacion a la vulva; el deseo de penetracidn del pene.

Existe en el nifio enurético una retencion de agua en el dia, que el estado
fisiologico resulta nocturna. Esto muestra la estrecha union que existe entre las
funciones del suefio y urinarias, el aprendizaje del control urinario no consiste, por

lo tanto, en una especie de adiestramiento que la madre obtendria.

El adiestramiento debe un dia intervenir, sera sin fatigas ni obligaciones de
toda clase, esto se da si la madre no ha sabido, podido o querido comprender, en
un primer momento, el llamamiento de su hijo; el nifio ha llegado a ser enurético en

la medida en que se lo ha hecho enurético.

1 Tbid, Pag. 44.

¥ KOLB Lawrence, PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA, Pag. 816.
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Siguiendo con Duche, el papel de los padres forma parte importante en la
génesis de la enuresis; ya que una conducta irrazonable o neurdtica por parte de los
mismos dificulta la formacion del control de esfinteres en su momento normal,
tanto por tratar al nifio con excesiva proteccién o rebeldia. Muchas madres no
saben que la edad en la que los nifios adquieren el control de sus esfinteres es muy
variable y se preocupan cuando ven que sus hijos son mas lentos que otros en

adquirirlo o que tardan més de lo que ella quisiera que se conservaran seco”.

Duche hace mencion que a los diez v ocho meses el nifio manifiesta de una
manera inteligible para la madre ¢l deseo de orinar, luego la palabra sigue a los
gestos v el nifio de dos afios pide, le permite ser comprendido por otras personas

ajenas a su medio, lo cual constituye un medio de socializacion.

La limpieza nocturna sigue pronto al aseo en el dia ya que se convierte en
una accion automatica. Ese automatismo es durante largo tiempo fragil, tanto de
dia como de noche y €l menor cambio que intervengan en el desarrollo de estos

actos puede romper su estabilidad.

La aparicion de un factor interrecurrente, enfermedad, cambio de lugares, la

adquisicion de una nueva ejecucion, los conflictos afectivos, etc.

¥ DUCHE Didier, Op Cit, Pag. 60.
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Duche refiere que "para Gessell la edad de la limpieza es de los quince a los
veinticuatro meses, la orina diuma se regulanza y el nifio se mantiene limpio, de
los veinticuatro a los treinta y seis meses el nifio no moja en la noche siempre que
se le levante, después de los treinta y seis meses el nifio llega a la continencia y
puede arreglarse sin la presencia del adulto para onnar y se conserva limpio

durante la noche™.

Los Factores de la Enuresis: (Segiin Duche)

Factores Etiolégicos: Como lo son el fisico y psicologico.

Factor Interrelacion Familiar: Abarca la relacion y convivencia entre los

miembros de la familia.

Factor Hereditario: Consiste en que probablemente el nifio presente problema de
enuresis debido a que alguno de los padres present6é este problema de nifio,

pudiéndose presentar a la misma edad.

Factor Fisico: La Enuresis debe distinguirse de la incontinencia de orina; ya que

¢ésta ligada a una afeccion de las vias urinarias y sobre todo es nocturna.

Factor del Desarrollo Psicoafectivo del nifio: Consiste de como el nifio percibe

el dar vy recibir afecto.

14

Ibid, pags. 61-62.
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Factores Psicologicos: Estos son los mas evidentes y se pueden notar con la
frecuencia con que aparece v desaparece la enuresis, coincidiendo con un episodio
relevante en la vida del nifio, por ejemplo: La separacién de los padres, el

nacimiento de un hermano y otros”.

Factores Sociales: FEl problema estd asociado a un hogar mediocre, fricciones
domésticas, delincuencia familiar, vicios o adicciones en la familia, mientras mayor
es el indice de adversidad social mayor sera la probabilidad de que exista enuresis

entre los nifios.

Los Factores Socio-Econémicos intervienen en la Enuresis: Se deduce que la
enuresis resulta tanio mas frecuente en la medida en que el medio familiar se
muestira mas desprovisto. Esas diferencias, son esencialmente, el resultado de la
manera en que se responde, de acuerdo con el medio a la necesidad expresada por

el nifio, ahi radica el elemento esencial.

La manera de obrar de los padres es diferente segin el medio
socioecondmico v éinico al cual pertenecen, los padres modestos consideran la

enuresis como algo natural y hablan de ella con toda facilidad.

La edad maxima: Se plantea la cuestion de saber hasta que edad es posible
mantenerse enurético, se han observado casos en personas de 24 afios, pero

no se puede aportar con seguridad cual es la edad maxima al igual que la

3 Ibid, pag. 64.
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frecuencia de la enuresis es dificil de calcular, pero segiin estudios el porcentaje es
alto. También existe la posibilidad de que un nifio que no es enurético lo pueda
hace transitoriamente por dormir con uno que si es o por algin conflicto que este

pasando su familia'®.

"La variedad mas frecuente de enuresis es en muchos casos la de tipo
nocturno, aunque se han observado casos de enuresis diurna y combinaciones de

ambos tipos"."”

Segun Kolb se reconoce que la enuresis a menudo es sintomatica de
problemas familiares angustiantes como la drogadiccién de alguno de los
miembros de la familia, la ausencia de uno de los padres, el sintoma suele ser
intenso, prolongado y no se modifica facilmente con el tratamiento. Si persiste,
puede producir distintos conflictos adicionales en el nifio en crecimiento, entre ellos
se pueden mencionar los problemas de conducta, lo cual depende de las actitudes

que tomen las personas con quien esta en contacto.

Sexo: En la mayoria de las estadistica se considera que la enuresis se da
cominmente en ¢l vardn. Estos nifios no nacen enuréticos, sino que llegan a ese

estado en la medida en que la madre no respondia a sus requerimientos.

¥Ibid, pag. 65.

