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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidn surgid del conocimiento de al-
tos Indices de casos de @s er_umé'ticos que se encuentran internos en
instituciones plblicas del pais; ademis de numerosos casos de padres de
nifios enuréticos que acuden a clinicas psicoldégicas privadas en busca de
a&uda para resolver el problema.

Las mlltiples conclusiones en cuanto a enfoques, teorias o hipdte-
sis que en este campo manejan las diferentes escuelas o corrientes psico
16gicas, condujeron a los investigadores a enfocar el problema de la enu
resis hacia algo muy especifico como es la blsqueda de una técnica efi-
caz en el tratamiento de la enuresis nocturna, para lo cual se utilizd
el Condicionamiento Clasico; quedando asi abierta la posibilidad de que
otros investigadores experimenten ésta y otras técnicas en el campo cli-
nico y psicopedagdgico.

Se selecciocnaron 20 sujetos de ambos sexos, entre 5 a 9 afios, 11 me
ses de edad, con alteraciones emocionales, sin dafio organico y con un CI
de 80 o mis; internos en el Hogar del Nifio de la ciudad de San Salvador.

El trabajo contiene un enfoque amplio sobre el tema, ya que se han
incluido diferentes concepciones tedricas y préacticas que al respecto se
manejan, en lo que concierne a la edad, etiologia, frecuencia, diagndsti
co, tratamiento y otros criterios relacionados con la enuresis, tomados

de autores cuya capacidad y experiencia estd demostrada en sus estudios

e investigaciones que al respecto han realizado. Conviene ademis hacer



notar que en nuestro pais no se han encontrado estudios sobre el tema.

El trabajo consistid en la recopilacidén de informacidn referente al
tema y la aplicacidén de un aparato antienurético al grupo experimental.
Comprendid 4 etapas: la primera y la tercera orientadas a la aplicacidn
del tratamiento y la segunda y la cuarta a la observacidn de la conducta
emmwética. Su ejecucidn fue dificil por los obsticulos encontrados en
la institucidn, debido a que el ambiente de trabajo no reunia las condi-
ciones Sptimas deseadas; no obstante se lograron las condiciones favora-
bles para la aplicacidn del tratamiento.

La investigacidn realizada nos lleva a afirmar que el tratamiento
de la enuresis nocturna mediante la técnica del Condicionamiento Clasi-
o, utilizando el aparato antienurético y realizado en condiciones ade-
cuadas,es eficazj; ya que conduce a los sujetos a despertarse en el momen
to preciso, estableciéndose una serie de reflejos necesarios para que el
nifio se despierte.

El disefio que se aplicd fue de un grupo experimental y uno de con-
trol; al grupo experimental se le aplicd el tratamiento mediante la téc-
nica del condicionamiento cldsico y el de control, solamente fue observa
‘do durante todo el perfodo de tratamiento.

El andlisis estadistico que se aplicd fue la prueba de la Probabili
dad Exacta de Fisher, por medio de la cuai se averigud la relacidn exis-—
tente entre lés dos variables; permitiendo ademis determinar la signifi-
cacién de la diferencia entre los dos grupos. El nivel de significacidn
considerado fue el 0.05.

Posteriormente se analizaron los resultados estadisticos obtenidos
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en la investigacidén y los planteamientos tedricos, procediendo a la ela-
boracidén de las conclusiones y recomendaciones que el trabajo realizado

vertid.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

la enuresis no es un problema nuevo de la nifiez. Fue reconocido co
mo trastorno de los nifios en 1500 A.C. y ha sido estudiado a través de
los siglos por wdlogos, psicdlogos y psiquiatras. En 1930 (Kanner,
1976) se realizaron diferentes técnicas de “ratamiento, las cuales fue-
ron analizadas y recomendadas en la literatura médica.

La mayoria de los autores concuerdan en definir la enuresis moctur-
ma, como el paso involuntario de la orina en la cama durante la noche,
en ausencia de trastorn&s organicos que justifiquen tal descontrol, en
nifios mayores de tres afios. Es conveniente distinguirla de la inconti-
nencia urinaria, la cual es el-resuttado—de-alteraciones-anatémicas, fi-
siolbgicas o neuroldgicas, que imposibilitan al nifio el control de su micC-
.eibn. ﬂ§}<nxnﬂax£%n@neionar las clases de enuresis gue pueden presentar-
se en la infancia y-que han-sido estudiadas y analizadas-por-diferentes
autores. IEntre ellos se puede cita? a_TélmawReca (Albarran, 1981),
ggieﬁ-hablafd”\ios~siguientes tipos:/{gyeéufésis primaria o continua y
.la enuresis secundaria. En-cuanto-a-la enuresis primaria o continua, se
da desde el comienzo de. la infancia y en la que nunca se ha establecido
control vesicals y la secundaria,euande aparece o reaparece después de
intervalos de séquedad. quriaguerra (1982) distingue la enuresis noc-
turna que-es la mis frecuente y la diurna asociada a micciones apremian-

L
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tes. Kanner (1976) habla-de enuresis nocturna y-enuresis-diwrna; la pné'
mera es mas frecuente, generalmente los que la padecen se orinan una vez
por noche y en muy pocos casos de tres a cuatro veces por noche. lLa enu
resis diurna es relativamente rara, es mis frecuente cuando también hay
miccién nocturna, y cita en sus investigaciones “las cifras- siguientes:
por la noche un 63%, de noche y de dia un 30% y sblo de dia un 7 %. la
Sociedad Americana de Psiquiatria (1980), clasifica la enuresis como un
trastorno primario, cuando no ha habido un periodo de sequedad durante
un afio y secundario cuando ha habido un periodo de sequedad durante un
afis.

Existen diferentes criterios sobre el establecimiento de la edad
que debe tener el nifio para controlar sus esfinteres. Segin Yates (1976)
es alrededor de los tres afios cuando se cree que el organismo del nifio
estd lo suficiente maduro para alcanzar el control esfinteriano; sin em-
bargo, la Séciedad Americana de Psiquiatria (1980), sefiala como edad 1os
cinco afios. A este respecto Gessel,(Albarrén, 1981, Pdg. 24) hace una
relacidn del control de los esfinteres y el proceso evolutivo en la for-

ma siguiente:

- De 15 a 24 meses, la miccién diurna se regulariza progresiva-
mente: ya a los 18 meses el nifio suele despertarse de noche 110
rando para ‘que lo cambien. N
A los 24 meses estd seco de dia.

De 24 a 36 meses se mantiene seco de noche, si se le levanta
una vez para orinar.

A los 42 meses se mantiene seco de noche sin necesidad de
levantarse.

Aln cuando existe escaso acuerdo en lo que respecta a las causas,

edad y diagnbstico, la mayoria de los autores concuerdan que es suscepti

!

. % }’.
o L e 1"
U™ o

1



ble de tratamiento efectivo.

La seleccidn del tratamiento adecuado presenta gran dificultad debi
do a la gran variedad de causas que desencadenan los sintomas. Fn este
sentido, Sarason (1977) afirma que el condicionamiento y las técnicas
psicoterapéuticas dan buenos resultados alli donde fallan otros trata-
mientos,siempre que su causa sea emocional. Se han elaborado diferentes
técnicas de tratamiento, entre ellas, se pueden citar: la fisioterapia,
la galvanizacidén de la médula, la educacidn del control esfinteriano des
pertando al paciente a horas fijas de la noche, dietas adecuadas, farma-
cos y drogas, psicoterapia y técnicas de condicionamiento clisico y ope-
rante,

Con respecto al condicionamiento clisico, Pfaundler (Yates, 1876,
Pag. 183), construyd un aparato que consiste en "Hacer sonar una campana
cuando el niﬁo se orinaba en la cama". En 1938, Mowrer y Mowrer (Sara-
son, 1977), idearon un procedimiento que estaba basado en el condiciona-
_miento clasico, el que fue perfeccicnado por lLovibon en 1946 (Sarason,
1977).

Estudios realizados por el Dr. Toro Trallero (Albarran, 1281), ha-
cen referencia a un artefacto electrdnico que consiste en un circuito
eléctrico que se cierra al iniciarse la miccidn; en ese momentc suena
un timbre y el nifio se despierta, logrando que al pasar del estado de
suefio al de vigilia con aumento de su nivel de conciencia, pueda actuar
voluntariamente sobre el control de sus esfinteres. Aplicando este tra-
tamiento durante cuatro mesés a 23 niﬁos-y adolescentes enuréticos de 6

a 25 afios de edad, el Dr. Toro Trallero obtuvo los siguientes resultados:



23 curaciones, es decir el 100% del grupo.

En las investigaciones realizadas por George Deledn y Wallace Man-
dell (Graziano, 1977), se obtuvieron resultados positivos con la técnica
del condicionamiento clésico que con la técnica de psicoterapia. Estos
estudios compararon una forma de consejo psicoterapéutico, con un apara-
to de entrenamiento basado en los principios del condicionamiento coro
tratamiento para la enuresis nocturna funcional. Los resultados demos-
traron que de los nifios que terminaron el tratamiento, hubo cuarenta y
cuatro de entre cincuenta y uno (86.3%) que fueron curados con el apara-
to de entrenamiento, mientras que dos entre once (18.2%) y dos entre die
ciocho (11.1%) fueron curados respectivamente en los grupos de psicotera
pla y de control.

Otros estudios como los de Marcel y Maurer (Graziano, 1977), proba-
ron la eficacia de las técnicas de condicionamiento operante en la educa
cién del control de los esfinteres en nifios retrasados profundos, siendo
* los resultados positivos. Sin embargo, en nuestro pais no se ha empren-
dido ningln estudio al respecto para el tratamiento de la enuresis noc-
turna. Es por ello que este trabajo estd orientado a probar la eficacia
del condicionamiento cléasico como técnica para el tratamiento de la enu-
resis nocturna.

B.  ETIOLOGIA

la alta frecuencia de orinarse en la cama durante la nifiez, puede
estar relacionada con causas hereditarias, organicas, ambientales y psi-
coldgicas, no existiendo un completo acuerdo sobre cual es la causa que

mayormente desencadena este trastormno.



;A,cehtinuacién—se—haréffefereﬁeéfkif«ami&4£%&ﬂﬂe~e%}asq“sirrtmtargp,
pare—esteestudio se considera causa principal a los factores emociona—
les, por la relevancia que tienen en la etiologla.

Al estudiar las causas hereditarias se ha encontrado una alta fre-
cuencia de conductas enuréticas entre los hijos de padres que tuvieron
en la infancia enuresis. Es asi-eomo eh investigaciones-realizadas (Bak
win y Bakwin, 1974), se observd que dl disminuir 1da proximidad dela re-
lacidn genética, disminuye también la-frecuencia deT—trastorno-enurético
en los parientes. En estudios realizados por Fray (Bakwin y Bakwin,
1974), se encontrd que un 30% de los padres y un 20%.de las madres tuvie
ron una historia de enuresis en la infancia; é1 afirma que la miccidn en
la cama es un rasgo hereditario determinado por la sustitucidn de un gen
recesivo. ks asi como estas y otras investigaciones realizadas, condu-
cen a considerar la enurcsis como un trastorno familiar con base heredi-
taria. Pfister (Kanner, 1976), manifiesta que la enuresis es un estigma
hereditario y sostiene que lo prueba la relativa frecuencia de los casos
de neurosis y psiconeurosis entre los ascendientes de los paclentes enu-—
réticos. Los padres, uno solo o los dos de por lo menos el 80% de los
casos presentaban signos de inestabilidad emocional o de mala adaptacidn
social. En el 52% uno o mis de los restantes miembros de la familia
eran enuréticos o lo habfan sido. La Asociacidn Americana de Psiquia-
trfa (1983), afirma que aproximadamente, el 75% de los nifioe con enure—
sis funcional tiene un familiar que padece o ha sufrido dicho trastorno.
La correlacién es mayor en gemelos monocigbticos que en los dicigéticos.

