TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DISFUNCION FAMILIAR
EN NINOS CON ENURESIS

Dra Martha Carolina Bejarano Quintero
Médico Residente de Pediatria Universidad del Rosario

Dra Zilac Espitaletta Vergara
Meédico Especialista en Nefrologia Pediatrica

Dr Daniel Suarez Acevedo

Médico Especialista en Psiquiatria
Especialista en Epidemiologia

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE POSTGRADO EN PEDIATRIA

BOGOTA, JUNIO DE 2010



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DISFUNCION FAMILIAR EN NINOS
CON ENURESIS

Investigacion de Programa de Postgrado
Programa de Especializacion en Pediatria

Investigador Principal
Dra Martha Carolina Bejarano Quintero
Médico Residente de Pediatria Universidad del Rosario

Co-investigador y Tutor Tematico
Dra Zilac Espitaletta Vergara
Meédico Especialista en Nefrologia Pediatrica

Co-investigador y Tutor Tematico y Epidemiolégico
Dr Daniel Suarez Acevedo
Meédico Especialista en Psiquiatria
Especialista en Epidemiologia

BOGOTA, JUNIO DE 2010



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

“La Universidad del Rosario no se hace responsable de los conceptos
emitidos por los investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor
cientifico, metodolégico y ético del mismo en aras de la busqueda de la
verdad y la justicia”.



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios y la Santisima Virgen por ser los
capitanes de mi travesia e inspirar cada uno de mis
pasos. A mi Madre por su incondicional amor y
apoyo, por ser la voz de aliento, el motor de este
trabajo y mi piedra angular. A mi Abuelita por sus
oraciones y su presencia llena de fuerza. A mi Padre
por su carifio. A mi Hermana por su compafiia y sus
palabras de sabiduria. A los doctores Daniel Suarez y
Zilac Espitaletta, mis tutores, por compartir conmigo
este proyecto, su amistad y su firme compafiia a lo
largo de este proceso. A las madres de los nifios
participantes por su valiosa colaboracion y su
confianza. A mis maestros y personal de la Clinica
Infantil Colsubsidio por haberme inspirado con su
ejemplo y haber hecho posible este suefio de
convertirme en una profesional al servicio de la

infancia.



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

Tabla de Contenido

Pag
Resumen 7
Abstract 8
Introduccion 9
Justificacion 10
Marco Teorico 11
Obijetivos 16
Propdsito 16
Aspectos Metodoldgicos 17
a. Disefio del estudio 17
b. Poblacion de referencia 17
c. Criterios de Inclusion 17
d. Criterios de Exclusion 18
e. Muestra 18
f. Variables 19
g. Hipdtesis 19
h. Técnica para recolectar la informacion 20
Materiales y Métodos 22
Plan de Anélisis 23
Aspectos Eticos 24
Organigrama 25
Cronograma 26
Resultados 27
Discusion 36
Conclusiones 38
Referencias 39

Anexo 1. Formato de identificacion general

Anexo 2. Formato de consentimiento informado

Anexo 3. Formato del cuestionario APGAR Familiar

Anexo 4. Formato del cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ — Cas)



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

Indice de Tablas

Pag
Tabla 1. Variables del estudio 19
Tabla 2. Descripcion de los grupos 27
Tabla 3. Puntajes apgar familiar 28
Gréfica 1 Comparacion de puntajes apgar familiar 28
Tabla 4. Puntajes cuestionario de capacidades y dificultades 29
Gréafica 2 Comparacion de puntajes totales Cuestionario Habilidades y Dificultades 30
Tabla 5. Frecuencia de antecedente familiar en ambos grupos 31
Tabla 6. Disfuncién familiar en ambos grupos 31
Tabla 7. Puntaje total cuestionario capacidades y dificultades en ambos grupos 32
Tabla 8. Sintomas emocionales en ambos grupos 32
Tabla 9. Problemas de conducta en ambos grupos 33
Tabla 10. Sintomas de hiperactividad en ambos grupos 33
Tabla 11. Problemas en relacién con los pares en ambos grupos 34
Tabla 12. Conducta prosocial en ambos grupos 34



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

La enuresis es un trastorno frecuente en la poblacion infantil, que afecta el
desempefio social y familiar de los nifios que la padecen, generando
aislamiento, y cambios comportamentales negativos. La presencia de un nifio
con esta condicidn genera estrés en el ambiente familiar, factor que a su vez
puede ser favorecido o favorecer tropiezos en la funcionalidad del nucleo
familiar. No se conoce en nuestro medio cémo se presenta la relacion entre
enuresis, trastornos del comportamiento y disfuncion familiar.

Objetivo: Determinar diferencias entre un grupo de nifios con diagnostico de
Enuresis y un grupo control, atendidos en la Clinica Infantil Colsubsidio en
cuanto a la frecuencia de disfuncion familiar y trastornos del comportamiento
a través de cuestionarios diligenciados por las madres.

Materiales y métodos: Estudio tipo Corte Transversal con componente
analitico. Se formaron 2 grupos: nifios con diagnéstico de Enuresis y un grupo
control comparable. Se realiz6 una entrevista a las madres quienes
diligenciaron el cuestionario apgar familiar y el cuestionario de capacidades y
dificultades. Se realiz6 comparacion entre los puntajes obtenidos en ambos
grupos

Resultados: En el grupo de pacientes con Enuresis se encontrd disfuncion
familiar con mayor frecuencia que en el grupo control: EI OR calculado para
disfuncion familiar en enuresis fue 2,87 IC (1,39 — 5,93), P = 0,005. Las
variables de comportamiento se dividieron en 5 categorias: sintomas
emocionales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas en relacion
con los pares y conducta prosocial. Se encontraron con mayor frecuencia
puntajes totales anormales en el grupo Enuresis (+) que en el grupo control
estableciendo una diferencia estadisticamente significativa con un OR 14,21,
IC (6,15 — 32,86), P < 0,001. Asi mismo se encontré diferencia significativa
entre ambos grupos para cada una de las 4 primeras categorias. La conducta
prosocial no mostrd diferencia significativa. Conclusiones: En los pacientes
con Enuresis se encuentra con mayor frecuencia disfuncion familiar y
trastornos del comportamiento. Por el tipo de estudio al que pertenece la
presente investigacién no es posible establecer relaciones de causalidad, sin
embargo permite recomendar que dentro del abordaje de un paciente con
sintomas de Enuresis se realice una evaluacion de la funcionalidad familiar y
el perfil de comportamiento de los nifios ademas de los estudios dirigidos a
descartar trastornos organicos relacionados.

Palabras clave (Términos MeSH): Enuresis; disfuncion familiar; trastornos de

comportamiento; hiperactividad; conducta.
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Enuresis is a frequent disorder in childhood that affects children’s
development in their families and society, and causes negative behavioral
changes like isolation. The presence of a child with enuresis is a factor of
stress in family which may lead to familiar disfunction. There’s no evidence
about the association between enuresis, behavioral disorders and family
disfunction in Bogota

Objective: To find differences, about family disfunction and behavioral
disorders, between children with diagnosis of enuresis and children withouth
the diagnosis through the use of questionnaires answered by the mothers. Both
groups belong to the population atended in Clinica Infantil Colsubsidio
Materials and methods: Cross sectional study with analytic component. Two
groups were created: children with enuresis diagnosis (99) and children
without the diagnosis (99). Mothers were asked to resolve two instruments to
collect information about family function and behavioral profile of children.
Once both groups were complete it was made a comparisson between results
of the groups calculating association meassurements.

Results: There is more frecuency of family disfunction in the group with
enuresis diagnosis than control group: the odds ratio calculated was 2,87 IC
(1,39 - 5,93), P = 0,005. Behavioral variables were divided in five categories:
emotional sympthoms, conduct problems, hiperactivity, peer problems,
prosocial attitudes. Abnormal scores were found more frequently in enuresis
group than control group, and demostrated a difference with statistical
significance OR 14,21, IC (6,15 — 32,86), P < 0,001. Also it was found a
significative difference between both group in abnormal scores for each one of
the first four categories. Prosocial score didn’t show a significative difference
between the groups.

Conclusions: Patient with enuresis have more frequently family disfunction
and behavioral disorders than children without the diagnosis. An evaluation of
family disfunction and behavioral profiel are recomended to be included in the
attention of patient with enuresis. To stablish causality or impact of
intervention in family environment or behavior are needed longitudinal
studies.

