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RESUMEN

Introduccion: La enuresis es una patologia frecuente en nifios, el objetivo de este trabajo fue identificar a nifios
enuréticos y el tipo probable de maltrato hacia ellos ante dicha circunstancia de acuerdo a su grupo social.
Material y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, analitico, a través de 945 encuestas domiciliarias en busca de
nifios enuréticos por personal multidisciplinario en 3 esferas sociales de la sociedad de Oaxaca. En familias con nifios
ynifias de 5 a 14 afios de edad con problemas de enuresis de acuerdo al estudio socio econémico para poder alcanzar
100 familias por grupo social.

Resultados: Se identificaron 28 nifios enuréticos: 13 masculinos y 15 femeninos correspondiendo a un 2% de cada 100
encuestados (0.6% del total de la muestra) el tipo de castigo fisico que ocasionan a los nifios sus padres y/o tutores
son: golpes (1, 8, 17) clase alta, media y baja respectivamente, bafios con agua fria si mojan la cama (0, 1y 9) uno de
la clase social media y nueve de la clase social baja, dormirles en el suelo o sentados para evitar mojar la cama (0, 3, 11),
ataduras en genitales en el sexo masculino (0, 1, 2), quemaduras en abdomen al utilizar remedios caseros: zabila
caliente con cenizas (0, 0, 1), restriccion de liquidos durante el dia (1, 8 y 15). Las actitudes de los nifios en el
diagndstico psicolégico mostraron: (0, 3, 6) ansiedad /irritabilidad, (1, 4, 5) ansiedad asociada a miedo, (0, 1, 2)
hostilidad y (1, 0, 1) se comportaron con indiferencia.

Conclusion: Resulta preocupante los niveles de maltrato fisico y psicoldgico que se presentan como intentos de
resolver la enuresis, se requiere un programa especifico para esta patologia.

Palabras Clave: Enuresis, maltrato fisicoy psicoldgico, nifios.

ABSTRACT

Introduction: The enuresis is considered within the abuse indicators to the minor, being this a frequent pathology in
children. The objective of this work was to identify to enuretics children and the abuse type toward them.

* Escuela de Psicologia, Universidad Regional del Sureste. Hospital Regional “Presidente Juarez” del ISSSTE. Comité Promotor por una Maternidad
sinRiesgos en Oaxaca.

** Departamento de Ensefianza e Investigacion, Servicio de Psicologia, Urologia y Trabajo Social. Clinica Diana de especialidades, Oaxaca.

*** Director Médico Hospital de la Nifiez Oaxaquefia.

Sobretiros: Dr. Ulises Reyes Gomez Direccién Médica. Clinica Diana de Especialidades. Simbolos Patrios 747 Colonia Agraria, Oaxaca. Telefax:
(0195151) 4-36-90 E mail: reyes_gu@yahoo.com.mx

51



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2011; 28(2); 51-58 FI-:

Material and Methods: A descriptive, prospective, analytic, study was carried out, through 945 domiciliary survey in search
of enuretic by multidisciplinary staff in 3 social spheres of the society of Oaxaca. In Families with children and girls from 5
to 14 years old with enuretic problems according to the socioeconomic study to be able to reach 100 families for social group.
Results: 28 enuretics children were identified 13 males and 15 female corresponding to 2% of each 100 interviewed (0.6% of
the total of sample) The type of physical punishment who cause the children by theirs parents or tutors are: blow (1, 8, 17)of
high, middle and under social classes respectively, bath with cold water if they wet the bed (0, 1 and 9) one of middle social
class and nine of inferior class, (0, 3, 11) were obligated to sleep on the floor or seated to avoid to wet the bed (0, 1, 2) were
tiesin genitals in the male sex (0, 0, 1) were burned in abdomen when using hommade remedies: Hot zabila with ashes, (1, 8,
15) with restriction of liquids during the day. The children’s attitudes in the psychological diagnose showed (0, 3, 6) anxiety,
irritability, (1, 4, 5) anxiety associated to fear, (0, 1, 2) were shown with hostlilityand (1, 0, 1) it’s behaved with indifference.
Conclusion: Is worrisome the levels of physical and psychological abuse as intents of solving the enuresis an specific

program is required for this pathology.

Key Words: Enuresis, physical and psychological abuse, children.

