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Capitulo 1.

Introduccioén
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La Sociedad Internacional de Continencia en 2012 reportd que la enuresis
nocturna presenta una prevalencia mundial de entre el 1% hasta un 16.4% entre pacientes
de 7 a 17 afos (1). Algunos estudios epidemioldgicos han revelado que la prevalencia

de la enuresis podria alcanzar un 18% (2).

Definida como la emision de orina durante el suefio profundo, esta se ha asociado
a multiples patologias, sin embargo, han exigido diversos limitantes en el estudio de la
misma, principalmente asociados a la cultura y forma de crianza de los padres, ya que
muchas veces no consideran la enuresis nocturna como una enfermedad, en ello radica

el valor de su estudio de manera profunda. (3)

Estudios han indicado una estrecha relacion entre la presentacion de desérdenes
mentales, asi como de trastornos del suefio y la enuresis nocturna en nifios en edades

superiores a los 6 afios. (3)

La anemia drepanocitica es segun algunos estudios, otra de las patologias

frecuentemente asociadas a este trastorno urinario (4).

De forma importante se ha asociado de manera directa a el Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad, en varios estudios ha sido descrita como uno de los

hallazgos comunes entre estos pacientes (4) (5)

La importancia del estudio de este trastorno radica en los efectos que puede
provocar de manera psicoldgica sobre el nifio. En algunos casos se ha descrito que esta
clase de pacientes presentan mayor agresividad y disminucion de la autoestima entra

otras (6).
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Capitulo 2

Definicion del Problema
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2.1 Planteamiento del Problema

La enuresis nocturna, es un problema de importancia en los nifios ya que debido a la
misma,; el nifio puede verse afectado de manera negativa por esta clase incluso hasta llegar a la

adultez.

Después de una busqueda observamos que no hay estudios realizado y publicados en

Honduras sobre los factores asociados a este trastorno en nifios de nuestra poblacion.

Ademés de ello, siendo un pais con muchos problemas relacionados al ambito
psicolégico y psiquiatrico, es de importancia que describamos y caractericemos a nuestra
poblacion pediatrica para determinar cuéles son las mejores formas de atacar esta clase de
trastornos. Es importante conocer las caracteristicas clinicas como epidemiolégicas de los nifios

con enuresis nocturna, para posteriormente sentar bases de diagnostico y atencion adecuados.

2.2 Justificacion

Realizar este estudio en escuelas del area metropolitana donde poco se sabe sobre la
Enuresis Nocturna, desde una perspectiva de investigacion, resulta de gran importancia para
crear la consciencia, que, a pesar de ser un evento muy frecuente, ademéas de poco abordado,
tanto de la perspectiva el urolégica como pediatrica, traen consigo una gama de complicaciones

e implicaciones médicas en diferentes grupos de edad.

2.2.1 Relevancia

La Enuresis Nocturna es una entidad clinica y psicoldgica que afecta nifios en

todo el mundo. El conocimiento mas detallado de signos, sintomas, patrones de
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comportamiento y enfermedades asociadas, desde el punto de vista clinico y psicoldgico, es
importante para adecuadas intervenciones, posee variaciones nada despreciables puesto que esto

va a depender mucho de los factores especificos del paciente.

Honduras posee pocos 0 escasos reportes de esta enfermedad sobre todo desde el
punto de vista clinico y evidencia somera sobre las caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas de estos pacientes.

Es por esto, que aumentar el acervo cientifico y que ayude a dar soporte a la
evidencia, aunque poca, pero ya descrita en Honduras, resulta de vital importancia como

una de las justificaciones de nuestro trabajo.

2.2.2 Implicacion Practica

Las implicaciones préacticas de toda investigacion tienen como resultado final el utilizarlas para

el fin primordial que es mejorar la salud del paciente, en base a la mejor evidencia y del contexto

mas adecuado que es el de nuestros propios pacientes.