Key terms (MeSH): Enuresis; family disfunction, behavior, hiperactivity,

conduct.
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Introduccion

La enuresis es un trastorno frecuente en la poblacion infantil, afectando al 20% de nifios a los
cinco afos y aproximadamente un 10% a los seis afios con una tendencia al descenso en el
porcentaje conforme aumenta la edad.? Sin embargo, ésta condicién afecta el desempefio
social de los nifilos que la padecen, generando aislamiento y cambios negativos en el
comportamiento.® La funcion familiar en estos pacientes se ve afectada por la percepcion y
reaccion de los padres al respecto.” ~® No se conoce en nuestro medio cémo se presenta esta

relacion entre enuresis, trastornos del comportamiento y disfuncion familiar.

El presente estudio, cuyo disefio es de tipo corte transversal con componente analitico, tuvo por
objetivo determinar la frecuencia de trastornos de comportamiento y disfuncion familiar en los
pacientes con diagnostico de Enuresis comparado con un grupo de nifios que no cursan con esta
condicion entre la poblacion atendida en la Clinica Infantil Colsubsidio. Se realiz6 a través de la
aplicacion de dos instrumentos diligenciados por las madres de los sujetos de investigacion: uno
para evaluar funcionalidad familiar y otro para detectar trastornos del comportamiento, previa

firma de consentimiento informado.

Se realiz6 una comparacion entre los resultados de ambos grupos y se aplicaron pruebas para
establecer medidas de asociacion sin pretender establecer relaciones de causalidad entre ellas
dado el disefio del presente estudio. Los datos resultantes seran un punto de partida para disefiar
estrategias integrales de abordaje a este grupo de pacientes por parte de los servicios de

nefrologia pediatrica y psiquiatria infantil de la Clinica Infantil Colsubsidio
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Justificacién

La enuresis es un trastorno con una frecuencia no despreciable en la poblacién infantil. @ La
literatura cientifica ha reportado que los nifios con trastornos de la continencia urinaria presentan
retraso en el desarrollo de la autonomia debido a la limitacion que representa en el desempefio
social del nifio y trastornos en el comportamiento.® Los padres, ante la incomodidad e impacto
econdémico y social que genera esta condicion, pueden tener actitudes diversas, siendo la mas
preocupante la actitud intolerante y desesperada que conlleva a abandono del tratamiento y
adopcion de conductas punitivas para obligar al nifio a resolver su trastorno por si mismo,

perpetuando el dafio psicolégico al paciente. "

Por otra parte, el aspecto econdmico familiar se ve afectado debido a que estos nifios requieren
mas atencién que los nifios no afectados por la condicion generando mayores gastos y por ende
angustia y consternacion en los padres o cuidadores que pueden incurrir en actitudes de maltrato

fisico y psicoldgico. )

Partiendo de lo anteriormente expuesto, aunque se dispone de evidencia internacional que
muestra que la enuresis en los nifios se asocia a trastornos del comportamiento y disfuncion
familiar®® 819 no se conoce la frecuencia de presentacion de estos problemas en nifios con
enuresis en nuestra poblacion, tampoco si hay diferencia al compararlos con nifios sin esta
patologia. Al desconocer el comportamiento de estas asociaciones no podemos planificar la

atencion adecuada en el aspecto psicosocial que los pacientes con enuresis requieren.

Por las razones expuestas previamente, se considera importante documentar en nuestro medio el
impacto de esta condicién en el comportamiento y ambiente familiar de los pacientes con
enuresis, para disefiar estrategias dirigidas a realizar un manejo integral de estos pacientes mas
alla del estudio o la intervencion de su trastorno organico, cuya eficacia puede verse afectada de
manera importante por un ambiente familiar intolerante ante un nifio que por su condicién se aisla
y altera su comportamiento. Tal es la intencion del servicio de nefrologia pediatrica y psiquiatria
Infantil de la Clinica Infantil Colsubsidio: documentar esta asociacion en nuestra poblacion de

pacientes para disefiar a futuro las intervenciones respectivas.

10
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Marco Tedrico

Enuresis se define como la emision repetida de orina en la cama o la ropa (sea voluntaria o
intencional) en una edad mayor de la normal. Se debe manifestar al menos dos veces por semana
durante 3 meses consecutivos. La edad limite es dificil de establecer debido a las diferentes
exigencias segun la sociedad en la cual se desarrolld el nifio pero se ha fijado aproximadamente a
los cinco afos. El control diurno de esfinteres es usualmente logrado primero que el nocturno,
generalmente al afio y medio de edad la mayoria de los nifios inician el control de esfinteres,
posteriormente 20% de nifios por cada afio y medio. A la edad de cinco afios 20% de los nifios
mojan la cama mensualmente, a los seis afios solo 10% lo hacen, y entre los 12 y 14 afios s6lo un

dos a tres por ciento lo hacen.?

La Enuresis se presenta con mayor frecuencia en el género masculino. En un estudio realizado en
Estados Unidos reportado en 1996 que incluyd 10960 pacientes, la prevalencia de Enuresis en
nifios a los siete y diez afios fue nueve y siete por ciento respectivamente mientras que en nifias la
prevalencia a estas edades se encontré en seis y tres por ciento respectivamente.™Y Un estudio
publicado en el 2009 realizado en Turquia, que incluy6d 562 pacientes, informa la prevalencia
general de enuresis en 14,9%, cifra que tendi6 a declinar con la edad desde un 33,3% a los seis
afios hasta un 2,6% a los 15 afios. La prevalencia fue mayor entre nifios que viven en areas
rurales, bajos ingresos econdmicos y antecedente familiar positivo. Al realizar un analisis
multivariado encontraron como principales factores asociados la infeccién urinaria, la edad, bajo
ingreso econémico y antecedente familiar. Informaron ademéas importante consternacion de los
padres en el 46,4% de los nifios con enuresis.”) Previamente, en el 2008 Inan y colaboradores
realizaron un estudio para describir caracteristicas sociales y personales de pacientes con enuresis
asi como factores posiblemente asociados a la misma. Encontraron que parametros como control
de esfinter vesical mas alla de los 2 afios, infeccion urinaria, trauma fisico o psicolégico, familias
numerosas, falta de una habitacion privada y estrefiimiento fueron mas frecuentes en pacientes
con enuresis. Como posibles factores de riesgo encontraron incontinencia fecal, padres o
hermanos con enuresis, bajo nivel de escolaridad de la madre y pobre desempefio escolar. En mas
de la mitad de los pacientes con enuresis los padres informaron preocupacion, sin embargo solo

la mitad buscaron atencion médica.®?

11
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La vejiga normalmente acomoda el volumen de la orina a una presion baja y estable a medida que
se llena durante la fase de almacenamiento. Cuando la vejiga alcanza cierto tamafio, una
sensacion de plenitud es percibida y aparece el deseo de evacuar, sin sensaciones de incomodidad
0 urgencia. La fase de evacuacion normal es caracterizada por la iniciacion voluntaria de la
miccion con relajacion del piso pélvico y el esfinter uretral externo, y la contraccion del musculo
detrusor que rodea la vejiga (la cual puede ser voluntaria o involuntaria), resultando en un flujo

de orina continuo y fuerte con un vaciamiento vesical completo.®*®

La incontinencia nocturna ocurre en méas del 20% de escolares con un 2,4% que moja la cama al
menos cada noche. La prevalencia es de cerca del 20% en nifios de cinco afios, 10% en nifios
de 10 afios y tres por ciento en nifios de 15 afios®. Los nifios tienden a dejar de mojar la cama,
con una tasa de remision espontanea de cerca del 14% anual entre nifios incontinentes nocturnos
(con un tres por ciento que continuaran con este trastorno hasta la adultez ™. Un cuarto de

escolares que mojan la cama tienen sintomas diurnos asociados (con o sin escapes de orina).®®

La incontinencia diurna de baja severidad (al menos una vez en los Gltimos 6seis meses) ocurre
en méas del 20% de escolares con un dos por ciento que presentan escapes de orina dos 0 mas
veces por semana y 0,7% que los presentan a diario.*” Este tipo de incontinencia es mas comtn

en nifias.®©

La edad en la cual los padres consultan por trastornos de la continencia en sus hijos depende de la
severidad de los sintomas y el grado de preocupacidn que generan tanto en los padres como en el
nifio. Usualmente la primera consulta ocurre entre los cinco y seis afios para la incontinencia

diurna y entre los siete y ocho afios en el caso de la incontinencia nocturna.®

El impacto de la incontinencia nocturna en los nifios y sus familias puede ser significativo. Puede
afectar el autoestima del nifio, sus relaciones interpersonales con pares y padres (con incremento
del riesgo de abuso/maltrato fisico), y tener un impacto negativo en el desempefio escolar y
actividad sexual en el futuro.® Un estudio transversal realizado en Brasil por Melina y

colaboradores reportado en el 2009, en el cual realizaron entrevistas estructuradas a padres o