Otras de las causas a considerar son las orginicas, sobre éstas se



han nombrado muchas afecciones como causa real, preparadora o desencade-
nante de la enuresis, referidas a la existencia de anormalidades en el
mecanismo de la miccidén. En general, Bakwin y Bakwin (1974) manifiestan
que los urdlogos sostienen juntos con los primeros investigadores de es—
te tema, que la enuresis se debe a defectos anatdmicos en el conducto u-
rinario. Con lo orginico estin relacionados ademas problemaé referidos
a la capacidad vesical insuficiente, que se caracteriza por una urgencia
en la necesidad de la miccién y que sdlo el crecimiento del menor puede
aumentar la capacidad vesical. Otra causa ligada con la anterior es la
referida a la inmadurez de los drganos genitales en cuanto a la estructu
ra muscular y al control urinario. La eépina bifida se-cree desempefia
un papel importante en-la etiologia de la-enuresisy Sin embargo;—Kanner
(1976) manifiesta que este problema no tiene que ver con la enureéis, si
no con la retencién de orina por pardlisis de la vejiga. La irritacidn
de la zona (fimosis, balanitis, adherencias en el prepucio, blenorragia,
‘etc.), son causa de incontinencia en la orina. lLa composicidén de la ori
na puede-a veces determinar una incontinencia urinaria, motivada por la
acidez y el peso especifico de la orina. Las vegetaciones adenoides son
consideradas por varios pediafras como causantes de la enuresis, porque
perturban la respiracién normal y provocan la excesiva abundancia de CO»p
en la sangre; lo que a su vez produce un suefio muy profuncdo, impidiendo
que el nifio advierta la necesidad de orinar. La epilepsia, durante

los ataques del gran mal y a veces en las ausencias ocasionales, suele
provocar incontinencia urinaria. Hay casos en los que la emisidn involun

taria subsiste después de la curacidn de los problemas organicos, o desa
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parece aunque estos (ltimos subsistan; sin embargo, se puede afirmar en
ciertos casos que estos cambios anatémicos en el conducto urinario son
causas raras de enuresis en los nifios, ya que hay casos de nifios que con
trolan su vejiga durante el dia y que frecuentemente tienen miccidn noc—
turna, por lo que resulta improbable que puedan tener defectos en el me—
canismo de los esfinteres. Segin Kamper (1980), el nimerc de estos ca-
sos es minimo en comparacién con la gran cantidad de enuresis auténti-
cas, a pesar de la sintomatologia semejante, ya que la mayoria de los
examenes clinicos previos necesarios, conducen a un resultado negativo y
a pesar de ello el problema persiste.

En estudios realizados por Sarason (1977), se encontrd que los de-
fectos organicos explican aproximadamente el 10% de los casos de enure-
sis. Otros investigadores como Gunnarson y Melin (Yates, 1976), investi
garon a 90 nifios enuréticos en estudios con electroencefalograma y llega
ron a formular como factor importante de enuresis la inmadurez del siste
ma nervioso. Tenmes y Toivakka (Yates, 1976), .encontraron en sus estu-
dios que de 54 enuréticos, 11 sujetos mostraban evidencias de anormalida
des en sus electroencefalograma, indicando asi perturbaciones de origen
cerebral.

Otra causa asociada al problema enurético es el medio social en que
se desenvuelve el nifio, la educacidén recibida, ya sea debido a la actitud
de los padres o.a la falta de oportunidades para educar al nifioc en forma
apropiada, éobre todo en nifilos que crecen en zonas rurales o urbanas so-
brepobladés o con servicios sanitarios inadecuados. FEn algunos casos,

cabe mencionar el hecho de que los padres no han hecho un esfuerzo razo-
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nable para inculcar en el nifio hdbitos higiénicos apropiados. -Es—impor-
tante”haeerunotarAQue~el~enirenamiento—defeetuoso—durantemlosmprimeros
afios de desarrollo del nifio,-en_un intento de inculcar los hé&bitos higié
nicos demasiado precozmente o con excesiva coercidn puede conducir a enu
resis. Investigaciones realizadas por Lutz, 1968, mencionan como facto-
res causales o desencadenantes la ropa demasiado ligera, gran suministro
de liquidos por la noche o comida rica en potasio, fruta fria o acida.
Otros investigadores como Bakwin y Bakwin (1974), afirman que la po
sicidn socio-econémica influye en la frecuencia de orinarse en la cama.
Asi mismo Blomfield y Douglas (Bakwin y Bakwin, 1974, Pag. 391), conside

ran que:

la frecuencia fue menor entre los nifios de los grupos profesionales
y asalariados relativamente prosperos y entre los nifios de trabaja-
dores agricolas; fue mayor entre los hijos de trabajadores manua-
les. Los hijos de empleados administrativos formaron un grupo in-
termedio.

La discrepancia entre los grupos sociales se amplid con la edad, en
tre los / 3/4 afios hubo el doble de nlnos Gue se orinaban entre los
grupos mis pobres que entre los grupos mis ricos.

La diferencia socio-econdmica en la frecuencia de la enuresis se
comprenderd mejor si se da la debida consideracidn al papel central de
la urgencia. la caracteristica dominante en la enuresis es la urgente
necesidad de vaciar la vejiga cuando estd llena. Un nifio tendrd menos
probabilidades de orinarse en la cama si procede de un hogar en el que
la limpieza es.valorada, en el que el inodoro estd a la mano, en que la
madre se preocupa por ensefiar a su hijo el hidbito de ir al inodoro, en
que la ingestidén de liquidos al acostarse esté regulada y cuando al nifio

se le levanta por la noche para que orine si es necesario; por el contra
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rio; la posibilidad aumenta en un nifio predispuesto Si reside en un ho-
gar en el que estdn mal desarrollados los hdbitos de limpieza, si duerme
con Un hermano que orina en la cama, si el inodoro no estd accesible o
si la cama es fria por la noche.

Objeto importante del estudio ha realizarse serédn las causas psico-
16gicas,las cuales en la mayor parte de los nifios enuréticos son muy fre
cuentes. Es conveniente hacer notar la importancia y la funcidn de un su
ceso individual o situacién familiar como factores etioldgicos de enure-
sis, siendo estas situaciones variables, dependiendo del tipo particular
del acontecimiento psicoldgico y de su intensidad como experiencia perso
nal, asi como de la relacién con la propia personalidad del nifio y con
los caracteres de su familia y medio ambiente. Es asi como la enuresis
se asocia con alteraciones ermocionales., En estudios realizados por Fi-
nech (1976, se encontrd que de cien nifios incontinentes de orina,es pro-
bable que menos de cinco resultarén tener un motivo fisico del sintoma,
en los 95 restantes la enuresis seria de origen emocional. Estudios como
éste llevan a considerar que el afan de los padres por sobreproteger a
los hijos o los conflictos familiares angustiantes son motivo de enure-

' sis; alin en casos de nifos que ya hayan obtenido una buena contencidn
puede haber durante algin tiempo fallas ocasionales en la inhibicidn noc
turna, asociados con estados de fatiga olde alteracidén emocional, o in-
cluso fallas én el dominio diurno producidas por romentos de excitacidn,
extrema urgencia o enfrascamiento en el juego. Telma Reca (Albarrén,
1976), distingue las siguientes causas psicoldgicas de la enuresis: las

que inicialmente producen el sintoma y las que lo mantienen una vez pro-
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ducido, entre ellas estén: relaciones y sucesos que varian la relacidn y
condiciones del nifio dentro de la familia (relacidén con los padres, naci
miento de un hermano y relacidén con los mismos), actitud equivocada con
respecto a la educacién esfinteriana v a la educacidn general del nifio,
sifﬁaciones o conjuntos de hechos, capaces de engendrar un estado de an-
siedad intenso, prélongado O permanente, ekperiencias de orden sexual,
traumitico o no, experiencias particulares relacionadas con la funcidn
winaria misma. \

Cabe citar ademis las investigaciones realizadas por Sarason (1977),
en donde afirma que la enuresis es una reaccidn emocional a situaciones
lenas de stress, problemas pasajeros producto de grandes conflictos y
tensiones; asi como de padres que temen la maduracidén y la independen—
cia del nifio desencadenando asi, este problema. Estudios realizados por
Lutz (1968), sefialan una frecuencia considerable en situaciones traumati
zantes, por ejemplo, el nacimiento de un hermano, en edad del juego y
edad escolar, malos tratos, pérdida de seres queridos u otro aconteci-
miento que afecte las relaciones familiares, De Curtis (Yates, 1976),
la ha considerado como un sintoma de ansiedad, inquietud, conflictos in-
ternos.

Todo lo anterior permite vislumbrar que en el control diufno o noc-—
turno de la vejiga intervienen secuencias corticales complejas de inhibi
c1én condicionada y liberacidén controlada, habilidad que puede dejar de
adquirirse, ya sea debido a una inadecuada maduracidn bioldgica, o al
aprendizaje de patrones inadecuadoé de miccidn, a causas puramente emo-

cionales o a través de la combinacidén de varios factores.
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C. FORMULACIONES TEORICAS

Debido a que la enuresis es un trastorno, cuyas manifiestaciones
son tan evidentes y frecuentes en los nifios, se han elaborado diferentes
formulaciones tefricas alrededor de élla, entre las que se pueden mencio
nar las siguientes: Formulaciones Psicoanaliticas y Psicodinfmicas, Médi
cas y Psiquidtricas y Formulaciones Conductistas.

1. Tormilacicries Psicoanaliticas y Psicodindmicas. Los autores de

estas formulaciones consideran la enuresis como un sintoma manifiesto de
alguna perturbacién subyacente que comunica al mundo exterior la éxisteg
cia de un conflicto interno, generalmente este conflicto es inconciénte.
Aunque existen algunas discrepancias entre estos autores, la mayoria de

ellos coinciden en que, la enuresis es un sintoma en el nifio, de que al-
go estd perturbando su desarrollo afectivo.

Teniendo en cuenta los diferentes criterios empleados por estos au-
tores se hard mencidn de algunos de ellos. Para el caso, Freud (Yates,
1976) , quien afirma que siempre que la enuresis nocturna no representa
un ataque epiléptico corresponde a una polucién o sea a una masturbacidn.
Para Fenichel (Yates, 1976), es un sintoma de convulsidén y una forma de
agresién a los padres; segln su punto de vista, la enuresis expresa una
demanda de amor. Adler (Kanner, 1976) plantea que la enuresis es un sin
toma que el nifio ha elegido, inconcientemente, para asegurar el cuidado
materno, el afecto de los padres, competir con un rival, o ser eximido
de una responsabilidad desagradable; ésto se manifiesta en la expresidn
de inseguridad sobre su situacidn familiar, ante este sentimiento se pro

duce un retorno compensatorio defensivo hacia una conducta infantil. Pa
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ra Adler (1976) la enuresis no es una enfermedad orgénica, ya que el ni-

-

fio enurético es capaz de gobernar su vejiga durante el dia y la razdn
que le impide retener la orina durante la noche, es que se halla bajo u-
na tensidn psiquica, provocada generalmente de las relaciones interperso
nalés con la madre o con aquellas personas que hacen sus veces. la enu-
resis es una formamde ataque, resultante de una actitud rebelde adoptada
por el nifio para ganar la atencidén de quienes lo rodean. Fenichel (Ya-
tes, 1976), plantea que la enuresis es la expresidn de fantasias sexua-
les propias del sexo opuesto, la nifia tiene envidia del pene y desea ori
ﬁar como el nifio, en cambio en éste, se manifiesta comc una forma pasiva
de obtener placer. Kanner (1976) afirma que la enuresis es una manifes-
tacidn de un retroceso general de la conducta infantil, déndose una re-
gresidn propia de los nifios, como los caprichos en las comidas y otras
tentativas tendientes a monopolizar la atencidn de la madre.

Otros autores Psicoanaliticos (Yates, 1976), han formulado puntos
de vista mias o menos semejantes, haciencdo #nfasis en el aspecto sexual.
Asi, Robertiello (Yates, 1976) dice que la enuresis representa la grati-
ficacidn de un deseo masturbatorio por medio del sistema urinario. Imhof
(Yates, 1976), consideraba que el tipo neurdtico de enuresis era el re-
sultado de conflictos emocionales, generalmente de la relaci6n>entre ma—
dre-hijo. Siguiendo esta misma linea, Vox (Yates, 1976) la analiza como
una psicosis reactiva contra las privaciones, frustraciones familiares y
sociales. Es asi como estas formulaciones van desde las consideraciones
especificas sobre la naturaleza dellos sintomas, hasta las mis generales,

las cuales coinciden en que la ehuresis es manifestacidn de conflictos
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internos y de impulsos inconcientes.

2. Formulaciones Médicas Psiquidtricas. Estos autores (Yates,

1976), han hecho énfasis en dos aspectos: primero, que la enuresis es
parte de un sindrome fisioldgico y segundo, que es parte de un sindrome
de ﬁersonalidad. Con respecto a la enuresis como sindrome fisioldgico,
Crosby (Yates, 197é) afirma que 1la enuresié, no es un sintoma, sSino una
entidad o estado que surge de una actividad fisioldgica, y no es de ori-
gen anatdmico, ni psicolégico. Ademas, argumenta que el cambio de enure
sis a continencia ocurre generalmente por medio de respuestas fisioldgi-
cas y que siempre es posible de nuevo un cambio posterior de continencia a
enuresis. Al hacer este planteamiento, Crosby afiade que el proceso del
logro del conilrol de la miccidn es bisicamente un proceso de maduracidén
fisioldgica en centros cerebrales progresivamente superiores, pProceso
que normalmente no depende para su éxito del entrenamiento. Por otra
parte, Gillison y Skinner (Yates, 1976) argumentan que el defecto en el
control de la miccidn es un defecto cdel desarrollo, al no sustituir el
control cerebral por el control espinal durante la infancia; por tal ra-
z0n, se puede llegar a la conclusidn, que la maduracidén de los centros
nerviosos superiores tiene relacidén-con el control de la miccidn.