INTRODUCCION

La violencia es un fendmeno complejo no solo por
sus distintas manifestaciones a nivel individual y colectivo
o por la diversidad de factores que la originan, sino también
por la gama de consecuencias sociales que genera y sobre
todo cuando los derechos de los individuos son muy
limitados, en el caso de los nifios es facil llegar a
trasgredirlost.

En México, un nimero indeterminado de nifios y
nifias sufre violencia en su familia, por ello en el ambito
médico surgio la preocupacién de documentar casos que,
por su gravedad, afectaban la salud de los infantes, los
cuales se originaban de manera invidente en conductas
familiares, cuyas secuelas resulta muy dificil prevenir desde
el punto de vista estrictamente médico.

En la actualidad, el trabajo con menores maltratados
ha avanzado, sin embargo y a pesar de que se cuenta con
un marco juridico que los protege, en comparacion con la
magnitud del problema son pocos los casos evidenciados
y sancionados. Se requiere sensibilizar a quienes enfrentan
la paternidad y la maternidad sin pleno conocimiento de
que implican mas que derechos, obligaciones?.

Las lesiones fisicas causadas por traumas
intencionales y no intencionales han cobrado interés en
muchas areas de la medicina, debido principalmente a la
frecuencia, en este contexto irremediablemente los nifios
no se escapan de las consecuencias de vivir en un mundo
cada vez mas agresivo®.

El maltrato psicoldgico es la forma de violencia mas
recurrente; comprende aquellos actos de cualquier miembro
o adulto del grupo familiar que tiende a la hostilidad verbal
crénica, ya sea mediante el insulto, la burla, el desprecio o
la amenaza y al constante bloqueo de las iniciativas de
interaccion infantiles, esta modalidad de violencia puede
adoptar gran variedad de expresiones y combinaciones, las

cuales incluyen: intimidacion, devaluacién, amenaza,
abandono, negligencia, descuido reiterado y marginacion;
también se presenta en situaciones extremas como celotipia,
critica constante o comparaciones destructivas. Donde se
busca provocar un estado de indefensién total, el maltrato
psicoldgico es una de las formas de violencia menos
estudiada. Algunos autores sefialan que se trata de la més
perniciosa, ya que si bien puede presentarse aislada, siempre
acompafia a otras*.

Dentro de los indicadores de maltrato al menor se
menciona la enuresis considerando a estos nifios con un
riesgo de sufrir alguna forma de maltrato. La enuresis es
una enfermedad frecuente en nifios, por lo tanto, un motivo
importante de consulta en todos los servicios de pediatria®.
Se considera un trastorno benigno®, sin embargo puede
producir una gran preocupacion en los padres y en el nifio
afectado.

Se denomina enuresis nocturna a los episodios de
miccién involuntaria que se producen durante el suefio, a
partir de la edad en que ya debia haberse adquirido el control
voluntario de la miccién, hecho que, de acuerdo con algunos
autores, debe ocurrir a los 5 afios de edad’?.

El desarrollo de modelos efectivos para la atencion
de la salud implica romper la concepcion tradicional del
fendmeno salud-enfermedad y terminar con la concepcion
dualista-mentalista que divide al campo de la salud en dos:
la salud fisicay la salud mental.

Los programas de intervencidn que se requiere
desarrollar deben ser de caréacter interdisciplinario y
orientados a resolver problemas especificos de la
comunidad, teniendo de igual manera, como uno de sus
objetivos prioritarios la prevencion del problema, su
identificacion y atencidn inmediata tanto para resolverlo
como para prevenir que se desarrollen problemas
adicionales®.

Lo anterior ha implicado que en la mayor parte de
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los centros de salud se desarrollen programas multidis-
ciplinarios respecto a cuatro programas béasicos: a) Salud
materno infantil, b) Salud del Escolar, c) Salud del adulto 'y
el anciano y d) Salud ambiental. También ha implicado el
reconocimiento en numerosas instituciones de atencion
primaria a lasalud y en hospitales de segundo y tercer nivel
de la necesidad evidente de atender las demandas
psicosociales de los enfermos y sus familias, asi como de
desarrollar programas para tal fin%,

La importancia de estudiar y atender los factores
psicosociales involucrados en el comportamiento
relacionado con la salud se vuelve prioritario sobre todo a
partir de los estudios que han demostrado las estrechas
relaciones existentes entre el comportamiento y el proceso
de enfermar. Baste citar como ejemplo el hecho de que solo
una parte de las personas enfermas consulta al médico, en
algunos estudios anglosajones se ha observado que de
cada 1000 personas en un momento dado 750 presentan
sintomas de enfermedad, 250 consultan al médico, 17 acuden
a consulta externa de un hospital y 3 acuden a un hospital
universitario, sin embargo lo problematico de esta situacion
ademas de la alta tasa de incidencia de manifestaciones de
enfermedad en las poblacion considerada sana es el hecho
de que los que acuden al médico no son necesariamente los
que presentan los problemas mas graves®.