12
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cuidadores de nifios con enuresis, se encontr6 que el 89% de los nifios recibian castigos verbales,
y el 48,5% castigo fisico. Se encontr6 ademas que una correlacion significativa entre el nivel
educativo del cuidador y la severidad del castigo.” EI nifio teme el riesgo de ser descubierto en el
colegio, lo que limita la capacidad para unirse a grupos con otros pares y la intolerancia
familiar.® Los nifios incontinentes son con frecuencia atormentados por sus hermanos y amigos

y se reh(isan a participar en excursiones escolares que requieran pasar noches fuera de casa.®®

Ante la condicion de incontinencia de sus hijos, la mayoria de los padres adoptan una actitud
cuidadosa y receptiva, pero una minoria de los padres se torna intolerante, consternada y molesta
hacia el nifio que moja la cama o su ropa®®. Més de un tercio de los padres recurren a acciones
punitivas para corregir el problema.®® La intolerancia de los padres puede ser valorada con
encuestas™®; la importancia de evaluar la presencia de actitudes intolerantes en los padres radica
en que existe una clara asociacion con el abandono o retiro precoz del tratamiento. Por lo anterior
se recomienda que las alarmas utilizadas en el tratamiento conductual pueden incrementar
potencialmente la consternacién parental y por ende su uso debe ser evitado cuando la familia

exhibe rasgos de intolerancia o disfuncionalidad.®®

Por otra parte, se ha documentado impacto negativo en el desarrollo de la autonomia del nifio
generando ademas de la disminucién de su autoestima, trastornos de comportamiento que son
potenciados ademas por el aislamiento social que genera la condicién de incontinencia, como se
evidenci6 en el estudio de Norfolk en 1997®. Liu y colaboradores en el 2000 realizaron un
estudio comparando nifios enuréticos con nifios no enuréticos realizando pruebas diligenciadas
por padres y maestros, encontrando que en el grupo de casos el 25,5 — 29,3% presentaban
trastornos del comportamiento mientras que en el grupo control se present6 entre el 9,3 —
11,1%"9. Chang en el 2002 reporta datos similares a Liu encontrando problemas
comportamentales en el 28% de pacientes enureticos contra 8% en pacientes no enuréticos®?.
Van Hoecke en el 2003 se concentrd en déficit de atencidn e hiperactividad y report6 déficit de
atencion en 11% de casos (enuresis) y 9% en controles; respecto a hiperactividad encontrd 14%
en el grupo de casos y 6% en el grupo control.?Y En el 2009 el grupo de Van Hoecke realiza un
nuevo estudio tipo corte transversal comparando nifios con enuresis y nifios sin enuresis para

determinar la presencia de trastornos de comportamiento y estrés familiar desde el punto de vista
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de los padres y madres. Los padres y madres de los nifios de ambos grupos diligenciaron el Child
Behavior Checklist, el Disruptive Behavior Disorders Rating Scale y el Parenting Stress Index,
los dos primeros para detectar trastornos de comportamiento y el Gltimo para determinar el nivel
de estrés de los padres. Como resultados encontraron que las madres y padres de los nifios con
enuresis reportaron mayores puntajes para problemas comportamentales que el grupo control y
que a su vez, los padres y madres de los nifios con enuresis reportaban mayores indices de estrés.
Se demostrd una correlacion significativa entre los puntajes de problemas comportamentales y
estrés de los padres en el grupo de nifios con enuresis.®) Lo anterior se complementa con el
reporte de Ghanizadeh quien publicé en Marzo del 2010 un estudio en el cual evalud a los padres
de nifios con diagnostico de hiperactividad y déficit de atencion comparando un grupo de
pacientes que cursaba ademas con enuresis y otro grupo con diagnéstico de hiperactividad y
déficit de atencidn pero sin enuresis. Encontrd que en el grupo de nifios con hiperactividad y
enuresis los padres tuvieron con mayor frecuencia sintomas positivos para trastornos depresivos,
dejando como recomendacién que dentro del manejo integral del paciente con enuresis que
ademas cumple con criterios para hiperactividad y déficit de atencidén se indague acerca de

sintomas depresivos en los padres.®?

Para evaluar la autoestima y detectar problemas comportamentales en pacientes incontinentes, se
han empleado pruebas tales como la escala sueca “I think I am”, behaviour problem index,
Achenback child behaviour checklist, revised behaviour problem checklist, home behaviour
scale, el cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas) y la escala de autoconcepcion
para nifios de Piers Harris, entre otras ®. De las anteriores hay disponible material autorizado en

idioma espafiol y en nuestro pais han sido empleadas para investigacion.®2¥

A pesar que se ha observado que con frecuencia los padres pueden mostrarse renuentes a
reconocer la verdadera severidad del trastorno por sobre o subvaloracion,®® se ha documentado
que cerca del 34% de las familias de nifios con incontinencia buscan ayuda profesional en
estudios australianos®®. Las actitudes del nifio y los padres ante la condicién de incontinencia

(deseo y motivacion de cambios) influencian la probabilidad de efectividad del tratamiento®?.

14
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La evidencia actual recomienda finalmente realizar estudios longitudinales que pudieran ayudar a
dilucidar si hay o no una relacion causal entre los trastornos de la continencia urinaria y el
comportamiento y desarrollo de la autoestima y si el impacto negativo generado en estos factores

mejora con el tratamiento y control de la condicion de incontinencia ©®

La funcionalidad de la familia juega un papel importante tanto en el desarrollo de una condicion
de enfermedad como su rehabilitacion. Debe ser evaluada con mayor énfasis en personas en
quienes no es evidente una causa biomédica de su condicion, consultadores cronicos, sintomas
inespecificos o0 somatizacion del estrés.®® En 1978 fue creado el APGAR familiar por el Dr.
Gabriel Smilkstein en la Universidad de Washington Seattle, basado en los parametros basicos de
la funcion familiar que comprenden: Adaptacion, Participacion, Ganancia o crecimiento,
Afecto y Recursos.®® Se trata de un instrumento auto-diligenciable y de facil entendimiento para

las personas sin importar su nivel educativo o su contexto sociocultural.®”

Aunque inicialmente su puntaje total llegaba hasta 10, para mejorar la precision del instrumento
se decidio categorizar cada aspecto en 5 opciones (0, 1, 2, 3, 4). Asi, al sumar los parametros el
puntaje oscila entre 0 y 20 para indicar el grado de satisfaccion de la familia. Este es el sistema

que actualmente se utiliza en atencién primaria y de investigacion.®®

El APGAR familiar se ha utilizado en diversos estudios de la Universidad del Valle como
instrumento de evaluacién de la funcion familiar en diferentes patologias del embarazo,
condiciones alérgicas, enfermedades cronicas y estudios de promocién y prevencién de la salud
permitiendo confirmar la utilidad y facil aplicacion independiente de la escolaridad de los sujetos
de investigacion.® 2820 | 3 Dra. Liliana Avrias, investigadora de la Universidad del Valle, con la
colaboracion del autor del instrumento inicial realizo el ajuste y validacion del cuestionario: se
elimind el uso de numeros para cambiarlo por frases equivalentes tales como siempre, casi
siempre, algunas veces, casi nunca y nunca para evitar el sesgo que puede generarse con el cero
0.
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Objetivos

Obijetivo General

Determinar si existe diferencia entre un grupo de nifios con diagndstico de Enuresis y un grupo
control, atendidos en la Clinica Infantil Colsubsidio, en cuanto a la frecuencia de disfuncion

familiar y trastornos del comportamiento.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de presentacion de trastornos del comportamiento y de disfuncion
familiar en pacientes con enuresis a través de los siguientes instrumentos: apgar familiar y

cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ — Cas) a los padres de ambos grupos.

e Comparar la frecuencia de presentacion de trastornos del comportamiento y disfuncion

familiar en pacientes con enuresis con un grupo control.

e Determinar el riesgo de tener disfuncion familiar y trastornos del comportamiento en los nifios

con diagnostico de enuresis comparados con un grupo control.

e Identificar posibles puntos de intervencién por el equipo de salud para tener en cuenta en el
disefio de programas de atencién integral a los pacientes incontinentes encaminadas a mejorar

su calidad de vida en forma global.
Propdsito
Establecer el perfil de comportamiento y funcionalidad familiar de los pacientes con Enuresis
para disefiar posteriormente estrategias de atencion integral a estos pacientes y sus familias, que

al ser aplicadas generen espacios nuevos para investigacion acerca del impacto de estas

intervenciones en la evolucion de esta condicion.
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Aspectos Metodoldgicos

Disefio del Estudio

Estudio tipo corte transversal con componente analitico. Se crearon dos grupos: un grupo
denominado enuresis (+) que correspondio a los pacientes con diagndstico de enuresis y un grupo
enuresis (-) que correspondié a nifios que no cursaron con esta condicion y cumplieron los
criterios de inclusion. En ambos grupos se aplicaron los instrumentos de evaluacion que fueron
diligenciados por las madres, quienes por lo general son las principales cuidadoras de los nifios y

quienes con mayor frecuencia los acompafan a la consulta.

