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PROLOGO

En la poblacién guatemalteca existen dificultades que en la actualidad afectan la
formacion de los nifos, por lo que es necesario sefalar los aspectos con los que
se encuentran tropiezos , es una tarea dificil al realizar una investigacion, se
proponen alternativas que conlleven ayudar y controlar el problema de miccion,
debido a diferentes causas familiares, sociales y escolares.

De esta manera, aplicamos un programa a padres de familia con nifios que
presentan enuresis infantil, su objetivo general fue profundizar el estudio de
enuresis y sus implicaciones; es importante que los padres de familia estén
enterados que existen diversas formas especificas para tratar problemas que les
preocupan, como lo es el control de miccidn.

Al padre de familia se le aplico un cuestionario antes de empezar el programa,
luego se evalud por medio de una entrevistas sobre las conductas de enuresis,
conocieron las causas, caracteristicas y manifestaciones que presentan los nifios
enuréticos, implementando un programa de control de esfinteres; y al terminar se
evalud con el mismo cuestionario.

El presente trabajo hace mencién de técnicas y métodos que en la actualidad
estén siendo utilizados en otros paises, encontrandose buenos resultados, como
lo es el Programa de Control de Esfinteres de Edgar Galindo Con la aplicacién
del programa y los beneficios obtenidos fueron: mejor control de miccidn,
integracion y aceptacion al medio social y un buen desarrollo a su salud mental.

El taller se sistematizdé de forma que se logré cubrir el problema de los padres de
familia en disminuir la enuresis en los nifios y la aplicacion del programa. Se
proporcioné un programa de control de esfinteres a cada padre de familia
enriqueciendo el conocimiento de ejecucion del mismo. Se planificaron diversas
actividades en donde participaron los padres de familia para integrar el grupo, se
realizaron diversas exposiciones orales dinamizadas para reafirmar el
conocimiento de los participantes sobre el tema de las clases de enuresis,
clasificacion de personalidades paternas, factores psicologicos que intervienen en
la miccidn vy las fase del desarrollo psicosexual del ser humano.

Al finalizar expuso cada padre de familia el caso problematico en su hogar, se
aportaron posibles soluciones a cada problema.

Los Padres de familia adquirieron nuevos conocimientos, se mostraron con interés
en llevarlos a la practica ya que los resultados fueron satisfactorios

Sucely Catalina Morataya Lorenzana
Autora



CAPITULO |

1.- INTRODUCCION

La enuresis infantil es un problema al que cotidianamente han de enfrentarse
padres y profesores. Evidentemente saben que es enuresis y resulta dificil
determinar y ponerse de acuerdo cual es el factor que incide en la conducta
presente, sin duda el primer paso necesario para después modificarla, se sabe
que enuresis es algo que se hace con frecuencia que puede ocurrir en el dia o0 en
la noche, ; Cuando debe considerarse algo patoldgico?, aunque su respuesta no
es sencilla, debe hacerse en términos de frecuencia, gravedad del
comportamiento de la conducta manifiesta y el grado de interferencia en el medio
familiar, social y escolar del nifio.

Los nifios aprenden a controlar las conductas inadecuadas como las adecuadas
dependiendo el grado de consecuencia. Si la conducta es reforzada se espera que
dicha conducta se mantenga en el futuro, si una conducta no es reforzada o es
castigada el repertorio de frecuencia no disminuye. Los nifios que presentan
enuresis infantil la problematica puede estar basada en hogar desintegrado, hijo
no deseado o rechazado donde provienen patrones de crianza inapropiados, un
manejo inadecuado al aprender a controlar su orina, que ademas evidencian los
trastornos emocionales en el seno familiar.

Es necesario conocer con exactitud cual es el factor predominante para modificar
la conducta enuretica, como se produce (en qué circunstancias, con qué
frecuencia, cuanto tiempo dura etc.) la intervencion sera por medio de una hoja
de registro.

La primera regla al tener en cuenta la presencia de la conducta es adoptar una
actitud serena y tranquila, pensar en las alternativas que van a utilizarse y
ponerlas en marcha de un forma firme y segura. La aplicaciéon del programa del
control de esfinteres tendra una duracién de 25 horas distribuidas en 5 horas cada
uno. Entre las técnicas que se proponen para el control de esfinteres en los nifios y
ninas de 6 y 7 afos se menciona cuatro fases: linea base, entrenamiento |,
entrenamiento Il, seguimiento. El enfoque psicoldgico es importante se trata de
brindarle seguridad y confianza al nifio, evitando que se sienta avergonzado y
angustiado por mojar la cama, afectando su autoestima. Los padres juegan un
papel importante dentro del programa se les orientara para motivar al nifio
evitando regafos, castigos, estas actitudes provocaran en el nifio un sentimiento
de frustracién y culpabilidad ante el proceso del tratamiento. Se sugieren refuerzos
positivos, abrazos, premios, reconociéndoles su logro.

Se planificé una serie de actividades dinamicas con padres de familia y nifios para
alcanzar los objetivos propuestos, verificar en el tiempo programado si la
conducta del nifio disminuyd o aumenté por medio de un registro estadistico antes
del programa y después del programa para verificar los resultados.



1.1 MARCO TEORICO

Se ha observado que las manifestaciones de enuresis son causadas por
problemas emocionales. El nifio que presenta éste trastorno se asocia al
nacimiento de un hermano, separacidén de los progenitores (divorcio), ingreso por
primera vez a la escuela, adaptacion e integracién con un nuevo mundo social y
emociones de cualquier naturaleza que afecten a su vida personal interfiriendo su
desarrollo enurético.

La enuresis infantil es segun Ajurriaguerra “la falta de control en la emisidn de
orina, diurna y nocturna, aparentemente involuntaria que se mantiene o aparece
una vez pasada la edad en que se adquiere la madurez fisiolégica
tradicionalmente considerada a la edad de 3 afnos.”(1)

“‘La enuresis puede ser primaria ( y su nota predominante sera el retraso en
manifestar el control esfinteriano), o secundaria, al aparecer la enuresis tras un
intervalo mas o menos largo de limpieza, Hallgren B, citado por Ajurriaguerra
considera que hay enuresis secundaria cuando antes de los 4 anos, el nifio ha
estado sin mojarse durante un afio 0 mas sin interrupcion”. (1)

La Enuresis aparece como una vigilancia insuficiente o nula, por malos habitos
adquiridos y rapidamente inveterados, esto quiere decir la forma de crianza
antigua por la familia.

Segun el ritmo nicterial la enuresis puede dividirse en: Enuresis nocturna
independiente, diurna independiente y diurna nocturna.

Casi todos los enuréticos, especialmente los primarios, mojan su lecho todas las
noches o casi todas. El ritmo enurético es variable podemos distinguir:

e Enuresis irregular, fundamentalmente cumplido los 8 afnos

e Enuresis intermitente, transitoria o con largos intervalos secos.

e La enuresis episodica, episodio corto o raro, pueden ocurrir estos casos en
ocasion de una epilepsia infantil, al escindirse una familia, al llevarlo a un
internado, por estar inquieto ante un examen, por ejemplo o coincidiendo
con una psicoterapia o psicoanalisis infantil.