En cuanto a la relacidén de la enuresis con la personalidaa, las in-
vestigaciones no arrojan datos claros sobre dicha relacidén, ya que las
muestras clinicas no tienen nifios reportades (segiin el parecer de los pa
dresj por trastornos enuréticos, sino que su incidencia se descubre inci
dentalmente durante la entrevista inicial. Por otrda parte, Lictorish

(Yates, 1976), compard a 100 enuréticos con 100 no enuréticos respecto a
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30 éaracteristicas y logrd encontrar muy pocas difereﬁcias. Por otro la
do, Pierce y colaboradores (Yates, 1976), estudiaron a 60 reclutas enuré
ticos y a 60 no enuréticos y encontraron en los enwéticos una amplia va
riedad de rasgos neurdticos y temofes sexuales especificos, ademis mayor
rivalidad con los hermanos, padres estrictos y estaban propensos a las
enfermedades crdnicas. Estudios realizados por Ackerson y Highander
(Kanner, 1976) en doscieritos sels nifios enuréticos, no encontraron corre
lacidn importante entre el CI, el poco peso, 1los problemas de conducta y
la personalidad.

Analizando los estudios antes mencionados, se llega a la conclusidn
de que han sido realizados con muestras heterogéneas en cuanto a las eda
des de los sujetos, de tal manera que es imﬁosible determinar la eviden-
cia de la enuresis en la personalidad, a partir de estos estudios. En
base a lo expuesto anteriormente con respecto a la relacidén de la enure-
sis con la personalidad, Yates (1976) llega a la conclusidn que: no estd
claro si las deficiencias de personalidad han surgido independientemente
de la enuresis; si es una reaccidn a las dificultades y conclictos resul
tantes de la desaprobacidn que hacen los padres de la enuresis o si es
~ la enuresis una reaccidn a dificultades de personalidad.

Didier y Launay (Albarrén, 1976), no estin de acuerdo con aquellos
autores que hablan de un perfil psicolégico o caracterial del nifio enuré
tico, lo cual.les parece ilusorio y vanas estas afirmaciones; ellos pre-
fieren hablar de nifios enuréticos. No obstante, Bissel (Kanner, 1976)
los divide en nifios muy activos, excitables, hipersensitivos, precoces y

adormecidos. Para Behm (Kamner, 1976), son degenerados, flematicos y
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excitables. Pototzky (Kamner, 1976, Pag. 447), los divide en cuatro ti-

pos:

1. Nifios rencorosos, sin inhibiciones, que se orinan para

molestar a los padres. )

2. NNifios timidos que se orinan de disgusto o miedo.

3. Nifios inquietos, distraidos, tan desatentos que se

olvidan de sus necesidades urinarias por falta de
concentracidn.

L, Nifios indiferentes a los que no les importa si se orinan

O no se orinan.

En este mismo sentido, Breton y colaboradores (Albarrén, 1976), dis
tinguen tres personalidades diferentes: El enurético pasivo es el tipo
mds corriente, al que todo le da igual. El enurético oposicionista, el
conflicto generalmente es familiar, la oposicidn se acent{ia frente a la
madre. El enurético imitativo, acontece cuando el nifio sabe, que su pa-
dre, madre o una persona admirada por &1 .han sido enuréticos. Otros au-
tores (Yates, 1976) han supuesto que la enuresis es un sintoma de perso-
nalidad subyacente que conduce a perturbaciones en las relaciones fami-
liares, .que si duran lo suficiente, pueden producir un deterioro de los
" rasgos de personalidad y aumento de la agresividad.

Lo anterior permite visualizar que no hay acuerdo entre los investi
gadores en considerar la enuresis como sindrome fisioldgico o de perscna

lidad.

3. Formulaciones Coriductistas. En relacidén a estas formulaciones,

varios autores han enunciado una serie de proposiciones (Yates, 1976,

Pag. 98), en la forma siguiente:

1. En el nifo recién nacido, el reflejo de evacuacién es un re-
flejo natural sumamente poderoso y que éste es esencial para
la supervivencia del nifio.

2. Que el problema que enfrenta el nifo en crecimiento, es el
del desarrollo de los centros nerviosos superiores, tanto por
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maduracién como por aprendizaje, hasta el punto en que los

factores inhibitorios sean suficientemente fuertes para de-
tene?’el reflejo_natural hasta que se pueda lograr la eva-

cuacaidn veluntaria.

3. Que este logro representa una habilidad de alto nivel de com
plejidad considerable y que,por consiguiente, no es raro que
algunos nifios tengan dificultad en lograr tal control.

Para poder comprender este planteamiento es necesario hacer referen
cla a dos aspectos importantes que intervienen en el control de la mic-
cidn: primero, el proceso fisioldgico y segundo, el papel que juega el
aprendizaje.

En cuanto al proceso fisioldgico del control de la miccidn, éste es
miy complicado. Brevemente se tratard de explicar algunos componentes
del aparato genito-urinario y su funcionamiento; esto es, sus estimulos
y su control central o voluntario, periférico o auténomo. Durante el
primer afio de vida del nifio la actividad miccional es un mecanismo refle
jo a nivel medular. La vejiga se vacia automiticamente cuando estd lle-
na; el estimulo que favorece la miccidén y la distensidn vesical, es la
‘acumulacién de orina.

En el proceso del desarrollo, el nifio alcanza la inhibicidn de este
reflejo subcortical y adquiere el control voluntario de la miccidn, apa-
reciendo la actividad del misculo detrusor como una necesidad de evacuar
la orina. |

Entre los dos afios y medio y los tres y medio o cuatro afios, el ni-
fio ha logrado controlar su miccidn, primero a través de un control diur—
no y después nocturno, es decir, a esta edad la funcidn urinaria ha lle-

gado a su pleno desarrollo.

Fl sistema miccional tiene su base anatémica en el misculo vesical,
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el cuello vesical, la uretra de la mujer o la uretra prostética del hom—
bre. Este sistema muscular estd preparado para que la evacuacidn pueda
hacerse en casos de necesidad o con dominio cuando el nifio quiere.

Esta funcibén pone en juego dos sistemas de fuerza: los misculos li-
sos y estriados, cuyos elementos activos se sitlan para cada uno de los
dos niveles en tres puntos: misculo detrusor, cuello vesical‘y uretra
posterior prostatica.

B funcionamientq de estos dos mecanismos necesita de una coordina-
cidn precisa y una integracién de dos tipos diferentes de inervacidn: la
auténoma y la central.

El sistema nervioso autdénomo o visceral y el central son los que
inervan la vejiga, la uretra y los misculos estriados de la pared pel-
viana.

La inervacién autdnoma estd compuesta de fibras parasimpéticas pro-
cedentes de la médula. Estas fibras estén contenidas en los nervios pal
" vicos y el plexo hipogéstrico inferior, las cuales se mezclan con fibras
simpaticas, segln Rick (Albarrén, 1981, Pig. 37), son "redes eferentes
motoras y aferentes sensitivas que articulan el nivel de los centros re-
flejos de integracidén y coordinacién de la miccidn".

El misculo détrusor tiene una actividad esencialmente refleja.: Al-
barrén, 1981, Pigina 37, la describe de la siguiente manera:

- Su concentracidén refleja puede ser mecénica, ya sea por la dis-
tensidn de su musculatura, una vez alcanzado, al umbral del re-
flejo de egtensién, ya sea por_el relqiamientg voluntario de la
pared pelviana en razdon de su inervacidén reciproca.

- Su relajacién refleja sucede de la misma manera con la contrac-

cidn de los misculos de la pared pelviana y del esfinter inte-
rior de la uretra. :
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- la reglon cérvico trigonal; su apertura es activa, ella sigue la
contraccidn del misculo detrusor y en partlcular la de las fi-
bras de expulsién que alli terminan o lo atraviesan. Su cierre
es sobre todo pasivo, por el relajamiento de las mismas fuerzas
de expu151on, pero puede ser ocasionalmente activo por contrac-
cién de sus propias fibras de contencidn.

lLos misculos gstriados de la pared pelviana y el esfinter externo
de la uretra son sinérgicos entre si y opuestos del misculo detrusor. EL
relajamiento del esfinter externo es reflejo y el de la pelviana es vo-
luntario.

Cuando la'vejiga estd completamente llena, se convierte en el esti-
mulo reflejo de la miccidn, el misculo detrusor se contrae y el esfinter
vesical se relaja. Sin embargo, el reflejo medular estd sujeto a la in-
hibicidn de los centros nerviosos superiores.

En resumen, puede inferirse que en el control de la miccidn estén
implicados cuatro niveles: el cortical, hipotaldmico, cerebeloso y bul-
bar y medular; la representacién de la vejiga en las &reas corticales es
t4 ubicada en el extremo central de la representacidén motora, areas cua-
tro v seis.

En relacidn al proceso del aprendizaje del control de la miccién,
se puede afirmar que el nifio aprende a controlar este refledjo y para lo-
grarlo ha de ser capaz de aprender a orinar ain cuando la presién de la
orina en la vejiga sea muy baja, o sea, antes de que empiecen a actuar
los reflejos incondicionados. Debe aprender a inhibir las contracciones
del mlsculo detrusor provocados por presiones de orina cada vez mayores.

También debe aprender a distinguir las sensaciones producidas dentro del

cuerpo por un estado de llenura de la vejiga, ademas debe aprender a con
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traer el esfinter externo, asi como ha de ser capaz de transferir todos
estos mecanismos del estado de vigilia al estado del suefio. Si la pre-—
si6n Ae la vejiga aumenta cuando el nifio duerme, la actividad producida
por ésta habrd de ser capaz de despertarlo, antes que comience el refle-
jo automatico de evacuacidn. FEl nifio ha de aprender a relacionar las
sensaciones internas provocadas por niveles cambiantes de presidn de la
vejiga, con estimulos extérnos.

En conclusibn, se puede decir que la adquisicién de la habilidad de
la miccidn es un proceso complejo, en el que intervienen secuencias cor-
ticales complejas de inhibicidn condicionada y liberacidn controlada, ca
pacidad que puede dejar de adquirirse, ya sea debido a una inadecuada ma
duracidén fisioldgica, a la falta de maduracién de los centros del siste-
ma nervioso que posibilite un aprendizalje, o a un inadecuado proceso de
entrenamientto que le ayude al nifio a discriminar y distinguir las sefia-
les indicadoras de la necesidad de la miccidn.

D. CONDICIONAMIENTO

La aplicacibén de la terapéutica de la conducta abarca distintas mo-
dalidades de las teorias del aprendizaje, las cuales sostienen que una
respuesta puede ser fortalecida y situada bajo el control de distintos
-estimulos en virtud de la naturaleza de los mismos que preceden inmedia-
tamente a la respuesta o son contiguos con respecto a ésta, llaméndole
condicionamiento clésico, o siguen a la respuesta en el caso del condi-
cionamiento operanfe. Estas teorias conducen a suponer que una conducta
"X" de un sujeto, la cual quiera ser modificada, puede ser tanto compren

dida como controlada mediante la manipulacidn de ciertas contingencias
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ambientales externas habituales. Lo anterior permite hablar de dos ti-
pos de condicionamiento, el Instrumental u Operante y el Clésico.

E1l Condicionamiento Instrumental resulta ser un proceso de aprendi-
zaje que implica la manipulacidn de las consecuencias .de una respuesta,
en forma tal que se incremente o disminuya la probabilidad de que se den
las resﬁuestas instrumentales (orientadas a una meta), o para disminuir
la probabilidad de respuestas irrelevantes o indeseables. La consccuen—
cia favorable o estimulo reforzador se le llaman refuerzo, que puede ser
positivo o negativo. Existe una situacidn de refuerzo positivo cuando
la presencia de un determinado estimulo sirve para incrementar o mante-
ner la fuerza de una respuesta. Il refuerzo negativo se da-cuando el re
tiro o ausencia de un determinado estimulo sirve para incrementar o man-
tener la fuerza de una respuesta.

