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RESUMEN

Introduccion: la enuresis es un trastorno frecuente en todo el mundo; sin embargo,
es anormal después de los cinco afos de edad, que resulta en aislamiento social y
alteraciones en el nucleo familiar.

Objetivo: caracterizar a los nifios que padecen enuresis primaria y que fueron
atendidos en la Consulta de Salud mental pediatrica remitidos desde su Area de
Salud.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Salud mental
pedidtrica del Policlinico “Chiqui Goémez Lubian” del Municipio de Santa Claraen el
periodo de enero de 2019 a enero de 2020. La poblacién quedd constituida por 14
ninos.

Resultados: prevalecido el sexo masculino (71,4%) y el 64,3% se agrupd en las
edades entre siete y nueve afios, nueve presentaron antecedentes patoldgicos
familiares y al 64,3% les afecté el divorcio de los padres; refirieron poca
concentracion e interaccidén en el grupo, rendimiento escolar regular o mal y tristeza.
Conclusiones: la enuresis es una enfermedad que afecta a los nifios y a la familia
con una elevada trascendencia biopsicosocial, por lo que es necesario un enfoque
integrador en su abordaje clinico-terapéutico.

Palabras clave: enuresis nocturna primaria; trascendencia; nifio; familia

ABSTRACT

Introduction: enuresis is a common disorder throughout the world; however, it is
abnormal after five years of age, resulting in social isolation and disruptions in the
family unit.

Objective: to characterize children who suffer from primary enuresis and who were
treated in the Pediatric Mental Health Consultation and referred from their Health
Area.
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Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the Pediatric Mental
Health Clinic of the “Chiqui Goémez Lubian” Polyclinic of the Municipality of Santa Clara
in the period from January 2019 to January 2020. The population consisted of 14
children.

Results: the male sex prevailed (71.4%) and 64.3% were grouped between the ages
of seven and nine, nine had a family pathological history and 64.3% were affected by
parental divorce; They reported poor concentration and interaction in the group,
average or poor school performance, and sadness.

Conclusions: enuresis is a disease that affects children and the family with a high
biopsychosocial significance, which is why an integrative approach is necessary in its
clinical-therapeutic approach.

Key words: primary nocturnal enuresis; transcendence; child; family

INTRODUCCION

El término enuresis proviene de la palabra griega enourein, que significa
“vaciar la orina”.®Y) Una infinidad de publicaciones han tratado de aclarar su
etiologia y de buscar el tratamiento adecuado, con resultados dudosos, incluso
en la actualidad. La mayoria de los datos encontrados en la literatura son
incompletos y solo anecdéticos. Es el término médico que define la
incontinencia urinaria (hacerse pis) en el nifio durante la noche.

La miccién no intencional e inconsciente durante la noche es una etapa normal
del desarrollo del nifio. No debe considerarse como un aprendizaje fallido del
uso del bafio. Cada nifio desarrolla el control de la vejiga a su propio ritmo y
pocos consiguen controlar la miccién nocturna antes de los tres afios de edad.
La mayoria aprenden en algin momento entre los tres y los ocho anos, otros
tardan mas. Hasta que no ocurra, lo mejor es ser paciente y comprensivo y
darle apoyo en el proceso.??>

En la mayoria de los casos la enuresis nocturna ocurre porque el nifo duerme
profundo y no se despierta cuando su vejiga esta llena. A menudo la tendencia
de “mojar la cama” tiene un componente hereditario y, en casos muy raros, la
diabetes tipo 1 o los defectos congénitos del tracto urinario pueden ser la
causa. Estas afecciones también se acompafian de sintomas diurnos. No es
una condicién médica grave, pero puede ser un problema dificil de manejar. En
Espafia medio millon de nifios mayores de cinco anos padecen incontinencia
urinaria nocturna.®

Algunos autores refieren que la causa de la enuresis es principalmente fisica en
un 90% de los casos; el resto, un 10%, se debe a causas psicoldgicas®® como
la ansiedad, el estrés, las pesadillas, el acoso o el regafo de los padres y las
burlas de los convivientes.>:®)

Esta enfermedad tiene un componente hereditario muy importante, pasa de
padres a hijos, y es lo que se conoce como enuresis primaria. En este
porciento se incluyen los que no han dejado nunca el pafial o los que han
conseguido dejarlo de forma temporal, unos seis meses o un ano, y de repente
vuelven a hacerse pis en la cama.®

Cambios vitales que afectan al menor, como padecer acoso escolar o la llegada
de un hermano, pueden provocar la aparicion de la enuresis en niflos de entre
siete y ocho afios que no habian presentado ningun problema anterior. En los
nifos hiperactivos la enuresis es seis veces mas frecuente que en los nifios
libres de ese trastorno.!’:®
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La incontinencia urinaria puede tener un impacto emocional tanto en los nifios
como en sus familias. Es probable que los nifios se avergliencen, se sientan
ansiosos o0 puedan sufrir baja autoestima. Esto puede afectar sus relaciones,
su calidad de vida y el rendimiento escolar.®:19