Poblacién de Referencia

Pacientes entre los cinco y 10 afios con incontinencia urinaria que fueron atendidos en el servicio
de nefrologia pediatrica y/o urologia pediatrica de la Clinica Infantil Colsubsidio en los afios
2008 — 2009. Se consultd la base de datos de la Clinica Infantil Colsubsidio en la cual se
identificaron pacientes con diagndstico de enuresis no orgénica (F980) segun la clasificacion CIE
— 10 en los afios 2008 — 2009 y que se encontraban en seguimiento (enuresis +). El segundo
grupo (enuresis -) se formo con pacientes asistentes a los diferentes servicios de la Clinica que

cumplieron con los criterios de inclusion y fueron comparables con el grupo enuresis (+)

Criterios de inclusion:

Casos

¢ Nifios entre cinco y 10 afios de edad

e Diagnostico de enuresis primaria segun historia clinica, teniendo en cuenta la definicion de
enuresis como emision repetida de orina en la cama o la ropa (sea voluntaria o intencional) en
una edad mayor de la normal, sin causa organica determinada.

e Pacientes atendidos en la Clinica Infantil Colsubsidio diagnosticados entre los afios 2008 -

2009 que se encuentran en seguimiento.
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e Episodios de enuresis superiores a dos veces por semana por lo menos en 3 meses

consecutivos en el momento de la valoracion para el estudio.

Controles

Nifios entre cinco y 10 afios de edad atendidos en Clinica Infantil Colsubsidio en el 2010

No cursan con sintomas relacionados con incontinencia

No antecedente de patologias cronicas

Edades y estrato socioeconomico similares al grupo de casos.

Control de sesgos.

e Se aseguro a través de entrevista con la madre que el paciente no presentaba enuresis.

e La evaluacion del grupo control se realizé en el mismo periodo de tiempo en el que se evalud
al grupo de nifios con enuresis (Febrero — Abril de 2010).

e Para evitar sesgos todas las entrevistas tanto del grupo de pacientes como del grupo control se
realizaron a las madres de los mismos.

e El grupo control se pared por género y se tuvo en cuenta que los grupos fueran lo méas similar

posible respecto a edad y estrato socioeconémico.

Criterios de exclusion

e Pacientes con trastornos neurologicos
e Pacientes con cualquier grado de retraso mental
e Pacientes con alteraciones anatémicas asociadas
e Pacientes con enfermedades crdnicas

e Familias que se negaron a participar o no firmaron el consentimiento informado.

Muestra

Para el calculo de la muestra requerida para nuestro estudio se utilizo el programa statcalc de epi
info para estudios transversales, con 95% confianza, poder del 80%, utilizando como valor de

prevalencia de trastornos del comportamiento en nifios con enuresis 25% y un 9% de prevalencia
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en controles sin enuresis, segun la literatura referenciada en el marco tedrico. Esto arroja una

muestra de 97 casos y 97 controles. El tipo de muestreo realizado fue de tipo secuencial por

conveniencia

Variables

Tabla 1 Variables del estudio

Variable Definicion Clasificacion Indicador Cad.

Edad Edad de cada uno de los pacientes  Cuantitativa continua Afos 101
participantes

GEN Genero del paciente participante Cualitativa nominal 1: Masculino 102

2: Femenino

E. SOC Estrato socioeconémico de la Cualitativa Ordinal 1-6 103
familia

ANT.FAMI Si hay o no antecedente familiar Cualitativa nominal 1: Sl 104
de enuresis en familiar de primer 2: NO
grado

APGAR Puntaje de la prueba APGAR Cualitativa Ordinal 0-20 105
Familiar

PUNTAJE TOTAL Suma de puntajes Emocionales, Cualitativa Ordinal 0-40 107
conducta, hiperactividad y
relacidn con pares a partir del
SDQ — Cas

EMOCIONAL Puntaje de sintomas emocionales  Cualitativa Ordinal 0-10 108
a partir del SDQ — Cas

CONDUCTA Puntaje de problemas Cualitativa Ordinal 0-10 109
conductuales a partir del SDQ —
Cas

HIPERACT Puntaje de sintomas de Cualitativa Ordinal 0-10 110
hiperactividad a partir del SDQ —
Cas

COMPANEROS Puntaje para problemas con los Cualitativa Ordinal 0-10 111
pares a partir del SDQ — Cas

COND.SOCIAL Puntaje de conducta social a partir  Cualitativa Ordinal 0-10 112
del SDQ - Cas

Hipotesis

No hay diferencia entre los pacientes con diagnostico de Enuresis y el grupo control respecto

a frecuencia de trastornos del comportamiento y disfuncion familiar. (Hipétesis nula)
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Entre los nifios con diagndstico de Enuresis es mayor la cantidad de casos de disfuncion
familiar y trastornos del comportamiento que en el grupo control, existiendo entonces una
asociacion entre Enuresis, Trastornos del Comportamiento y Disfuncion Familiar. (Hipdtesis
Alterna)

Técnica para recolectar la informacion

La informacidn para el desarrollo del presente estudio se recolecto a través del diligenciamiento

de 3 documentos: un formato de identificacion general, el cuestionario de apgar familiar y el

cuestionario de habilidades y dificultades SDQ — Cas que a continuacion se describen en detalle.

Formato de identificacion general:

Nombre, Edad, Género, Estrato socioeconémico, Nombre de la madre y Datos de Contacto.
Junto con este formato, se anexd el consentimiento informado disefiado para el presente
estudio y firmado por quien responde las preguntas y diligencia las pruebas, es decir, la madre

del sujeto participante

Formato del cuestionario apgar familiar:

El APGAR familiar se ha utilizado en diversos estudios de la Universidad del Valle como
instrumento de evaluacion de la funcion familiar en diferentes patologias del embarazo,
condiciones alérgicas, enfermedades cronicas y estudios de promocién y prevencion de la
salud permitiendo confirmar la utilidad y facil aplicacion independiente de la escolaridad de
los sujetos de investigacion.® 22122 | 3 Dra. Liliana Arias, investigadora de la Universidad
del Valle, con la colaboracién del autor del instrumento inicial realizo el ajuste y validacion
del cuestionario: se elimind el uso de numeros para cambiarlo por frases equivalentes tales
como siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca y nunca para evitar el sesgo que puede

generarse con el cero 0.

Al aplicar el instrumento en las familias, es importante considerar lo siguiente: Solo si la

persona no esta en capacidad de leer el instrumento, lo puede hacer el investigador. En los
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demas casos no debe intervenir dado que la entonacién y el lenguaje preverbal pueden

generar presiones involuntarias que afecten la respuesta de la familia.*”

Finalmente se establece el grado de funcion familiar con las siguientes equivalencias al sumar

el puntaje de cada uno de los aspectos:

. Adecuada funcién familiar: 18 — 20

. Disfuncion familiar leve: 14 — 17

. Disfuncion familiar moderada 10 — 13

. Disfuncion familiar severa<o =9

e Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ — Cas):
En 1997 el Dr Goodman®®® reporté un estudio en el cual presentd la aplicacion de esta escala
comparada con un instrumento ya validado previamente: los cuestionarios de Rutter: los
aplicdé en un grupo de pacientes psiquiatricos y pacientes de la consulta de odontologia.
Encontré que la escala no difirio del instrumento validado en la sensibilidad para detectar y
distinguir los pacientes psiquiatricos de los sanos y funcionaba tan bien como el instrumento
referencia con las siguientes ventajas adicionales: el cuestionario de capacidades Yy
dificultades permite detectar capacidades o dificultades en los siguientes aspectos. Trastornos

de atencion, relaciones con los pares, comportamiento social.