Implicacion Tedrica del estudio

El realizar este estudio nos permitié acceder al conjunto literario y estudios
realizados previamente sobre Enuresis Nocturna y permitiendo mayor comprension de

la realidad sobre esta patologia en pacientes pediatricos.

2.2.3 Valor Metodoldgico

Como un estudio descriptivo, y siendo estos considerados pilar de la
epidemiologia y la principal herramienta para el desarrollo de estudios de mayor
complejidad en el futuro en la tematica de medicina y de patologias poco estudiadas

como la Enuresis Nocturna.
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El realizar un estudio de tipo descriptivo, transversal, brinda la oportunidad de conocer
de una forma basica y general la enuresis y sus caracteristicas asociadas. Es por lo anterior
entonces, que el realizar un estudio descriptivo nos permite brinda informacion relevante a esta

patologia en nuestro medio.

Se justifica este estudio para poder identificar de forma precisa y temprana algunos el
perfil clinico y epidemioldgico, que pueden estar relacionados con la enuresis nocturna en
pacientes pediatricos y plantear en futuros estudios mejores opciones diagnosticas e

intervenciones.

2.3 Pregunta de Investigacion

1. ¢Qué perfil clinico:(signos y sintomas) epidemioldgicos (procedencia, ambiente y
entorno escolar) factores socioculturales estresantes como: separacién de padres,
violencia doméstica, adaptabilidad al entorno escolar, poseen los nifios que presentan
enuresis nocturna que fueron evaluadas en centros educativos del area metropolitana de

San Pedro Sula, en el periodo comprendido de agosto 2018 — mayo 2019

2.4 Objetivo General

Describir el perfil clinico, epidemioldgico y socioculturales de los nifios que
presentan enuresis nocturna, evaluados en centros educativos Fidelina Cerros Barrios
Chamelecon y Miguel paz Barahona Cofradia, en el periodo comprendido de agosto

2018 — mayo 2019

17



2.5 Objetivos Especificos

a)

b)

Evaluar cuéles son las caracteristicas clinicas: antecedentes personales,
quirdrgicos, traumaticos, meédicos, uso de medicamentos, antecedentes
familiares, alteraciones de suefio que presentan los nifios con enuresis nocturna,
evaluados en centros educativos Fidelina Cerros Barrios Chamelecon y Miguel
paz Barahona Cofradia, en el periodo comprendido de agosto 2018 — mayo 2019
Conocer las Caracteristicas epidemiologicas: edad, sexo, grupo étnico, lugar de
residencia, presentes en los nifios que presentan enuresis nocturna, evaluados en
centros educativos Fidelina Cerros Barrios Chamelecon y Miguel paz Barahona
Cofradia, en el periodo comprendido de agosto 2018 — mayo 2019

Identificar desde el punto de vista epidemioldgico los factores estresantes:
separacion de padres, pelea entre padres, adaptabilidad al entorno escolar en los
nifios que presentan enuresis nocturna, evaluados en centros educativos Fidelina
Cerros Barrios Chamelecon y Miguel paz Barahona Cofradia, en el periodo

comprendido de agosto 2018 — mayo 2019

18



Capitulo 3.

Marco tedrico
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3.1 Antecedentes

La Enuresis Nocturna es un trastorno que posee diferentes rangos de prevalenciaanivel
mundial. Existen estudios que reportan enuresis en un 37% (7) Otros autores reportan cifras mas
bajas con un aproximado del 3% (8) Se han reportado cifras también cercanas al 8% de

prevalencia entre nifios (9)

Los contextos de todos los reportes son distintos. Sin embargo, se puede decir que en
promedio este trastorno oscila entre rangos variables. La importancia de esto radica
principalmente sobre los factores asociados y es por esto por lo que siempre se debe de tomar
en cuenta el contexto de este trastorno pues se ve relacionado a diversas patologias. Las
prevalencias no varian entre paises o entre regiones a nivel mundial y se mantienen en esos

rangos (10)

En Honduras no existen datos que hablen sobre la prevalencia de enuresis o

estudios relacionados a este trastorno.

