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Enuresis Nocturna
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Control versus Enuresis


El control de los esfínteres y la adquisición de hábitos de limpieza constituyen, sin duda, un aspecto muy importante en el desarrollo de la personalidad del niño, una vivencia muy gratificante para sus padres y un factor positivo para las relaciones en el seno familiar.


En general, la adquisición del control sobre los esfínteres no debe plantear ningún problema; sin embargo, bien es cierto que, por diversas razones, suelen aparecer dificultades.


Hagamos un breve recorrido por las fases evolutivas en el desarrollo normal del control de esfínteres. 

Al principio, la frecuencia de las micciones en el lactante varía sensiblemente; pronto, a las pocas semanas se suele iniciar una cierta regulación. En este momento las micciones suelen coincidir en los minutos posteriores a las tomas alimenticias.

Aproximadamente a los dos años y medio, la duración de la retención es de unas cinco horas. Posteriormente, este intervalo irá aumentando, paulatinamente, hasta alcanzar una plena capacidad de retención.

El control voluntario de los esfínteres comienza entre los quince y dieciocho meses: el primer signo de control voluntario es la concienciación del niño, el darse cuenta de que se ha mojado; incluso, señalándose la zona húmeda.
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En torno a los dieciocho meses el niño, es capaz de decir "no" cuando se le pregunta si tiene ganas de hacer pipí. También es capaz de transmitir al adulto, mediante comunicación no verbal (expresión facial, posturas, gestos, intranquilidad...), que la evacuación es inminente. Si el niño percibe que los  padres no son sensibles a su demanda y no reaccionan ante ella, dejará de manifestarse de esa forma y habremos perdido la oportunidad de iniciar el control sobre la micción desde ese momento.
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Estos avisos se dan justamente antes de orinar, pero sin el tiempo suficiente para poder reaccionar. Esta urgencia va disminuyendo conforme aumenta su edad; así, en torno a los dos años y medio, ha madurado lo suficiente como para que dé tiempo llevarlo al W.C. y quitarle la ropa.

Esta adquisición supone un gran impulso para el desarrollo de su personalidad; el niño se siente orgulloso de su logro y ello le proporciona más seguridad en sí mismo, más autonomía personal y mayor autoestima.


Pero, como se mencionó al principio, no siempre ocurre así. Las dificultades pueden aparecer por múltiples factores y  casi todos ellos tienen un factor en común: elevan el nivel de ansiedad del niño en este período tan  sensible para el aprendizaje. 

Por ello, se debe estar muy atento, no sólo al proceso en sí del adiestramiento, sino a determinadas circunstancias que pueden ocasionar una regresión en los logros alcanzados: la erupción de los dientes, las enfermedades infantiles, el ingreso en la guardería, el cambio de vivienda, los problemas familiares de diversa índole, el nacimiento de un nuevo hermano... 

En cuanto al adiestramiento, es  muy importante que se tengan en cuenta las siguientes consideraciones:


-Un adiestramiento demasiado precoz (antes de los 18 meses) o demasiado tardío (pasado los tres años) proporciona un factor de riesgo para la aparición de una futura enuresis.


-La frecuencia en la micción no debe ser regulada por los padres; es el niño el que marca la pauta. La intervención de los padres se debe limitar a  fijar esa frecuencia, una vez que el niño la vaya insinuando.


-No deben levantar al niño por la noche para que orine sin que él lo solicite. De todas formas, si lo hicieran deben asegurarse, plenamente, que el niño esté totalmente despierto.


-Deben retirar los pañales definitivamente, a los primeros síntomas de control. Si éste no se ha alcanzado antes de los tres años, también.


-No deben caer en el frecuente error de reforzar al niño cuando moja la cama. (Por ejemplo, como la cama está mojada, se le deja dormir en la cama de los padres)


-Las malas caras, las desaprobaciones, los castigos... etc. lejos de solucionar algo, lo que provocan es un retraso en el control de la micción y  una posible futura enuresis.


-Los primeros éxitos en el control siempre deben ir acompañados de un refuerzo basándose en sonrisas, caricias, gestos y palabras de aprobación..


-Evitar, dentro de lo posible, que el niño sepa que tiene antecedentes familiares enuréticos ( si así lo fuera ). Evitaremos así la aparición sentimientos de indefensión aprendida.


-Al niño se le deben enseñar las rutinas necesarias para orinar de forma autónoma: abrir la puerta del baño,  levantar la tapa del W.C., bajarse la cremallera y sacarse el pene o bajarse las braguitas y sentarse en la taza... y  que el chorro de orina se puede controlar a voluntad.


-Cuanto más rigoristas y obsesionados se muestren los padres, más ansiedad crearan en el niño y, por tanto, más tardíamente lograran el control.


-Recuerde, el adiestramiento debe ser relajado; si por circunstancias estresantes familiares o de otra índole, ello no fuera posible; es mejor no adiestrar,  a hacerlo de forma inadecuada.


En la adquisición del control de la micción y de los hábitos de limpieza participan más factores emocionales que racionales; los razonamientos, los consejos, las amenazas, los sermones... no sirven para nada; únicamente la constancia, el sacrificio y la paciencia de los padres constituyen la clave del éxito.


Si pasados los cinco años, el niño no hubiera logrado el control vesical, deben buscar ayuda profesional.