Se trata de un cuestionario de tamizaje breve sobre comportamiento para nifios entre los 3 y
16 afios. Existen en varias versiones, disponibles en varios idiomas para disposicién de
clinicos, investigadores y educadores. Cada version disponible incluye: 25 enunciados,

algunos positivos otros negativos que estan repartidos en 5 escalas o categorias:

o Sintomas emocionales o Problemas en relaciones con los
o Problemas de conducta pares
o Hiperactividad/inatencion o Comportamiento prosocial

En los anexos 1 y 2 se encuentran los instrumentos a emplear en la presente investigacion:

APGAR familiar y el cuestionario de capacidades y dificultades SDQ — Cas.
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Materiales y Métodos

Se seleccionaron los casos a partir de la base de datos de la clinica, se realiz6 revision de la
historia clinica sistematizada de cada uno de los candidatos y via telefonica se corroboraron los
datos para verificar que cumplieran con los criterios diagnosticos de enuresis y de inclusion al
estudio. Los controles fueron incluidos a medida que se incluyeron los casos, pareados por

género y con condiciones similares en cuanto a edad y estrado socioeconémico.

Una vez se confirmaba por historia clinica que el paciente era apto para el estudio, se realiz6é un
primer contacto via telefénica con las madres de los sujetos del grupo enuresis (+) para concertar
una cita para la recoleccion de la informacion personalmente en las instalaciones de la Clinica
Infantil Colsubsidio. En la entrevista con la madre, el investigador encargado realiz6 la debida
explicacién del estudio, resolucién de dudas de la madre al respecto y firma del consentimiento
para participar en el estudio; seguidamente realizo la aplicacion de los dos instrumentos teniendo
en cuenta las instrucciones descritas en la seccion anterior para la aplicacion de cada uno de los
cuestionarios. El procedimiento fue igual para las madres del grupo enuresis (-) con la diferencia
que los sujetos de este grupo fueron contactados directamente en la Clinica Infantil Colsubsidio,

en el area de servicios ambulatorios.

Una vez diligenciados los instrumentos, uno de los investigadores se encargd de realizar la
evaluacion de los mismos para determinar los diferentes puntajes, tanto en el apgar familiar como
en el cuestionario de habilidades y dificultades. Los datos se registraron en un archivo tipo excel

creando una péagina diferente para cada grupo.

Se verifico que los instrumentos a utilizar se encontraran validados para su empleo en

investigacion tal como se describi6 en la seccion anterior.
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Plan de Analisis

Se ingresaron los datos en una base creada en microsoft office excel 2007. Para el analisis
univariado se utilizé el programa SPSS version 17.0 con licencia otorgada a la Universidad del

Rosario y el Programa Epidat 3.1 para el analisis bivariado.

El andlisis univariado se empled para la descripcion general de los grupos y resultados globales.
Se calcularon frecuencias y porcentajes, en las variables cuantitativas como edad se calcularon

promedios.

En el andlisis bivariado se calcularon Odds Ratio (OR) entre los dos grupos para apgar, puntaje
total de capacidades y dificultades, sintomas emocionales, problemas de conducta, problemas de
relacion con pares, hiperactividad y conducta prosocial. Se realiz6 andlisis de correlacion entre
edad y puntaje total de dificultades y entre edad y apgar

23



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

Aspectos Eticos

El presente estudio contemplé como intervencion la aplicacion del APGAR Familiar y el
cuestionario de capacidades y dificultades SDQ — Cas los cuales evaluan la funcionalidad
familiar y la presencia de trastornos de comportamiento en los grupos enuresis (+) y enuresis (-).
Los instrumentos fueron aplicados a las madres de los sujetos. De acuerdo con la resolucion 8430
del 4 de Octubre de 1993, el presente trabajo de investigacion se clasifica como Investigacion
con Riesgo Minimo, categoria en la que se encuentra incluida la aplicacion de pruebas

psicoldgicas pero no se manipula la conducta del individuo.

Para garantizar la libertad de las madres a participar o no en el presente estudio, se disefié un
consentimiento informado el cual se anexa al presente documento y en el cual las madres
autorizaron el uso de la informacion extraida de las encuestas y los cuestionarios pruebas para los
propdsitos de la investigacion, y certificaron haber recibido informacién completa sobre la
investigacion en que participaron y que sus datos personales serian manejados con estricta

confidencialidad

De igual manera el equipo de investigadores estd comprometido a informar a las familias
participantes los resultados una vez el trabajo haya sido aprobado y no requiera modificaciones.
De ser necesario, se remitiran los pacientes y sus familias a las consultas de psicologia o
psiquiatria de la EPS. Esta informacion y remision se realizard personalmente por el grupo de
investigadores, dandoles el espacio suficiente para informarles y resolverles inquietudes. Se
entrego a cada una de las madres una tarjeta con los datos de contacto de la Dra Martha Carolina
Bejarano Quintero. El presente trabajo fue puesto a consideracion del comité de ética e
investigacion de la Clinica Infantil Colsubsidio y recibio la aprobacion para su desarrollo en esta

institucion.

El formato de consentimiento informado disefiado para el presente estudio se encuentra como

anexo 2.
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Organigrama

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Directivas — Comité Etica — Oficina Investigacion Programa de Especializacién en Pediatria
y Docencia Oficina de Investigaciones
Dra. MARTHA C. Dra. ZILAC ESPITALETA Dr. DANIEL
BEJARANO QUINTERO VERGARA SUAREZ ACEVEDO
Investigadora — Autora Investigadora — Autora Investigador — Autor
Postgrado Pediatria UR Tutor tematico Tutor Epidemioldgico
Actividad Responsable
Definicion del problema Dra. Zilac Espitaletta

Dra. Martha C Bejarano
Dr. Daniel Suarez

Formulacion de la pregunta de investigacion Dra. Martha C Bejarano
Dra. Zilac Espitaletta
Dr. Daniel Suarez

Formulacion de objetivos y justificacion Dra. Martha C Bejarano
Dr. Daniel Suarez
Revision de la literatura y marco teérico Dra. Martha C Bejarano
Dra. Zilac Espitaletta
Disefio del estudio Dra. Martha C Bejarano
Dr. Daniel Suarez
Célculo de la muestra Dr. Daniel Suarez
Recoleccion de datos Dra. Martha C Bejarano
Dra. Zilac Espitaletta
Tabulacion de resultados Dra. Martha C Bejarano
Analisis de resultados Dra. Martha C Bejarano

Dr. Daniel Suarez
Cuerpo y forma del trabajo — Presentacion Dra. Martha C Bejarano
escrita Dra. Zilac Espitaletta
Dr. Daniel Suarez
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Actividad Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May Concepto

Seleccion tema $20.000 | Transporte

investigacion

Disefio de pregunta

Blsqueda $25.000 | Servicios

sistematica Biblioteca

Elaboracidn de $15.000 | Impresiones

protocolo

Revision de $15.000 | Transporte

protocolo

Correccion de

protocolo

Célculo de la $5.000 Reunién con

muestra Epidemidlogo

Presentacion a

comité de ética

Clinica Colsubsidio

Recoleccion de $250.000 | Cuenta

datos telefdnica.
Transporte del
investigador

Tabulacién de

datos

Anélisis estadistico $20.000 | Transporte

Anélisis de

resultados

Elaboracion de

documento final

Revisiény

correccion por

tutores

Elaboracidn trabajo $80.000 | Impresién 3

final copias, pastas,
medio
magnético

Preparacion de $60.000 | Impresion,

documentos y envio

articulo para Bienal
de Pediatria
Colsubsidio

Actividades realizadas -

Los costos fueron asumidos en su totalidad por la autora del trabajo, no se solicito financiacion

Actividades por realizar

alguna a la oficina de Investigaciones de Colsubsidio para su realizacion.
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Resultados

Se incluyeron en el andlisis los datos obtenidos de 198 madres entrevistadas (99 madres de nifios
con Enuresis y 99 madres de nifios sin Enuresis). Se pareo por genero y se procuro seleccionar
los controles de modo que ambos grupos fuesen lo méas comparable posible en cuanto a edad y
estrato socioecondmico se refiere. En la Tabla 2 se expone en detalle el perfil de cada grupo

denominados como Enuresis (+) y Enuresis (-).

Tabla 2 Descripcion de los grupos.