" KOLB Lawrence, Op. Cit., Pag. 816,
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Continuando con Duche en algunos casos la enuresis abarca aquellos nifios
que son perezosos para levantarse a orinar cuando aparecen los primeros

5 8
smtomasl i

Otro caso son los nifios que duermen profundamente y la sensacidn que
precede al deseo de orinar no es bastante fuerte para despertarlos. Y por altimo los
que suefian orinar en el bafio, sienten deseo de orinar y asi lo hacen. Por lo comin
esa incomodidad se cura cuando los nifios comienzan a estar ocupados, en el
momento que los cuidados y las inquietudes vuelven su suefio menos tranquilo v
ellos mismos empiezan a preocuparse por no onnarse. La necesidad de orinar es
algunas veces tan imperiosa que el enfermo no puede resistirse a ella y no tiene

tiempo de tomar las disposiciones necesarias, por ello mojan la cama.

Tipos de Enuresis: (Segin Duche)

Enuresis Vengativa: Es aquel mifio que jamés ha logrado controlar sus esfinteres.
El no aprender a controlar la miccion puede estar en relacion con la pasividad o
despreocupacion familiar o con una actitud pasiva por parte del nifio, con su
reaccion ante la coaccion o con la insatisfaccion infantil por encontrarse en una

ambiente conflictivo®.

18 Ibid, pag. 67.

2 DUCHE Didier, Ibid, pags. 76-77.
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Enuresis Secundaria: Es el nifio que no logra €l control de esfinteres a cierta
edad, a pesar de que ya lo controlaba, debido a un acontecimiento importante en su

vida personal.

Enuresis Regresiva: Ocurre cuando el joven que ha alcanzado un dominio
satisfactorio vesical sufre alguna amenaza emocional como la muerte de un familiar

cercano, que le produce una regresion psicosexual.
Enuresis Diurna: Es cuando los nifios se orinan durante el dia.

Enuresis de Castracion: Es cuando el nifio cree que ha sufrido una lesion en sus
genitales o castracién.  Sucediendo después de un trauma o intervencién

quirtirgica.
Enuresis Nocturna: Es cuando el nifio se orina por la noche.
Enuresis Mixta: Es cuando se presentan varios tipos de enuresis™.

Segiin Kolb la regresion del pequefio dependerd del abandono o de
frustraciones mal soportadas a consecuencia de un estado de dependencia,
complacencia o de una erotizacién regresiva, aparece en nifios mayores que
llevan tiempo controlandose pero son fragiles e inseguros. En ambos casos se

torna un habito, la forma terapéutica aporta nuevas ventajas®’.

% Ibid, pag. 78.

7 KOLB Lawrence, Op. Cit., Pag. 817.
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Tratamiento:

Bersntein considera que el tratamiento consiste en ayudar al paciente a
solucionar sus problemas psicologicos que le afectan. A la cual se le llama
Psicoterapia, regularmente el tratamiento es individual pero actualmente se hace
mas comiin que el psicologo trate a grupos de pacientes, en ocasiones dos o0 mas

psicologos trabajan en equipo con el mismo paciente, el tratamiento puede durar

desde una sesion hasta un periodo de varios afios.

Nuestra propuesta del programa para nifios enuréticos se basa en la terapia
Cognitiva-Conductista en la cual se aplica la técnica de Juego Directiva y No

Directiva.

Generalidades de la Psicoterapia:

Continuando con Bersntein, es ¢l tratamiento de la psique donde existen
psiques o personalidades en estado de sufrimiento. Al grado en que los
pensamientos v sentimientos de una persona estan perturbados. La perturbacion
podria ser enorme que produciria incapacidad en su vida cotidiana. El terapeuta es
quien ha recibido un entrenamiento, experiencia, y esa preparacion para ayudar a
que el paciente supere la molestia, habilidad para escuchar a el paciente v

comunicarle una sensacién de comprensién y sensibilidad sin criticarlo™.

#? BERSTEIN Douglas A. y Nietzel Michael T. INTRODUCCION A LA
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El interrogatorio es importante para comprender a todo nifio que presente
problemas emocionales, es conveniente entrevistar a ambos padres, y asi obtener

otros datos de distintas fuentes que no sean los padres.

De acuerdo con bersntein deben obtenerse datos confiables del nifio y hacer
una buena historia clinica y un examen mental adecuado y completo del nifio, lo
cual compete a un psicélogo con experiencia en este campo, el terapeuta puede
hallar una saiida al problema del nifio, permitiéndole conseguir su curacién y
haciéndola liberarse de su molesta situacion, que en definitiva en nuestra cultura le

trae mas inconvenientes que ventajas.

El terapeuta maduro basa su enfoque en un conocimiento completo de la
situacion del nifio enfermo y el ambiente en el que vive. Dos caracteristicas de un
terapeuta que trabaja con nifios es: Su interés v el deseo de resolver problemas
emocionales en el nifio. El objetivo de todo terapeuta es ayudar al nifio a alcanzar
v conservar un ajuste emocional mas adecuado. El tratamiento con mfios obliga a
tener en cuenta varios factores como: edad, tipo de problema, situacién familiar,

ambiente cultural y disponibilidad de diversos tipos de psicoterapia™.

Segun Duhrssen hay muchos autores que estan de acuerdo totalmente en que
la personalidad del terapeuta tiene, en el Psicoanalisis Infantil un significado muy
distinta a la del adulto. La relacion entre el terapeuta v el nifio se vuelve personal e

intima.

3 Ibid, pag. 11.
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Hay cierto acuerdo en que la dependencia del nifio respecto de sus padres
influye en el curso del tratamiento. Nadie ha afirmado que la terapia ha de ser la
misma para todas las diferentes edades, la modificacion de la terapia segin la edad
del nifio ha sido objeto de la descripcién de técnicas psicoanaliticas. [s la

afirmacion de que en las terapias infantiles entran los juegos y la conversacion.

El objetivo general de acuerdo con Duhrssen es el mismo para todos los
terapeutas de nifios; se tiende a la disolucidén de las ansiedades y las regresiones a
una mejor elaboracién e integracion, a un esclarecimiento de la posicién frente a
los padres, a una adaptacion a la realidad y mayor capacidad de soportar tensiones.

Ante los trastornos hemos de tomar una determinada actitud psicoldgica, tanto
frente al nifio como frente a los padres, hay que tratar de dar al nifio confianza
tranquilizarlo y evitarle el sentimiento de culpa, que coopere con la terapia,
también los padres necesitan palabras de aliento para soportar una afeccion tantas
veces considerada como algo vergonzoso; necesitan que se les informe de como han
de hacer para educar el esfinter v que se les avise para no servirse del sintoma con

finalidad agresiva o de proteccion™.