El Condicionamiento Clésico surge con Pavlov (Hilgard, 1870), me-
diarite sus técnicas de experimentacidén, el cual puso de relieve que los
organismos superiores se hallan en constante intercambio con su medio,
que reaccionan ante los miltiples estimulos de &ste, que aprenden a
actuar ante situaciones nuevas y que orientan asil su actividad hacia el
mantenimiento de un equilibrio, siempre inestable y renovado, entre sus
funciones vitales y sus condiciones ambientales objetivas. Para ello,
disponen del sistema nervioso, que estd cénstituido en esencia por un
complicado coﬁjunto de aferencias, por un sistema integrador donde se e-
fect@ian el anilisis y la sintesis de la informacién obtenida del medio y
pPor una serie de mecanismos eferentes que transmiten a los drganos efec-

tores las decisiones resultantes del citado proceso analitico-sintético.
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Es asi como todas las funciones cerebrales, incluso las mas compli-
cadas, que son la base de los fendmenos psiquicos, se realizan segin el
tipo de reflejo, o sea son movimientos de respuestas a los estimulos pro
cedentes del mundo exterior efectuados por medio del sistema nervioso
central.

En los animales superiores la corteza cerebral ejerce plena hegemo-—
nia sobre las estructuras subcorticales y a ella incumbe la misidn funda
mental de adaptacidn al medio, misién que realiza mediante los reflejos
condicionados. Los reflejos se dividen en dos grandes grupos: los incon
dicionados y los condicionados. En este caso se hard referencia Gnica-
mente a los reflejos condicionados, los cuales se hallan establecidos so
bre los incondicionados, es decir, sobre pautas reflejas congénitas que
permiten a grandes rasgos la adaptacidn basica del animal y del hombre
porque a ellos precisamente se debe, mediante seleccién natural, la su-
pervivencia de la especie. Cuando se forman los reflejns condicionados,
‘un estimulo que antes era indiferente se hace sefial de otros estimulos
que tiene para el organismo significacién vital directa. El estimulo
que hasta entonces era indiferente adquiere una funcién nueva, funcidn
de sefial. los agentes que motivan los reflejos condicionados que, por
tanto, tienen sigﬂificacién de sefial, se 1llaman estimulos condicionados.

La organizacién de reflejos condicionados supone la formacidn en el
cerebro de nuevas conexiones temporales que antes no existian. En anima
les superiores y en el hombre estas conexiones se forman en la corteza
cerebral, que es el substrato principal de las funciones psiquicas, por

1o que la actividad principal y fundamental de la corteza cerebral es la
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formacién de reflejos condicionados, o sea la organizacién de conexiones
temporales.

El condicionamiento clésico tiene su base en los experimentos de
Pavlov (Hilgard,1970) quien al estudiar los reflejos incondicionados aso
ciados con la digestidn,observd que el flujo de saliva en la boca y del
jugo gastrico en el perro eran influidos no solamente por 1a.vista de
los alimentos sino también eran parte de la reaccidn incondicionada del
organismo a un estimulo alimenticio.

El interpretd que-el flujo de saliva y el jugo gastrico ante el ali
mento colocado en la boca del perro, era una respuesta no aprendida a lo
que 1lamd respuesta incondicionada. Ademids observd que si en lugar de
presentar la comida al perro se tocaba una campana no se obtenia ninguna
secrecidn gistrica, pero si'durante algin tiempo se tocaba la campana o
se encendia alguna luz, simultaneamente a la presentacidén de la comida,
con el transcurso del tiempo y después de varias repeticiones y si las
‘relaciones temporales eran correctas, el simple sonido de la campana de-
terminaba la secrecidn del jugo ghstrico; la campana es el estimulo con-
dicionado y la respuesta al sonido es el reflejo condicionado.

En este caso el reflejo condicionado fue producido por la contigle—
dad de un estimulo natural (comida) con otro indiferente (sonido) o sea
que el sonido indiferente se convirtié en estimulo condicionado, este fe
ndmeno surge siempre que el estimilo natural sea apareado con el estimu-
1o indiferente en un cierto nimero de veces en determinados momentos.

Los reflejos condicionados adquiridos por el animal y por el hombre,

en el curso de la vida, amplian de una manera ilimitada sus capacidades



26.

de adaptacién. Gracias a los reflejos condicionados el cerebro puede u-
tilizar la significacién de los factores que tienen una importancia di-
recta al organismo.

Ademis de otras aportaciones que han hecho los descubrimientos de
Pavlov en este campo, es bueno citar los aportes que el condicionamiento
clasico ha hecho a la psiquiatria. Pavlov aplicd (Yates, 1976) sus téc
nicas y teorias al comportamiento anormal, tanto en general como en rela
cidn a trastornos particulares, tales como ta histeria, la neurosis obse
siva y la paranoia. Eﬁ forma similar, Bech (Yates, 1976) y Krasnogosky
(Yates, 1976), publicaron separadamente sus estudios y experimentos gene
rales en la aplicacidn de la terapia del comportamiento.

Vale la pena citar la aplicacién del condicionamiento clisico como
una técnica del tratamiento de la enuresis (Yates, 1976), la cual consis
te en: hacer. sonar un timbre cuando el nifio se orina en la cama, con el
objeto de que se despierte en ocasiones sucesivas exactamente después del
‘comienzo de la miccidn, la asociacidn resultante entre la distensidn de
la vejiga y la respuesta de despertarse, ademis de la inhibicién de mis
miccibn seria una forma de cdmo el nifio llegue a despertar ante contrac-—
ciones cada vez mayores del detrusor antes de que suene el timbre y por
lo tanto antes de Que se orine. Al respecto Mowrer y Mowrer en 1938 (Ya

tes 1976, Pag. 105), afirman que:

la conexién funcional entre la estimulacidén de la distencidn y las
respuestas de despertar y de inhibicidn deberd de llegar a estar 1o
suficientemente bien establedida como para hacer que la respuesta

del despertarse y la contraccidn del esfinter de la vejiga "se adelan
ten" en el tiempo y ocurran realmente antes del comienzo de la mic-
cidn y no después.

Por lo tanto el nifio se despierta antes de sonar el timbre y antes
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de que llegue a orinarse.

Hay dos diferencias fundamentales entre el condicionamiento clésico
y el condicionamiento instrumental, una de ellas es la produccidn de la
respuesta y la otra la identificacidn de los estimulos implicades. En
cuanto a la primera diferencia, en el condicionamiento instrumental no
hay un estimulo incondicionado (EI) que provoque una determinada respues
ta, de esta forma las respuestas estudiadas en el condicionamiento ins-
trumental son consideradas como emitidas vecluntariamente por los sujetos,
mMs que como provocadaé involuntariamente por los sujetos, como sucede
en el condicionamiento clésico. La segunda diferencia es la que se re-
fiere a la identificacidn del estimulo, ya que aunque algunas situacio-
nes de condicionamiento instrumental incluyen un estimulo discriminativo
que seflala cuando es adecuado responder, en otros casos de condiciona-
miento instrumental no existen tales estimulos. Independiente de la pre
sencia o ausencia de un estimulo discriminativo, no se consideran las si
,tuacioneé de condicionamiento instrumental como poseedoras de un estimu-
lo condicionado (EC) claramente distinguible que provoque una respuesta.
La relacibén clave en el condicionamiento instrumental es entre la res-
puesta y el refuerzo, no entre el EC y el EI, o entre el EC yv el RC,

E. EL SUENO EN EL NINO ENURETICO

Las diferencias individuales en los nifios, los predisponen a mixura
cidn voluntaria e involuntaria, 1és cuales son mis frecuentes por la no-
che, La mayoria de los autores (Albarran, 1981), atribuyen a las carac-
teristicas del suefio un papel importante en el génesis material de la

enuresis. Al principio el suefio se advierte como normal; después apare—



28.

cen movimientos gIobaleé del cuerpo, el nifio comienza é agitarse e in-
quietarse, emite grufiidos y palabras incomprensibles, la respiracidn se
modifica y el ritmo circulatorio se altera; el nifio continua moviéndose
vy 1leva su mano a la regidén del puBis v la miccidén se da, con un alivio
general en el estado anterior de tensidn del nifio. Existen estudios en
los cuales se relaciona la miccidn nocturna con la profundidad del sue-
flo, cabe aquil mencionar los realizados por Bakwin y Bakwin (1974), en
los que muchos padres afirman que el nifio enurético es dificil de desper
tar., H. Algren (Bakwin y Bakwin, 1974) bas&ndose en entrevistas con pa-
dres, encontrd que el suefio pesado fue mis com(n entre nifios enuréticos
que entre no enuréticos y mis en nifios afectados que en nifias. Los que
dormian profundamente continuaron orindndose hasta una edad mayor que
los otros. Al respecto Macfarlane (Bakwin y Bakwin, 1974, Pag. 392)
agrega: "Estudios realizados en nifias de 21 meses de edad, fue el suefio
profundo lo que las hizo orinarse en la cama. La enuresis generalmente
se produce durante las etapas del suefio tres y cuatro, y rara vez duran-
te la REM o etapa del sonar".

Otro aporte referido a que la emuresis nocturna ocurre durante el
‘suefioc NOREM esta basado en los estudios de Ritvo y colaboradores
(Bakwin y Bakwin, 1974), los cuales haciendo uso de observaciones clini-
cas,registros electroencefalograficos continuos y registros de movimien-
tos rapidos de los ojos (REM), estudiaron la relacidén de las distintas
etapas del suefio con el orinarse en la cama. Todos los sujetos se orina
ron en cada etapa del suefio, excepto durante el suefo REM, en la cual aé

lo ocurrieron tres episodios en tres sujetos. Kaplan (1979), sostiene
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que investigaciones recientes consideran el proceso enurético como un
trastorno del suefio. FEl nifio enurético, afimma, tiene un suefio muy pro-
fundo, suefia a menudo con acciones hostiles.y agresivas. En los casos
de sujetos con suefios profundos, es posible que las sefiales que emite la
vejiga indicando que necesita ser vaciada, no lleguen a un nivel concien
te a tiempo para que el nifio pueda levantarse y llegar al inodoro; habrd
que concederle un poco mias de tiempo al sujeto para que alcance el con-
trol.

Por otra parte, Noyes y Kolb (1971) demostrarcn con sus investiga-
ciocnes que la enuresis nocturna generalmente ocurre en el primer periodo
de dormir ligero o etapa REM. Es posible notar el comienzo y la dura-
cidn de esta etapa, si se observa cuando el nifio empieza a mostrar in-
quietud motora o contracciones musculares bruscas. En investigaciones
realizadas por C. Zerny (Lutz, 1978, Pag. 31u4), se ha encontrado lo si-
gaiente:

las curvas de_profUndidad del suefio que comprobd en nifios de 3 afios

y que son validos para nifios en toda edad infantil, muestran dos

cuspides. La primera se alcanza una hora después de dormirse, la

segunda alrededor de la décima hora de suefio y la otra de mafiana
antes de despertarse.

Entre medias el suefio del sujeto es menos profundo, disminuyendo

principalmente entre la 2a. y 3a. hora de suefio, la mayoria mojan

la cama a esta hora a menudo con tal regularidad, que con un margen

de‘nedla hora puede establecerse cuando se encuentra la cama seca O

mojada al levantarles.

As? mismo, la Sociedad Americana de Psiquiatria (1980) afirma que

en algunos casos la emisidn de orina tiene lugar durante la fase de movi

mientos oculares rdpidos (REM).

Vallejo Nagera (1974). agrega que la emuresis se desencadena de pre
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ferencia durante las fases del suefio en que éste es meﬁos profundo, y se
precede de algunos movimientos, siendo ademds manifestacién de conflic-
tos emocionales, de tensidn ansiosa psicdgena (hostilidad contra los pa-
dres, fijaciones libidinosas edipicés, represiones infantiles o por an-
gustia). Kanner (1976), manifiesta que se puede hablar de profundidad
"anormal". Entre los nifios que no se orinan y los adultos, hay los que
tienen el suefio pesado y los que duermen con suefio liviano. Hay ademis
muchos nifios enuréticos cuyo suefio es liviano, intranquilo, que hablan
cuando duermen, se revuelven, gimen y rechinan los dientes.

Por los estudios antes mencionados es evidente que no hay acuerdo
entre los investigadores de este tema, acerca de la etapa del suefio en
que se desencadena la miccidén en nifios enuréficos, ya que algunos la a-
tribuyen a la etapa NOREM y otros a la REM.