Preguntas y respuestas sobre la Enuresis nocturna

¿Cómo se siente un niño con Enuresis nocturna?
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En general, el enurético nocturno se siente mal: frustrado, diferente a los demás, ansioso, retraído, inmaduro, falto de autonomía personal... etc. Los niveles de ansiedad y de autoestima son los que se ven más alterados. 


Pero el nivel de afectación psicoemocional depende de múltiples factores: La edad (A partir de ocho o nueve años, las posibilidades de afección se disparan), el sexo (Las chicas lo llevan mejor que los chicos hasta los once o doce años; a partir de este momento se invierte los términos), las actitudes familiares (La intolerancia y la incomprensión familiar retroalimentan negativamente a los enuréticos nocturnos), las perspectivas de “curación” (Muchos enuréticos mejoran tras la primera entrevista, antes de iniciar cualquier tratamiento, simplemente al creárseles  expectativas positivas)...

¿Cuáles son los problemas psicológicos que pueden aparecer en un chico con enuresis nocturna?


Los más recurrentes son los derivados de la alteración de los niveles de ansiedad de estado y de la autoconfianza y la autoestima: inestabilidad emocional, retraimiento social, trastornos funcionales de la conducta, trastornos funcionales del sueño, sentimientos de culpa, fracaso escolar...etc
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¿Pueden tener repercusiones futuras?


Depende, en gran medida, del carácter y de la personalidad del chico. Si no existían trastornos previos, tras la resolución de la Enuresis suelen desaparecer las alteraciones psico-emocionales surgidas durante el período enurético. En cambio, en los niños con alteraciones anteriores, la Enuresis puede funcionar como amplificador de las mismas.

¿Cómo se aborda desde la Psicología la intervención con enuréticos?

El protocolo que emplea la Psicología para abordar la Enuresis nocturna es muy variado; depende de múltiples factores, aunque los más decisivos son la formación del terapeuta (el paradigma del que parta) y la experiencia acumulada en la resolución de casos.


Mi abordaje personal, de forma muy resumida, es el siguiente:

Evaluación inicial mediante una entrevista con los padres y otra con el enurético. El objetivo fundamental es la recogida de la máxima  información posible (motivación familiar y del enurético, presencia y/o ausencia de patologías fisiológicas y de trastornos psicológicos previos, dinámica familiar general, estado emocional y conductual del enurético...) 

Una vez valorada la información, se procede al diseño del programa de intervención más adecuado. Previamente, si existen patologías fisiológicas se remite a sus servicios médicos y si aparecen trastornos psicosociales en el entorno del enurético se interviene directamente sobre ellos.

En los casos en los que una vez tratados de sus patologías y trastornos previos desaparece la enuresis, la intervención acaba aquí. Pero en la mayoría de los casos, la enuresis es monosintomática y se interviene directamente sobre la misma.

Fundamentalmente utilizo un programa, que denomino “Entrenamiento Conductual en Fases Progresivas”, diseñado a partir de la asociación de varios programas, combinados dependiendo del trascurso del caso y de los resultados obtenidos en otros casos similares. El que mejores resultados da es la asociación de pautas conductuales básicas tanto al enurético como a todas la familia, ejercicios de retención y contención, uso de dispositivo de alarma, programa de refuerzos positivos, ejercicios de autolimpieza y autocuidado, registro de resultados… 

¿En qué consiste el dispositivo de alarma?


Es un aparato electrónico muy simple, consistente en un detector de humedad que se coloca en la ropa interior y una alarma sonora que se activa cuando la orina cierra el circuito eléctrico.


Este dispositivo, con las lógicas mejoras técnicas, se viene utilizando desde el siglo XIX. Curiosamente, algunas tribus africanas utilizan un dispositivo de alarma de “tecnología animal”; concretamente, era un sapo atado al pene el que hacia de detector de humedad y de alarma a la vez.

¿Cómo puede un aparato tan simple eliminar  la Enuresis nocturna?

En primer lugar debo hacer una aclaración: la alarma es una pieza más del programa, utilizada aisladamente, su índice de eficacia baja sensiblemente.
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La utilización de los dispositivos de alarma está basada en los principios del condicionamiento operante: el sonido de la alarma activado inmediatamente después del inicio de la micción, provoca una doble respuesta: despierta al enurético e inhibe la micción. Las sucesivas repeticiones de este proceso hacen que la distensión del esfínter externo previo a la emisión de la orina despierte al chico y produzcan, simultáneamente, la contracción del esfínter inhibiendo la micción. 
Ya en una segunda fase, el despertar se produce antes, mediante la tensión del detrusor y la presión que la orina ejerce sobre el esfínter. Ello ocasiona que las “ganas de orinar” le despierten. Finalmente, la tensión del detrusor y la presión sobre el esfínter va condicionando una respuesta de contracción del mismo y ya sólo provocará el despertar si la presión es muy alta.


En otras palabras, el dispositivo de alarma no hace más que “enseñar al cuerpo” un mecanismo natural, espontáneo  y automático, que los enuréticos no han adquirido. 
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¿Cuál es el profesional más indicado para tratar la Enuresis nocturna?


A esta pregunta voy a contestar como lo hace mi estimado y admirado colega y amigo el Dr. Carlos Mígueles Lago (Jefe de la sección de urología pediátrica del hospital materno-infantil Carlos Haya de Málaga): “ Para tratar la Enuresis nocturna no es suficiente ser pediatra, urólogo o psicólogo; para tratar la enuresis con éxito hay que ser Enurólogo”.


Asumo plenamente esta reflexión.


          J.A. Castro Anguita