Continuando con Duhrssen la proteccion buscada y aceptada por el nifio en
algunos casos puede disponerse de una psicoterapia, cuyos objetivos esenciales
seran los siguientes: Reducir la angustia asociada al problema conflictivo, mostrar

los beneficios secundarios como es la mejoria de su autoestima v ofrecer

¥ DUHRSSEN PAnna Marie, Psicoterapia de Nifios y Adolescentes,
pag. 263.
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compensaciones afectivas. A veces basta una psicoterpia de apoyo mediante
sugestiones y en otras ocasiones habra que actuar en profundidad mediante una
psicoterapia de tipo psicoanalitico para descubrir la forma organizativa de la
personalidad infantil”.

Segiin Ajuriaguerra "M. Soulé, sefiala que el psicodrama ayuda a
comprender mejor la dinamica de dicho comportamiento ayudando al nifio a tomar

conciencia replanteando el sintoma en una dinimica més general"™

Duche agrega que todo tratamiento de la enuresis implica un enfoque
psicoterapéutico que puede revestir formas muy numerosas, pero que resulta
indispensable. La curacion del sintoma por si solo no basta ain cuando las
repercusiones que acarrea esta cura resulten beneficiosas. No existe tratamiento
verdadero, fuera de un tratamiento global de toda la personalidad del nifio, el
tratamiento de la enuresis debe conformar, una prolongada conversacion con los
padres y el nifio. Se les explicara de acuerdo con los informes lo que significa la

enuresis, s necesario lograr la cooperacion de los padres y el nifio.

Continuando con Duche, se presentan algunos elementos de procedimiento
psicoterapéuticos propuestos por André Berge, que constituye una guia:

1) Sugestion por el prestigio.

AR Ibid, pag. 263.
78 AJURTAGUERRA Julia, Manual de Psiquiatria Infantil,
Pag. 279.
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2)  Suscitar el deseo de curarse haciendo desaparecer los beneficios
secundarios.

3)  Soslayar la culpabilidad.

4)  Combatir el sentimiento de inferioridad y el temor de castracion.

5)  Vigilar de manera que quede eliminado de la vida corriente todo
excitante sexual.

6) Ofrecer compensaciones.

7)  Psicodrama que podria ser realizado con los nifios o con la familia™.

Duche agrega otros procedimientos terapéuticos:
Ejercicios Miccionales: Este requiere la cooperacion tanto del nifio como de su
medio, esta reducacion dura de 15 dias a 5 semanas, la regla basica es que ¢l nifio

no debe orinar cuando lo desea sino a intervalos regularmente impuestos.

Terapéutica del Suefio: Esta consiste en despertar al nifio antes que se orine. De
este modo obra uno de los padres que hace ornar al nifio una o varias veces, segin

su propia perseverancia v su deseo de que las noches transcurran secas.

Despertar Nocturno: Despertar al nifio a horas fijas por los padres, mediante una

alarma sonora.

Motivaciones del Nifio: Informar al nifio acerca del funcionamiento urinario,

puede ser util realizar algunos dibujos y explicar al nifio el paso de la orina.

2’ puche Didier, Op Cit, Pag. 143.
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Motivar al nifio con premios y anotaciones de las veces que no se orina, resulta

muy efectivo®,

De acuerdo con Cloe el nifio presenta una conducta problemética quedando

singularizado dentro de la familia como una fuente especial de preocupacién para

los padres que se ven envueltos en una lucha por modificarlos.

El terapeuta sigue ciertos pasos:

1)
2)

3)

4)

3)

6)

Define con claridad el problema y establece objetivos especificos.
Conceptualiza ¢l problema considerando que el nifio, a través de sus
sintomas estd protegiendo a uno o ambos padres o alglin otro
miembro de la familia.

Planea una intervencion de una directiva que los progenitores tienen
que impartir al nifio.

Por lo general la directiva es practicada primero en la sesién y luego
en ¢l hogar.

En la sesién siguiente, se requiere un informe sobre el cumplimiento
de la directiva v el terapeuta continua prescribiendo la misma
directiva®.

A medida que sobreviene un cambio y desaparece la conducta
problematica, ¢l terapeuta abandona la cuestion del sintoma y

empieza a abordar otros problemas de la misma manera o pone fin a

?% Tbid,

® CLOE

Pags. 144-145.

Madanes, Terapia Familiar Estrategica, Pag. 93.
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la terapia, siempre que la mejoria del nifio le sea atribuida a los padres.

Continuando con Cloe, la Psicoterapia Expresiva es la que permite y ayuda
al paciente a hablar con plena libertad o comunicar de alguna otra manera aquello
que parece estarlo preocupando, se pueden mencionar entre éstas: La Psicoterapia
Centrada en el Cliente, Terapia Existencial, El Psicodrama y Terapias de Grupo;
todas éstas son métodos de interaccién humana, el objetivo de esta psicoterapia es
proporcionar al paciente la oportunidad de tener experiencias emocionales

mediante la interaccidn con un buen terapeuta.

El terapeuta debera dar al paciente nuevas perspectivas y fuentes de
identificacion, siendo estos los puntos de partida para que el paciente adquiera
otras actividades respecto asi mismo y a las personas ajenas a las sesiones de la

terapia.

Expresarnos es una de las primeras tareas, es el encuentro con la interioridad
auténtica, el conflicto que no se expresa nos conlleva a una enfermedad psiquica, al
expresarlo se hace identificable, esta siendo procesado y lograr expresar algo
implica una liberacién de energia retenida. EI aspecto terapéutico de la expresion

es la oportunidad de revivir lo conflictivo y hallarle nuevas salidas™ .

H Ibid, pag. 94.
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Las terapias expresivas son complementarias y facilitadoras de otras; la
expresion no verbal alcanza niveles mas profundos que la verdad, hace posible la
expresién de contenidos por ser inconscientes, es imposible expresarlos a través
del lenguaje verbal. La expresion no verbal es una expresién no pensada, mas
directa y auténtica por que a través de ella se expresan contenidos inconscientes.
El lenguaje no verbal integra pensamientos con sentimiento, sentimiento con accién

y pensamiento con accién’ .