F. DIAGNOSTICO DIFERENCTAL

El diagndstico de la enuresis nocturna no ofrece mucha dificultad,
por ser un trastorno claramente observable, como es el vaciado involun-
tario y repetido de la vejiga, de dia o de noche en nifios de 5 afios o
mis; sin embargo es preciso hacer un diagndstico diferencial para no
“confundirlo con otros sintomas comp: la incontinencia wrinaria en la
que existe lesidn orginica y el paso de la orina es automidtico. Otras
enfermedades con las que conviene establecer un diagnbstico diferencial
para determinér la existencia de la enuresis son: la diabetes mielitis,
estado anormal en due no se puede utilizar normalmente el azlicar en la
sangre, pasa a la orina y la miccidn es involuntaria; con la lesidn de

los centros del cerebro que controlan el sistema genitourinario y con la
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existencia de una espina bifida, trastorno que se caracteriza por una
malformacién de la médula espinal, dandose en estos casos trastornos en
el control de la miccidn, ademés de presentar otros sintomas como la in-
continencia durante el dia y otros problemas que no tienen nada que ver
con'la retencidn de la orina, como trastornos de la percepcidn sensorial
y trastornos de locomocidn.

Estas diferencias se pueden establecer a partir del exfmen médico y
la evaluvacidén psicoldgica.
G. TRATAMIENTO

Los métodos de tratamiento de la enuresis son muy variados, depen-
diendo del enfoque tedrico que se tenga de dicho trastorno.

Entre las t€cnicas de tratamiento se pueden citar las siguientes: el
condicionamiento cléasico, condicionamiento operante, la psicoterapia, la
quimiotefapia, etc. Sin embargo, para este estudio no parece necesario
hacer comentarios de todas, sino solamente de aquella que serid objeto de
esta investigacién, para el caso, el condicionamiento clésico.

Condicionamierito Clésico. Consiste en parear un estimulo, el cual

es originariamente neutral (no provoca la respuesta en investigacidn),
con un estimulo que provoca la respuesta. La respuesta provocada por el
estimulo incondicionado (EI) se le llama respuesta incondicionada (RI) y
a la respuesta provocada por el estimulo condicionado (EC), respuesta
condicionada (RC). Después de uno o mis apareamientos, el estimulo pre-
viamente neutral produce la respuesta deseada. Al suceder ésto, se dice
que ha ocurrido el Condicionamiento Clisico.

Veamos a continuacidn algunos resultados del Condicionamiento Clési
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co, én el tratamiento de la enuresis nocturna.

Estudios realizados por Seiger (Bakwin y Bakwin, 1974) han demostra
do que el 90% de casos curados han sido con las técnicas del condiciona
miento. Otras investigaciones realizadas (Sarason, 1377, Pag. 360) han
demostrado que '"no existe ninguna sustitucién de sintomas después de u-
sar los procedimientos de condicionamiento y que con el aumento de habi-
lidad para evitar orinar &n la cama, mejora la imagen que el nifio tiene
de si mismo, su estado general y su conducta social'.

Genouville (Yates, 1976) utilizd el método de Pfaundler con inten-
cidn de disminuir la incontinencia urinaria, el cual consistia en hacer
sonar una campana cuando el nifio se orinaba en la cama.

FEl método del despertador de Mowrer y Mowrer (Yates, 1976) y otras
modificaciones mias recientes del mismo han conseguido una considerable
difusidén del tratamiento. FEllos constiruyeron una técnica basada en el
Condicionamiento Clédsico (Yates, 1976, Pag. 106), que consistia en:

Una colcha compuesta de dos capas de tejido de algoddn pesado que

aislaban a dos piezas de gasa de bronce, junto con una tercera ca

pa de algoddn. Las membranas de gasa estaban conectadas en serie

a una bateria y a un relevo sensible. Cuando la orina hacia con-

tacto con la gasa activaba el relevo y sonaba la campana hasta que

el mifio se despertaba.

En afios recientes esta técnica ha sido usada por diferentes investi
gadores como: Behrle, Elkin y Laybourne (Bakwin y Bakwin, 1974), quienes
la encontraron eficaz para eliminar o mejorar la enuresis independiente-
mente del estado embcional de los sujetos. Al mismo tiempo afirmaron

que no observaron efectos negativos después del tratamiento.

Los métodos antes mencionados han dado resultados positiveos, ya que



33.

han ayudado al nific a establecer una serie de reflejos para que se des-
pierte.

‘A continuacidn se describe el tratamiento de la enuresis nocturna
basado en el condicionamiento clédsico: es un proceso en el que intervie
nen en una primera etapa dos estimulos incondicionados, los cuales provo
can tres respuestas incondicionadas; las relaciones entre estos estimu-
los y respuestas incondicionadas se desencadenan cuando al estar llena
la vejiga (primer estimulo incondicionado, EI4) se produce la miccidn
(respuesta incondicionante, RI{), que a su vez hace sonar el aparato an-
tienurético (EIp) el cual despierta al nifio (RIp) y sucesivamente inhibe
la miccidén (RI3). En una segunda etapa, las estimulaciones provenientes
de la contraccidén del misculo detrusor de lé vejiga cuando estd llena,
se constituyen también en un estimulo condicicnado (ECq) que hacen des-
pertar al nifio (RC1) e inhiben la miccién (RCy).

Todo el mecanismo anterior debe desarrollarse de tal manera que la
conexidn temporal establecida entre las contracciones de la vejiga y las
respuestas de despertarse e inhibir la miccidn tienen que anteceder el
acto de orinar. Dicho en otros términos, las contracciones que ocurren
cuando ia vejiga estd llena son estimulos que se han ido asociando al ac
to de despertarse y el de inhibir la miccibén, los cuales ocurren antes
de que el nifio se orine en la cama; es decir, el nifio aprende (se condi-
ciona) a despertarse antes de que suene el timbre y por tanto antes de

orinarse.



E1l proceso de las dos etapas mencionadas anteriormente,

puede apreciarse en la figura 1 (Yates, 1976, pag 105).

CAMPANA (El, ) o3 DESPERTAR (RI, )

Inhibicion de la
miccidn  (Rlz )

(Contraccion del esfinter)

UMBRAL DE . (como El, )= MISCION (RI, )

TENSION DEL

DETRUSOR 2.(como EC ) = — — — — o —— _ _ > DESPERTAR (RC,)
Tt ——_ Inhibicidn de la

T = miczion (RCp)

(Contraccion del estinter )

N
7
SECUENCIA DE TIEMPO
Figura | ENTRENAMIENTO DEL NINO PARA QUE SE DESPIERTE

AL COMIENZO DE LA MICCION.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es una preocupacién comin de.padres e instituciones que albergan ni
ﬁoé, el tener sujetos que a la edad de 5 afios o mAs se orinan en la cama
por la noche. Este problema tropieza con serias dificultades debido a
las miltiples teorias, hipdtesis y conclusiones que en el campo clinico,
psicoldgico e incluso pedagbgico se han venido formulando por las distin
tas escuelas, corrientes o posiciones, y que sirven de fundamento al a-
bordar este problema.

La enuresis se da tanto en nifios, como en las nifias. La proporcidn
seglin algunos autores (Bakwin y Bakwin, 1974), suele ser ligeramente mis
elevada entre los nifios que entre las nifias y no se sabe exactamente el
por qué de esta diferencia, ni siquiera si la diferencia es real. Ademis
de estas diferencias existen otras, tales como nifios que se orinan todas
las noches en la cama; mientras otros lo hacen esporéadicamente. Algunos
lo hacen dos y hasta tres veces por noche, otros sblo una vez por noche,
en circunstancias muy especiales como cuando estén fuera de casa o con
personas no muy conocidas. In el caso de algunos nifios internos en ins-—
tituciones piiblicas, al estar de vacaciones con su familia no se orinan
en la cama por la noche, segin lo manifestado por ellos mismos.

Es obvio considerar que un nifio de 5 afios que se orina en la cama
una vez por semana, es un problema menos grave que uno de 8 afios o mas
que 1o hace en el mismo periodo. ‘Ciertamente el nimero de frecuencia

35
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con que se presenta la miccidn nocturna no indica que una sea mis grave
que la otra, ni que el tratamiento haya de ser diferente; puede ser que
el nifio que se orina mayor nimero de veces en una noche, tienda a reac-
cionar mids lentamente al tratamiento.

Muchos padres se preocupan pensando de que si su hijo se orina en
la cama es porque tiene serios problemas y su reaccidn es en forma obse-
siva de que el nifio adquiera el hibito del control de la micecidn, levan-
tandole varias veces por la noche, incluso antes de que el nifio haya ma-
durado lo suficiente. 'El problema se acrecienta cuando se le ridiculiza
O se le imponen castigos vergonzosos como lavar la ropa mojada frente a
los familiares o compararlos con los demds hermanos u otros nifios y lo
que es peor, los comentarios irdnicos que se hacen; con ello, lo (mnico
que se consigue es que el nifio estd nervioso y se orine mis. Hay casos
en que los padres o personas relacionadas con el problema, reaccilonan
con talldespreocupacién de manera que no toman ninguna medida correctora
-y dejan que el nifio siga orinidndose en la cama, consideréndolo como algo
normal.

En el nifio interno enurético el problema se acrecienta debido a la
deprivacidn de afecto y atencidén familiar, encontrindose ademis frente a
las burlas y apodos que sus compafieros e inclusive algunos adultos le di
rigen; esto agudiza el estado de tensidn en que el nifio frecuentemente
se encuentra. Los castigos y amenazas de algunos orientadores provocan
o agravan el problema, generando sentimientos de culpa, aislamiento del
grupo o alteraciones emocionales en algunos casos. Al respecto, Duhrssen

(Monedero, 1972) indica que en los nifios internos en instituciones se
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Presentan con mis frecuencia los sintomas neurdticos siguientes: emme-
sis, encopresis, inestabilidad emocional, masturbacidn patoldgica, agre-
sividad, etc. Segin este autor, Gnicamente el 20% aproximadamente de
los nifios internos logran un desarrollo normal.

En la mayoria de los casos el problema no es tratado adecuadamentes
es por eso que, si el castigo no es conveniente, tampoco lo es la excesi
va tolerancia, como igualmente cuestionable son aquellas medidas encami-
nadas a la disminucién del suefio profundo ceracteristico en los nifios
enuréticos.

La actitud mis conveniente serd la de comprender las dificultades
que pueden provocar dicho trastorno y poner los medios necesarios para
que el nifio adquiera el control de la miccidn y asi pueda superar dicho
problema. Como ya se expresd anteriormente, el problema tiene una conno
tacidén emocional que, si no es atendido adecuadamente, puede generar de-
sérdenes en el cesarrollo de la personalidad.

Toda conducta de tipo represivo provocard en el nifio sentimientos
de culpabilidad, de imperfeccidn y generard en &1 fuertes complejos de
inferioridad que lo hardn sentirse distinto y diferente a los demis ni-
‘fios. Se han realizado innumerables estudios intentando asociar este pro
blema con otro tipo de trastornos, tales como deficiencias intelectuales,
personalidades especiales, etc. En ninguno de los casos se ha encontra-
do una relacidn estrecha y consistente con el problema enurético.

Una de las mayores dificultades para determinar un tratamiento efi-
caz es la gran variedad de causas que desencadenan dicho trastorno.

Desafortunadamente no existen en nuestro pais estudios sobre trata-
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miento de la emuresis y el indice de incidencia es muy elevado sobre to-
do en instituciones pliblicas que tienen nifios internos. Es asi como se
encontrd que en el Hogar del Nifio de San Salvador, la frecuencia de ca-
sos de nifios enuréticos es elevada en sujetos de ambos sexos. Este pro-
blema es preocupacién del personal de la institucién en donde estéan inte
resados en colaborar para encontrar un medio eficaz de como éorregir es-
te trastorno. Es por ello que se creyd conveniente realizar un estudio
que estuviera enfocado a comprobar la eficacia del Condicionamiento Cla-
sico en el tratandento-de la enuresis nocturna.

De acuerdo con lo anterior, las preguntas iniciales de esta investi
gacidnes son las siguientes: ¢(Qué técnica serd la adecuada en el trata-
miento de la enuresis nocturna? ¢Seri necesario un tratamiento para que
los nifios enuréticos controlen su miccién nocturna?. Para poder dar res—
puestas a estas preguntas se plantea el problema siguiente:

¢E1 Condicionamiento Cl&sico serd una técnica eficaz en el trata-
‘miento de la enuresis nocturna, como trastorno psicoldgico en nifios de 5
a 9 afios 11 meses de edad internados en el Hogar del Nifio de San Salva-
dor?.

Se espera que este estudio exploratorio compruebe la eficacia de di
cho tratamiento, para reccomendarlo de acuerdo a los objetivos que a con~
tinuacidn se plantean.

OBJETIVO GENERAL

Investigar la eficacia del tratamiento de Condicionamiento Clasico
en nifios de 5 a 9 afios 11 meses de edad con alteraciones emocionales,

que se orinan en la cama por la noche, internados en el Hogar del Nifio
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de San Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Comprobar la eficacia del_Condicionamiento Clésico mediante la
utilizacidn del aparato antienurético en el control de la mic-
cidén nocturna, en nifios enuréticos que padecen alteraciones e-
mocionales, internados en el Hogar del Nifio de San Salvador.
Incentivar a las instituciones: Hogar del Nifio,Domus Maria de
San Salvador y la Corunidad Oscar Arnulfo Romero "COAR" de Zara
goza del departamento de La lLibertad, para que conozcan y com-
prueben la eficacia de la técnica del Condicionamiento Clisico
en el tratamiento de la enuresis nocturna.