(1) Juan de Ajurriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil . Barcelona México,
Editorial Masson, 1983 P.269
(2) Ibid Pag. 269



En cuanto al sexo, casi todos los autores distinguen un indice enurético mas
elevado en muchachos que en muchachas. Autores franceses asocian Enuresis,
con debilidad motriz y trastorno de la lateralizacion hemisférica. “ Michaels J.J. y
Goodman S.E sefalan la frecuencia asociada a la enuresis con la succion del
pulgar, onicofagia, dificultades en cuanto al lenguaje y ataques de colera.” (3)

Las reacciones del nifio y de la familia ante la enuresis varia segun los casos. Al
nifo le parecera un sintoma desagradable y molesto, a veces tendra una actitud
simplemente pasiva. La familia reaccionara con la maxima tolerancia o la maxima
severidad, incluso bruscamente.

La enuresis puede expresar

e Un deseo de regresion a fin de recibir cuidados y atenciones que le
prodigaron durante la primera infancia.

e Puede denotar un resentimiento inconsciente contra los padres.

e Puede manifestar la ansiedad producida por el miedo inconsciente a sufrir
mutilaciones de los genitales. Temor que se halla frecuentemente asociado
con sentimientos de culpabilidad debido a fantasias o a actividades
sexuales, tales como masturbacion.

FACTORES ANATOMOFISIOLOGICOS:

La vejiga del neonato tiene 30 a 60 mls de capacidad, en comparacion con 2502
550mls en el adolescente. El neonato suele orinar 12 a 16 veces en 24 horas por
miccion refleja iniciada por el aumento en la presion intravesical. El fendmeno es
coordinado por el Sistema Nervioso Simpatico y Parasimpatico. No hay control
cortical consciente en esta edad.

De uno a dos afnos de edad, el nifio desarrolla conciencia y percepcion de una
vejiga llena, junto con una maduracion de los nervios sensitivos que llevan las
sensaciones vesicales. Los tres afnos el nifno suele retener la orina por un periodo
breve, cuando la vejiga esta llena, por ejemplo de los musculos elevadores del ano
y pubicocsigeos. junto con los esfinteres, el control diurno se vuelve mas eficaz. A
los cuatro afos de edad, el niflo suele iniciar la miccion cuando la vejiga esta casi
llena, por contracciones del diafragma y los musculos abdominales, aumenta la
presion vesical, lo que desencadenara la miccion. En ésta epoca, se vuelve mas
eficaz el control nocturno.

Entre 6 y 7 afios de edad, aprende a orinar cuando la vejiga tiene cualquier grado
de llenura. El niflo de mayor edad suele orinar de 5 a 7 veces en 24 horas.

(3) Ibid Pag. 270
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FACTORES SOCIOCULTURALES:
Las familias de hoy, estan en profunda crisis. Es producto del largo proceso
historico que la sociedad campesino- artesanal ha conducido a la actual sociedad
industrial, poniendo en discusion la estabilidad de los modelos individuales,
familiares y sociales. Desde la familia patriarcal que era unidad de produccion y
consumo, se ha pasado a medida que se ha desarrollado la divisién del trabajo, a
la familia urbana salida de la emigracion progresiva desde el campo a la ciudad.
En algunos niflos presenta como causa del problema enuretico el problema de su
medio, no logra comprender o por que le es hostil o represivo, a este medio le
vamos a reconocer como: la escuela especialmente en las relaciones maestro-
alumno, la casa donde habita y la falta de espacio o inadecuacion total.

EL PAPEL DE LOS PADRES EN LA GENESIS DE LA ENURESIS

El papel que tienen los padres en el origen de la enuresis podemos contemplarlo
de dos formas: un comportamiento erroneo en cuanto al adiestramiento del
esfinter infantil, o algo mas general en el plano de su desarrollo afectivo.

La conducta irrazonable o neurotica por parte de los padres dificulta la formacién
del control del esfinter en su momento normal, por coaccionar excesivamente al
nifio, con rebeldia o autodefensa por parte de este si obran blandamente, con lo
que no se llega a formar el control de la miccion. sehala: Telma Reca “ Unos
padres enureticos tendran un comportamiento temeroso de excesiva
superproteccién , al recordar su propia humillacion. El no saber ejercer el control
adecuadamente los padres (prematura educacién del esfinter) es propio de
mujeres fobicas, temerosas de la suciedad. Hay veces la intervencion de los
padres es provocada por el comportamiento se esta aprendiendo a controlar el
esfinter, cuando hay un celo hacia el hermano menor, maxime si ha nacido en el
momento en que se esta aprendiendo a controlar el esfinter. Lo que hace que la
regresion sea mas frecuente en nifios protegidos, en otras ocasiones, por rivalidad
con el hermano mayor, la enuresis obliga a la madre a ocuparse del pequeno y
abandonar al otro” (4).

(4) Reca Telma La Representacién del Sintoma en los Trastornos Psicosomaticos,
Observaciones en la representacion de la enuresis. Acta Neuropsiquiatrica,
Argentina, 1959, 5, P. 276



Y lo anterior hace que haya:

e Rechazo Escolar : causado por la dificultad que presenta el nifio en
socializarse con otros compaferos y aislarse del aula por un problema
enurético.

e Baja Autoestima: ocasionando descontrol emocional que ha afectado las
relaciones con sus padres y sentirse culpable de su problema.

Dentro de las ciencias psicologicas podemos ubicarlas en :

Psicologia Clinica: Trata las deficiencias y adaptacion de las personas
Psicologia de la Conducta: Estudia la conducta del nifio en el hogar y la escuela.

ENURESIS INFANTIL
Recibe el nombre de Enuresis a la falta de control en la emision de orina, diurnay
nocturna, aparentemente involuntaria que se mantiene o aparece una vez pasada
la edad en que se adquiere la madurez fisiolégica tradicionalmente considerada a
la edad de 3 afos.
LA ENURESIS PRIMARIA: Es la mas frecuente. D. J. Duche quiere distinguir en
esta forma de sintoma “ La Enuresis como un defecto de crianza. La Enuresis
aparece como una Vigilancia insuficiente o nula por malos habitos adquiridos y
rapidamente inveterados , esto quiere decir la forma de crianza antigua de la
familia”. (5)
D. J. Duche ha podido comprobar que en general, en estos casos, la miccion
infantil se produce estando despierto.
Tipos de Enuresis (Segun Duche)
ENURESIS VEGETATIVA: Es aquel nifio que jamas ha logrado controlar sus
esfinteres. El no aprender a controlar la miccion puede estar en relacién con la
pasividad o despreocupacion familiar o con una actitud pasiva por parte del nifo,
con su reaccion ante la coaccion o con la insatisfaccion infantil por encontrarse en
un ambiente conflictivo.

(5) Ibid.Pag. 269



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 DE CASTRACION: Es cuando el nifio cree que ha sufrido una lesién
en sus genitales o castracion, después de un trauma o intervencion quirurgica.

LA ENURESIS SECUNDARIA: Es la enuresis tardia de los nifos mayores,
presentan retrasos, dificultades escolares, y trastornos del comportamiento, muy
frecuentemente son débiles mentales.

Segun el ritmo nicterial la enuresis puede dividirse en : Enuresis nocturna
independiente, diurna independiente y diurna nocturna.

H. Bakwin, pensando que frecuentemente los padres suelen minimizar el haber
sido ellos enuréticos, penso llevar una encuesta entre un grupo de colegas.,
Estudiando 25 familias de médicos con -al menos- un hijo enurético, comprueba
que 23 padres y 1os hermanos de ellos habian sido enureticos en la infancia.
Apoyan en los estudios de los Kibboutz y los gemelos Bakwin llega a la conclusion
de que la enuresis existe una base hereditaria.