De esta forma la investigacién de comportamientos
que mantienen la salud, previenen la enfermedad y
contribuyen a incrementar los recursos que posee las
personas para enfrentar la enfermedad previniendo la
cronificacion o lainvalidez no debe ser menospreciado por
los profesionales de la salud.

Uno de los problemas tipicos en los que se reflejan
claramente las concepciones clinico mentalistas respecto a
los problemas de salud, la falta de deteccion oportuna del
padecimiento y la ausencia de un conocimiento adecuado
es la enuresis.

La enuresis no organica (F98.0) de acuerdo al CIE-
10 es un trastorno caracterizado por la emision involuntaria
de orina durante la horas diurnas o durante la noche, que
es anormal para la edad mental del nifio y que no es
consecuencia de la falta de control vesical secundaria a un
trastorno neuroldgico, a ataques epilépticos o0 a alguna
anomalia estructural del tracto urinario. Esta puede estar
presente desde el nacimiento o bien aparecer después de
un periodo de control vesical adecuado®®.

Otros criterios estandarizados para la enuresis son
los asentados por la American Psychiatric Association
(APA) en Diagnostic and Statistical Manual revisado, en el
cual se establecen criterios para el diagndstico de los nifios.
Se dice que hay enuresis cuando los nifios de entre 5y 6
afios tienen dos 0 mas emisiones de orina al mes y cuando
los mayores de 6 afios tiene una 0 mas*’.

En el presente trabajo se realiza una primera

aproximacion a las caracteristicas del entrenamiento que
hacen los padres con respecto al control de esfinteresy a la
solicitud de ayuda que realizan en los servicios médicos
para buscar resolver la probleméatica ya mencionada. Asi
mismo se realiza un diagndstico de diversas situaciones
psicolégicas que los nifios y nifias enuréticos enfrentan
ante el maltrato.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo,

analitico, a través de 945 encuestas domiciliarias en busca
de nifios enuréticos, serealizan entrevistas con seguimiento
a familias en su domicilio, por grupo social, en los (A.G.E.B").
Areas geograficas estadisticas basicas del estado de Oaxaca
por personal multidiciplinario.
Se realiz6 un muestreo por etapas estratificado, con un
mapeo de areas por conglomerados para finalmente
identificar familias con nifios y nifias de 5 a 14 afios de edad
con problemas de enuresis, de acuerdo al estudio socio
econdémico para poder alcanzar 100 por grupo social se
realizaron de la clase social baja 175, de la clase social media
312y de laclase social alta 458 en total 945 entrevistas.

De estas una vez identificadas las 300 familias a
participar se incluyeron a los nifios con problemas de
enuresis, de los cuales quedaron un total de 28, 13 de sexo
masculinoy 15 de sexo femenino.

Una vez estratificada la muestra se di6 inicio a la
labor de entrevistar a los padres de familia o tutores y a los
nifios y nifias, se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, maltrato verbal (insultos, ridiculizarlos, compararlos,
desprecios, amenazas, privacion de libertad), variable
maltrato fisico ( golpes, bafio con agua fria, dormir sentado
o en el suelo, ataduras, restriccidn de liquidos, otros) de la
variable antecedentes heredofamiliares, (madre, padre,
otros, ninguno, no contesto). Posibles enfermedades
relacionadas con el maltrato, (infeccion de vias urinarias,
neumonia, infeccion de vias respiratorias altas, otras).

Se realizaron entrevistas directas y una vez
identificado el problema se realizé el diagndstico de
enfermedad tanto: médico y psicologico de los nifios
enuréticos.