Proporcionar al Hogar del Nifio de éan Salvador un instrumento
confiable, que contribuya a la disminucién del trastorno de la

enuresils nocturna.



CAPITULO IIT

SISTEMA DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARTABLES

A. Sistema de Hipdtesis

En la siguiente investigacidén se trabajd con la siguiente hipdtesis.

- Hipbtesis de Investigacidn.

Los nifios con enuresis nocturna, que padecen alteraciones emocio-
nales, internos en el Hogar del Nifio de San Salvador, comprendidos entre
5a 9 aflos 11 meses de edad, controlan su miccién nocturna cuando son
sometidos a tratamiento de Condicionamiento Clasico, que cuando no son
sometidos a dicho tratamiento.

B. Definicidn de Variables

Las variables y controles que se utilizaron en la presente investi-

gacidn fueron:

1. Variable Independiente: Tratamiento de Condicionamiento Cléasico.
Consistid en colocar dos zarandas en la cama del sujeto, separa
das por una manta y una franela, las cuales se conectaban por
medio de dos pinzas al aparato antienurético. Cuando el nifio
‘se orinaba en la cama se humedecian las zarandas permitiendo
asi que se estableciera contacto entre ambas, lo que conducia
a que las primeras gotas de orina cerraran el circuito que ponia
en funcionamiento la alarma, que a su vez despertaba inmediata-
mente al nifio

2. Variable Dependiente: Control de la miccidn nocturna.

1y
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NGmero de sujetos que durante los ltimos ocho dias de la fase
experimental controlaron su miccidn nocturna como resultado del
tratamiento aplicado.

Variables Intervinientes. La eficacia del tratamiento pudo ver

se afectada por una serie de variables intervinientes. Entre

esas variables se previeron las sigulentes:

- Condicidn de internos. Son los nifios que conviven permanente
o temporalmente en las instalaciones del Hogar del Nifio de
San Salvadér, fue controlada seleccionando la muestra en la
institucidn antes mencionada.

- Sexo. Son las caracteristicas anatdmicas y psicoldgicas que
diferencian a la hembra del vardn, fue controlada mediante la
distribucién homogénea de nifias y nifios en el grupo experimen
tal y de control.

~ Nivel de inteligencia. Es el cociente intelectual del nifio
obtenido mediante la aplicacién del test de inteligencia de
Florence Goodenoughj; fue controlada seleccionando sujetos cu-

yo cociente intelectual era de 90 a més.



CAPITULO IV

METODOLOGIA

A. Sujetos

la situacidén experimental se desarrolld en el Hogar del Nifio de San
Salvador, institucidén que depende del Ministerio de Educacién. En el mo
mento de realizar esta investigacidn, se encontraron en la institucidn
aproximadamente 500 nifios entre 0 y 16 afios de edad, los cuales se encon
traban internos por diferentes causas: orfandad, abandono, desintegra-
cidn familiar, desplazados por la situacién de violencia que vive el
pais y otras causas que se desconocen.

La poblacién de donde se extrajo la muestra la conformaron 32 suje-
tos enuréticos internados en el Hogar del Nifio de San Salvador, de ambos
sexos, comprendidos entre 5 a 9 afios 11 meses de edad, que padecian alte
raciones emocionales; sin dafio orgénico y con un cociente intelectual de
90 6 mids. Se escogid la poblacidén de esta institucién por la gravedad
del problema enurético que alli se da y por el interés manifestado por
el personal de la misma de querer encontrar una solucidn favorable al
‘problema.

La eleccidn de la poblacibén se logrd mediante visitas realizadas a
la institucién; en las cuales se le expresd a la Directora el objeto de
la investigacién y la necesidad de atencidn a los nifios que padecen tras
tornos enuréticos. ' En otra visita se dialogd con los orientadores de

las secciones que tienen nifios entre 5 y 9 afios, 11 meses de edad, se
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les expuso el motivo de la visita, el interés de atender los casos de
los nifios qde orinan la cama por la noche, explicindoles en qué consis-
tfa el trastorno enurético y sus repercusiones en el nifio. Se les soli-
citd la colaboracidn, entregéndoles una ficha de observacidén de la con-
ducta inicial enurética, la cual fue llenada con los nombres y frecuen-
cla de la miccidén de los sujetos que se orinaban en la cama por la no-
che; 1o que permitid seleccionar la poblacidn enurética. Esta fue llena
da en el transcurso de 14 dias, tiempo durinte el cual los investigado-
res visitaron el Hogar del Nifio, con el propdsito de reforzar el interés
de los orientadores y llevar un control valido (Ver Anexo NS 1).

La mayoria de estos sujetos fueron descritos por los orientadores
como nifios rebeldes, agresivos, caprichosos, distraidos, timidos e indi-
ferentes a ciertas situaciones del medio que les rodea; ademis, de lento
aprendizaje, ya que se encontraban en grados inferiores a los que les co
rrespondia de acuerdo a su edad.

Pfevio a la seleccidén de la muestra se les aplicaron a los sujetos
las técnicas e instrumentos siguientes: la observacidn, la entrevista,
el test de inteligencia infantil de Florence Goodenough y el test Gues-
taltico Visomotor Bender Infantil. Los resultados de las pruebas permi-
tieron obtener un diagndstico psicoldgico de los “sujetos y criterios va-
lidos para la seleccidén de la muestra (Ver Anexo NS 2).

‘Se revisaron ademis los expedientes médicos de los sujetos con el
propdsito de conocer su estado de salud y con aquellos que se tuvo duda
con respecto @ la salud o no era reciente el expediente, se le solicitd

a la jefe de la enfermeria que fueran examinados nuevamente; para descar
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tar aquellos sujetos con dafio orgéanico.

Terminada la etapa anterior y habiendo descartado aquellos sujetos
cuya causa no era de origen emocional, asi como sujetos que tenia un CI
menor de 90 o dafio neuroldgico u orgdnico, se procedid a la seleccidn de
la muestra, conformada por 20 sujetos, la cual representaba un 62% de
la poblacién enurética detectada. El sorteo para elegir a los 20 suje-
tos se realizd por medio de papelitos numerados del 1 al 323 de ella se
extrajeron al azar los 20 sujetos que conformaron los grupos experimen-
tal y control. Seguidamente se elabord una lista con los nombres y fre-
cuencia de miccidn de los 20 sujetos; registréndose en una ficha la con-
ducta enurética, de los ocho dias anteriores al tratamiento. Aleatoria-
mente se distribuyd a los sujetos en los dos grupos: grupo experimental
y grupo control. Cada grupo estaba formado por 10 sujetos, 5 del sexo
masculino y 5 del femenino.

B. Instrumentos 'y Té&cnicas

Se describen a continuacidn los instrumentos y técnicas que fueron
utilizados para la seleccidén de la Poblacidn y Muestra, asi como para el
tratamiento aplicado.

Instrumentos y técriicdas para la seleccidén de la poblacidn y

1la muestra.
Para efectos del trabajo realizado se seleccionaron los siguientes
instrumentos y técnicas:

La ‘observacién. Esta técnica fue utilizada para observar la conduc

ta inicial enurética del sujeto y en la seleccidn de la poblacidn.

L4 entrevista. Fue el punto de partida en el proceso de la investi
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gacién. Estuvo orientada a la exploracidn de la personalidad del suje-

to. In ella se le explicd al nifio lo que se pretendia lograr con el tra
tamiento; que se comprendia su problema y que no estaba solamente en sus
manos el dejar de mojar la cama por la noche; se le animd manifestandole
que muchos nifios se orinan en la cama, pero que existen formas de corre-

gir ese pequefio problema (Ver Anexo NS 4).

Test Guestdltico Visomotor Bender Infantil. El objeto fue medir la
maduracién viso-motora del sujeto y detectar indicadores emocionales.
Los principios bésicos.del test son: proximidad, semejanza, direccidn,
inclusién y continuidad. Consta de nueve tarjetas (Koppitz, 1980, pag.
18), hoja de papel tamafio carta, 1apiz negro y goma de borrar. El test
fue aplicado en forma individual. Se sentd al nifio comodamente, se le
facilitd a cada sujeto un 1lapiz negro y dos hojas de papel tamafio carta,
se le mostrd la pila de tarjetas del Bender y se le dijo: "Aqul tengo
nueve tarjetas con dibujos para que las copies. Aquil esti la primera.

-Haz uno igual a esta". Luego que el nifio habia acomodado la posicidn

del papel, se colocd la primera tarjeta, la figura A, frente al nifio.

No se hicieron comentarios. Se anotaron las observaciones sobre la con-
ducta del nifio durante el desarrollo del test. Cuando el nifio termind

de dibujar la primera figura, se retird la tarjeta y se pasd a la siguien
te. Se procedid de la misma manera hasta terminar.

Los protocolos fueron puntuados de acuerdo al sistema de Koppitz y
las alteraciones emocionales se detectaron mediante los indicadores si-
guientes (Koppitz, 1980): orden confuso, linea ondulada, rayas en lugar

de circulo, aumento progresivo del tamafio, gran tamafio, tamafio pequefio,
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lineas finas, repaso del dibujo de las lineas, segunda tentativa y expan
sién. Para efectos de esta investigacidn se consideraron nifios perturba
dos emocionalmente a aquellos sujetos que presentaron mas de dos indica-
dores emocionales.

‘Test de Inteligericia de Florernice ‘Goodenough. Con este test se pre

tendid medir el nivel intelectual del sujeto, descartandose aquellos ni-
flos que estaban bajo el 1limite de la normalidad. Es un test de papel y
1léapiz; fue aplicado en forma colectiva y esc& fundamentado en las normas
de Goodenough (1857). 'Se le facilitd a cada sujeto un 1lapiz y una hoja
de papel. Antes de comenzar la prueba se retird todo libro o l&mina que
permitiera a los nifios la copia. Se le dieron las sigulentes instruccio
nes: "En estas hojas deben dibujar un hombre. E1 dibujo mas lindo que
puedan. Trabajen con mucho cuidado vy empleen todn el tiempo que necesi-
ten. Me gustaria que sus dibujos sean tan buenos como los de otros ni-
flos. Haganlo con entusiasmo y verdn que lindos dibujos hacen'.

El examinador revisaba cada dibujo a fin de comprobar si estaban
cumpliendo las instrucciones.

Finalmente, el examinador recibid cada dibujo procurando que los da
tos esenciales del sujeto (nombre, EC, fecha de nacimiento) fueran escri

tos en la hoja de la prueba.

Instrumenitos de la Técnica del Tratamiento del Condicionamiento Clésico.
Fsta téenica estd constituida por la utilizacién del aparato antienu

rético construido, tomando como modelo el de Mowrer (Yates, 1976) y el de

Caceres, 1982 (Ver Anexo NQ 5). Se escogid este aparato por ser un ins-

trumento ya experimentado en otras investigaciones y cuyos resultados
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han sido favorables, ademis se ha comprobado (Sarason, 1977) que no hace
ningin tipo de dafio al nifio. Puede ser aplicado en sujetos de distintas
edades. No recibe ningin choque eléctrico el sujeto, ni estd en contac-
to directo con la piel, no ocasiona ninglin sobresalto o susto al sujeto
al despertar.
El aparato utilizado basicamente consta de: (Ver Anexo NS 6).
— Un detector de humedad.
- Una plaquita de circuito impreso.
- Una cajita de madera. En ella se distribuyeron los diversos
componentes.,
- Un zumbador de voltios.
- Cuatro pilas redondas de 1.5 voltios. Un estuche para pila.
— Jack completo (macho y hembra).
- Un diodo LED con su soporte.
- Tres yarcas de cable flexible y polarizado.
- Resistencia, filtros, condensadores y dos transitores de
salida con sus respectivos diodos.
~ Dos pedazos de zaranda de la mis flexible (de 50 x 50 cms.
aproximadamente) .
-~ Esparadrapo para ponerle alrededor a los bordes.
- Dos pinzas metilicas pequefias.,
- Una yarda de manta.
- 3/4 de yarda de franela.
El montaje del aparato se hizo de la siguiente manera:

a) Se separd la caja en el frente, por donde sale la cabeza del
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zumbador.
b) Dentro de la caja se colocaron todos los componentes
(jack, diodo LED, etc.).

c) Se fijd la plaquita en el centro de la caja.

d) Se fijd el zumbador y en la parte de atras, el estuche

en los que se colocaron las pilas.