Terapia de Juego: Segiin Virginia Axline esta terapia se basa en el hecho de que
el nifio es un ser que expresa sus sentimientos por medio del juego, siendo el juego
un medio natural en donde el nifio se expresa. La terapia de juego puede ser

directiva y no directiva™.

La directiva en donde el nifio se deja guiar, el terapeuta asume la
responsabilidad de guiar ¢ interpretar al nifio. La no directiva, el terapeuta deja .
que sea el nifio ¢l responsable de sus acciones, esta terapia tiene la suposicion que
el nifio lleva dentro de si mismo la habilidad para resolver sus propios problemas

de una manera efectiva.

La terapia de juego ofrece la oportunidad al nific para expresar y

experimentar crecimiento bajo condiciones mas favorables, tiene la oportunidad de

3% Ibid, pag. 96.

¥AXLINE Virginia, Terapia de Juego, Pags. 18-20.
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actuar y mostrar sentimientos de frustraciones, tension, inseguridad, agresion,

temor, confusion y expresarlos abiertamente.

La terapia de juego es una terapia activa, abierta, el terapeuta no hace
preguntas indagatorias y al demostrarle su confianza al nifio crece en si mismo y la
expresion de su personalidad. La terapia ofrece a los nifios la oportunidad de

aceptarse COmMO sSOMN Yy Crecer con mayor madurez33.

De acuerdo con Duhrssen: Para nuestro objetivo terapéutico se considera
util ofrecer una serie de juegos que nos demuestren los diferentes aspectos del

sentir y actuar del nifio pueden ser vividos a través de las distintas actividades™.

2 Ibid, pag. 21.

H DUHRSSEN Anna Marie, Op Cit, Pag. 276.
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b)

Se presentan simultaneamente:
Juego con material para construir:
Juego destinado a cultivar en el nifio su capacidad de manipulacion de

matenales.

La representacion de contenidos afectivos a través del juego:

El esfuerzo activo por parte del terapeuta para sacar a la luz a través del
juego los procesos psiquicos ocultos del nifio, a dado lugar a la elaboracién
de los tesa proyectivos. Los juegos de manipulacion de material explican en

principio un enfrentamiento del nifio con los objetos que modela v configura.
Juegos Sociales:
Un juego con reglas, en la que todos los nifios conocen las instrucciones y las

siguen voluntariamente®.

Seglin Maclay: Los nifios no muestran demasiada disposicion a hablar de

sus problemas profundos y por esta razon las técnicas que se emplean para intentar

que tales problemas salgan a la superficie, son los dibujos y los juegos™.

De acuerdo con Maclay lo importante es la interpretacion, suceden ocasiones

que, sin que llegue a aflorar la naturaleza exacta del problema, el nifio es capaz de

¥ I1bid; pag 277

#® MACLAY David, Terapéutica de los Trastornos

Psicolégices de la Infancia, Pag. 15C.
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lograr mediante el juego terapéutico su adaptacion al mismo. Las técnicas de
Juego estan pensadas para dar al terapeuta la oportunidad que el nifio proyecte sus

dificultades, tanto las inconscientes como las conscientes las cuales no expresa.

Un factor importante en la terapia es la frecuencia de las entrevistas, de ser
posible realizar cuatro o cinco entrevistas semanales, se produciria un relajamiento

de la resistencia menos tensa que el nifio opone a la relacion que el terapeuta

pretende establecer.

Los niflos pequefios proyectan en sus juegos su situacidn emocional. Estos

liberan las inhibiciones y los impulsos que son objeto de represion.

Continuando con Maclay cada terapeuta tiene una forma de inducir al nifio a
que juegue, en ocasiones no lo puede convencer a que entre a la sala de juego sin
su madre, hay que intentar que el nifio juegue a algo, dejando que la madre se

quede como observadora®,

Las emociones inconscientes de los nifios en esta fase se ocultan tras
poderosas defensas, la imaginacion se ve limitada, actitud reservada y desconfiada,
los juegos de estos nifios son mas estructurados, mas simbolicos, sus relaciones

son mas elaboradas y menos ficil de interpretar.

¥ Ibid, pag. 158.
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En el tratamiento con estos nifios es importante el estado emocional en que
se encuentren. La mejor contribucion al tratamiento radicari en fomentar la

integracion y la unidad entre el nifio y la familia.

Lograr que los padres se muesiren mas comprensivos respecto de sus hijos v
lo que es importante hacer que sean conscientes de la forma de reaccionar hacia

ellos.

Refiere Maclay que la especialista Margaret Lowenfeld considera el cajon de
arena una valiosa técnica de proyeccion. Con nifios mayores de ocho a diez afios el
cajon de arena se emplea como una valvula de escape, para pasar el tiempo y
ahorrarse las entrevistas con el terapeuta. Lowenfeld considera al cajon de arena
como ¢l mundo del nifio, con sus dominios y en ¢l puede construir su propio

mundo®,

En la primera entrevista muchos nifios empiezan facilmente a manipular los
objetos vy la arena, pero algunos otros estan ansiosos o inhibidos que solo se
quedan de pie, se muestran lentos y apocados y pueden necesitar de alientos para
iniciar a manipular, entre todas la escenificaciones que los nifios hacen en la arena

hay dos frecuentes.

Una representa la tipica granja generalmente por nifios ansiosos ¢

inhibidos que sienten una gran necesidad de seguridad y de apoyo. La segunda

*® fbid, pag. 160.
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es la escenificacion bélica; puede ser una batalla entre indios y vaqueros o una
batalla entre dos ejércitos enemigos, estos son una expresion del instinto de

agresividad®.

La Autoestima de acuerdo con José Alcantara:

I.a autoestima es una actitud hacia uno mismo, actitud es la forma habitual
de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo. FEs la disposicién
permanente a la cual nos enfrentamos con nosotros mismos, es el sistema por el

cual ordenamos nuestras experiencias llevandolas a nuestro yo personal®’.

La autoestima es adquinda y se genera como resultado del historial de cada
persona, es el fruto de una larga secuencia de acciones y pasiones que nos van

cambiando en el transcurso de nuestros dias de existencia.