La importancia de incorporar personal de psicologia
y trabajo social radicé en la labor de convencimiento que
realizaron para obtener las respuestas de los padres y nifios,
cabe mencionar que se firmd un convenio en donde se les
aseguraba a los padres y a los pequefios el anonimato de
los casos. Asi como el proporcionarles ayuda gratuita a los
nifios en los casos especificos, fueron mantenidos en
observaciéon como grupo asistiendo a platicas de
orientacion, y a tratamiento psicoldgico, en un segundo
estudio se presentaran los resultados de estas actividades
secundarias especificamente enfocados a su tratamiento.
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Criterios de inclusion Familias con nifios y nifias
de 5 a 14 afios de edad con problemas de enuresis que
entrevistadas en su domicilio aceptaran ingresar al grupo
de estudio.

Criterios de exclusion Se excluyeron aquellos
casos en los cuales los padres no aceptaran continuar con
el estudio o que sus respuestas no concordaran con lo
referido por el nifio.

RESULTADOS

Para contabilizar un total de 300 entrevistas, 100
por grupo social, se realizaron en total 945 encuestas de las
cuales 175 se realizaron en la clase social baja, 312 en la
clase social media y 458 en la clase social alta.

De las 300 encuestas finales por criterios de
inclusion se consideraron para el muestreo final un total de
28 (9%) del total de la muestra nifios y nifias con problemas
de enuresis de los cuales 13 correspondieron al sexo
masculinoy 15 al sexo femenino, encontrando que el 2% de
cada 100 encuestados (0.6% del total de la muestra) de la
poblacion de la clase social alta con nifios enuréticos, en la
clase media 9% (3% del total de la muestra) en la clase baja
17%, (5.6% del total de la muestra), esta ultima con el mayor
numero de nifios con problemas de control de esfinteres es
importante mencionar que esto inicamente con pacientes
que refieren enuresis nocturna (durante el suefio) por
grupos de edad de 5a 7 afios un total de 14 de 8 a 10 afios
deedad 11yde 11 a 14 afios 3. (Figura 1).

Dentro de los antecedentes heredofamiliares
encontramos que por antecedente materno en la clase social
alta no se encontro, de la clase social media 1 y de la clase
social baja 2, los antecedentes por parte del padre fueron
de (0, 1y 2) por grupo social respectivamente, (0, 1, 3)
reportaron que otros en los que se incluyen tia, abuelos
fueron enuréticos, diez contestaron que ninguno de los
progenitores ni familiares fueron enuréticos en su infancia
(1,4,5) por grupos sociales respectivamente, y ocho no
contestaron (1, 3, 4), (Figura 2).

En la Figura 3 se muestra el tipo de castigo fisico
que ocasionan a los nifios sus padres y/o tutores, golpes
(1, 8, 17) clase alta, media y baja respectivamente, los padres
que bafian a sus hijos con agua fria si mojan lacama (0, 1y
9) uno de la clase social media y nueve de la clase social
baja, los nifios que duermen en el suelo o sentados para
evitar mojar la cama de la clase social alta ninguno, de la
clase media 3 y de la baja 11, sin duda alguna lo més
alarmante es el tipo de castigo como ataduras en genitales
en el sexo masculino (1, 2) de los nifios clase media y baja
respectivamente y un caso de quemaduras en abdomen al
utilizar remedios caseros (zabila caliente con cenizas) en la
clase social baja, pensando que “es por enfriamiento” la
ignorancia y la falta de informacién hacen que los padres
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actien de manera negligente hacia la actitud de sus hijos, a
(1,8y 15) se les restringe de tomar liquidos durante el dia
para evitar la enuresis.

GRUPO DE ESTUDIO POR EDAD , SEXO Y GPO SOCIAL
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Figura 1.- GRUPO DE ESTUDIO, La distribucién por edades
muestra que el grupo predominante estuvo constituido por nifios
entre 5a 7 y 8 a 10 afios en la clase baja tanto en nifias y nifios.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Figura 2.- ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES DE
ENURESIS, Se documenté dicho antecedente en padres de nifios
de clase social baja en 5 casos.
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Figura 3.- CASTIFO FISICO, Como se grafica este ocurrio
en todos los grupos sociales, con casos extremos en las clases
sociales media y baja.