El tamafio del aparato es de 12 x 15 x 4 ams. Su funcionamiento es
muy simple. Las primeras gotas de orina cierran el circuito que pone en
funcionamiento la alarma que hace que el nifio se despierte inmediatamen-
te.

C. Procedimiento

El proceso que se siguid en la presente investigacidn se realizd de
la siguiente manera:

Después de la seleccidn de la poblacidn se procedid a la validacidn
de los instrumer.tos utilizados, el Test de Inteligencia Infantil de Flo-
rence Goodenough y el Test Guestdltico Visomotor Bender Infantil, la va-
lidacidn fué realizada en el Refugio de San José de la Montafa de esta
ciudad con nifios enuréticos, cuyas edades oscilaban entre 5 a 9 afios, 11
‘meses de edad. \

Habiendo consultado previamente bibliografia referente a la aplica-
cién del condicionamiento clésico en el tratamiento de la enuresis, se
procedid a gestionar la construccidn de los 10 aparatos antienuréticos,
lo cual no fue facil lograrlo debido a que es un aparato desconocido en
nuestro pais; para ello, se dialégé con profesionales como: psicdlogos,

neurdlogos, ingenieros electricistas, radiotécnicos y electricistas. Es
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te aparato fue construido en un taller de radio; ademis se adquirieron
las pilas, mantas, franelas. El aparato fue experimentado en nifios enu-
réticos del Refugio Domus Maria de la poblacién de Mejicanos de esta ciu
dad.

Posteriormente se formaron al azar 2 grupos de 10 sujetos cada uno;
los que se distribuyeron aleatoriamente en su respectivo grupo: grupo ex
perimental y grupo de control. Se hicieron contactos nuevamente con el
personal de la direccidn de la institucidn para definir algunos detalles
referentes a la aplicacidn del tratamiento; fue asi como se logrd que du
rante el tiempo que durd el tratamiento los sujetos fueran concentrados
en la enfermeria, con el objeto de evitarles posibles burlas, criticas u
otros comentarios poco agradables de parte de otros nifios internos; los
investigadores durante el tiempo que durd el tratamiento durmieron junto
con los nifios para atenderlos personalmente, coiocéndoles los aparatos,
registrando los resultados, revisindolos diariamente y recogiéndolos por
la mahana. Los nifios colaboraron en estas tareas.

Los grupos se describen por medio del disefio presentado en el Cua-
dro nimero 1.

El broceso del tratamiento aplicado se describe mediante los pasos
siguientes:

~ Grupo Experimental. Grupo "A".

Paso N¢ 1. Tratamiento I. Durante 13 noches se les colocd a los
sujetos el aparato antienurético.
La primera noche se les explicd nuevamente a los nifios en que con

sistia el hecho de orinarse en la cama por las noches y el funcionamien-



CUADRO N9 1

Disefio de la aplicacidn del tratamiento al
Grupo Experimental y de Control

n| GRUPO EXPERIMENTAL »nl GRUPO CONTROL
(©) @)
= —
W | 13 Noches|8 Noches |I5 Noches | 8 Noches || |13 Noches [8 Noches |15 Noches |8 Noches
- -

« (?) Tratamiento [Observacion [Tratamiento |Observacion ?} Observacion|Observacion| Observasion Observacion

=z X 1T

[t

>

g 1 1

1=l 2 2

3 3

gll4 a4

3l s 5

=l e 6

LJ

all7 7

|| 8 8

&

|| S 9

=z

(@}

Ollio 10

to del aparato antienurético, lo que

cooperar en el tratamiento.

50.

se esperaba de ellos y como podian

Después de haber dialogado en grupo con los 10 sujetos, se procedid

a la instalacidn de los aparatos en cada una de las camas y de los agre-—

gados que éstos tienen (zarandas, mantas y franela), previendo algunos

de reserva para cambiar a los nifios que se orinaban durante las noches.

Seguidamente y sobre el plastico que cubre el colchdn (para evitar que

éste se moje) se colocd una de las zarandas, sobre la zaranda.-
. /7

0 DE oo
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después la otra zaranda, sobre ella la franela y luego la s&bana sobre
la cual se acostaba el sujeto, procurando que la parte del tronco del ni
fio quedara sobre la franela, enseguida se conectaba el aparato por medio
de las pinzas metédlicas al extremo de cada zaranda.

El aparato funciond de la siguiente manera: se encendid el switch
del aparato y al momento de iniciarse la miccidn, se mojaba primero la
sébana, despuds la franela, luego la primera zaranda, enseguida la manta
que separaba la segunda zaranda en donde se establecia el contacto e in-
mediatamente sonaba la alarma emitiendo un zumbido, con el cual se des-—
pertaba el nifio. En los casos en que ng despertaba el nifio, el investi-
gador lo despertaba diciéndole: "oye el aparato estd sonando, ¢no lo
oyes? levantate y ve al servicio" corténdose asi el flujo de la orina;
inmediatamente el sujeto se levantaba e iba al servicio a terminar de o-
rinar. Ensgguida el nifio regresaba a la cama, se quitaba la ropa mojada,
poniéndose ropa seca; se cambiaba ademids la ropa de cama, asi como la

~manta, ffanela y sébana, a la vez que se secaban muy bien las zérandas.

El sujeto se acostaba de nuevo, colocindole el aparato y encendién-
dole el switch nuevamente.

La conducta de orinarse o no orinarse en la cama por la noche fue
registrada en una~ficba por el investigador (Ver Anexo N2 7).

Paso N? 2. Observacidén de la Conducta Enurética durante 8 noches,
después del tratamiento I.

Durante esta etapa se suspendid el tratamiento y todas las mafanas
después de levantarse el niﬁo, el investigador comprobaba por la ropa de

cama y de dormir, si el sujeto habla orinado o no la cama. En la ficha
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de registro se anotaba la presencia o ausencia de la conducta emurética
(Ver Anexo N¢ 8).

Paso N? 3. Tratamiento IT. Durante 15 noches se les colocd nue
vamente a los sujetos el aparato antienurético.

Como en la primera etapa, se les explicd a los sujetos por qué
era necesario que durmieran nuevamente con &l. El procedimiento en este
caso fue similar al del Paso NQ 1, variando Gnicamente el tiempo de apli
cacidn del tratamiento. Esta conducta fue registrada en una ficha (Ver
Anexo N¢ 9).

Paso N¢ 4. Como en el Paso NS 2, se observd y registrd la conduc
ta enurética durante 8 noches, después del tratamiento IT.

Durante esta etapa se suspendid el tratamiento y por.la mafiana
después de levantarse el nifio, el investigador constataba si el sujeto
se habia orinado o no por la noche revisindole su ropa de cama y de dor-
mir (Ver Anexo N 10).

- Grupo Control. Grupo "B'".

A este grupo no se le aplicd ningln tratamiento, Gnicamente se ob
servd la conducta enurética durante el tratamiento aplicado al grupo ex-
.perimental y durante los mismos periodos de observacién.

La conducta enurética fue registrada por las maflanas, en los tiem
pos y formas de cada uno de los 4 pasos como fueron realizados con el
Grupo A (Ver fnexos 11, 12, 13, y 14).

Con los datos obtenidos se procedid a realizar un andlisis esta-
distico de los resultados, con el propdsito de verificar la hipdtesis de

trabajo planteada.
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Para comprobar la hipdtesis nula y alternativa, se utilizd el di-

sefio experimental de dos grupos.

'DISENO EXPERIMENTAL

Grupo I Grupo IT
Grupo A a b a+t+hb
Grupo B C . d c +d
atec b+d N

El significado de la simbologia utilizada en el disefio experimental
fue el siguiente:
Grupo A:  Grupo Experimental
Grupo B: Grupo Control
Grﬁpo I: Sujetos que se orinaron, por lo menos una vez, después
del tratamiento en las (ltimas ocho noches de observacién.
Grupo II: Sujetos que no se orinaron ni una sola vez, después del

tratamiento en las Gltimas ocho noches de observacidn.



CAPTTULO V

ANALISTIS DE LOS RESULTADOS

Fundamentalmente el andlisis estadistico de los datos de la hipdte-
sis de investigacién se realizd en base a la Prueba de la Probabilidad
Exacta de Fisher. ° Se utilizd esta técnica no paramétrica porque la
muiestra no partia del supuesto de que se distribuia normalmente, Sino
que eran datos discretos, de dos grupos independientes con una N peque-
fla. Por medio de esta prueba se averigud la relacidn existente entre
las dos variables: la Variable Independiente (el tratamiento aplicado)

y la Variable Dependiente (los sujetos que no se orinaron en la cama en
los Gltimos ocho dias de la fase experimental). Por las caracteristicas
de la muestra se utilizd esta técnica, la cual se adecla a la naturaleza
de los détos, permitiendo determinar la significacidén de la diferencia
entre los grupos independientes, pertenecientes a clases mutuamente ex—
cluyentes; o sea que cada sujeto de ambos grupos obtiene uno de los dos
puntajes posibles: sujetos que se orinaron por la noche y sujetos que no
se orinaron por la noche en los Oltimos 8 dias de observacidn.

Se trabajé con el nivel de significacién del 0,05 de confianza.

Las hipdtesis nula y alternativa sometidas a comprobacidn fueron:

. A

Hipotesis Nula

No hay diferencia significativa entre los totales de nifios con enu-
resis nocturna que padecen alteraciones emocionales, internos en el Ho-

gar del Nifio de San Salvador, comprendidos entre 5 a 9 afos, 11 meses de

P ety
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edad sometidos a tratamiento de Condicionamiento Clasico y los que no son
sometidos a dicho tratamiento, en el control de su miccién nocturna.

‘Hipbtesis Alternativa

Los nifios con enuresis nocturna, que padecen alteraciones emociona-
les internos en el Hogar del Nifio de San Salvador comprendidos entre 5 a
9 afios, 11 meses de edad controlan su miccidn nocturna cuando son someti
dos a tratamiento de Condicionamiento Clasico, que cuando no son someti-
dos a dicho iratamiento.

Los resultados estdn representados mediante frecuencias en una ta-
bla de contingencia de 2 x 2. Para lo cual se utilizd el disefio experi-

mental siguiente:

Grupo T » Gfupo 1T
Sujetos que Sujetos que
se orinaron no se orinaron
GRUPO A Experimental _ 6 4 10
GRUPO B Control . , 10 . 0 10
16 u 20

Los datos de la tabla anterior determinaron la diferencia entre los
grupos A y B en cuanto a la proporcidn de los grupos I y II.

La probabilidad exacta de observar un conjunto particular de fre-
cuencia en una tabla de 2 x 2, cuando los totales marginales se conside-

ran fijos estd dada por la distribucidn hipergeométrica en donde:

(A+B) ! (C+D) ! (A+ Q)

'!'(B+D !
N!A!B!C!D!

P =
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La probabilidad exacta de la ocurrencia observada se encontrd toman
do la proporcidn del producto de los factoriales de los cuatro totales
marginales y el producto de los factoriales de las frecuencias de las
celdillas, multiplicando el factorial N.

Aplicando la férmula de la Prueba de Fisher los datos obtenidos son:

A= 6, B= 4, C= 10, D= 0. Los totales marginales son A + B= 10
C+ D=10, A+ C= 16 y B + D= 4. FEl nimero total de observaciones inde-
pendientes, es de 20. la probabilidad exacta de las cuatro celdillas
pueden calcularse sustituyendo los valores observados en la férmula desa
rrollada en el Anexo 15.

P = 0.043343653

0.043343653 < 0,05 =»Rechaza Ho.

La probabilidad de ocurrencia 0.043343653 es menor que el nivel de
significacién de 0.05, por consiguiente se rechaza la hipdtesis nula. De
lo anterior se concluye que los grupos comparados difieren en una propor
_cidn sighificativa respecto a los sujetos que se orinaron y sujetos que
no se orinaron. Observando el disefio experimental se tiene que: de los
sujetos que fueron sometidos al tratamiento, 4 se curaron a diferencia
del grupo de control en el que los 10 sujetos no controlaron su miccidn
nocturna.

De acuerdo a la diferencia significativa encontrada en la propor-
cidn de las clasificaciones comparadas, se concluye que los sujetos que
controlaron su miccién nocturna difieren de los que no la controlaron.
Por lo tanto se rechaza la 5ip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alter

nativa y de investigacidn.



CAPTTULO VI

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis estadistico se hizo mediante la Prueba de la Probabili-
dad Exacta de Fisher. Los datos obtenidos confirman las hipdtesis de in
vestigacidn y alternativa las cuales estén referidas a la eficacia del
tratamiento aplicado y por consiguiente se rechaza la hipdtesis nula.