3.2 Bases Teoricas

3.2.3 Definiciéon Enuresis Nocturna

La Enuresis Nocturna es un trastorno de etiolégica multifactorial, sin embargo, se estima
que en su mayoria es de origen hereditario (11). La enuresis nocturna posee varias definiciones.
Una revision de la literatura de diferentes consensos establecio que esta se define como aquellos
trastornos de incontinencia urinaria que se presentan en nifios mayores de 5 afios de forma poco

controlada que no se asocia a sintomas del tracto urinario bajo (12).
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La Organizacion Mundial de la Salud, agrega algunos otros aspectos importantes
en relacion a este trastorno tales como: que es anormal para la edad mental, que esta
puede estar presente desde el nacimiento, que no es secundaria a una alteracion del
control vesical de tipo neurologico y que puede ser un trastorno que viene solo o con
otros trastornos asociados (usualmente psicoldgicos) y que el trastorno tenga al menos

una duracion de 3 meses (13).
3.3 Clasificacion de Enuresis Nocturna

En base a sintomas acompafiantes esta puede ser: mono-sintomética y no mono-
sintomética. La prevalencia de una u otra esta poco reportada en la literatura y no hay un

consenso en esto (1) (14)

La enuresis mono-sintoméatica es aquella que no presenta ningun otro sintoma
relacionado al tracto urinario bajo, mientras que la no mono sintomaética es aquella que
si posee diferentes sintomas asociados. Se puede también clasificar como: a) primaria,
siendo esta aquella en que los nifios nunca han presentado un episodio previo y b)
secundaria, siendo esta en la que los pacientes presentan un episodio de esta posterior a

6 meses de no presentar un episodio de enuresis (14).

3.4 Factores de riesgo

Diversos estudios han analizado los factores de riesgo asociados a este trastorno. El
Consenso Internacional de Incontinencia en 2012 establecié algunos de los siguientes como

factores de riesgo para presentar enuresis nocturna:

a) Sintomas del tracto urinario bajo.

b) Enuresis diurna.
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c) Historia Familiar.
d) Trastornos Psicoldgicos
e) Retardo del desarrollo mental y trastorno del déficit de atencidn e hiperactividad.

f) Factores Socioculturales (1).

Un estudio britanico con 10,800 pacientes reporto diversos factores asociados a este
trastorno similar a los antes mencionados, pero de una manera mas especifica. Se demostro
que aquellos pacientes que tenian trastornos del temperamento tuvieron mayor
predisposicion a padecer enuresis nocturna. De la misma manera se encontré que estos

pacientes tenian otros factores asociados como:

a) Trastornos de adaptabilidad
b) Trastornos de intensidad.

c) Estado de animo (15)

Se ha reportado que en algunos casos hasta un 50% de pacientes con historia familiar de
Enuresis Nocturna tiene el riesgo de presentar el trastorno (16). Otros factores que podrian
tener una asociacion no tan estrecha, como que este trastorno se presenta en contextos de climas

mas frios (17).

Algunos nuevos estudios hablan sobre la estrecha relacion que existe entre los niveles de
vitamina D vy la enuresis nocturna, donde los autores establecen que niveles muy bajos de
vitamina D se asocian de manera estrecha a enuresis nocturna (5) (17). Sin embargo, aun existe

poca evidencia y este campo debera de continuarse estudiando mas a profundidad (17).

La edad también es un factor de riesgo infinitamente estudiado en este trastorno. Se ha

demostrado que la edad es inversamente proporcional a presentar enuresis nocturna (1, 2,20-21)
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3.5 Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatologicos con mayores asociados a esta patologia son: poliuria
nocturna, falta de control vesical, sobreactividad del musculo detrusor, alteraciones externas en

el suefio, retardo en el desarrollo global y la geneética (13, 22-23).