ETIOPATOGENIA DE LA ENURESIS
No creemos que la patiogenia enurética se base t en un problema de tolerancia. Lo
que interesa averiguar es por quée no se siente la necesidad de orinar de dia o de
noche, porqué la enuresis pasa a ser funcionalmente nocturna en un momento
dado, porqué no despierta el nifio al tener la cama mojada, porque no le molesta la
humedad resultante, por que a veces se modifica la enuresis tras un cambio de
ambiente o situacion.

La miccion tiene sus reglas fisiologicas que podemos considerar como
automaticas. El control de la miccion lleva implicito un aprendizaje a partir de cierto
grado de maduracion funcional, que a su vez es condicion del control el querer o
no querer emplear un sistema fisioldgico relacionado a unas normas culturales,
especialmente relacionado con los padres. El valor conciente o inconsciente
concedido a la funcion primera que depende de la temprana catexis de dichos
aparatos o de su utilizacion funcional como placer funcional, como temor o forma
de obrar, otro como busqueda de afecto o de reivindicacion falta de organizacion o
desorganizacién de la praxis utilitaria



del control de la miccién . La miccion no es una simple mecanica que se desarrolla
sobre la base de una aceptacion activa o pasiva, impuesta por lo padres en
funcidn de Normas Culturales. Dichas normas se basan en reglas generales en la
limpieza, igualmente en razones econdémicas, de tipo indumentario y de lavado.

La organizacion de dichos controles no es la adquisicion de la madurez. Le
confiere al nifo la posibilidad de adquirir habitos. Con frecuencia aparece tras una
decepcidén, una separacion, por el despertar de los intereses Sexuales, por
experiencias sexuales inviables (sin llevarse a cabo) y dificultades en el ambito de
la familia. En lo que no reina la misma unanimidad en la epatogenia de origen
Afectivo como causa directa y unica de dicho sindrome .Tras los primeros estudios
de Sigmund Freud, muchos autores dan gran la importancia desarrollo afectivo del
nifno.

FACTORES PSICOLOGICOS:
Dianne E. Papalia en su Texto de psicologia del Desarrollo nos brinda una
informacion en la cual afirma que “Existe gran cantidad de teorias, que incluyen el
trastorno emocional (nifios que mojan la cama periédicamente y lo hacen con
frecuencia después de algun episodio lleno de emociones, la mayoria de los nifios
enuréticos no tienen otro sintoma de perturbacién psicolégica”.

Es necesario mencionar que los pacientes enuréticos presentan alteraciones
predominantes :

Baja Autoestima: Sujetos sin ninguna valoracion, consideracion y aprecio asi
mMismos.

Sentimientos de Culpa: Ocasionados por el descontrol de su miccion y su
impotencia ante tal situacion les hace sentir culpables y avergonzados frente a los
demas.

Depresion: sujetos con un estado de animo triste, malhumorados, voluntad débil ,
incapacidad para tomar desiciones.

Carencia de Afecto: Ausencia de algun tipo de acciénes o manifestaciones
afectivas por parte de los padres, dichas manifestaciones son necesarias para la
autovaloracion y reafirmacion de la personalidad.

Problemas de Relaciones Interpersonales y Familiares:
Dificultades manifiestas para entablar conversaciones, convivir dentro de un



grupo e interelacionarse dentro y fuera del hogar denotando en su comportamiento
un alto nivel de inseguridad e inhibicién.

Inestabilidad Emocional : falta de equilibrio a nivel afectivo, provocado por
ausencia o nulidad de manifestaciones o gratificaciones afectivas, provoca
cambios drasticos de comportamiento dentro o fuera de un grupo

Sentimiento de Minusvalia: insuficiencia psiquica o corporal arraigada en el
individuo, vivencia que si es constante provoca neurosis, causada por maltrato o
educacion demasiado rigida.

PROCESO DE HABITUACION DE LA LIMPIEZA

Para conocer mejor la afeccion de la enuresis, es necesario conocer el proceso de
habituacion de la limpieza. En la edad de la lactancia se produce la emisién de la
orina, de un modo reflejo y con extraordinaria frecuencia. Después, con el
adiestramiento, se desarrollan inhibiciones voluntarias, que finalmente conducen
al dominio de la funcion vesical. Al principio durante el suefio, éste mecanismo
funciona en forma defectuosa, provocando que el nifio se orine de vez en cuando
en la cama, cuando se establece un control adecuado, el nifio se despierta
cuando es absolutamente necesaria la evacuacion.

Generalmente los nifios no logran ajustarse al nuevo reflejo, de esto a menudo se
deduce que un cambio de ambiente puede alterarlos, entonces es cuando aparece
la enuresis en esa nueva situacidon; aunque anteriormente se haya logrado la
educacion para la limpieza.

Cuando no es posible acostumbrar a los nifios al dominio de la funcién vesical,
estamos hablando de defectos en el adiestramiento, aunque éste no

haya sido en todos los casos igualmente sencillo. Se logra educar a los nifos para
que sean limpios, quiza se orinen en la cama de vez en cuando.

Se concluye diciendo que no debe establecerse un proceso rigido ni precoz en el
aspecto de la limpieza del nifio, debe llevarse pacientemente para que el nifio se
ajuste adecuadamente al mismo sin que tenga que sentirse victima de una etapa a
la cual tiene que pensar.

MEDIDAS GENERALES DE TRATAMIENTO:
e Restringir la ingesta de liquidos a s6lo 240 ml. (un vaso) en las tres horas
anteriores a que se duerma el nino.
e Llevarlo a orinar justo antes de irse a dormir



e Hacer que se responsabilice y esté atento a la evoluciéon de su problema:
que lleve un registro de los dias que se moja, que coopere con la limpieza
de la cama y cambio de ropa, etc.

e Motivarle para que permanezca seco, alabar su esfuerzo y darle
recompensas por lograrlo, nunca se le debe castigar ni hacerle burla ni
reprimirlo por mojar la cama.

e Psicoterapia:

En el pasado, la enuresis se consideraba un sintoma d sicopatologia, pero a
menudo se han recomendado para tratar este problema psicoterapia verbal,
terapia de juego y terapia familiar. Son pocas las pruebas a favor de la teoria del
trastorno emocional en la etiologia de la enuresis, y se cuenta de manera
correspondiente con datos escasos que sugieren que la psicoterapia puede
producir una tasa de remisiones muy frecuentes a la observada en los grupos
control sin tratamiento.

La psicoterapia ha sido un aporte para el tratamiento de diversidad de trastornos
psicoldgicos vy fisiologicos, ésta puede aplicarse segun la poblacion a la que se
atiende, los objetivos que se persiguen y los medios que se utilizan. Puede ser
directa cuando se aplica al paciente, e indirecta cuando se aplica a las personas
que conviven con el paciente. Para el tratamiento de la enuresis la madurez le
confiere al nifo la posibilidad de adquirir habitos. Con frecuencia aparece una
decepcion, y separacion de los padres, el despertar de los intereses sexuales,
experiencias inviables del nifo dificultades en el ambito de la familia. En lo que no
reina la misma unanimidad en la epatogenia de origen afectivo como causa
directa y unica de dicho sindrome

PERSONALIDAD DEL NINO ENURETICO:
Sus manifestaciones y caracteristica dependen en alguna forma del sexo,
fundamentalmente del trato que se le brinde dentro del hogar. Las nihas se
muestran pasivas, apaticas perezosas, mientras que los nifos muestran pasividad,
retraimiento, autodesvalorizacion, temor, dependencia, necesidad de afirmacion,
ansiedad, pesadillas y terrores nocturnos.
En ambos casos se presentan problemas como: Retraso en su maduracién motriz,
inmadurez afectiva, retraso del habla, hiperactividad, onicofagia e insatisfaccion,
baja autoestima y carencia de afecto.
PADRES DEL NINO ENURETICO:

Los padres son por lo general las personas mas importantes en la vida del nifio y
quienes tienen mayor influencia en su desarrollo. El papel que tiene en
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El origen de la enuresis se puede contemplar de dos formas: como un
comportamiento erroneo en cuanto al adiestramiento del esfinter infantil o como
algo mas general en el plano de su desarrollo afectivo.

