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Enuresis: Estudio en un area de salud*
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Csconddn Rodriguez, A. v otros: Enuresis: Estudio enun dren de salud. Rev Cub Ped S4:
4, 1882,

Se presentan los resultados obtenidos del estudio de 120 nifos enuréticos de 6 a 14 afios
de edad, pertenecientes al policlinico comunitario docente “Chiqui Gémez-Lubian”, de

Trabajo presentado en la XX Jornada Nacional de Pediatria. Pinar del Rio, diciembre
de 1981. Esta investigacion forma parte de' trabajo para optar por el titulo de especia-
lista de | grado en pediatria de la Dra. Alda Escandén Rodriguez.

“* Especialista de | grado en pediatria. Hospital pediatrico provincial docente "José
L. Miranda".

""" [Especialista de | grado en Psiquiatria Infantil. Hospital pediatrico Provincial Do-
cente “José L. Miranda™.
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Cuadro de texto


Santa Clara. A la totalidad de la muestra =e le realiza una encuesta, examen fisico com.
pleto, examen de orina, glicemia, urocultive v una entrevista psiquiitrica. comparandose
los resultados con los de un grupo control. Se comprueba la relacion de las enuresis
con el bajo nivel socioecondmico, con la formacion demasiado precor v enérgica de ha-
bitos higiénicos y con los antecedentes familiares de enuresis, asi como la gran frecuen-
cia de antecedentes personales alérgicos v de situacién familiar inadecuada que encon-
tramos en estos pacientes. No se encuentra relacion entre la enuresis y la instituciona-
lizacién, ni entre ella v la infeccion urinaria,

INTRODUCCION

La enuresis es la emision involuntaria de orina después de los cinco
afnos de edad.”” Puede ser primaria o secundaria. Se presenta en un 10 a
15% de los ninos de cinco anos, disminuyendo la frecuencia al aumentar
la edad,** y es mas frecuente en el sexo masculino %"

Son multiples los factores que se han senalade com causa de enure-
sis, tanto organicos como funcionales asi como de cardcter psicégeno "

La gran frecuencia de la enuresis en nuestro medio, la repercusion
que tiene el sintoma para la vide social del nifo, y el escaso numero de
publicaciones nacionales sobre el tema, fueron los factores gue nos mo-
tivaron a la realizacién de este trabajo.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudid una muestra de 120 pacientes enuréticos, de 6 a 14 ahos
de edad, pertenecientes al policlinico comunitario docente “Chiqui Gémez-
Lubian”, de Santa Clara, durante los mcses de mayo a agosto de 1979.

A todos los pacientes se les realizé una encuesta donde se recogieron
datos generales, antecedentes patoldgicos, situacién socioeconomica vy
caracteristicas de la enuresis; un examen fisico completo; examen de ori-
na, glicemia y urocultivo, asi como una entrevista psiquidtrica.

Lz encuesta y el examen fisico se realizaron también a 120 nihos sa-
nos, que fueron seleccionados por pareamiento, atendiendo a la edad y
el sexo,

RESULTADOS ¥ DISCUSION

En nuestra muestra existio un moderado predominio del sexo mascu-
lino (54.2%), lo que coincide con lo informado por los autores consulta-
dos.*" " El grupo mas afectado fue ¢! de 6 a 8 anos de edad, con 80 pa-
cientes. que representan el R6,7% del total de pacientes, disminuyendo
el nimero de enuréticos al aumentar ia edad. "5

El 38,3% de los enuréticos estudiados ocupan el segundo lugar entre
sus hermanos, mientras en el grupo control sélo el 16,7% cumple esa con-
dicion. Otros autores han encontrado también una frecuencia mayor en
los nifios que ocupan posiciones medias en la familia.*

Aunque se dice en algunos estudios® que la enuresis es mas frecuente
en ninos institucionalizados, el 75,0% de nuestra muestra nunca ha asis-
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tido a instituciones infantiles, cifra similar a la del grupo control, por lo
que no hemos comprobado tal afirmacién. Esta diferencia puede estar en
relacion con las caracteristicas de dichas instituciones en nuestro medio,
por utilizarse en ellas normas educativas que promueven el desarrollo de
todas las capacidades del nifio (cuadro I).

El 65.9% de las madres del grupo de estudio tienen un nivel de esco-
laridad primario, mientras que sélo el 35,8% de las del grupo control se
encuentran en esa situacion.* (cuadro 1)

Mo existe diferencia entre el nivel de escolaridad de los padres de am-
hos grupos.