Este aprendizaje de la autoestima no es intencional, ya que se nos modela
desde contextos informales educativos, aunque a veces es el fruto de una accién
intencionalmente proyectada. Es una estructura consistente, dificil de mover o

cambiar*’.

Fundamentos de Psicoterapia Cognitivo-Conductual:

= Ibid, pag. 161.

" ALCANTARA José, Como Educar la Autoestima, Pags. 15-18.

# Ibid, pag. 19.
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La terapia de la conducta de acuerdo con Rimm tiende a concentrarse en la
conducta desadaptada en si mismo y que ésta es adquirida a través del aprendizaje,
los principios del mismo pueden ser sumamente efectivos en la modificacién de la
conducta. Esta terapia ayuda a aliviar los problemas especificos que interfiere en ¢l
funcionamiento del paciente. Esta terapia se concentra en el aqui y el ahora, el
terapeuta de la conducta adapta su método de tratamiento dependiendo del

problema del paciente*”.

Segin Franzel una buena historia clinica permite una comprension adecuada
del paciente en todas sus dimensiones, debe ser también el trabajo clinico
conductual requisito indispensable, ¢l mayor énfasis debe recaer en la precisién de
la sintomatologia actual, determinando los factores que influyen para provocarla y

mantenerla.

Cada caso debera trabajarse con las técnicas mas adecuadas para la
situacién particular, una buena formacién, habilidad y experiencia clinica sean
requisitos indispensables para un buen terapeuta de la conducta. Una vez
idenficadas las conductas que molestan al paciente su registro se convierte en el

Proximo paso necesario.

Continuando con Franzel la Terapia Conductual dispone hoy de un amplio
repertorio de recursos con los cuales puede estructurarse un efectivo tratamiento en

la mas vaniada patologia. Una vez lograda las metas propuestas en la etapa inicial

2 RIMM David y MASTER John, Terapia de la Conducta, pag. 17.
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del tratamiento es considera concluida la etapa terapéutica y comenzara el

seguimiento®’.

La Desensibilizacion Sistematica esta dirigida al alivio de la ansiedad en la

conducta de desadaptacion.

Entrenamiento Asertivo este procedimiento terapéutico que incrementa la

capacidad del paciente para adoptar una conducta socialmente apropiada.

Modelamiento consiste en exponer al paciente ante uno o mas individuos
presentes o simbolicos que demuestren las conductas que el paciente habra
de adoptar y los cambios en los aspectos de actitud y afecto de estos

comportamientos.

Manejo de Contingencia (reforzamiento) los reforzadores siempre
incrementan la frecuencia de una conducta, hay reforzadores positivos y
negativos. Los positivos es todo evento estimulante cuya representacion
contingente aumenta la ejecucion de una respuesta. Reforzador negativo
cualquier evento cuyo retiro contingente incrementa la ejecucién de una

respuesta.

Tipos de Reforzadores: (Segiin Rimm)

Reforzadores Materiales: Estos son efectivos en nifios, se les suele otorgar

dulces, juguetes, chocolates, cuando presentan una conducta adecuada™.

2 FRANZEL DELGADO Seniocr, Terapia de la Conducta y sus
aplicaciones clinicas, pags. 91,96.




Reforzadores Sociales: Conlievan cercania, sonrisas y elogios.

Reforzadores de Actividad: Se le da la oportunidad de efectuar actividades
preferidas de cualquier clase, puede usarse para reforzar conductas menos

preferidas.

Reforzamiento Continuo:  Cada respuesta apropiada es seguida de un

reforzamiento.

Reforzamiento Intermitente: El reforzador no sigue a toda respuesta y el

comportamiento del individuo esta en grado de extincion.

Reforzamiento de Razén: Requiere de control muy cercano de la cantidad exacta

de veces que se produce una respuesta.

Extincién: Eliminacién de una conducta del repertorio de una persona, ésta se

produce cuando una conducta que se efectiia no es reforzada®.

Retroalimentacion: (Segin Franzel) ofrece informacion exacta al paciente de su

propio proceso de cambio, debe trabajarse fundamentalmente a base de

182-185,

“RIMM David y MASTER John, Op. Cit, Pags.

5 Ibhid, pags. 186-187.
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retroalimentacion positiva o resaltando los aspectos de la ejecucion que muestre

progresos y que sean expresién de adelanto y mejoria®.

La terapia de la conducta infantil referida por Ross aborda los trastornos
psicoldgicos desde un punto de vista empirico, supone una evaluacién continua de
intervenciones terapéuticas, quicnes trabajan con nifios se basan en que los
trastornos psicolégicos son formas de conducta que han sido adquiridos o
modificados mediante principios psicologicos de desarrollo, aprendizaje, cognicion
¢ interaccion social v que la aphcacion de estos principios pueden utihizarse
para producir el cambio terapéutico. La terapia de la conducta infantil es
un campo de trabajo abierto, autocorrectivo y cambiante. La terapia de la
conducta y por ende la terapia de la conducta infantil no es sinénimo de
alguna técnica ni de ninguna teoria, m se relaciona con ninguna escuela en

particular®’.

De acuerdo con el Tratamiento Multimodal de la Enuresis en el 4rea
cognitivo conductual es adecuado informar a los padres y al mifio sobre la enuresis
v su tratamiento y ofrecerle unos procedimientos generales para su manejo. Se les
explica por medio de dibujos adaptados a la capacidad tanto del nifio como del
resto de la familia, sobre todo los mecanismos del control esfinterial, el papel de los
mecanismos de aprendizaje, la inadecuacion del castigo y el tratamiento general a

;4
seguir™.

B FRANZEL DELGADO Senior, Op. Cit, pag. 139.

7 ROSS Alan, Terapia de la Conducta Infantil, Pags. 19-21.

» NOAH, Tratamiento Multimodal de la Enuresis, Pag. 10.




Basado en procedimientos de aprendizaje de control esfinterial y del
aumento de la propia motivacién del nifio para su resolucién. Es adecuado utilizar
guias-folletos que son explicados a los padres y a los mismos nifios y que sirve de

orientacion del caso.