GRUPO | ENURESIS (+) ENURESIS (-)
CARACTERISTI Frecuencia %  Frecuencia %
Género Femenino 39 39,4 39 39,4
Masculino 60 60.6 60 60.6
Edades 5 5 51 9 9,1
6 10 10,1 14 14,1
7 20 20,2 19 19,2
8 23 23,2 20 20,2
9 22 22,2 20 20,2
10 19 19,2 17 17,2
Estrato 1 5 51 5 51
Socioecondémico 2 36 36,4 40 40,4
3 50 50,5 52 52,5
4 8 8,1 1 1
5 0 0 1 1

Al considerar los datos expuestos en la tabla, encontramos que el promedio de edad en el grupo
de Enuresis (+) fue 8,05 afios y en el grupo Enuresis (-) 7,8 afios sin tener una diferencia
significativa (P = 0,239). Ambos grupos son idénticos en género y comparables tanto en edad
como estrato socioeconémico, permitiendo despejar posibilidades de sesgos dados por estos

factores frente a trastornos de comportamiento y disfuncién familiar.

Respecto al antecedente familiar, encontramos que en éste grupo la frecuencia de familiares de
primer grado con enuresis es del 46,5% lo cual coincide con la literatura internacional reflejando
un posible factor hereditario al compararlo con la frecuencia de este antecedente familiar en el

grupo de nifios que no cursan con Enuresis el cual es del 6,1%.
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Tabla 3 Puntajes apgar familiar.

GRUPO ENURESIS (+) ENURESIS (-)
APGAR Frecuencia % Frecuencia %
Disfuncion Familiar Severa 3 3 1 1
Disfuncion Familiar Moderada 27 27,3 12 12,1
Disfuncion Familiar Leve 38 38,4 32 32,3
Funcion Familiar Normal 31 31,3 54 54,5

Bejarano, Espitaletta, Suarez.

Respecto al APGAR Familiar (Tabla No. 3) encontramos que los grados de Disfuncion Familiar

leve y Moderada fueron los mas frecuentes en el grupo de Enuresis (+): 27,3% y 38,4%

respectivamente, comparado con el grupo de Enuresis (-), en el cual el grado mas frecuente fue el

de funcionalidad normal: 54,5%. Cabe anotar que al unir los grupos de disfuncion familiar

moderada y severa, en el grupo de Enuresis (+) se encuentra el 30,3% de familias contra un

13,1% en el grupo de Enuresis (-). Los resultados descritos se representan en la grafica 1.

Grafica 1 Comparacion de puntajes apgar familiar
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Al analizar el Cuestionario de Habilidades y Dificultades, en la tabla que aparece a continuacion

presentamos en forma detallada cada uno de las categorias que contempla: Sintomas
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Emocionales, Problemas de Conducta, Sintomas relacionados con Hiperactividad, dificultades en
relacion con los pares, conducta pro-social para finalmente exponer el puntaje total del

cuestionario para ambos grupos.

Tabla 4 Puntajes cuestionario habilidades y dificultades

Grupo ENURESIS (+) ENURESIS (-)
Categoria Frecuencia % Frecuencia %
Sintomas Normal 57 57,6 83 83,8
Emocionales Limitrofe 14 14,1 3 3,0
Anormal 28 28,3 13 13,1
Problemas de Normal 30 30,3 61 61,6
Conducta Limitrofe 20 20,2 16 16,2
Anormal 49 49,5 22 22,2
Sintomas de Normal 44 444 81 81,8
Hiperactividad | Limitrofe 23 23,2 6 6,1
Anormal 32 32,3 12 12,1
Problemas con | Normal 30 30,3 74 74,5
Pares Limitrofe 14 14,1 14 14,1
Anormal 55 55,6 11 11,1
Conducta Normal 85 85,9 96 96,7
Pro-social Limitrofe 12 12,1 3 3
Anormal 2 2 0 0
Puntaje Total Normal 31 31,3 78 78,8
SQD - Cas Limitrofe 20 20,2 13 13,1
Anormal 48 48,5 8 8,1
Promedio Puntaje Total 16,03 9,23
SDQ - Cas

Considerando los resultados obtenidos en ambos grupos en las diferentes categorias encontramos
diferencias importantes en los puntajes Anormal, el cual tuvo mayor frecuencia en el grupo de
Enuresis (+), en todas las categorias excepto en la que respecta a la conducta pro-social (actitudes
de solidaridad y ayuda con sus congéneres) donde no se encontraron diferencias. Cabe recordar
que el puntaje total contempla las 4 primeras categorias mas no el puntaje de la conducta pro-
social. El promedio del puntaje total del cuestionario de habilidades y dificultades para el grupo

de Enuresis (+) fue 16,09 y 9,23 para el grupo de Enuresis (-), diferencia con significancia
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estadistica (P = 0,00). La comparacion de puntaje total entre ambos grupos se representa en la

gréafica 2.

Gréfica 2 Comparacion de puntajes totales Cuestionario Habilidades y Dificultades (SDQ-Cas)
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Medidas de Asociacion

Para el analisis de asociacidn entre variables se empled el programa Epidat 3.1 para un estudio
Transversal como es el nuestro, y un nivel de confianza del 95%, calculando el Odds Ratio (OR)
para cada uno de los siguientes aspectos a evaluar en cada grupo: Antecedente Familiar de
Enuresis, Disfuncion Familiar, Sintomas Emocionales, Problemas de Conducta, Sintomas de
Hiperactividad, Problemas con los Pares, Conducta Prosocial y Puntaje total de Habilidades y
Dificultades. A continuacion describimos la comparacion de cada uno de los grupos y el OR

calculado para cada aspecto, seguido del Intervalo de Confianza (IC) y el valor de P respectivo.

a. Antecedente Familiares

Tabla 5 Antecedente familiar de enuresis en ambos grupos
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Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
A.Familia
A.F. Positivo 46 6 52
A.F Negativo 53 93 146
Total 99 99 198

El OR calculado para este aspecto fue 13,45, IC (5,38 — 33,59), P < 0,001 lo que significa que por
cada nifio con antecedente familiar positivo de enuresis en el grupo de controles, hay 13,4 nifios

con antecedentes positivos en el grupo de los casos

APGAR Familiar — Funcionalidad Familiar

Para el andlisis de la funcionalidad familiar juntamos las 4 categorias de resultados del APGAR
Familiar en 2 grupos: Disfuncion Familiar (+) en la cual incluimos los grados de disfuncion
familiar Severa y Moderada, y Disfuncion Familiar (-) en la cual incluimos los grados de
disfuncion familiar leve y funcion familiar normal con el fin de facilitar el analisis de esta

variable para ambos grupos.

Tabla 6. Disfuncién familiar en ambos grupos

Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
D.Familiar
D.Familiar (+) 30 13 43
D.Familiar (-) 69 86 155
Total 99 99 198

Al analizar el comportamiento de la variable Disfuncion Familiar EI OR calculado para
Disfuncion Familiar en pacientes con enuresis fue 2,87 IC (1,39 — 5,93), P = 0,005
estadisticamente significativo; indica que por cada nifio con disfuncion familiar en el grupo de

controles hay 2,87 nifios con disfuncion familiar en el grupo enuresis (+).

Puntaje Total del Cuestionario de Habilidades y Dificultades
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La interpretacion de este cuestionario tiene 3 grupos finales: Normal, Limitrofe y Anormal. Para
el analisis del puntaje total y cada una de las Categorias nos permitimos obviar el grupo Limitrofe

pues como su hombre lo indica no permite interpretarlos como normales o anormales.

Tabla 7 Puntaje total cuestionario habilidades y dificultades en ambos grupos

Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
Puntaje Tota

Anormal 48 8 56
Normal 31 78 109
Total 79 86 165

El OR calculado fue 14,21, IC (6,15 — 32,86), P < 0,001. Lo anterior indica que por cada nifio con
puntaje anormal en el grupo de controles hay 14,2 nifios con puntaje anormal en el grupo de
pacientes con enuresis

. Sintomas Emocionales

Tabla 8 Sintomas emocionales en ambos grupos

Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
S. Emociona
Anormal 28 13 41
Normal 57 83 140
Total 85 96 181

El OR calculado para Sintomas Emocionales fue 3,13 IC (1,49 - 6,53), P = 0,003
estadisticamente significativo, indicando que por cada nifio con puntaje anormal para sintomas
emocionales en el grupo de controles, existen 3,1 nifios con puntaje anormal para sintomas

emocionales en el grupo de casos.