La intervencidon de los padres es provocada por el comportamiento entre
hermanos, cuando hay celos hacia el hermano menor, maxime si ha nacido en el
momento en que esta aprendiendo a controlar el esfinter, lo que hace que la
regresion sea mas frecuente en niflos sobreprotegidos en otras ocasiones por
rivalidad con el hermano mayor, la enuresis obliga a la madre a ocuparse del
pequefio y no atender al otro como lo hacia con anterioridad Muchas veces
castigan al nifio y lo recriminan pensando que es un buen sistema para curar el
sintoma, consiguen perpetuarlo o agravarlo, creando a su vez en el nifio
sentimientos de verglenza y culpa. Estas actitudes son originadas principalmente
por la falta de conocimiento o informacidn que tienen respeto a este trastorno
infantil.

Los padres de Familia y el nifio necesitan ser informados de la naturaleza de la
enuresis, y el hecho que la incontinencia urinaria no es una manifestacion de
descuido voluntario por parte del nifio.

Antes de entrar al estudio de la Enuresis, como trastorno psicolégico entraremos
al estudio de las etapas psicosexuales desde la perspectiva psicoanalitica porque
influye en la personalidad y desarrollo del nifio y que asigna un papel importante
en la formacion de los instintos sexuales.

FASES DEL DESARROLLO SEGUN EL PSICOANALISIS:
Freud llamo psicosexual a sus etapas del desarrollo debido a que les designa un
papel preponderante a los instintos sexuales en la formacién y el desarrollo de la
personalidad.- El desarrollo de la personalidad consiste en el desenvolvimiento de
despliegue de los instintos sexuales. Freud delineo cuatro etapas del desarrollo
psicosexual: Oral, anal, falica y genital. (5)

FASE ORAL:

Durante el primer afo de vida postnatal, el origen principal de la busqueda de
placer y al mismo tiempo de conflicto y frustracion es la boca . La diversion que
obtiene el nifo es de chupar, morder y masticar. Durante el periodo oral, el nifio
encuentra por primera vez el poder de la autoridad en su vida. Los rasgos
generalizados, como el pesimismo o el optimismo, la determinacién o la sumision,
son engendrados por la interaccion de las practicas de crianzas de los nifios y las
estructuras constitucionales del nifio.

(5) Nicholas.S. Dicaprio, Teorias de la Personalidad, México, Mc. Graw. Hill, afio
1989, P.50 a 56.
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FASE ANAL.:

La etapa anal se extiende aproximadamente desde los 18 meses a casi los tres
afios y medio de edad, correspondiendo mas o menos al periodo de aprendizaje
del control del esfinter. El nifio parece derivar verdadero placer de la acumulacion,
retencion y expulsion de la materia fecal. Dependiendo si es mucha la frustraciéon
o la indulgencia de los adultos, hacia el nifio, los rasgos que desarrolla puede
reflejar obediencia, excesiva o desafio. Durante el periodo anal el nifio aprende
algunas orientaciones basicas para la vida, a saber, la posesion de las cosas y el
desprendimiento de las mismas.

ETAPA FALICA:

Tiene lugar entre los tres y cinco anos de edad, aproximadamente. Los organos
genitales se vuelven una fuente destacada de placer durante ese periodo. La
curiosidad respecto al cuerpo puede comenzar mucho antes, el nifo se encuentra
en asombro en algunos momentos sus manos y sus pies.

El nino comienza en ese momento a darse cuenta, a comentar la diferencia entre
los hombres y las mujeres, los nifios y las nifias se visten en forma diferente. En la
etapa falica, Freud creia que el origen de estimulacion para el nifio era el pene y
para la nifa el clitoris y no los drganos sexuales completos. La estimulacion es
autoerotica ya que participa el individuo solo.

ETAPA GENITAL:

Comienza con la pubertad y constituye el ultimo periodo significativo del

desarrollo de la personalidad. El término genital se unifica y se completa en el
desarrollo de los instintos sexuales, la etapa genital la sexualidad alcanza su
madurez y se vuelve heterosexual.

Dentro de la clasificacion de las personalidades paternas segun Diana Baumrind
empez0 a descubrir relaciones entre los diferentes estilos de crianza de nifios y la
competencia social de éstos. Tres estilos de Padres: (6)

PADRES DICTATORIALES:
Tratan de controlar el comportamiento y las actitudes de sus hijos, los hacen
ajustarse a un estandar de conductas fijo, por lo general, absoluto.

(6) Diane E. Papalia Psicologia del Desarrollo de la Infancia a la Adolescencia,
segunda , editorial Mc,GRAW,Hill, 1992 México, P.377
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Valoran la obediencia incondicional y castigan enérgicamente a sus hijos por
actuar en la forma contraria a sus estandares, son mas indiferentes y
controladores y menos calidos que otros padres y sus hijos tienden a ser
insatisfechos, introvertidos y desconfiados.

PADRES PERMISIVOS:

Exigen menos, permiten a los nifos regir sus propias actividades como sea
posible, explican a sus hijos las razones que sirven de fundamento para las pocas
reglas familiares que existen, consultan con ellos las decisiones sobre un plan de
accion y casi nunca los castigan, no son controladores, no son exigentes, son
relativamente carinosos y sus hijos preescolares, tienden a ser inmaduros, los
menos incontrolados y los menos exploradores.

PADRES AUTORITARIOS:

Tratan de dirigir las actividades de sus hijos en forma racional, prestando
atencion a los problemas no al miedo del nifio, al castigo y a la perdida del amor,
combinan el control con el estimulo. Sus hijos aparentemente se sienten seguros
al saber que son amados al saber lo que se espera de ellos; como preescolares,
son los mas seguros, autocontrolados, autodogmaticos exploran y se muestran
satisfechos .

PADRE SOBREPROTECTOR:

Esta actitud aparece con mayor frecuencia en las madres que en los padres, se
caracteriza por la excesiva preocupacion por la salud y bienestar del nifio. La
sicopatologia subyacente de este sobreproteccionismo radica en la presencia de
una hostilidad inconciente hacia el nifio, como tambien hacia el deber de asumir el
papel de progenitor.

PADRE SEDUCTOR:
Este tipo de padre es aquel que estimula en forma excesiva y frecuente la
conciencia sexual del nifo.
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PADRE REPULSIVO:

El padre repulsivo es aquel que no es capaz de ofrecer amor a su hijo ni de
proveer el calor emocional necesario para su maduracion. El rechazo puede ser
principalmente emotivo, puede llegar al abandono total. La aceptacién emocional
por los padres no necesariamente significa que el nifo debe recibir

material no necesariamente implica aceptacion emocional.

PADRE ALCOHOLICO:

Cuando el padre es alcohdlico significa que el nifio sera sometido al imprevisible e
inconsciente comportamiento instintivo de su adulto. El alcohdlico cronico sufre
graves estados psicopatologicos aunque no beba, se le agrega el alcohol se torna
mas evidente. Su hijo confronta alternativamente un vacio emocional y estallidos
emotivos, como padre, este es incapaz de establecer una relacidén estable y calida
con su hijo.