3.6 Presentacion Clinica

Es importante conocer los factores asociados del paciente al momento del interrogatorio
para detectar el trastorno. Si ha presentado sintomas asociados al tracto urinario bajo durante el

dia, si existe historia familiar, cambio en el habito miccional siendo los mas principales (13)

Se debe de consultar por la edad, si el paciente esta siendo afectado por la enuresis, con
qué frecuencia se presenta la enuresis, que habitos relacionados al consumo de bebidas previo a
la hora de irse a la cama posee el paciente (21). Se debe de consultar acerca de la edad en que
tuvo control de esfinteres, si padece de sonambulismo, o de trastornos del suefio (pesadillas)

(22).

Se debe de consultar sobre sintomas que puedan sugerir enuresis primaria 0 secundaria.
Si ha existido historia de constipacion o encopresis, si existe historia de apnea, si el paciente

padece de enfermedad de células falciformes (4, 23-25)

Dentro de la presentacion clinica de estos pacientes también es muy importante valorar
el antecedente de un diagnostico por Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad

(TDAH), que se ha relacionado de manera muy fuerte a la enuresis nocturna (1,26) Se debe

23



también de valorar el estado psicologico del paciente, si sufre 0 no maltratos en casa, si el

paciente posee algun trastorno emocional como posible desencadenante (27).

Con respecto a la enuresis nocturna secundaria, algunas entidades que pueden

precipitarle son:

a) Cistitis

b) Diabetes Mellitus

c) Diabetes Insipida

d) Obstruccién Uretral

e) Vejiga Neurogénica

f) Farmacos (IRSS, &cido valproico y clozapina)

g) Abuso Sexual (28)
3.7 Diagnéstico

El diagndstico de Enuresis Nocturna como tal posee un enfoque general. Es importante
realizar un buen examen fisico dentro del cual debemos de valorar la sensibilidad y reflejos
sacros (S1-S4) asi como también el control y el tono del esfinter anal. Es importante buscar
algun signo o sintoma relacionado al disrafismo del &rea lumbosacra. En el abdomen debemos
de buscar globo vesical, asi como también dilatacion de las asas intestinales al momento de la

palpacion (1).

Se debe de realizar un examen general de orinar para descartar causas relacionadas al
aparato excretor urinario. De la misma manera hay otros métodos no invasivos para el

diagndstico tales como la medicion de las ingestas y excretas diarias con horarios establecidos
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de las mismas, de esta forma valoramos la funcion de la vejiga. Debemos de buscar

posibles causas de estrefiimiento (1).

Se puede realizar ultrasonido renal y de las vias urinarias. También se pueden
realizar pruebas invasivas tales como diagnostico, pero estas solamente se utilizan
cuando se sospecha Unicamente en una causa especifica no en la generalidad de los

pacientes (1)
3.8 Tratamiento

Tomando en cuenta que en la mayor parte de los casos esta patologia cede
conforme los pacientes avanzan a la vida adulta, es frecuente que el clinico encargado
de estos pacientes defina darles un manejo conservador y Unicamente observarlos hasta

que los sintomas cedan (1).
El manejo de estos pacientes va a depender de diferentes aspectos:

1. Si el paciente se siente motivado a someterse a terapia.

2. Descartar causas psicolégicas del sindrome (1).

3.9 Terapia No-Farmacoldgica

3.9.1 Uroterapia

Se recomienda como tratamientos no farmacoldgicos que estos pacientes eviten
utilizar bebidas en horas previas al momento de dormir (1, 28-29) Hay estudios que
reportan que los pacientes con enuresis nocturna primaria tienen resolucion espontanea
hasta en un 15% de los casos. Se recomienda educacién a los padres, y el clinico debera

de proponer como terapia de primera linea la uroterapia que ademas de las precauciones
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antes mencionadas también debe de recomendar llevar al infante al bafio, motivarle a diario, asi

como también ejercicios para que pueda tener un mejor control del llenado vesical (29-31).