32



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

e. Problemas de Conducta

Tabla 9 Problemas de conducta en ambos grupos

Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
P. Conducta
Anormal 49 22 71
Normal 30 61 91
Total 79 83 162

El OR calculado para problemas de conducta fue 4,52 I1C (2,32 — 8,81) con un valor de P = 0,000
estadisticamente significativo. Lo anterior indica que Por cada nifio con puntaje anormal en
problemas de conducta del grupo de controles, existen 4,5 nifios con puntaje anormal en

problemas de conducta en el grupo de los casos.
f. Hiperactividad

Tabla 10 Hiperactividad en ambos grupos

Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
Hiperactivida

Anormal 32 12 44
Normal 44 81 125
Total 76 93 169

El OR calculado para hiperactividad en pacientes con enuresis fue 4,9 IC (2,29 — 10,47) con un
valor de P = 0,000 estadisticamente significativo, con la siguiente interpretacion: por cada nifio
con puntaje anormal en hiperactividad del grupo de controles, existen 4,9 nifios con puntaje

anormal en hiperactividad en el grupo de los casos

g. Problemas en Relacion con los Pares
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Tabla 11 Problemas en relacion con los pares en ambos grupos

Grupo | Enuresis Enuresis (-) Total
Relacion Pares (+)
Anormal 55 11 66
Normal 30 74 104
Total 85 85 170

El OR calculado para Problemas en Relacion con Pares en pacientes con enuresis fue 12,33 IC
(5,68 — 26,74)con un valor de P = 0,00 estadisticamente significativo, lo que indica que por cada
nifio con puntaje anormal en problemas de relacion con los pares del grupo de controles, existen

12,3 nifios con puntaje anormal en problemas de relacion con pares en el grupo de los casos.

h. Conducta Prosocial

Tabla 12 Conducta prosocial en ambos grupos

Grupo | Enuresis (+) Enuresis (-) Total
Prosocial
Anormal 2 0 2
Normal 85 96 181
Total 87 96 183

Tanto en el grupo Enuresis (+) como en el grupo Enuresis (-) predominé en importante magnitud
el puntaje normal respecto a la conducta prosocial que se refiere a actitudes de colaboracion y
solidaridad con sus congéneres. En este aspecto el OR calculado fue 5,64 IC (0,26 — 119,19) P =
0,5042 que indica diferencia sin significancia estadistica.

Finalmente se realiz6 un analisis de correlacion entre edad, APGAR familiar y Puntaje total de la
Escala SDQ — Cas empleando la Prueba Rho de Spearman que es una prueba no paramétrica
dadas las caracteristicas de las variables en analisis. Encontramos una correlacion débil entre el
apgar y el puntaje total de dificultades -,233 con significancia estadistica (p 0,02) (A mayor

puntaje total menor apgar apgar; dicho de otra manera a mayor grado en el puntaje total de
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dificultades mayor nivel de disfuncién familiar), situacion que se presenta tanto en los casos
como en los controles. Entre la edad y el puntaje de apgar se encontrd una asociacion débil -,196
sin significancia estadistica (p 0,052). Entre la edad y el puntaje total de dificultades también una

correlacion débil 0,077 sin significancia estadistica (p 0,4).
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Discusién

La enuresis es un trastorno que afecta en un grado importante la poblacion de escolares, que si
bien puede tener origenes organicos y tener un componente hereditario significativo, se asocia a
la presentacion concomitante de problemas en el comportamiento tal como lo han demostrado los
estudios realizados en otros paises reportados por Norfolk, Liu, Chang y Van Hoeck, y tension
familiar principalmente en los padres al convertirse en un factor generador de estrés e incluso
sintomas depresivos tal como lo reportaron Van Hoecke y Ghanizadeh en sus estudios publicados
en el 2009. El presente estudio tuvo como objeto evaluar la magnitud de asociacion entre
enuresis, trastornos de comportamiento y disfuncion familiar en los nifios de nuestro medio,
teniendo en cuenta que los ambientes culturales y socioecondmicos son diferentes de un pais a

otro.

Al igual que los estudios previamente realizados en otros paises, los cuales por lo general son
también de corte transversal, este estudio no permite establecer nexos de causalidad entre
enuresis, trastornos del comportamiento o disfuncién familiar por su disefio, sin embargo si
permite establecer si en un paciente con enuresis coexisten ambos o alguno de estos dos factores

y si existe o no diferencia con nifios que no la padecen.

Retomando los resultados obtenidos, encontramos que al comparar un grupo de nifios sanos con
uno de pacientes con enuresis, el porcentaje de presentacion de disfuncion familiar moderada y
severa es mas del doble en el grupo de pacientes con enuresis que en el grupo control en el cual el
resultado predominante fue la funcion familiar normal seguido de la disfuncion familiar leve que
es considerada un grado aceptable dentro de los grados de funcionalidad familiar; el OR
calculado para disfuncion familiar fue estadisticamente significativo estableciendo una asociacion
fuerte. De acuerdo con los resultados descritos, los autores recomiendan incluir una evaluacion de
la funcionalidad familiar en el abordaje inicial y seguimiento de un paciente con enuresis a través

del empleo de un instrumento sencillo como es el apgar familiar.

Con respecto a los problemas comportamentales, se encontraron asociaciones fuertes y OR con

significancia estadistica en los aspectos negativos tales como sintomas emocionales, problemas
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de conducta, sintomas de hiperactividad y dificultades en la relacién con los pares, estos
resultados se encontraron ademas reflejados en la comparacion del puntaje total que incluye estas
cuatro categorias, con el hecho de tener o no Enuresis. La categoria de conducta pro-social, que
hace referencia a actitudes altruistas y solidarias con los congéneres no tuvo diferencia entre
ambos grupos. Finalmente se establecié una asociacion débil pero estadisticamente significativa
entre un resultado anormal en el cuestionario de habilidades y dificultades y disfuncion familiar
haciendo evidente que a mayor anormalidad en el perfil de comportamiento, mayor es la
disfuncion familiar. La fuerte asociacion entre enuresis y resultado anormal en el cuestionario de
habilidades y dificultades hace recomendable incluir en la evaluacién y el seguimiento un

paciente con enuresis la evaluacion de su perfil comportamental.

Se hace entonces necesario modificar el estilo de atencidn al paciente con enuresis y su familia, ir
mas alla de la busqueda de un origen organico o indicar terapia conductual si se desconoce el
perfil comportamental y el ambiente familiar del paciente, que de otro modo permitiria dar una
atencion mas personalizada e integral a cada caso. No es posible inferir con este estudio si al dar
tratamiento a estos trastornos de comportamiento o dar apoyo al ndcleo familiar disfuncional el
paciente vaya a mejorar su condicion. Se necesitarian estudios longitudinales que evaluaran esta

intervencion
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Conclusiones

e En los pacientes con enuresis hay mayor frecuencia de disfuncion familiar moderada y severa
que en los nifios que no la padecen

e Los pacientes con enuresis presentan con mayor frecuencia trastornos del comportamiento
que los nifios que no la padecen

e Es recomendable realizar una evaluacion de la funcionalidad familiar y el perfil de
comportamiento en el abordaje de un paciente con enuresis con el fin de personalizar la
atencion al paciente y su familia

e Se necesitan estudios de tipo longitudinal para evaluar el impacto de la intervencion familiar
y psicoldgica en la asociacion entre enuresis, disfuncién familiar y trastornos del

comportamiento.
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Anexo 1

HOJA DE IDENTIFICACION COMO PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DISFUNCION FAMILIAR EN NINOS
CON ENURESIS
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO — CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre Nifio/Nifa:

Edad: Género: Doc. ldentidad:
IDENTIFICACION DE PERSONA RESPONSABLE

Nombre: Doc.ldentidad:
Edad: Parentesco con el Nifio/Nifia:

DATOS DE LOCALIZACION
Direccion Actual:
Teléfono: Barrio: Estrato:

DATOS ADICIONALES
e (Su hijo/a padece alguna enfermedad crénica? Si__ No

e ;Su hijo/a presenta escapes de orinaen lanoche oenel dia? Si_ No

e Cuantas veces a la semana presenta escapes?

e (Su hijo/a tiene alguna malformacién anatomica? Si__ No

e ;Su hijo/a tiene algun tipo de discapacidad mental? Si _ No__

e (En su familia (aclarar: padres del nifio/a, hermanos o abuelos) hay alguna persona que
haya tenido en la infancia incontinencia urinaria? Si _  No _ Quién

Certifico que la informacidon registrada en el presente formulario es veridica y fue
suministrada bajo el pleno uso de mis facultades mentales y mi libre consentimiento
manifiesto en el formato de Consentimiento Informado.