Continuando con el Tratamiento Multimodal de la Enuresis el 4rea afectiva;
son las resoluciones de las ansiedades, temores sobre la enuresis o las propias del
nifio respecto a su problema. Para los padres puede estar indicada la Terapia
Cognitiva-Conductual (manejo de preocupaciones subyacentes y medios de
afrontamientos del problema) o la Psicoterapia de Orientacién Dindmica (manejo

de conflicto inconscientes).

Para el nifio puede estar indicada diversas modalidades de tratamiento de
sus temores y terapias conductuales de desensibilizacion de miedos, terapia de

juego para la expresién y manejo de conflictos, etc.

El area interpersonal, se centra en la resolucién o disminucién de los
estresores que afectan a la famihia y sus conflictos relacionales. La Psicoterapia
Familiar (Con todos los miembros disponibles v que desean comprometerse en la

terapia) o la terapia de pareja de los padres del nifio, puede estar indicada®.

** NOAH, Tratamiento Multimodal de la Fnuresis, Pags. 12-14.
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Agrega el Tratamiento Multimodal de la Enuresis que el drea conductual; se
trata directamente la enuresis y los factores inmediatos que la mantienen. A
menudo constituye toda la terapia pero en los casos mas complicados deben de

explorarse y tratar las otras dreas mencionadas.

Los métodos mas utilizados y eficaces son:
El Método de Expansion Vesical de Kimmel y Kimmel: Es util en la enuresis
diurna, se usa el reforzamiento positivo de intervalos y cantidades de orina retenida

cada vez mayores en una cubeta con medidas.

La Alarma Urinaria de Mowrer: Consiste basicamente en un circuito que hace
sonar un timbre cuando el nifioc comienza a orinar, se recomienda utilizarla junto al
sobreaprendizaje haciendo consumir al nifio un cuarto de litro de agua antes de

acostarse varias noches y conectando la alarma de manera intermitente.

Entrenamiento en cama seca de Azrin: Se utiliza el ensayo, de acostarse,
levantarse, ir al bafio, se usa el refuerzo positivo, despertar escalonado hasta una
determinada hora, haciendo que el nifio vaya al bafio, refucrzo de control y aseo de

la cama si se ha mojado™.

Es frecuente combinar los diversos procedimientos conductuales entre si, el
registro del nifio (seglin la edad) de dias secos y mojados y el uso de refuerzos

(inmediatos o demorados por acumulacion de puntos o estrellas); éstos Gltimos

=0 NCAH, Tratamiento Multimodal de la Enuresis, Pag.21-23.
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para aumentar la motivacién del nifio y no como técnica por si sola. Sin embargo
hay que destacar que la motivacién y participacion del nifio en el tratamiento es

una de las principales claves del pronostico favorable®.

El1 P.N.L.

Segin el P.N.L. algunos psicologos se centran en la investigacion de la
conducta humana dando origen a la escuela conductista, la rama mas cientifica de
la psicologia, el territorio de la psicologia se extiende a todos los aspectos del
comportamiento humano, en medio de este panorama surge la teoria de la
Programaciéon Neuro Lingdistica (P.N.L.) factor comin de eficacia de las
diferentes corrientes y practicas, que desarrolla su propia tecnologia mental para
actuar con eficiencia en las relaciones interpersonales, en la educacién v la terapia.
Es considerada como una poderosa via de desarrollo personal a través de pasos

bien estructurados™.
Describiremos la denominacion de porqué P.N.L.
Programacion: Toda conducta se deriva de un determinado programa mental que

el individuo posee, una conducta que no forme parte del atlas interno puede

incorporarse a si mismo un comportamiento que no es deseable puede llegar a

= NOAH, Tratamiento Multimodal de la Fnuresis, Pag. 25.

2 ALVAREZ Ramirc J., Manual Practico de P.N.L. Programacién
Neurolinguistica, Pags. 12-13.
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eliminarse, todo es cuestion de programar o reprogramar los circuitos internos que

llevan a los objetivos deseados.

Neuro: La base de toda programacién cerebral son las neuronas, el sistema
nervioso central es el soporte fisiologico del comportamiento humano, en el cerebro

residen determinadas funciones sin las cuales no se podria efectuar ningiin cambio.

Lingiiistica: El empleo de las palabras tiene una importancia enorme tanto a la

hora de establecer nuevos comportamientos como para modificarjos.

El cambio de la conducta solo se dard cuando el individuo interiorice otros
modelos méas adecuados de comportamiento. una buena relacion terapéutica se
logra conectar con el paciente en su propio modelo del mundo, viendo la realidad a
través de sus propios ojos, solo de esta manera el paciente percibird que lo

aceptamos, apreciamos y colaborara en el establecimiento de confianza mutua®.

Continuando con el P.N.L., muchos terapeutas recomiendan utilizar el
mismo lenguaje del paciente para llegar hacia él, el lenguaje nos oftece su vision
sobre las cosas, sobre si mismo y sus creencias, el lenguaje no verbal también nos

da claves sobre el paciente. Entre sus componentes estan:

- Ritmo Respiratorio: Este es la clave principal de los estados emocionales,

con el que se puede percibir ansiedad o tranquilidad.

53 Ibid, Pags. 30-32.
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- Gestos y movimientos.

- Acceso ocular.

Las funciones del lenguaje pueden alterar la conducta de las personas y
juegan un destacado papel en el comportamiento. Las funciones de tacto y mando
cubren en gran parte lo estudiado por los psicdlogos v terapeutas cognitivos. Las
interpretaciones subjetivas estdn sujetas a las contingencias naturales y a las

conductas regidas por las reglas™.

El método de reencuadre en P.N.L. consiste en aprender a modificar el punto
de vista ante las situaciones conflictivas, en el reencuadre se determina el proposito
positivo oculto tras una conducta o sintoma problematico para generar alternativas

mas adecuadas para un objetivo positivo.

La técnica de condicionamiento en P.N.L. recibe el nombre de Anclas que se
puede definir como aquellas experiencias pertenecientes a la realidad externa o al
mundo interior del individuo, asociado con vivencias afectivas y accesibles de un
modo voluntario en cualquiera de los canales sensitivos, visual, auditivo,
kinestésico por el propio sujeto, de modo que al entrar en contacto con ellos pueda

recuperar las experiencias que evocan.