3.9.2 Terapia de Alarma

Otra clase de terapia en esta clase de pacientes es la denominada “terapia de
alarma”. Esta clase de terapia ha demostrado ser de mucha efectividad en la enuresis
nocturna mono-sintomatica (1, 32). Esta terapia en el transcurso de 6 meses segun

consenso ha sido de alrededor de 68% (1).

Esta terapia consiste en la emision de estimulos acusticos, utilizando un sensor,
cuando se detecta que la ropa interior del infante o en las sabanas de la cama. Esto
provoca que el infante despierte durante la noche durante ciertos horarios cada vez que

miccione y por lo tanto crear una conducta de despertar a miccionar (29-30,32-33).

Los resultados se ven en un tiempo que asila de 2-3 meses (33). Si esta terapia
resulta ser efectiva durante al menos 14 noches seguidas esta terapia se puede retirar,

dandole al paciente indicaciones en caso de presentar recaida (34).
3.10 Terapia Farmacologica

3.10.1 Desmopresina

Se considera la tercera linea de tratamiento cuando la uroterapia y la terapia de
alarma han demostrado falla terapéutica (30). Este se recomienda en aquellos pacientes
no adherentes y con poca disciplina a las terapias no farmacoldgicas o cuya familia no
se comprometa a las terapias mencionadas. El efecto en estos pacientes es rapido y se

debe de obtener resultados en un tiempo no menor de 2 semanas (33).
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Se debe de dar seguimiento al paciente de 1 a 2 veces por mes y valorar la dosis que se
esta utilizando. Si el paciente no presenta mejora de los sintomas se debe de valorar otra causa
de enuresis y cambiar terapia. Si el paciente durante 3 meses ha mantenido su cama seca
entonces podra descontinuar la terapia disminuyendo dosis hasta llegar a la mas baja y suspender
el tratamiento (34). Con esta terapia se han recomendado tasas de eficacia en promedio de 70%

(1, 29, 31)

Un estudio de revision de la respuesta de esta terapia dando 8 recomendaciones de varios
autores acerca de como obtener una terapia exitosa con desmopresina. Se demostré que el

paciente debe:

a) Ser diagnosticado correctamente con enuresis nocturna mono-sintomatica.

b) Que el paciente presente poliuria nocturna.

c) Utilizar la version liofilizada de la desmopresina para una mejor biodisponibilidad.
d) Limitar el uso de fluidos.

e) Utilizar la desmopresina en la dosis y tiempo recomendado.

f) Tomar en cuenta el peso del paciente.

g) El paciente debe de ser adherente.

h) Considerar el uso de terapia combinada con terapia de alarma (35).

3.10.1 Terapia Combinada

La terapia combinada entre el uso de desmopresina y la terapia de alarma es inferior en
efectividad a las terapias utilizadas solas, sin embargo, puede funcionar en algunos pacientes.
(1). Por ello se recomienda al clinico que individualice al paciente en cuanto al uso de esta

modalidad de terapia (36).
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3.10.1 Antidepresivos Triciclicos

Caldwell et al. describieron en una revision sistematica que incluyo 5,000
pacientes, el uso de antidepresivos triciclicos como terapia para la enuresis nocturna.
Encontraron que estos, son efectivos para disminuir el nimero de episodios de enuresis,
pero unicamente durante el tiempo de utilizacion de esta terapia. Esta terapia fue mas

efectiva en combinacidn con anticolinérgicos que como mono droga (36).

El méas indicado de los antidepresivos es la imipramina y esta reduce los episodios de
enuresis nocturna en al menos 1 noche por semana. Se ha demostro que el uso de antidepresivos

triciclicos es tan efectivo como el uso de desmopresina, pero con mas afectos adversos (36)

3.10.30tras Terapias Farmacoldgicas

La utilizacién de otras drogas, ajenas a los antidepresivos triciclicos y la

desmopresina ha demostrado ser claramente inferior a las anteriores.