PADRE INMADURO:
El padre inmaduro es infantil en su orientacion emocional y no esta correctamente
dotado para asumir las responsabilidades de la paternidad. (7)

1.2 PREMISAS:

e La Enuresis Infantil es de suma importancia para el buen desarrollo
psicoldgico del nifo.

e La aplicacion de un programa de Enuresis Infantil contribuira a la
adaptacién y a un buen desarrollo fisiologico.

e La aplicacién de las fases del programa contribuye a mejorar las conductas
inadecuadas en los niflos enuréticos.

e Cuando nos referimos a un programa a Padres de Familia para disminuir
enuresis infantil hacemos énfasis a la constante aplicacion de las reglas de
tratamiento para que el nino se integre en su totalidad a la vida cotidiana.

7) Stuart.M. Finch, fundamentos de Psiquiatria Infantil, Buenos Aires, Argentina,
Editorial Psique, 1976, P. 41.
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HIPOTESIS GENERAL DE INVESTIGACION
“La aplicacion de un programa psicopedagdégico de control de esfinteres incide
significativamente en la eliminacion de conductas enuréticas en los nifios y nifas”

Variable Independiente

“Programa de control de esfinteres”

Serie de actividades teorico y practico que facilitan el aprendizaje de técnicas
para el control de la Enuresis Infantil que permiten un manejo mas adecuado de la
miccion dentro del hogar y la escuela.

Indicadores:

Constancia y paciencia

Determinar el momento del comienzo de la enuresis
Establecer una rutina

Iniciar conductas que puedan modificar la enuresis facilmente

Variable dependiente:

Eliminacién de conductas inadecuadas en la familia.
Son aquellas manifestaciones inapropiadas que el nifio presenta y que
interfieren en su desenvolvimiento ante los demas.

Indicadores:

Inadaptacion familiar
Insultos

Perdida de Confianza
Agresion Verbal y Fisica
Celos
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CAPITULO Il
2.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

El trabajo de campo fue realizado con la totalidad de 35 alumnos de la Escuela de
Parvulos No. 75 Alameda Il del Nivel Pre-primario comprendidos entre las edades
de 6 y 7 afnos. Se tuvo acceso a esta institucion ya que la directora del
establecimiento mostré interés en una capacitacién de este tipo porque cree que
es importante que todos los padres de familia conozcan las técnicas para la
solucion del problema de enuresis infantil.

2.1 INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS:

Con el fin de recopilar informacion que permita la aceptacién o rechazo de la
hipotesis de investigacion, se aplicaron los siguientes instrumentos de recoleccidn
de datos.

Entrevista a Padres de Familia: para clasificar a los nifios y nifias que
presentan problemas de Enuresis infantil.

e Programa de Control de Esfinteres dirigidos a Padres de Familia (Edgar
Galindo) con el fin de que el padre de familia aplique las técnicas que se
deben de utilizar para el control de enuresis infantil en sus hijos.

e Cuestionario aplicado antes y después del programa: se realizd con los
padres de familia, consta de 8 preguntas de tipo mixto que nos sirvieron
para evaluar que conocimientos tenian y cuales adquirieron sobre métodos
que puenden aplicar para modificar la conducta enurética que presentan
sus hijos.

e Programa de Capacitacion: se capacité a los padres de familia sobre las
técnicas para lograr la modificacibn de las conductas enuréticas vy
enriquecer su conocimiento.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La metodologia que se utilizd en cada taller de sensibilizacion y capacitacién fue la
indicada, a través de ella se logro realizar en un 100 % las actividades para cada
etapa de sensibilizacion y capacitacion.

Algunos de los objetivos se alcanzaron en un 100 %, mientras que otros en un
80%, debido a que muchos de los padres de familia tenian conceptos
inadecuados de Enuresis Infantil en ninos no habian recibido capacitacion sobre
miccién, y por el poco tiempo no lograron cambiar totalmente sus conceptos.

La escuela de Parvulos No. 75 apoyo incondicionalmente esta investigacion,
gracias a este apoyo se tuvo el tiempo, las instalaciones, el mobiliario y sobre todo
el recurso humano, permitiendo cumplir los objetivos propuestos para el presente.

Durante el proceso de capacitacion se le fue proporcionando material
informativo asi como técnicas y métodos para trabajar con sus nifios. Las técnicas
de trabajo que se les brindaron por medio del Programa de Control de Esfinteres,
consistieron en:

Fase | Linea Base, Fase Il Entrenamiento, Fase Il entrenamiento 2 y Fase IV
seguimiento. Todas ellas adaptadas en los niveles Pre - Primaria haciendo
conciencia de la aplicacion efectiva.

Al llevar a cabo el proceso de sensibilizacion se pudo observar que la atencién
estuvo en las conductas inadecuadas, enuresis infantil, correccion al nifios
enureético, reforzamiento de conductas, Problemas de Conducta, Procedimientos
para modificar conductas, Etapas del Desarrollo, Personalidades paternas, tipos
de Enuresis y Técnicas para modificar la
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Enuresis. Al escuchar comentarios de los Padres de Familia sobre estos
conceptos hicieron conciencia que estos les ayudarian a mejorar sus actitudes
hacia sus hijos y poder resolver con mayor eficacia el problema.

Tomando en cuenta éstas observaciones se concluy6 que a los hijos no sé

les debe utilizar métodos inadecuados para corregir la conducta del nifio si no
poniéndole atencién al problema y buscar ayuda profesional. En las actividades
programadas se alcanza el 100% de integracion y participacion de los integrantes
de cada taller.

En Problemas de Enuresis Infantil fue importante para los Padres de Familia
conocer las diferentes técnicas que se pueden utilizar ya que no se requiere de
mucho tiempo para la aceptacion de sus hijos.

Es necesaria la capacitacion a Padres de Familia o instituciones que se
dediquen al proceso de ensefianza - aprendizaje, en la actualidad el Ministerio de
Educaciéon cuenta con un grupo de profesionales menor para la ayuda de los
ninos y nifnas con problemas, por el motivo se insiste en la importancia en la
aplicacion de programas de este tipo para todos los Padres de Familiay a las
Instituciones que trabajen con ninos.

En la Escuela de Parvulos No. 75 Alameda lll Zona 18 de esta capital siendo la
totalidad de padres atendidos de treinta y cinco (35) Los cuales se tomaron como
la poblacién, con relacion al manejo que los padres de familia tienen ante la
presencia de enuresis en los nifios preescolares.

Asi como la actitud de los padres de familia ante la presencia de enuresis en
sus hijos.

1. Siendo la Ho. : M1 = M2 “La aplicacién de un programa psicopedagdgico
de control de esfinteres no incide significativamente en la eliminacion de
conductas familiares en los nifios y nifnas.

2. Siendo 005 N=?
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3. La grafica No. 1 refleja los puntajes obtenidos en cada cuestionario
siguiendo el procedimiento con la T de Wilcoxon.
En la gréfica de la pregunta numero 1 del Tes. y el retest se obtuvo que el
60% de los padres se preocupaban por las conductas inadecuadas después
el 100% reconocio la importancia.
En la grafica de la pregunta 2 refleja que el 77% utilizan métodos de
correccion fisicos, el 94% concientizé y modifico la forma de correccion. En
la grafica de la pregunta 3 el 65.7% reflejan la falta de conocimiento para
eliminar la conducta inadecuada el 31.4% adquirieron estrategias para
modificar la conducta. La grafica numero 4 no conocia ninguna técnica al
aplicar el programa el 97.1% conocieron procedimientos efectivos. En la
grafica 5 antes de aplicar el programa el 31.4% conversaban con sus hijos
en el retest el 100% aceptd que el método efectivo era razonar y conversar
con cada hijo. La falta de interés sobre Enuresis Infantil se refleja en la
grafica 6 con un 57%, el 94% al capacitarse adquirié y enriquecio
conocimientos después del programa. Al inicio del mismo el 5.7% de padres
de familia no utilizaban ningun método, el 94% después

utilizd las técnicas ensenadas. En la grafica de verificacion de resultados el
54% de nifios presentaban miccion de 4 a 6 veces diarias después del
programa el 94% disminuyd.