Los modelos en que se apoyaron los creadores para establecer las bases del
método facilitaron enormemente la adaptacion de las técnicas de P.N.L. al trabajo

psicoterapéutico y desarrollo personal®.

A Ibid, Pags. 62-64.

s Ibid, Pags. 73, 167. i



CAPITULO II PROGRAMA
2.1 ACTIVIDADES PRELIMINARES AL PROGRAMA
2.1.1 Antes de iniciar el programa se debe descartar cualquier problema de
control de esfinteres por causa organica en el nifio, mediante un
examen médico.
2.1.2 Se debe elaborar un adecuado historial clinico con su respectivo
examen mental.
2.1.3 Poner énfasis en la forma de entrenar al nifio en el control de
esfinteres.
2.1.4 Que actitud toman los padres vy las personas que conocen el problema
del nifio.
2.1.5 Conversar con los padres o responsables del nifio respecto a los
lineamientos a seguir en el programa:
- Horario
- Puntualidad
- Responsabilidad
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22 PROGRAMA PARA NINOS ENURETICOS COMPRENDIDOS
ENTRE LAS EDADES DE 4 A 8 ANOS.

OBJETIVO GENERAL:

- Reducir la ansiedad que conlleva el problema conflictivo, mostrar los

beneficios secundarios y ofrecer compensaciones afectivas.

- Mejorar y fomentar la unidad ¢ integracion entre el nifio v la familia
especialmente con los padres.
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PAUTAS DE EVALUACION
La evaluacion debe estar presente durante todo el proceso del programa, a
través de ella se llega a saber si se cumplen o no los objetivos planteados en cada
sesion. La evaluacion debe incluir el comportamiento del paciente, presentado
desde el inicio hasta la culminacién de las sesiones del programa, comparacion
fundamentalmente de actitudes, habitos, relaciéon con sus familiares y ajuste al

medio.

Hay que evaluar la ejecucion de las tareas y téenicas asignadas a realizarse
en la casa, con la colaboracion de los padres, para averiguar si los objetivos estan
siendo alcanzados. El terapeuta evaliia en cada sesién cambios v modificaciones
de conductas por parte del nifio, ademas dicha evaluacion también sive para hacer
rectificaciones, cambios o reorientacion del tratamiento por parte del terapeuta si

asi lo considerara necesario.
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CAPITULO LI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1

1)

2)

3)

4)

3)

CONCLUSIONES

La enuresis es la falta de control de la miccion tanto diurna como nocturna,
involuntaria ¢ inconsciente una vez pasada la edad en que se adquiere la
madurez fisiologica, considerada a los 4 afios de edad.

Este programa esta dirigido a profesionales especializados el cual sirve de
orientacion para mejorar la calidad de servicio clinico para el tratamiento de la
enuresis que prestan en los hospitales nacionales del drea rural.

Es de gran importancia que el psicologo que atiende a niflos, debe estar
familiarizado con las etapas de desarrollo desde los distintos puntos de vista.

Las actividades propuestas en el programa estan encaminados al mejoramiento
del problema y en beneficio de la salud mental del nifio, que por medio del juego
tiene la oportunidad de actuar v mostrar sus sentimientos de frustracion, tension,
inseguridad, agresion, temor, confusion y asi expresarlos abiertamente.

El programa elaborado involucra a los padres en el papel que deben jugar ante la
situacion conflictiva presentada por el nifio v el ambiente familiar que debe ser

propicio para el desarrollo global de la personalidad de ¢l mismeo.



6)  Este programa contribuye a la relacién padre-hijo, incrementando el afecto y
la aceptacién por medio de la aplicacion de actividades practicas y

entendibles.



3.2

1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Es necesario ¢ imporianie crear mas programas para nifios con este
problema o afines, ya que no se cuenta con este tipo de trabajo en el 4rea de
psicologia de los hospitales nacionales.

Se recomienda al Departamento de Psicologia del Hospital Nacional de
Antigua, llevar a la practica el programa propuesto para nifios con
problemas de enuresis.

Para el logro efectivo en el desarrollo del programa es necesario seguir los
pasos incluidos en el mismo, y como principio basico para desarrollar una
relacion empatica debe ponerse en practica la calidad humana, el carifio y el
afecto para conseguir logros positivos en el ajuste emocional de estos nifios.

La relacion empética es la piedra angular para el éxito de la terapia.

Que el terapeuta no se restrinja 2 lo planificado en el programa pues en
algunos casos debe ser considerado flexible y ser aplicado de acuerdo a las
necesidades que presente el nifio, como también darle seguimiento al
problema del nifio s1 asi lo requiere.

Informar a los padres o encargados del nifio sobre el problema de éste y en
que forma pueden contribuir al mejoramiento de todas las areas de su vida,

con la dedicacién y empeifio dado al problema por parte de ellos.
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6)  Los padres deben poseer paciencia y perseverancia para no frustrarse, si el

nifio no logra en corto tiempo controlar sus esfinteres.
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ANEXOS



e Fe




GLOSARIO

Adiestramiento:
Ejercicio mas o menos prolongado y cuya finalidad es el aprendizaje o el

perfeccionamiento de una actividad.

Adverso:

Contrario, enemigo, desfavorable, opuesto materialmente a otra cosa.

Afeccion:

Impresion que hace una cosa en otra, un afecto, o inclinacion,

Ajuste:
Situacion de armonia dinamica entre las necesidades satisfechas del individuo y

las exigencia del ambiente.

Amnesia Infantil:
Amnesia que abarca generalmente los hechos ocurridos durante los primeros
afios de vida. Freud ve algo distinto al afecto de una incapacidad funcional que tendria

el nifio para registrar sus impresiones; aqui es el resultado de la represion que afecta a
la sexualidad infantil.

Angustia:
Afliccion a causa de la cual el sujeto vive continuamente en una sitwacion de

ansia.



Aprendizaje:

Adguisicion de nuevos comportamientos mediante un proceso de adaptacion,

Asociacion Libre:

Método o regla que consiste en expresar sin discriminacion todos los
pensamientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elementos dado (palabra,
numero, imagen de un suefio, representacion cualquiera) ya sea de forma esponténea.
Coaccion:

Fuerza y violencia que se hace a una persona para que ejecute una cosa contra

su voluntad.