La enuresis afecta a los nifios con una elevada trascendencia biopsicosocial.
Este estudio tiene el objetivo de caracterizar a los nifios que padecen enuresis
primaria que fueron remitidos desde su Area de Salud a la Consulta de Salud
mental pediatrica.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Salud mental
pediatrica del Policlinico Docente “Chiqui Gémez Lubian” del Municipio de Santa
Clara, de la Provincia de Villa Clara, en el periodo de enero de 2019 a enero de
2020.

La poblaci()n guedd constituida por 14 nifios con enuresis primaria remitidos
desde su Area de Salud después de realizarles los estudios pertinentes para
descartar una causa organica que requiriera atencion en el nivel secundario.

En la consulta se les realizaron la anamnesis y el examen fisico y una
entrevista no estructurada a los nifios y a los padres o tutores; los datos de
interés investigativo se registraron en una planilla de recolecciéon de datos y
fueron introducidos en un fichero de datos de Microsoft Excel para su posterior
presentacion tabular y su andlisis. Los resultados se presentaron en texto,
tablas y figuras estadisticas.

Las variables operacionalizadas fueron: grupos de edad (de siete a nueve, de
10 a 12 y de 13 a 15), sexo (femenino, masculino), relaciones familiares
(divorcio de los padres, violencia en la familia hacia el nifo por reganos fuertes
0 acoso, burlas), estrés (llanto facil, poca interaccidon con el grupo, poca
concentracion, ansiedad demostrada por caida del pelo o comerse las uias),
rendimiento escolar (malo, regular o bueno) y estado de animo (alegre, triste,
irritable).

El estudio se realizd cumpliendo los principios bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki para el desarrollo de las investigaciones en salud, asi
como la confidencialidad de los resultados presentados con fines cientificos y
profesionales. Se solicitd consentimiento informado a padres o tutores de los
niflos y al Consejo Cientifico y al Comité de Etica.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las frecuencias de nifios con enuresis por grupos de
edad y sexo. Hubo predominio de los varones (10, 71,4%) y en el grupo de
edad de siete a nueve afos (64,3%). Presentaron antecedentes patoldgicos
familiares nueve ninos (64,3%).

Con relacion a las relaciones familiares el divorcio de los padres fue la
categoria mas frecuente (9, 64,3%), le siguieron la violencia y las burlas
(Tabla 2).

En relacién a las manifestaciones de estrés mas frecuentes identificadas en los
ninos con enuresis el 64,3% refirid poca concentracion e interaccién en el
grupo y seis (42,9%) llanto facil, cuatro se comian las ufias y dos tuvieron
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caida del cabello. El rendimiento escolar fue bueno en cinco (35,7%), regular
en seis (42,8%) y mal en tres (21,4%). La tristeza fue el estado de animo
prevalente, referido por nueve ninos, seguido de la irritabilidad observada en
seis (Figura 1).

Tabla 1. Nifios con enuresis por el sexo y los grupos de edad

Edad " Sexo " Total
(afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
7-9 21,4 6 42,9 9 64,3

3
10-12 1 71 3 21,4 4 28,6
13-15 0 00 1 71 1 71
Total 4 28,6 10 71,4 14 100

Tabla 2. Relaciones familiares de nifios con enuresis

Relaciones familiares No. %

Divorcio de los padres 9 64,3
Violencia 8 57,1
Burlas 5 35,7

Caida del pelo h 14,3

Comerse las ufias | 28,6
Llanto facil | 42,9
Poca concentracion | 64,3

Poca interaccién en el grupo _ 64,3

% 0,0 50,0 100,0

Figura 1. Manifestaciones de estrés de nifios con enuresis
DISCUSION

La enuresis constituye un problema en tres contextos importantes: familiar,
escolar y social. Alrededor del 20% de los nifios tiene algun problema de
incontinencia urinaria a los cinco afios y hasta un 10% lo tiene todavia a los
siete.(919)