Acompafiada del castigo fisico, el castigo verbal
(Figura 4) es una de las formas mas severas de tratar a los
infantes, (1, 8, 17) han sido insultados, (0, 3, 6) de la clase
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social alta, media y baja respectivamente, fueron
ridiculizados delante de extrafios o0 amigos (enviados a la
escuela mojados, pasearlos con sus sabanas mojadas), han
sido comparados con sus hermanos menores, 0 con
animales (vaca, perro, asno) (1, 3, 3); (0, 1, 4) han sido
despreciados por sus familiares y amigos, (0, 5, 13) fueron
amenazados de muerte o tortura y (1, 2, 6) han sido privados
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Figura 4.- CASTIGO VERBAL, Se muestra que este tipo de
maltrato se dié en todos los estratos sociales estudiados, con
predominio en la clase baja.
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Figura 5.- ENFERMEDADES RELACIONADAS A LOS
CASTIGOS FISICOS, Notese el predominio de infeccion de
vias respiratorias con 11 casos, IVU = Infeccion de vias
urinarias, IVRA = Infeccion de vias respiratorias altas.
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de su libertad, (de opinidn, de salir de casa, o de toma de
decisiones).

Una de las formas de maltrato al menor es la reaccion
tardia en llevar a los infantes a consulta en caso de
enfermedad, los infantes son llevados a la atencién médica
solo cuando existen complicaciones ocasionadas por el
maltrato, fisico el bafiarlos con agua fria, dormir en el suelo,
seguramente ocasiono el caso de neumonia en la clase social
baja como antecedente de haber sido bafiado con agua fria
y continuar durmiendo en el suelo (0, 0, 1) este nifio fue
hospitalizado por dificultad respiratoria y fiebre como
sintomas principales, segln el comentario de los padres
durante el interrogatorio al ingreso al hospital no se
indagaron las causas, hospitalariamente fue tratado en
forma adecuada y dados de alta por mejoria Las infecciones
de vias respiratorias altas (0, 41 y 8) que con frecuencia
repiten cuadros mas que otros nifios dentro de la misma
casa. Se document6 infeccion en vias urinarias en un nifio
de la clase social baja tardiamente (0, 0, 1), un nifio con
quemaduras de 2° grado en abdomen y genitales tratadas
por medico tradicional, por ultimo un caso de deshidratacion
en la clase social baja fue tratado por medico tradicional,
(Figura5).

En otro aspecto importante dentro de las conductas
de enfermar se encontré que las actitudes de los nifios en
forma desglosada con el total de la muestra segun el
diagnéstico psicoldgico (0, 3, 6) de los infantes en las clases
alta, media y baja respectivamente presentan, ansiedad/
irritabilidad, (1, 4, 5) ansiedad asociada a miedo, (0, 1, 2)
hostilidad y (1, 0, 1) se comportan con indiferencia, (Figura
6).

Analizando la forma en que los padres tratan a sus
hijos en la Figura 7 se aprecia la magnitud del problema
Unicamente un nifio de la clase alta fue llevado a consulta
por enuresis, con un médico pediatra y y tuvo tratamiento
por un servicio de Psicologia, el resto de los nifios no son
llevados por enuresis.

AMNEIEDADARRIT ABILIDSEMSIED ADMIEDO RURIA, AGRESIMD AL HOSTILIDAD INDIFEREMCIA
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Figura 6.- REACCIONES DE LOS NINOS ANTE EL MALTRATO, Como se grafica, nétese que las respuestas ante el castigo
ocurrieron mas en los nifios de la clase baja, seguida de la clase social media.
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CONDUCTAS DE LOS PADRES PARA LA ATENCION MEDICA DE SUS
HIJOS

“PORENURESIS «PROB ASOCIADO

OTROS . NUNCA

CLASE ALTA

CLASE MEDIA

CLASE BAJA

Figura 7.- Unicamente un nifio de la clase alta fue llevado a consulta por enuresis con un médico pediatra y tratado psicolégicamente

el resto no.

DISCUSION

Diversos estudios analizando el control de
esfinteres refieren de que un 85% de los nifios de 2 afios de
edad mojan la cama; la cifra disminuye al 49% a la edad de
3 afos; al 26% a la edad de 4 afios; al 20% a la edad de 5
afosy 10% entre edades de 6 y 10 afios y aproximadamente
el 3% en los adolescentes!®2.,

En cuanto a las causas desde hace muchos afios
los estudios que se han hecho han demostrado que el
principal origen de la enuresis no orgéanica es basicamente
un problema de entrenamiento, nos han hecho ver que el
nifio con este problema no puede ser considerado anormal
o sefialado como un menor que presenta un mayor nidmero
de problemas emocionales en relacion con el nifio no
enurético, diversos estudios han evidenciado que la
enuresis puede ser tratada de manera directa sin que se
desarrolle la famosa “sustitucion de sintomas” freudiana,
de hecho una vez que se resuelve el problema el nifio
desarrolla un mayor nimero de conductas positivas y se ha
resaltado que el simple paso del tiempo no resolverd el
problema? . Bajo esta concepcion los tratamientos que han
demostrado ser exitosos son: el uso de alarmas nocturnas
que son colocadas en la cama del nifio y que lo despiertan
en el momento en que empieza la miccion, el uso de economia
de fichas, la aplicacion de la técnica de costo por respuesta
y el reforzamiento diferencial de la respuesta®.