Cognoscitivo:

Dicese de lo que es capaz de conocer.

Compensacion:
Mecanismo de defensa por que un individuo trata inconscientemente de
equilibrar cualquier inferioridad real o imaginaria, destacando en otros campos o a

veces en el mismo.

Complejo de Edipo:
Es un periodo de atraccion hacia el progenitor de sexo opuesto, acompaiiado de

celos, rivalidad, hacia el progenitor del mismo sexo.

Condicionamiento:
Se logra por la repeticion reiterada y se emplea para tratamientos psiquiatricos

de conductas anormales, y para el adiestramiento.



Decubito:

Posicién que toman las personas al acostarse.

Egocentrismo:
Posicion de animo de un sujeto incapaz de ponerse en fugar de otros, y que por

o mismo se centra en Si mMismo.

Enuresis:
Emision involuntaria de orina que tiene lugar especialmente durante el suefio,

pasado los 4 afios de edad, sus causas son de naturaleza psiquica.

Erégena:

Que guarda relacion con la produccion de una excitacion sexual.

Esfinter:

Anillo muscular que cierra un orificio, el esfinter anal.

Fijacién Pre-Genital:
Es el proceso por el cual se detiene ¢l nifio en una etapa de su personalidad antes

de alcanzar la etapa genital.

Fobia:
Mecanismo neurético de defensa por el que ¢l sujeto es victima de temores y

angustias sin ninglin fundamento.



Friccion:

Rozamiento entre superficie de dos cuerpos en contacto.

Imperiosa:

Altanero, orgulloso.

Inhibicion:
Mecanismo regulador activo, que frena o suspende una funcion; el exceso puede

llevar manifestaciones patologicas de diversos tipos.

Lineamentos:

Una direccion, orientacion, directriz.

Maduracion:
Proceso natural de desarrollo implicado en el crecimiento, cuyo fin cs la
madurez.

Masoquismo:
Perversion sexual en la cual la satisfaccion va ligada al sufrimiento o

humillacion experimentados por ¢l sujeto.

Personalidad:

Expresa la totalidad de un individuo tal como aparece a los demés y asi mismo

en su unidad y singularidad.



Psicodrama:
Método terapéutico que utiliza el juego dramdtico improvisado como medio de

investigacion psicologica y liberacion de complejos.

Psicosexual:

Se refiere al aspecto psiquico de la sexualidad.

Razonamiento Inductivo:
Modo de razonar que consiste en sacar de los hechos particulares una

conclusion en general.

Revestir:

Presentar un aspecto, dejarse llevar por una idea.

Sadismo:
Perversion sexual en la cual la satisfaccion va ligada al sufrimiento o a la

humillacion infligidos a otro.

Singularizar:

Distinguir de los demas.

Sistematizar:
Reducir a sistema una cosa. Sistema es el conjunto de principios verdaderos o

falsos reunidos entre si.



EXAMEN MENTAL PARA NINOS

Conducta delante de los padres:

Nutricion, cuidados, aspecto:

Actitud del nifio:

Signos de temor, ansiedad, panico, rabia, placer y afecto:

Aceptacion hacia el terapeuta:

Interés por los juegos, juguetes y preferencias:

Sensopercepcion visual y auditiva:

Lenguaje Verbal:

Atencion, concentracion y memoria;

Psicomotricidad gruesa y fina:

Movimientos, posturas y expresiones:

Contenido y flujo de ideas:

Capacidad intelectual:

Mecanismos de defensa:



Percepcion de la problematica:

Uso del tiempo libre:

Amistades:

Fuente: Utilizado actualmente en el Depto. de Psicologia del Hospital de
Antigua Guatemala, Sacatepéquez.



ol ogreiid foli el

b letigeoll st Sobesdall 24 ) 18 S o SimuRtEedsy otV eimanit
L 4
CIRPAE LI B o) Sygitn




INDICE

Presentacion
Prologo
CAPITULO I
INTRODUCCION.........ovnrrnsnsrassses casbisadsniaiinsssissiaissis s pamsisesmamieisimins 1
1.3 B0 TOBETED........onsausmemsenssrmsnmsmassmsnssassensmpmsnsssssiingsiimninis SERss bR fop ok 3
La Sociedad Guatemalteca
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt ... )
Crecimiento Y IDESAMOIIO. ... osimvesus crnanimsannrsnsssnsnranssssns ssyaimbmii e dedd s edaast 6
BRADIOFAL,..c.rssmensesssnnnessossshe SR aas a5 S TR R T AT e 7
BHEpa AREl  runnsroseimmasissmiimsissmassi siasss s it 7
BAApABAlICA. .......oorocovntiiiiim s st smesessrant bsnnmrm s s s s G T ARG 8
Periodo 1De Latenict v s s St 9
IS o1aT L U RUR RO —— 9
L@ BIUIESIS ..ottt ettt et e 13
Factores D6 La BERresiS v sonnmasanmmsmaass ST 16
Tipos D EOMEESIS i umimmrmimissiime v smmsmsiimis s 19
TratAMICIIO ..ot 21
Generalidades De La Psicoterapia .............coooeeeieieiiiiiiiin. 21
Procedimientos Terapeuticos ...............oooiiiiiiieiiiiei e 25
Tetapia DE TUEE0 v s s R s e 28
PN 170 ciot 3141 - PO S 33
Fundamentos De Psicoterapia Cognitivo-Conductual ...............c..cooeinn 33
Tipos De RefOrZaA0TE8 s svimns s i s s s s 35
Meiedos uiHEAN08 s s s 39



CAPITULO T

2.1. Actividades Preliminares Al Programa. ..., 43

2.2. Programa Para Nifios Enureticos............coooooiiinns 44
Pautas De Evaluacion del Programa.............c.c.ocooeeeee 57,

CAPITULO 1II

3.1 ConchISIoNes:.ooemnnnmnnanuissae e aalimene bin s . 58

32 Recomendationes. .o e Tt asball pnmoeld i 60

Fuentes TIHHZAAS. ........cconrrensrsssss sanmeions-vsisovstes s govah A Ao 62

ANEXOS

Glosario

Examen Mental