CUADRO |
EMURESIS: ESTUDIO EN UN AREA DE SALUD. ASISTENCIA A INSTITUCIOMES INFANTILES

Grupo de estudio Grupo control
Institucion Mo. % Mo, Wy
Circulo infantil 5 4.2 6 5.0
Seminternado 10 8.3 11 92
Cl-51. 15 125 11 9.2
Mo asistencia a0 75.0 a2 766
Tatal 120 100.0 120 1000
Fuente: datos de la encuesta.
CUADRO 1l

EMURESIS: ESTUDIO EN UN AREA DE SALUD. ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Grupo de estudio Grupo control
Escolaridad MNo. Y Mo, o
Primaria il 659 43 35.8
Media av 30.8 67 559
Universitaria 4 3.3 10 83
Total 120 100.0 120 100.0
%! — 21.8 p = 005

Fuente: datos de la encuesta.
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Mientras un 90,8% de los pacientes del grupo control residen en casas
en buen estado, so6lo viven en esas condiciones el 56,7% de los enuréti-
cos (cuadro [11).

En cuanto al percapita, en el grupo de estudio este es malo (menos
de 825) en el 20,8% de los casos, y sélo en el 9,2% de los del grupo con-
trol. Estos dltimos tienen un percdpita alto (mas de $50) en el 53,3%,
mientras que soélo el 40,9% de los enuréticos presentan esta condicion.
Los resultados anteriores estdn de acuerdo con muchos autores, que sos-
tienen que el sintoma se presenta mas frecuentemente en familias con
menor nivel socioecondmico. %18

En nuestra muestra hubo 85 pacientes (70,8%) con antecedentes fa-
miliares de enuresis en uno o mas miembros, cifra muy superior a la que
muestra el grupo control, (15,0%), vy similar a la informada por algunos
autores™ " (cuadro IV).

Los antecedentes evolutivos mas frecuentes fueron los antecedentes
alérgicos (32,5%) y el retraso escolar (18,3%).

De los pacientes alérgicos, la enfermedad mas frecuente fue el asma
bronquial, que se presenté en un 23,3% del total de la muestra, cifra ele-
vada respecto a la que informa Rodriguez de la Vega® en su encuesta so-
bre prevalencia y herencia en el asma, que es de 9,7%: y a la de nuestro
grupo control, que es de 12,5% (cuadro V).

Aunque no hemos encontrado estudios que relacionen la enuresis con
el asma bronquial u otros procesos alérgicos, si existen autores'® que la
relacionan con la alergia alimentaria. Es posible que en los pacientes con
antecedentes atopicos exista alguna alergia alimentaria no detectada, que
provoque sus sintomas ya conocidos, y ademés la enuresis, lo que reque-
riria estudios posteriores para su comprobacion.

CUADRO 1l
ENURESIS: ESTUDIO EN UM AREA DE SALUD, ESTADD DE LA VIVIENDA

Grupo de estudio Grupo control
Estado No. %o Mao. o
Buena 68 56,7 109 a0.8
Regular 33 275 8 6.7
Mala 19 15,8 3 25
Total 120 100,0 120 100,0
x4 = 36,2 p = 0,05

Fuente: datos de la encuesta.
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CUADRO IV
ENURESIS: ESTUDIO EM UN AREA DE SALUD. ANTECEDENTES FAMILIARES

DE EMURESIS
Grupo de estudio Grupo control
Antecedentes Mo. %% Mo. %
Enuresis del padre " 8.2 2 1,7
Enuresis de la madre 25 208 3 2.5
Enuresis hermanos 33 275 11 9.2
Enuresis otros
familiares 17 ag2 G 50
Historia familiar
de enuresis 85 70,8 18 15,0
Total de pacientes estudiados: 120
Fuente: datos de la encuesta.
CUADRO V

EMURESIS: ESTUDIO EN UN AREA DE SALUD.
AMTECEDENTES PERSOMALES ALERGICOS

Grupo de estudio Grupo contral
Antecedentes Mo. % No. %o
Asma branguial 28 233 15 12,5
Coriza 13 10,8 : 6.7
Urticaria 7 58 3 2.5
Alergia medicamentosa 3 2.5 — R
Dermatitis atdpica 3 25 - -
Alergia alimentaria 1 08 - —

Total de pacientes estudiados: 120
Fuente: datos de la encuesta.

Tanto en el sexo femenino come en el masculino encontramos ante-
cedentes de miccidn imperiosa con mas frecuencia en el grupo de estu-
dio, lo que coincide con los estudios realizados por Cust."