Es por esto por lo que no se recomienda la utilizacién de otras drogas en el manejo

de estos pacientes (indometacina, diazepam, atomoxetina, mestorelone, entre otras) (37).

Oxibutinina

El uso de este farmaco resulta controvertido por los resultados que ha tenido en
diferentes ensayos aleatorizados controlados. Seyfhashemi et al. reportaron una
superioridad de oxibutinina sobre imipramina y desmopresina para el manejo de enuresis
nocturna mono-sintomatica al momento de comprar una respuesta mas alta y también
una recaida menor. Las tasas de respuesta de oxibutinina alcanzaron un 70% siendo la

mas alta y una tasa de recaida con un 30% siendo la mas baja (38).
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Sin embargo, por otro lado, Ghasemi et al en un estudio similar comparando ambos
farmacos demostro que la desmopresina fue completamente superior a la oxibutinina con tasas
de respuesta, sumado también al menor numero de eventos adversos provocados por los

farmacos (39).

3.11 Objetivos de la Terapia

Una mesa redonda de expertos en enuresis en Espafia determino que la terapia puede

poseer diversos objetivos.

a) Curacidn: cuando se busca que el objetivo sea una resolucion completa, el tratamiento
de eleccidn es la alarma. No se recomienda el uso de esta terapia en pacientes cuyos
padres sean poco disciplinados o en aquellos pacientes que padezcan de trastorno de
déficit de atencion.

b) Corto-Plazo: si lo que se busca es obtener que el infante disminuya de sintomas en un
momento a pequefio plazo la terapia de eleccion es el uso de desmopresina. Los
resultados se obtienen de forma inmediata.

c) Control de Sintomas: de la misma manera la desmopresina es la terapia de eleccion

cuando se busca disminuir los sintomas en estos pacientes (38)

3.11.1 Repercusiones a largo plazo

Ferrera et al. estudiaron en un periodo de 10 afios a pacientes con enuresis
nocturna y las posibles repercusiones de estos pacientes y en la posible persistencia de
esta patologia. Este estudio demostr6 que los pacientes a largo plazo que no tuvieron
remision del trastorno presentaron afectaciones del lenguaje y alteraciones anatomicas

testiculares como posibles causas que perpetraron la enuresis nocturna (39).
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3.11.2 Repercusiones Conductuales

Los pacientes con esta clase de trastorno se ven severamente afectados por
trastornos conductuales de toda clase a nivel psicologico. Se ha descrito que estos
pacientes pueden presentar agresividad. Se asocia fuertemente a problemas en el

desarrollo mental, asi como también a problemas severos de ansiedad durante la nifiez.

(38, 39)E . : . :
s de importancia mencionar que esta clase de conductas comienzan a presentarse
posterior a los 6 afios mas 0 menos. En los afios previos, no se ha observado conductas con

agresividad (40).

Con respecto a algunos trastornos puntuales de la conducta y psiquiatricos. Se ha
hecho y encontrado una relacién entre la esquizofrenia de adultos y el haber tenido el
antecedente de presentar enuresis nocturna durante la infancia. Los pacientes con
diagnéstico de infancia de enuresis nocturna, tedricamente presenta un riesgo mucho

mayor con relacion a los pacientes que no presentan este trastorno (40).

De la misma forma, no existen otros factores asociados que puedan ser significativos en

estos pacientes ademas de la enuresis (41)

El estrés es una de las repercusiones que se asocian de mayor forma y estrechamente
a la enuresis nocturna en nifios de entre los 4-9 afios de vida. Se ha demostrado que aquellos
nifios que presentan problemas familiares o algun otro tipo de estrés desde el punto de vista
psicolégico tienen una estrechez con mojar la cama durante las noches. Esto incluye, pero

no se limita a:

a) Peleas personales entre los padres.

b) Altercados escolares que provoquen alguna clase de estres psicoldgico.
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c) Otra clase de estrés pediatrico (42).