Firma Participante Firma Investigadores
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DISFUNCION FAMILIAR EN NINOS
CON ENURESIS

Yo, identificada con  No

en calidad de de
, en pleno uso de mis facultades mentales, otorgo
mi autorizacion a los Doctores Martha Carolina Bejarano Quintero, Zilac Espitaleta Vergara y
Daniel Suéarez Acevedo, a utilizar la informacion sobre mi familia y mi hijo/a obtenida a través
del diligenciamiento del APGAR familiar y el Cuestionario de Habilidades y Dificultades
SQD - Cas para el desarrollo del estudio Trastornos del comportamiento y disfuncion
familiar en nifios con enuresis..

Se me ha explicado amplia y detalladamente que mi participacion se limita estrictamente al
aporte de los datos en los instrumento y que mis datos y la informacion de los cuestionarios sera
manejada con estricta confidencialidad y sera empleada Gnicamente para el desarrollo del estudio
descrito el cual tiene como fin mejorar la atencidn de pacientes con Enuresis, certifico que se me
ha explicado con claridad que no tiene fines econémicos.

Se me ha permitido realizar preguntas respecto al desarrollo del estudio, las cuales han sido
resueltas en su totalidad por los autores del estudio y/o colaboradores del mismo, por tanto
autorizo la divulgacion de los resultados siempre y cuando no sean divulgados mis datos
personales ni los de mi hijo/hija.

Los investigadores se han comprometido que en caso de detectarse alteracion del
comportamiento o disfuncion familiar a través de los dos instrumentos aplicados en la
investigacion se me informard y remitird a la consulta de psicologia o psiquiatria de la IPS para
su debida atencion. De igual manera han sido puestos a mi disposicion los datos de contacto de la
Dra Martha Carolina Bejarano Quintero cel. 3104768890

Certifico que los espacios en blanco fueron llenados antes de mi firma y que otorgo libremente
mi consentimiento.

Nombre del Nifio/Nifia Nombre y firma de la Madre
Nombre y Firma Testigo Dra. Martha Carolina Bejarano Quintero
Dra. Zilac Espitaletta Vergara Dr. Daniel Suarez Acevedo
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Anexo 3
Escala de Recursos APGAR Familiar

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia se define como el
o los individuos con quienes usted usualmente vive. Si usted vive solo, su “familia”consiste en
la(s) persona(s) con quien(es) usted tiene ahora el lazo emocional mas fuerte.

Para cada pregunta, marque s6lo una X bajo el concepto que parezca aplicar para usted

Nunca  Casi Algunas Casi Siempre
Nunca  Veces Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad

Me satisface la forma como mi familia
habla de las cosas y comparte
los problemas conmigo

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface cobmo mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor

Me satisface cdmo compartimos en
familia:

a) el tiempo de estar juntos
b) los espacios en la casa
c) el dinero

Traducido y adaptado de Smilkstein G. por Liliana Arias C.
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Anexo 4

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Por favor, ponga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponde a cada una de las preguntas: No es cierto. Un tanto cierto,
Absolutamente cierto. Nos seria de gran ayuda si respondiese a todas las preguntas lo mejor que pudiera, aunque no esté
completamente seguro/a de la respuesta. o le parezca una pregunta rara. Por favor. responda a las preguntas basandose en el
comportamiento del nifio/a durante los ultimos seis meses o durante el presente curso escolar.

NOMDIE del DEIOMA ..oveieiee et e e e e Varon/Mujer

Fecha de nacimiento,

Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas

Es inquieto/a. hiperactivo/a. no puede permanecer quieto/a por mucho tiempo

Se queja con frecuencia de dolor de cabeza. de estomago o de nauseas

Comparte frecuentemente con otros nifios/as chucherias. juguetes. lapices. etc

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a

Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos

Tiene muchas preocupaciones. a menudo parece inquieto/a o preocupado/a

Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido. disgustado. o enfermo

Esta continuamente moviéndose v es revoltoso

Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/ellas

Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso

Por lo general cae bien a los otros nifios/as

Se distrae con facilidad. su concentracion tiende a dispersarse

Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, facilmente pierde la confianza en si
mismo/a

Trata bien a los nifios/as mas pequefios/as

A menudo miente o engaiia

Los otros nifios se meten con él/ella o se burlan de él/ella

A menmudo se ofrece para ayndar (a padres, maestros, otros nifios)

Piensa las cosas antes de hacerlas

Roba cosas en casa, en la escuela o en otros sitios

Se lleva mejor con adultos que con otros nifios/as

Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

(0 o (o I I
O0Ogoooooojoogooooogoobnoogd
(o o o o o ] Y

Termina lo que empieza, tiene buena concentracion

FITNA oo FECRA 1.ttt

Madre/padre/maestro/otros (indique, por favor:)

Muchas gracias por su ayuda  Robart Goodman, 2005
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Anexo 5

4-16 4-16

Puntuacién del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): P77, M
Los 25 items del cuestionario comprenden 5 escalas con 5 items cada una. EIl primer paso para su puntuacion suele
ser puntuar cada una de las 5 escalas. "Un tanto cierto” se punfia siempre como 1. pero las puntuaciones de "No es
cierto" y "Absolutamente cierto" varian segin cada item. Las puntuaciones para cada uno de ellos se dan a
continuacién. Para cada una de las 5 escalas la puntuacion puede variar desde 0 hasta 10 si los 5 items fueron
completados. Puede prormratear las puntuaciones si solamente faltan uno o dos items por contestar.

Escala de sintomas emocionales No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Se queja con frecuencia de ... 0 1 2

Tiene muchas preocupaciones ..... 0 1 2

Se siente a menudo infeliz ... 0 1 2

Es nervioso/a o dependiente ... 0 1 2

Tiene muchos miedos ..... 0 1 2

Escala de problemas de conducta No es Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Frecuentemente tiene rabietas 0 1 2

Por lo general es obediente ..... 2 1 0

Pelea con frecuencia ....... 0 1 2

A menudo miente o engafia 0 1 2

Roba cosas en casa ... 0 1 2

Escala de hiperactividad No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Es inquieto/a. hiperactivo/a ... 0 1 2

Esta continuamente moviéndose ... 0 1 2

Se distrae con facilidad ..... 0 1 2

Piensa las cosas antes de hacerlas 2 1 ]

Termina lo que empieza .... 2 1 ]

Escala de problemas con comparferos/as No es TUn tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Es mas bien solitario/a ...... 0 1 2

Tiene por lo menos un amigo 2 1 ]

Por lo general cae bien ... 2 1 ]

Se meten con €l/ella ..... 0 1 2

Se lleva mejor con adultos ... 0 1 2

Escala prosocial No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Tiene en cuenta los sentimentos ... 0 1 2

Comparte frecuentemente ..... 0 1 2

Ofrece ayuda cuando alguien ... 0 1 2

Trata bien a nifios mas pequeilos 0 1 2

A menudo se ofrece para ayudar 0 1 2

Para obtener la puntuacién total de dificultades. sume las cuatro escalas que se refieren a los problemas. pero no
incluya la escala prosocial. La puntuacién resultante puede variar entre 0 v 40. (Puede prorratear el total si al
menos 12 de los items fueron completados.)

46



Trastornos del comportamiento y disfuncion familiar en enuresis ~ Bejarano, Espitaletta, Suarez.

Anexo 5

Intrepretacion de los resultados v definicion de los casos

Las puntuaciones que se muestran a continuacion han sido escogidas de tal manera que el 80% de los nifos de la
poblacién estan dentro de la normalidad. el 10% en el limite y el 10% restante en la anormalidad. En un estudio con
una muestra de alto riesgo. donde los falsos positivos no constituyen una preocupacion fundamental. puede
identificar los casos por una puntuacién en el limite o alta en una de las escalas de dificultades total. En un estudio
con una muestra de bajo riesgo. donde resulta mas importante reducir el indice de falsos positivos, podria identificar
los casos por una puntuacién alta en una de las escalas de dificultades total.

Completada por los padres
Puntuacién total de dificultades 0-13 14-16 17-40
Puntuacion sintomas emocionales 0-3 4 5-10
Puntuacién problemas de conducta 0-2 3 4-10
Puntuacién hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con compafieros 0-2 3 4-10
Puntuacion conducta prosocial 6-10 5 0-4

47