4. T.C. T. O.
2 4 = 2<4
5. Conclusion:
Por lo que se puede concluir que con un nivel de significacién de 0.05 se
rechaza la hipétesis nula y se acepta que si existe diferencia en la aplicacion de un

programa psicopedagogico de control de esfinteres significativamente en la
eliminacion de conductas familiares en los nifos y ninas.
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CUADRO No. 1

Puntajes obtenidos en fase de la Sensibilizacion (Antes) y en la Capacitacion
(Después) a maestros en el cual el antes y después se deben restar para obtener
el rango que existe entre ello, posteriormente se copia en el rango con el signo que
les corresponda para obtener por ultimo el rango menos frecuente, consistente en
el signo que no se repite 0 hay en menor cantidad.

No. De ANTES [ DESPUES | (Y- | RANGO | RANGO | RANGO -
Preguntas | “X’ “y X) CON | FRECUENTE
SIGNO

1 0 35 35 8 8

2 21 35 14 3 3

3 27 33 6 1 1

4 23 11 12 2 2 2

5 0 34 34 7 7

6 11 35 24 4 4

7 2 33 31 55 55

8 2 33 31 55 55
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INTERPRETACION

Con base a la aplicacion de la T de Wilcoxon (anteriormente desarrollado en la
grafica No. 1) para aceptar que si existe diferencia en la aplicacion de un
programa psicopedagogico de control de esfinteres significativamente en la
eliminacion de conductas familiares en los nifios y nifas. Se presentan las
siguientes graficas en las cuales se reflejan los valores cuantitativos y cualitativos
del Testy Retest.

EDUCACION CON RELACION A LA ENURESIS INFANTIL

120
100 -
80 -
60
40
20 -

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Retest

En la grafica anterior se presentan los punteos obtenidos en el test, punteo que
se refiere a la educacion que los padres de familia tenian con relaciéon a Enuresis
Infantil.

Mientras que en el retest, se observa que luego del Programa dirigido a
padres de familia que sus hijos presentan enuresis infantil se observa que en un
100% en comparacion al test (0%), dando como resultado un 100%, aceptando
asi, la posibilidad de mejorar la miccidén en su infancia.
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SE PREOCUPA POR LAS CONDUCTAS INADECUADAS DE SU HIJO

120

100 -
80 A
60
40

20

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Retest

Previo a iniciar el Programa se aplic6 un test a los padres de familia, se obtuvo
que un 60% los padres de familia se preocupaban por las conductas inadecuadas
de sus hijos (as). Posterior al mismo se obtuvo que un 100%, de los padres de
familia reconocieron la importancia de preocuparse por las conductas
inadecuadas.
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SE CONSIDERA NECESARIO UTILIZAR GOLPES U OTRA FORMA EXCESIVA
PARA CORREGIR LA CONDUCTA ENURETICA DEL NINO

100

80
60 -

40

20

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Retest

La actitud indiferente del padre de familia ante la necesidad de corregir
de una forma adecuada la conducta enuretica del nifio o utilizar algun método de
correccion que ocasione algun dafo fisico y emocional se refleja en el 77% del
test mientras que en un 94% de padres de familia luego de participar en el
programa se concientizé y modifico la forma de corregir la conducta enurética del
nifo o nifna.



23

A VECES SE REFUERZA CON RECOMPENSA LA CONDUCTA INADECUADA
DE LOS NINOS

70
60 -
50 A
40 -
30 -
20 A
10 ~

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Retest

El 65.7% del Test, refleja la falta de conocimiento por parte de los padres
de cdmo se debe eliminar la conducta inadecuada en el nifio o nifia ya que utilizan
estrategias inadecuadas para la correccion de sus hijos, observando que en el
retest solamente un 31.4% tuvo cambios de estrategias, por métodos y técnicas
aprendidos en el programa.
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CONOCE TECNICAS O PROCEDIMIENTOS PARA MODIFICAR LA CONDUCTA

ENURETICA

120
100
80
60

40
20

0%

Test

Retest

Fuente: Resultados del Test y Retest

La mayoria de padres de familia al inicio del programa no conocian ninguna
técnica para eliminar conductas enureticas, como se observa en el retest que el

97.1%, conocieron procedimientos efectivos para lograr una conducta adecuada

en sus hijos.
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HA RAZONADO JUNTO CON SU HIJO (A) LA CONDUCTA
ENURETICA QUE PRESENTA ACTUALMENTE

120

100 A
80

60

40

20 ~

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Retes

A pesar de que algunos padres de familia como se refleja en el test con
un 31.4, conversaban con sus hijos para encontrar una solucién a su problema en
el retest, con un 100% aceptaron que uno de los métodos mas efectivos era el
conversar y razonar junto con su hijo para eliminar la miccibn en momentos
inadecuados.
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HA ESCUCHADO LOS TERMINOS ETAPAS DEL DESARROLLO, TIPOS DE
ENURESIS Y PERSONALIDADES PATERNAS

100
90
80 -
70
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 9

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Retest

La falta de interés y conocimiento que los padres de familia tienen acerca de
la enuresis infantil se refleja en un 5.7% mientras que en el retest, el 94% de
padres de familia se capacito y se inform6 acerca del desarrollo del nifio asi como
las consecuencias que se presentan durante la enuresis y la forma que como
padres de familia deben asumir.
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HA APLICADO ALGUNA TECNICA QUE MODIFIQUE LA CONDUCTA
ENURETICA DE SU NINO (A)

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50
40 -
30
20

10 1 5.7%

l Seriel

Test Retest

Fuente: Resultados del Test y Pre-test

Al inicio del programa, los padres de familia no utilizaban ninguna técnica que
modificara la conducta del nifio muestra de ello en el test con un 5.7%. Y mientras
que después del mismo un 94% aplico las técnicas que se le fueron brindando
como apoyo a la correccion de la enuresis.
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VERIFICACION DE RESULTADOS DEL PROGRAMA
APLICADOS A PADRES DE FAMILIA

100% 94%

80%

40% -
20% "

0%

ANTES DESPUES

En la grafica observamos que antes de la aplicacion del programa el 54% de los
nifios presentan miccidn de cuatro a seis veces diarias, después del programa el
94% de los nifos disminuyeron la miccion por lo que concluimos que es eficaz el
programa de Enuresis Infantil.
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CAPITULO IV

Conclusiones y Recomendaciones
4.1 Conclusiones:

Se acepta la hipétesis de investigacion “Programa a Padres de Familia es efectivo
para el control de Enuresis Infantil entre las edades de 6 a 7 afnos.

Involucrar al nifio en el proceso de normas y sanciones dentro de la familia para
promover en el nifo la reflexion sobre su conducta.

Las técnicas utilizadas en el Programa de Enuresis Infantil si su aplicacion es
constante se debe estar atento y reforzar todas aquellas conductas positivas
contrarias a aquellas que se quieran eliminar.