La probabilidad de ocurrencia es de 0.04334, siendo menor que el nivel
de significacién del 0.05.

Los resultados estadisticos de la presente investigacidn, reflejan
la eficacia del Condicionamiento Clasico en el tratamiento de la enure-
sis nocturna. La mayoria de los sujetos del grupo experimental progresa
ron en el control de su miccidn nocturna; el 40% de ellos logrd el crite
rio de "curacidn" en los Gitimos 8 dfas de observacidn.

2o que 1especta al grupo de control no se observd ningin incre-
mento en la disminucidn de la frecuencia de la conducta enurética, ya
que el 100% de los sujetos continuaron orinidndose en la cama por la no—
che.,

las graficas A, By C (Ver Anexo 16, 17, 18)muestran el descenso de
la frecuencia de la miccidén en los ocho dias posteriores al tratamiento;

asi. como entre el grupo experimental y de control.

57
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

las siguientes conclusiones y recomendaciones que los investigado-

res se permiten hacer, son producto de las observaciones realizadas en

el trabajo experimental, de los resultados estadisticos obtenidos y de

los planteamientos. tedricos vertidos en este trabajo.

A.

Conclusiones

El control de la miccidn nocturna es un aprendizaje que puede ad-
quirirse, en base a la maduracidn fisioldgica y neural y al apren
dizaje de patrones culturales adecuados.

La enuresis nocturna, la mayoria de las veces, es un sintoma de
caracter psicdgeno después de los cinco afios de edad, en la que
el nifioc por su maduracidn debe haber.adquirido a esta edad el
control de sus esfinteres.

El tiempo de tratamiento para la erradicacidn de la enuresis noc
turna depende de las caracteristicas bio-psico-sociales de cada
sujeto.

La aplicacidén de la técnica del Condicionamiento Clésico utili-
zando el aparato antienurético, realizada en condiciones adecua-
das, es eficaz en la educacidn del control de los esfinteres en
nifios enuréticos.

El funcionamiento del aparato antienurético mediante la técnica
del conéicionamiento Clasico en gran medida es positivo, ya que
el nivel de significacidén del grupo experimental fue significa-

tivo con respecto al grupo de control, en el control de la mic-
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cién nocturna.

- La presencia del aparato antienurético en el grupo experimental,
produjo en la mayoria de los sujetos confianza en el control de
la miccidén nocturna. |

- E1 mecanismo del control de la miccién en el Condicionamiento
Cléasico, se da mediante contracciones que ocurren cuando la
vejiga esti llena. Estos estimulos que se han ido asociando al
acto de despertarse y al de inhibir la miccidn, se dan antes que
el nifioc se orine en la cama, es decir, el nifio aprende a desper-
tarse antes que suene el timbre y por tanto antes de orinarse.

Por lo anterior puede concluirse que el tratamiento aplicado en ni-
fios enuréticos, fue eficaz en el control de su miccidn nocturna. Sin em
bargo, podrian obtenerse mejores resultados, si varian algunas condicio-
nes experimentales (tiempo de aplicacidn del tratamiento, refuerzo y su-
jetos en familias integradas). Tales conclusiones deben servir de base
para que otros investigadores exploren otros pardmetros relacionados con
ellas y profundicen asi con mayor grado de confiabilidad.

Es importante también hacer notar, que la experiencia de los inves—
tigadores comprueban las elaboraciones tebricas sobre la aplicacidn del
‘Condicionamiento Clisico en la educacidn del control de los esfinteres
de la miccidn nocturna, en nifios enurétiéos; lamentando queé los mecanis-—
mos burocréticos vy la limitacién del tiempo no permitieran ampliar mis
sobre el tema, por lo que el presente estudio queda abierto a futuras in

vestigaciones.
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B. Recomendaciones

A las instituciones que albergan nifios internos con problemas de
enuresis y a todas aquellas.personas interesadas en el tema, se les reco
mienda lo siguiente.

- Que es conveniente aplicar un refuerzo de tratamiento, durante un
periodo de %iempo igual al de la primera etapa de la investiga-
cibén, a los nifios que han controlado.su miccidn nocturna con el

’ tratamiento aplicado. En los casos de los sujetos que recayeran,
conviene reforzar el tratamiento por un periodo de tiempo mas lar
go que el de la primera etapa de tratamiento de la investigacidn,

- Que el personal de la iInstitucidn que estd mids cerca del nifio con
problema de enuresis, adopte actitudes y conductas positivas ante
€l, no imponiéndole castigos ni dirigiéndole expresiones despecti
vas por orinarse en la cama por la noche. ‘

- Que de utilizarse el aparato antienurético, éste sea manipulado
por un psicdlogo o por personas adiestradas por él.

- Que se haga uso adecuado del aparato antienurético en nifios con
enuresis nocturna, previa evaluacidn psicoldgica y examen médico
de esos sujetos, descartando aquéllos con daflo organico y neurold
gico.

- Que los nifios enuréticos sean tratados como nifios normales; sin
hacer referencia a su problema enurético, de tal forma que no se
sientan marginados de los otros compafleros.

~ Que las instituciones que élbergan nifios internos, atiendan urgen

temente los casos de nifivs con enuresis por las posibles implica-
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cicnes que este sintoma pueda tener en la persénalidad del nifo.
- Que es de urgente necesidad que el Ministerio de Educacidn apoye
las instituciones que albergan nifios internos, en especial al Ho-
gar del Nifio de San Salvadof, mediante wn incremento de servicios
psicoldgicos en dichas instituciones, contribuyendo asi a un me-

jor desarrollo de la personalidad de los nifios internos.
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ANEXOS

Cuadro de Poblacidén Enurética del Hogar del Nifio de San
Salvador; detectada en nifios de 5 a S afios, 11 meses de
edad.

Resuitados de las pruebas apiicadas (Test de Inteligencia
Infantil Goodenough y Test Guest&ltico Visomotor para ni-
fios Bender) a Nifios Enuréticos del Hogar del Nifio de San
Salvador.

Cuadro de Observacién de la Conducta Inicial Enurética,
ocho dias antes del tratamiento. Grupo Experimental.
Cuadro de Observacidén de la Conducta Inicial Enurética,
ocho dias artes del tratamiento. Grupo Control.

Modelo de Entrevista con Nifios Enuréticos.

Aparato Antienurético utilizado en la Investigacidn reali-
zada en Nifios Enuréticos del Hogar del Nifio de San Salva-
dor.

Componentes del Aparato Antienurético utilizado en la In-
vestigacién realizada en Nifios Enuréticos del Hogar del
Nifio de San Salvador. |

Ficha de Registro de Eventcs, observacién de Ccnducta Enu-
rética durante trece dias de tratamiento.

Ficha de Registro de Eventos, Observacidn de Conducta Enu-
rética durante ocho éias. Grupo Experimental.

65



ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

10:

11:

12:

13:

14

15:

16:

17:

18:

19:

66.

Ficha de Registro de Eventos, Observacidn de Conducta
BEnurética durante quince dias de tratamiento.

Ficha de Registro de Eventos, Observacidn de Conducta Enu
rética durante ocho dias. Grupo Experimental.

Ficha de Registro de Eventos, Observacién de Conducta Enu
rética durante trece dias. -

Ficha de Registro de Eventos, Observacidén de Conducta Enu
rética durante ocho dias. Grupo Control.

Ficha de‘Registro de Eventos, Observacidén de Conducta Enu
rética durante quince dias.

Ficha de Registro de Eventos, Observacidén de Conducta Fnu
rética durante ocho dias. Grupo Control.

Proceso Estadistico de la Prueba de 'la Probabilidad Exacta
de Fisher, aplicada a los resultados de la Investigacidn
realizada en Nifios Enuréticos en el Hogar del Nifio de San
Salvador.

Grafica A. Grupo Experimental y Grupo Control. Conducta
Enurética posterior al tratamiento.

Grafica B. Grupo Experimental. Conducta Enurética previa
y posterior al tratamiento.

Grafica C. Grupo Control. Conducta Enurética previa y
posterior a la observacién realizada.

Glosario de terminologia empleada en el trabajo.
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Anexo

ENTREVISTA CON EL NINO ENURETICO

Nombre B , . Edad . Sexo

Nombre de los papas

Tienes hermarios?

Qué otros familiares tienes?

Cuéntas veces sales del "Hogar del Nifio"?

Como te sientes en el "Hogar del .ifio"?

Qué haces en el "hogar'?

Conclusidn:
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Anexo

A c
B
A
F
§ D
c
. i
N
Spf
P RN
o |
FIG. 3

APARATO ANTI_ENURETICO c¢on sus accesorios . A) ZARANDAS, B )MANTA,
C) PINZAS, D) CABLE , E) APARATO ANTI_ENURETICO, F) FRAZADA .
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Anexo N2 15

Proceso Estadistico de la Prueba de la Probabilidad Exacta de Fisher a-
plicada a los resultados de la Investigacidn realizada en nifios enuréti-

cos en el Hogar del Nifio de San Salvador.

(A+B) ! (C+D) ! (A+C) ! (B+D)

P= N!A'!B!C!D.!

Aplicando la férmula de la Prueba de Fisher, los datos obtenidos son:

A=6, B=W, (=10, D=0.
Los totales marginales son:
A+B=10, C+D=10, A+ C=16, B+ D=4

El nlmero total de observaciones independientes es de: N = 20

Sustituyendo valores:

p o (B+1) ! (10+0) ! (6+10) ! (u+0) !
201611 41.10! 0!
p. 10110116 1y L 10 ! 16 !
20161411010! 20%19%18x17x16! 6!
po 10%x9%8x%x7 %6 _ a4 _ 1
20 x 19 x 18 x 17 x 6! 17 x 19 323
P = 0.0433u3

0.04343 & 0.05 ——)Rechaza Ho.
9D



FRECUENCIA DE MICCION

Anexo 16
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GRAFICA A

Grupo experimental y grupo control conducta enurética 8 noches
posterior al tratamiento.
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FRECUENCIA DE MICCION

Anexo 17
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GRAFICA B

Grupo experimental conducta enurbtica previe y posterior
al tratamiento.
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FRECUENCIA DE MICCION

[

NOCHES DE OBSERVACION

GRAFICA C:

Geupo control conducta enurética previa y posterior
observacion
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Adherencia en el prepucio

Alteraciones emocionales

Balanitis

Blenorragia

Condicionamiento Clasico

RN

Control de la miccidn

Cuarta Etapa

Curacidén

Anexo 19

GLOSARTIO

Fibras accesorias junto al frenillo del
prepucio.

Son nifios con conductas agresivas, impul
sivos, inhibidos, timidos, inestables e-

mocionalmente, retraidos, coordinacibn

. pobre, explosivos y otras conductas simi

lares que afectan la personalidad de los
nifios.

Inflamacidén del glande asociado con la
del prepucio.

Enfermedad venerea (gonorrea).

Consiste en entrenar ol nifio a despertar
se, antes de que comience el reflejo de
la miccidn.

Es no orinarse en la cama por la noche.
Con registros EEG, similar al estado uno,
de somnolencia. Sin embargo, es suefio
profundo y el individuo presenta movimien
tos de los ojos (REM), se le llama suefio
paradbiico.

Es la erradicacién de la miccidn noctur-

na en la cama por la noch
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Fnuresis Noctirna

Espina Bifida

Etapas del suefio

Fimosis

Incontinencia

NOREM

Primera Etapa

95,

Es la emisidn involuntaria de la orina en
la cama por la noche en ausencia de tras-
tornos organicos que justifiquen tal des-
control en nifios de 5 afios o mis de edad.
Trastorno que se caracteriza por una mal-
formacidn en la médula espinal.

Son los cambios en la actividad eléclrica

. del cerehio durante el dormir, que varian

en profundidad.

Estrechez natural congénita o accidental
de la abertura del prepucio de la que re-
sulta la imposibilidad de descubrir el
glande.,

Es la imposibilidad de retener la orina
debido a alteraciones anatémicas, fisio-
16gicas o neuroiégicas°

Periodo en el dormir durante el cual los
0Jos no se mueven. Es el suefio profundo.
Etapa de somnolencia, se reduce la ampli-
tud de las ondas alfa y aparecen ocasio-
nalmente ondas delta y theta, que son len
tas y de baja amplitud, presentindose en

forma irregular.



36,

REM ' Es la etapa del dormir en que se dan mo-
vimientos répidos de los ojos, en senti-
do horizontal en uno u otra direccién co
mo si estuviera siguieﬁdo una escena se
‘asocia con suefios.

Segunda Etapa Etapa de dormir més profundo en el indi-
viduo, desaparecen las ondas alfa, las

. delta se hacen mayores y aparecen ondas
en uso.

Tercera Etapa Etapa de suefio profundo, aparecen ondas

deltas muy amplias y lentas.