No existen diferencias entre los antecedentes de infeccion urinaria en
ambos grupos resultado similar al que ofrece Starfield” en un estudio de
2568 enuréticos.
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El examen fisico, asi como la corriente urinaria fueron normales cn la
totalidad de los pacientes, lo que esta de acuerdo con los hallazgos de
Lake.*

De nuestros pacientes, un 92,5% presentan enuresis nocturna y un
7.5% la presentan diurna o combinada.

Encontramos un 3,4% de enuresis secundaria, cifra mas baja que la
informada por otros autores,*™*! lo que creemos puede estar en relacion
con el tamano de la muestra.

El 49.2% de nuestros ninos sufren enuresis mas de 20 veces en 28
dias, v de ellos, 31 (25,9% del total de la muestra) orina mas de una vez
por noche, resultados similares a los que informa Dische!

Al relacionar la frecuencia de! accidente enurético con la edad, obser-
vamos que en el grupo de 6 a 8 afos el 63,8% de los pacientes “"mojan
sus camas’ mas de 20 veces en 28 dias, mientras que sdlo el 20,0% de
los 9 a 14 afos presenta enuresis con esa frecuencia, o sea, hay una me
joria del sintoma en este grupo de edad. lo que coincide con aquéllos que
sostienen que al ir creciendo e! nino la enuresis cura espontaneamente
en una parte de ellos.®

Si analizamos la profundidad del suefo, vemos que en el grupo de es-
tudio el 45.8% de los pacientes duermen con sueno profundo, y que sélo
el 11,7% de los del grupo control presentan este tipo de sueio. Otros
autores™ también senalan esta circunstancia entre los enuréticos.

En los pacientes de nuestro grupo, el 83,8% comenzaron su aprendi-
zaje sobre habitos entre 1 y 2 aros de edad. En el grupo control solo el
44 2% comenzaron el aprendizaje 2 esa edad, y el resto, lo hizo posterior-
mente, entre los 3 y 5 anos.

Esto esta de acuerdo con los que afirman que lo que influye en la apa-
ricion de la enuresis es el intento de formar habitos higiénicos muv pre-
cozmente y con excesiva energia antes de que el nino haya alcanzado la
edad para tal aprendizaje.”

En cuanto a los complementarios, no encontramos ninguna glicemia
fuera de los limites normales. Los urncultivos fueron negativos en su to-
talidad —resultados similares a los que obtiene Starfield® en su estudio
de 256 enuréticos— ya citado por nosotros.

La orina positiva en 9 pacientes del sexo femenino se explica por la
presencia de leucorrea al momento del examen.

En nuestra muestra encontramos un 55.8% de pacientes sin enferme-
dad psiquiatrica asociada. Del resto, un 20.8% fueron diagnosticados
como situacion inadecuada, un 15,0% presentaba enfermedades psiquia-
tricas v un 84% presentd una combiracion de ambos factores, lo que
representa en conjunto un 44.2% de pacientes con alguna alteracion.
Otros autores™ ™™ informan entre un 39 y un 45% de enuréticos con pro-
blemas emocionales asociados cifras similares a las nuestras.
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De los pacientes con enfermedad psiquiatrica asociada, las mas fre-
cuentes fueron los rasgos histéricos de personalidad vy el retraso mental.
Fn cuanto a la situacion familiar inadecuada predominaron la sobreprotec-
cion y la inconsistencia. Es de esperar que en un ambiente familiar en el
cual se le resuelvan al nifno todas sus necesidades sin exigir nada de &l
o en el que no existan patrones estables de conducta, se haga dificil la
formaciton de habitos correctos, lo que puede estar relacionado con la pre-
sencia de enuresis en estos nifos.

CONCLUSIONES

1. La enuresis guarda una estrecha relacion con las condiciones socio-
economicas. Nosotros encontramos mas bajo percapita, menor nivel
de escolaridad de la madre v peores condiciones de vivienda en el gru-
po d=z enuréticos estudiado.

2. No existe relacion entre la enuresis y la institucionalizacion. En nues-
tra casuistica se comportaron por igual ambos grupos en ese asnecto.

3. La formacién demasiado precoz y eneérgica de habitos puede ser un
factor relacionado con la enuresis, segln los resultados obtenidos en
nuestra investigacion.

4. Entre los antecedentes patoldgicos personales, los antecedentes alér-
gicos, principalmente asma bronquial, y el retraso escolar fueron los
mas significativos.

5. Los antecedentes familiares de enuresis son muy frecuentes en el nifo
enurético, lo que guarda estrecha relacion con el medio desfavorable
en que éstos se desarrollan.