Sin embargo a pesar de los datos con que se
cuentan, la gran parte del personal relacionado con la salud
y muchos padres de familia contintan teniendo informacion
inadecuada sobre el problema y en consecuencia hacen un

manejo inapropiado de este?* %, No es extrafio que el
personal de la salud explique este problema a partir de un
enfoque psicodindmico y haga referencias a causa internas
de la conducta (pulsiones, deseo, etc) como tampoco es
extrafio en nuestro medio escuchar que los padres explican
la enuresis como un problema de enfriamiento. Lo anterior
solo podria mencionarse como algo anecdético, desafortu-
nadamente existen evidencias que muchos padres tienen
informacion inadecuada o pueden haber hecho un mal
manejo creando problemas iatrogénicos cuando se tienen
concepciones erréneas??’, por ejemplo se ha descubierto
que muchos padres, esperan el control del esfinter vesical
a una edad mucho menor, en un estudio realizado con 69
madres aproximadamente el 50% de ellas esperaba que sus
hijos lograran el control de la enuresis antes de los 16 meses
de edad?? otros estudios también se han referido a que
muchos padres evitan pedir consejo médico al desconocer
que pueden recibir ayuda®. Por todo lo anterior se hace
necesaria la intervencidn preventiva en este tipo de
problemas y como paso preliminar la deteccion de las
necesidades que tienen la comunidad respecto a esto. En
este estudio se pudo corroborar que es frecuente entre los
padres el maltrato tanto fisico como emocional hacia sus
hijos enuréticos como un intento de resolver el problemay
como ellos lo mencionan se da teniendo como justificacion
la vergiienza con la que ellos cursan, esto quizas por que
sienten que fallaron en el entrenamiento de sus hijos. Es
importante mencionar que los nifios que asisten a guarderias
son entrenados y no presentaron problemas de enuresis
porque aunque no fue el motivo del estudio el hallazgo es
importante. Llama la atencidn la frecuencia con que se
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presenta el maltrato fisico y el tipo de castigo utilizado,
justifica el porque se analizaron las variables en forma
independiente.

Resulta preocupante los niveles de maltrato fisico
que se presentan como intentos de resolver la enuresis,
sobre todo porque implican un teoria acerca del origen del
problema vy revelan una falta de informacién por parte de
los padres.

Los resultados nos demuestran sobre todo que los
padres de familia acuden a solicitar ayuda cuando existen
problemas de infeccién ocasionada por enuresis no organica
mas no presentan esta como motivo de consulta.

El hecho de que los padres no presenten como
principal motivo de consulta el problema de la enuresis
sefiala la importancia de realizar programas de prevencion
enfocados a detectar y atender el padecimiento en sus
inicios. Los resultados son congruentes respecto a la
literatura revisada en cuanto a que confirma la poca
informacion que existe en torno a la enuresis, y a que no se
han desarrollado programas que permitan el auto-
diagndstico o cuando menos la bdsqueda de ayuda por

personal médico llamese de primer contacto o especializado
en problemas propios de los nifios.

CONCLUSIONES

1.- Los padres de nifios con enuresis, siempre niegan el
maltrato a los menores, por consiguiente hay que
concientizar a estos de que sus conductas enferman a sus
hijos en todas las esferas psicosociales.

2.- Deben desarrollarse programas de prevencion en el
manejo del control de esfinteres encaminados a detectar
oportunamente el problema y ensefiar a los padres
tratamientos efectivos en la solucion del mismo.

3.- Los médicos que atienden a nifios entre los 5-13 afios en
la historia clinica deberdn hacer hincapié de investigar si
no se presentan este tipo de problemas relacionados con el
control de esfinteres y en su caso realicen el abordaje
multidisciplinario que incluye canalizar alos servicios de
Psicologia a los padres para que estos sean orientados
sobre esta patologia que en su gran mayoria tienen
componente emocional.
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