Recordemos que la conducta enurética es presentada por el nifio por un
descontrol emocional dentro del medio en que se desenvuelve y que el padre de
familia contribuye a que su nifia o nifio elimine esa conducta .

4.2 Recomendaciones:
El Ministerio de Educacion divulgue el presente programa por medio de los
mecanismos que se crean convenientes para que sea una orientacion a los

maestros y padres de familia.

Fomentar por medio de la aplicacion del programa de control de Enuresis Infantil
la salud de los nifos y ninas.

El padre de familia debe tomar conciencia de las caracteristicas individuales de
sus hijos para poder eliminar en forma efectiva la conducta inadecuada.



BIBLIOGRAFIA:

Carias, Blanca e Iris Coronado
Frecuencia de Enuresis en Nifios escolares
USAC, Guatemala 1999. PP 71

Hernandez Sonia y Karla Muiioz

Elaboracion de un programa para nifiios enuréticos
Guatemala, 1999, PP.62

Jerez Castillo, Silvia Irene

Actitud de los padres frente al nifio enurético
Editorial Usac, Escuela de Ciencias Psicolédgicas
Guatemala, 1994, PP. 59

Juan, De Ajurriaguerra
Manual de Psiquiatria Infantil
Barcelona, México, Cuarta Edicion 1983 P.P. 983

Nicholas. S. Dicaprio

Teorias de la Personalidad

Segunda Edicién, Edorial McGRAW HILL interamericana de México 1989
PP. 559

Papalia, Dianne E.
Psicologia del Desarrollo de la Infancia a la Adolescencia
Segunda Edicion, Editorial Mc. GRAW-HILL, México P.P. 672

Pierre, Pichot

Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV
Espania, Editorial Masson

1988, P.P. 909

R. Edward y Melvin Levine
Clinicas padiatricas de Norte América Editoria Interamericana
México 1995 P.P. 329

Vides Meza, Viviana Haydee
Incorporacién del Servicio Psicolégico en la Instituciéon Katori de Tecpan
Guatemala. USAC, 1993 PP. 73



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

RESPONSABLE: SUCELY CATALINA MORATAYA LORENZANA
LICENCIADO: JOSE ALFREDOS ENRIQUEZ CABRERA

CUESTIONARIO
Marque con una X en Si, No 0 segun sea su respuesta
1.- Recibio alguna atencion académica sobre Enuresis Infantil

S/ No
Cual?

2.- Se preocupa por las conductas inadecuadas de su hijo (a)
Si No
En qué forma?

3.- Cree que es necesario corregir en forma excesiva o utilizar algun tipos de golpe
para modificar la conducta enurética del niro.

Si No

Porquée?

4,. Recompensa o refuerza de alguna manera la conducta inadecuada de su hijo.
S/ No
En qué forma?

5.- Conoce alguna técnica o procedimiento para modificar la conducta enurética.
S/ No
Cual?

6,. Ha razonado usted junto con su hifo, la conducta enurética que presenta
actualmente

Si No

En qué forma?

/.-Ha escuchado alguna vez los terminos etapas del desarrollo, tipos de enuresis,
personalidades paternas.

S/ No

En donde?

8.- Ha aplicado de manera eficaz alguna técnica que modifique la conducta
enurética de su hijo.

Si No

Cual?
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ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA
DATOS GENERALES:

Nombre
padre

del/

Direccion

Nombre
Nifio

del

Sexo Edad anos meses

Tiempo
escolaridad

de

a) Escuela oficial b)
especial

1.. Su hijo va al bario sin ayuda cuando es necesario?
Si No

Escuela

2. Avisa cuando tiene que ir al bario para que lo ayude una persona mayor?

S/ No
3. Su hijo se moja en la cama?
Si No
4. S/ su respuesta es positiva cuantas veces?

2veces 3 veces 4 veces

mas
5. Se moja su hjjo de: dia noche dia-noche

6. Cuando presenta este problema como reacciona usted?

o Pega

e Regana
e (astiga
o Habla

e Otros

7. Especifique en que momento presenta el problema?

8. Cual es su actitud cuando se moja su hijo?
e Le presta interés
e No /e presta interés




9. Lo compara con sus hermanos que no lo hacen?
S/ No

Porque
710. Usted ha consultado a algun especialista sobre el problema de su hijjo?
Si No
11.Usted sabe que es Enuresis Infantil?
Si No

12. Si su respuesta es positiva expliqgue?

13. Usted sabe como se identifica la Enuresis?

Si No

Como

74. Ha empleado algun tratamiento especial?
Si No

Cual

15. Hay algun otro miembro de la familia que presente el mismo problema?
Si No
16. Escribalo brevemente detallado donde, con quien, como?

17. Sabe si tiene algun padecimiento nerviosos su hijo (a)?
Si No

Especifique

18. Tiene en el hogar algun problema especifico con el nifio?
Si No
19. Cual considera que sea el problema mas grande del nifio?

20. En donde ocurre?

e [Enlacasa
e £nlaescuela
e En oftros lugares

21. Esta usted dispuesto a participar en un programa cuiyas metas sean ensenarle
cosas nuevas a su hijo?

Si No
22. Permitira el acceso del psicologo con usted y su hijo?

Si No
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PROGRAMA DE CONTROL DE ESFINTERES

OBJETIVO:

Que el sujeto realice por si solo todas sus respuetas de evacuacion urinaria en un
retrete (taza de bario) o en una bacinica, sin ensuciar el lugar, ni su ropa ni su
persona.

REPERTORIO DE ENTRADA:

Haber cumplido los requisitos de observacion y diagnostico para integrarse al
progrma.

MATERIALES:

Bebidas de distintos sabores y ropa del nifio para mudarse en caso de que se
moje.

AREAS:

Bario del centro.

FASES:

! : Linea Base; II: Entrenamiento 1; lll: Entrenamiento 2; IV: Seguimiento.

PROCEDIMIENTO:

FASE I: Linea Base: Durante el tiempo que permanezca en el centro, se le revisa
cada media hora y se anota si esta seco o mojado. En este ultimo caso se le
cambia de ropa. Tambien se registraran las veces en que el nifio pide ir al bafio y
si evacua adecuadamente. Estos registros se realizan cinco dias seguido.

FASE /I. Entrenamiento 1 . Esta fase dura dos dias consecutivos (dos horas
seguidas al dia). Se le da al nifio un vaso con una bebida predilecta y se le
pregunta si quiere ir al bano. Si responde negativamente se espera a que
trascurran cinco minutos, se le hace beber mas liquido y se le lleva al bario se le



coloca al sujeto delante del retrete y se le dan instrucciones delalladas para que
realice las acciones necesarias y pueda evacuar correctamente.

Las acciones necesarias forman una cadena de respuestas integradas por los
siguientes componentes: entrar al bano, colocarse delante del retrete,
desabrocharse la ropa. (si es necesario) bajarse el zjper de la bragueta, levantarse
el vestido, colocarse frente a la taza en posicion adecuada si solo orina, tomar e/
papel, ( en caso de nifia, limpiarse ), pararse, subirse el calzon, subir el ziper,
accionar la palanca del agua, lavarse las manos y salirse del bario.

Si el nifio no inicia los movimientos necesarios se le instiga fisicamente ; por
ejemplo: se pone la mano del nifio sobre el cierre de los pantalones, guiandole
hasta que el cierre quede abierto. Se refuerza al nifio por cada respuesta correcta.