6. La situacion familiar inadecuada, principalmente la sobreproteccion y
la inconsistencia, aparece en un numero considerable de enuréticos,
asi como la enfermedad psiquiatrica asociada al sintoma.

7. No encontrames relacion entre la enuresis y la presencia de infeccion
urinaria.

8. La enuresis requicre de la atencion integral al paciente en su drea de
salud, donde el pediatra, y en los casos necesarios, el psiquiatra infan-
til, constituyen el binomio fundamental, apoyados por los demas tra-
bajadores del Equipo de Salud.

SUMMARY
Escanddn Rodriguez, A. et ol Enuresis: study in o health area. Rev Cub Ped 54: 4, 1982,

Results obtained from a study of 120 enuretic children aged 6 to 14 years, attending “Chi-
qui Goméz-Lubian™ Community Teaching Polyclinic, Santa Clara, are presented. A survey,
a total physical examination, urine. glycemia and uroculture examinations, and a psychia-
tric interview is performed to the sample totality, and results are compared to those
from a control group. Relationship between enuresis and low sociceconomic level, too
energic and early formation of hygiene hahits and familial enuresis history, as well as
areat frequency of personal allergic history and inadequate familiar condition found in
these patients, is proved. Neither relationship between enuresis and institutionalization
nor hetween enuresis and urinary infection is found.
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RESUME

Escandon Rodriguez, A. et al. Enurésie. Etude dans une aire de santé. Rev Cub Ped 54
4, 1982,

Il est présenté les résultats obtenus a partir de I'étude de 120 enfants atteints d'eénurésic,
agés entre 6 et 14 ans, appartenant & la policlinique communautaire d'enseignement “Chigui
Gémez-Lubian”, de Santa Clara. Tout I'échantillon a été soumis & une enguéte, & un exa
men physique complet, 3 un examen d'urine, glycémie, uroculture et & un interrogatoire
psychiatrique; les résultats ont été comparés avec ceux d'un groupe de controle. Il est
constaté le rapport de I'énurésie avec le bas niveau socio-économique, avec la formation
trop précoce et énergique d'habituces hygiéniques et avec les antécédents familiaux d'énu-
résie, ainsi que la grande fréguence d'antécédents personnels allergiques et de situation
familiale inadéquate qu'il a été rencontré chez ses patients. |l n'a pas été trouvé de rap-
port entre I'énurésie et l'institutionalisation, ni entre I'énurésie et l'infection urinaire.

FE3LME

3crannoR Poxnperec, A. E Jp. Snypes. OGcnenosanEe B omHOR-
B3 cibep SIPABOOXPAHAHEA. Rev Cub Ped Skt 4» 1982.

B Hacrosme# padoTe NPENCTABIANTCA DE3yALTATH, NOXy4YS8HHHE IIDH

npoBenerRE odGcaenoBaEms 120 pmeTel, cTpamammEX SHYDE3OM, B BO

3pacre or 6 mo 14 JET, saperncrpnfaaaﬂnnx B 00meCTReHHOE FRJH

mAgecKol momERnARHARe "KakE I'omec-Jlycmar", ropoma Canra Krapa

Bce meTE 3TOM TDYIONH OHJIE ONPOMEHH, OHJ IDOBENEH 00 GrzE-

yecKzit amanm3, AHANEZ MOYM, IVIMIOMEA, YDOKYJILTEB H (Oecema C

OCEXEATPOM. lIDE STOM NOJy9YeHHHE TAK:M 00pasoM JaHHHEe OHJE CPpa
HeHH ¢ IaHEHuMZ KoHTpoxsHOE Tpynmu. llomTBepRmaeTcA CBA3E BHY-

pesa ¢ HESKHEM CONRAJRHO-ROHOMAYECKHEM yDOBHEM, C 9pe3BHYalHO

DAHHEM B SHEDPTEYeCKEM GODMEDOBAHEEM THTEOHEYECKAX IDEBHYEK H

¢ faMIJBPHEME NpeNmecTBYDNEME 32C00NMOBAHMAME DHyDE20M, 8 TaKXe

BHCOKAA 9aCTOTA aJie rEYecKAX IpeNmecTBYRHRX 2a0oJeBaHMl H-

HeaneKBaTHOTO ceMefHOTO DOJOEeHEA, KOTODHEe OhHMM OCHAPYXERH —

B Hamed rpynEe DanReHTDB. Hamm He OHJI0 OCHADYXEHO CBA3A MEXIy
SHYpe3OM H nacrnwgcnnﬂannaaunaﬂ, HE MeXIy 3TO0¥ HHCTRTYCEOHAJIZ
sanee » mHPEeKIEEM HOYEK.
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