Se estima que para finales de la adolescencia el indice de incontinencia urinaria
es de entre el uno y el 3%. La enuresis nocturna es dos a tres veces mas
comun entre los nifios que entre las nifias; ! lo que se atribuye a la actividad
mas enérgica y fuerte de los varones y al suefio mas profundo por el cansancio
del dia. En la medida que aumenta la edad disminuyen los sintomas y aparece
el control de esfinter.(!*'2) Aunque la prevalencia disminuye con la edad, la
frecuencia y la severidad de los episodios enuréticos aumentan.®
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Sucede asi durante toda la infancia y puede ser observado incluso en la
adolescencia, aunque la desigualdad tiende a decrecer a partir de los ocho a
los 10 afios y no se observa entre adultos.(31%
La enuresis tiende a la resolucién espontanea, aungque no ocurre en todos los
casos ni en el momento deseado. Se relaciona con situaciones de ansiedad
cronica, problemas de autoestima y retraso en la esfera social.(1*1>
En el estudio nueve nifios tenian antecedentes patoldgicos familiares, dato este
muy importante porque se le atribuye gran importancia al componente
hereditario.**?)
Las relaciones familiares son muy trascendentales en estos nifnos, que
necesitan de apoyo y comprensién debido a que la incontinencia urinaria puede
tener un gran impacto emocional. Es probable que los nifos se avergliencen,
se sientan ansiosos o puedan sufrir baja autoestima, lo que puede afectar sus
relaciones, su calidad de vida y el rendimiento escolar; estos resultados
coinciden con los obtenidos en este trabajo.(3:1#41516)
Los ninos que se orinan en la cama creen que no pueden ir a pasar la noche en
casa de amigos (pijamadas) ni a campamentos. Tal vez los hermanos tengan
que dormir en habitaciones separadas. Los miembros de la familia también
pueden tener la tarea adicional de lavar las sabanas y la ropa sucia y se
sienten molestos.(1>1®
Es muy importante recordar que orinarse en la cama no es culpa del nifio ni
algo que él pueda controlar. Los familiares y amigos no deben avergonzar ni
castigar al niflo. En cambio, los padres deben acudir a su médico para descifrar
la causa y tomar medidas que puedan ayudar porque muchas veces
permanece oculta por largos periodos de tiempo.(®7:®
Ademas de los factores fisiopatoldgicos aceptados, se describen otros como la
predisposicion genética,!?) los psicosociales, los ambientales y los patoldgicos
(estreifiimiento, encopresis, patologia obstructiva de la via respiratoria alta...).
En cada nifo pueden verse implicados, simultdneamente, uno o varios
elementos, que no siempre son referidos por los padres.(11:12?
La derivacidon a otros especialistas se puede plantear cuando desde el inicio se
sospechen problemas comérbidos (diabetes mellitus) o en el manejo del nifio
existan alteraciones del aprendizaje o del comportamiento, afectacion
psicoldgica y alteracién de la dindmica familiar o ante el fracaso terapéutico de
otro tipo de enuresis.*:>:%:9)
La enuresis es un problema, y una vez que se demuestran los trastornos del
aprendizaje, el aislamiento o la poca socializacién o cualquier alteracién del
estado de &nimo,® se debe consultar al Especialista en Pediatria o en
Psicologia porque muchas veces el desconocimiento impide la conducta a
tomar. Para esta investigacion los nifilos acudieron acompafados de sus padres
y mejoraron sin llegar a consumir medicamentos.
Actualmente es frecuente encontrar en las diferentes revisiones multiples
consejos, por diversos autores, que contribuyen a un mejor tratamiento.(>*
Los investigadores consideran se deben tener en consideracion:
e Recordar que no es culpa del nifio, por lo que se debe ser honestos y
explicar que la mayoria resuelven la enuresis nocturna.
e Ser sensibles a los sentimientos del nifo. Si los adultos no ponen mucho
énfasis a la enuresis es probable que él tampoco lo haga. También
recordarle que otros se orinan en la cama.
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Proteger la cama. Una cubierta de nylon o lona bajo las sabanas protege
el colchén del olor.

Dejar que el nino coopere. Pedirle que colabore en el cambio de sabanas
y cubiertas mojadas, esto le ensefia responsabilidad. También puede
ayudar a que se sienta menos avergonzado si el resto de la familia lo
sabe; sin embargo, si ve esto como un castigo, no es recomendable.
Establecer una norma de no burla en la familia. No dejar que los
miembros de la familia, especialmente los hermanos, se burlen del nifio.
Hacerles saber que no es su culpa.

Tomar las medidas necesarias antes de ir a dormir. Procurar que use el
bafio y evitar que beba grandes cantidades de liquido antes de ir a
dormir.

Intentar despertarlo para usar el bafio de una a dos horas después de
acostarse para ayudarle a mantenerse seco durante toda la noche.
Mantener una actitud positiva. Premiar al nifo por las noches secas.
Ofrecer apoyo y no castigo para las noches himedas.

Ser conscientes de los habitos diarios del nifio para orinar y defecar.

CONCLUSIONES

La enuresis es una enfermedad que afecta a los ninos y a la familia con una
elevada trascendencia biopsicosocial, por lo que es necesario un enfoque
integrador en su abordaje clinico-terapéutico.
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