Cada cinco minutos se le continua dando liquidos de 20 a 30 ml por vez, y se le
revisa para ver si esta seco o no. Cada diez minutos se le hace ir al bario a que
ejecute todas las respuestas componentes de la miccion, el instructor( Madre o
Padre de Familia) da indicaciones al nifio y lo instiga cada vez que sea necesario.

S/ el sujeto evacua en los calzones, se le da una repimienda y se le obliga a que
se mude de ropa por si solo.

FASE [ll: Entrenamiento 2: En esta fase, el nifio se reintegra a sus labores
normales y el instructor ( Madre o Padre de Familig) registra las ocaciones en las
que el sujeto pide ir al bario o se dirige a eésta espontaneamente , reforzandolo por
ello.

S/ después de una hora el nirfio no ha hido al baro, se ordena que lo haga y se le
refuerza inmedjiatamente después de que cumpla el mandato.

Cada media hora se revisa al pequerio y se anota si esta seco reforzandolo en
ese caso. Si esta mojado, se le manda al bario y se obliga a cambiarse.

TODO ESTO SE REALIZA EN CINCO DIAS CONSECUTIVOS:

FASE |V: Seguimiento. Se revisa al nifio en distintos momentos durante su
permanencia en diferentes lugares y se registra si evacua adecuadamente o no.
Esto se hace durante un mes, Si en esla fase se presentan evacuaciones
incorrectas (en su ropa) se vuelve a aplicar el programa desde la fase /.
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PROGRAMA DIRIGIDOS A PADRES DE FAMILIA.

NOMBRE DE LA ESCUELA: Escuela de Parvulos Z. 18
CONFERENCISTA: Sucely Catalina Morataya Lorenzana

TEMA: Enuresis Infantil

DURACION: 5 viernes (25 horas)

OBJETIVO

Que el padre de
familia conozca el
procedimiento  del
programa

Que el padre de
familia se integre en
las diferentes
actividades.

Que el padre de
familia conozca
sobre el proceso de
crecimiento del ser
Ohumano.

Que el
familia
las
personalidades
las personas.

padre de
identifique
diferentes
de

ACTIVIDADES

Bienvenida, reunion
general.

Listado de asistencia

Dinamica de

integracion.

Desarrollo de etapas
de crecimiento del
nifo.

Lluvias de ideas.

DESARROLLO
Presentacién del
conferencista y
lectura de
actividades del
programa.

Se pasara un listado
de asistencia para
verificar la presencia

de los padres de
familia.
Cada padre se

presentara con su
nombre, de que
lugar proviene vy
como le gusta que le
Ilamen etc.

Se  explicara el
proceso por medio de
laminas visuales de

las etapas de
evolucion del ser
humano.

Se explicara cada
una de las
personalidades,

luego se les dara una
hoja para responder
las preguntas que se
le indicaran, escribir

RECURSOS

Talleristas,
conferencista.
Material: Salon,
hojas, lapiz, sillas,
mesas, papelografo.

Humanos:
Talleristas y
conferencista.
Materiales: Lapices,
salon, sillas, gafetes.

Humanos:

Tallerista,
conferencista.
Materiales:
Lapiceros, hojas,
lamina y
papelografo.

Humanos:
Tallerista,
conferencista.
Materiales: Lapices
crayones, hojas etc.




Dar a conocer
conceptos y causas
de la  Enuresis
Infantil.

Que el Padre de
familia conozca la
clasificacion de

Enuresis Infantil.

Identificar
medio
experiencias
personales casos de
enuresis infantil.

por
de

Identificar los
factores que influyen
en la  enuresis
infantil y la
personalidad del
nifio enurético.
Evaluar el trabajo
realizado.

Exposicion Tema de
Enuresis Infantil.

Exposicion Oral y

escrita.

Mesa redonda.

Sociodrama.

Trabajo grupal

el tipo de
personalidad en el
que se sithan 'y
exponer.

Se  explicara el
concepto de enuresis
infantil , conceptos y
causas que influyen.

Explicar por medio
de exposicion las
diferentes
clasificaciones
enuresis.

de

las ideas,
luego exponer
conceptos de
enuresis y relacionar
los casos con el
tema.

Se forma grupos; en
diez minutos
presentar un cuento
elaborados por ellos

Integrar

o0  historia  sobre
como manejar la
enuresis en la

familia, al finalizar
las dramatizaciones
se haran preguntas y
comentarios.

Cada persona
respondera una serie
de preguntas para
que presenten su
opinion respecto al
programa.

Humanos: Tallerista
y conferencistas.
Materiales: Pizarra,
hojas, lapices.

Humanos: Tallerista
y conferencista.

Materiales: Pliegos
bond, Marcadores.

Humanos: Tallerista
y conferencista.
Materiales: Material
didactico.

Humanos: Tallerista
y conferencistas.

Humanos: Tallerista
y conferencista.
Materiales: Hojas y
evaluacion escrita.
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TABLA DE VERIFICACION DE RESULTADOS
ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA

No. Alumnos |Todos los No. alumnos | Todos los
dias dela dias dela
semana 7 semana 7
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RESUMEN

El presente programa a Padres de Familia con nifios que presentan enuresis
infantil entre las edades de 6 a 7 afios se realiz6 con una muestra de 35
alumnos de sexo femenino y masculino, se elabord con la finalidad de
profundizar el estudio de la misma Yy sus implicaciones , se ha observado que
las manifestaciones de enuresis son causadas por problemas emocionales. El
niflo que presenta este trastorno se asocia al nacimiento de un hermano,
separacion de los progenitores (divorcio), ingreso por primera vez a la
escuela, adaptacion e integracién con un nuevo mundo social y emociones de
cualquier naturaleza que afecten a su vida personal interfiriendo su desarrollo
enuretico.

La enuresis puede clasificar en : Primaria , vegetativa, regresiva, castracion,
secundaria..

Los factores psicologicos en los pacientes enuréticos presentan alteraciones
predominantes como: baja autoestima, sentimiento de culpa depresion,
carencia de afecto, problemas de relaciones interpersonales y familiares,
inestabilidad emocional, y sentimientos de minusvalia.

La personalidad del nifio enurético depende de alguna forma del sexo, el trato
que se le brinde en el hogar; las nifias se muestran pasivas, apaticas, perezosas,
mientras que los nifios, muestran pasividad retraimiento, auto desvalorizacion,
temor, dependencia, necesidad de afirmacion, ansiedad, pesadillas y terrores
nocturnos.

Uno de los instrumentos de recoleccion de datos fue la entrevista a padres de
familia que permitio clasificar a los nifios que presentaban problemas de
miccion y determinar las actitudes de los padres de familia, un pre-test que
sirvidé para medir la capacidad de conocimiento de Enuresis Infantil y post
Test para determinar si el programa es eficaz. Entre las técnicas utilizadas
mencionamos: Programa de control de esfinteres ( Edgar Galindo) dicho
programa permitird al padre de familia brindar orientacion y procedimientos
para manejar el problema dentro del hogar y la escuela,los resultados
obtenidos los padres de familia al inicio del programa no conocian el
problema y las consecuencias que le afectaban a su hijo, los métodos que se
debian utilizar, al finalizar el programa se obtuvieron resultados satisfactorios,
y en los nifios el cincuenta y cuatro porciento presentaban miccion de cuatro a
seis veces diarias después del programa y el noventa y cuatro porciento
disminuyo la miccién. El presente programa es de valiosa ayuda puede ser
utilizacion para el padre de familia sino para aquellas personas e instituciones
que se dediquen a la orientacion de nifios que presentan este tipo de
alteraciones emocionales.
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