Otras repercusiones de suma importancia en esta clase de pacientes radican en la dificultad
que presentan para poder conciliar el suefio. Se ha demostrado que estos pacientes presentan el
suefio mas fragmentado durante la noche y por consiguiente mayor nimero de episodios de

enuresis durante horas nocturnas (43)

3.12 Prondstico

La Enuresis Nocturna es un trastorno que segun los estudios viene a menos con la edad.
A excepcion de las formas mas severas de enuresis nocturna, el resto suelen ser “inocuas” y

remiten con el avance de los afios (44)

El tratamiento oportuno, sin embargo, de la Enuresis Nocturna es de vital importancia
puesto que se ha demostrado que esta provoca diferentes incapacidades mentales y se asocia a
trastornos antes mencionados. Esto vuelve imperativo que los padres busquen ayuda profesional

y pronta para evitar que esta clase de trastornos puedan desarrollarse (45).
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Capitulo 4.

Disefio metodoldgico
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4.1 Enfoque de Investigacion

En el cuadro nimero uno se resume el disefio de este estudio, Perfil Clinico-

Epidemiologico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro

Sula, 2018-20109.

Cuadro 1. Caracteristicas del enfoque de investigacion del estudio

Enfoque de Investigacion

Disefio
Enfoque
Alcance

Poblacion

Tamafio de muestra
Tipo de muestreo

Dimensién temporal

Marco referencial.

No experimental

Cuantitativa

Descriptivo causal

Todos los nifios de 6 a 11 afios que asisten a la escuela
primaria. 1194

200 nifios

No Probabilistico por conveniencia

Mes de julio 2018 a marzo 2019

Escuela Fidelina Cerros Barrios Chamelecon y Miguel paz

Barahona Cofradia.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblaciéon

La poblacion de estudio fueron los pacientes pediatricos de edad escolar, en

centros educativos del area metropolitana de San Pedro Sula, Honduras, deberan cumplir

los criterios de inclusion de este estudio y carecer de los criterios de exclusion, una vez
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identificado cada caso se aplicara una encuesta, adjunta a este documento en el area de anexos.
4.2.2 Area donde se realizo el estudio.

Centros educativos del area metropolitana de San Pedro Sula, Honduras

4.2.3 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.3 Criterios de selecciéon

4.3.1 Criterios de Inclusiéon

1. Paciente pediatrico sin distincién de género con sospecha de enuresis.
2. Paciente pediatrico en rango de edad entre los 6-12 afios.
3. Pacientes pediatricos que asiste a los centros educativos participantes en el estudio.

4. Paciente cuyos padres firmen consentimiento informado

4.3.2 Criterios de Exclusion

1. Paciente pediatrico con sospecha clinica de Enuresis Nocturna no confirmada
2. Paciente pediatrico de 5 afios 0 menor.

3. Paciente pediatricos que no asisten a los centros educativos participantes en el estudio

4.4 Plan de recolecciéon de datos

4.4.1 Método de recoleccion

Se realizo observacion en centros educativos del area Metropolitana de San Pedro Sula,

Honduras, donde se identificaron nifios y nifias en edad escolar, con diagnostico o sospecha de
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Enuresis Nocturna, los casos que cumplieron con los criterios de inclusion se enrolaron

en el estudio.

La vigilancia fue hecha por el investigador, con apoyo de colaboradores. Una vez que el
participante se enrolo en el estudio, se procedid a llenar un consentimiento informado por los
padres, como no se realizd ningln procedimiento experimental, que causare algun tipo de
molestia fisica al participante del estudio, no se requerira de asentimiento informado por el

mismo.

Los datos que se recolectaron fueron ingresados a la base de datos electrénica creada por
el investigador a la que solo él tiene acceso, en una computadora personal con clave de acceso
que solo el posee, para resguardar los mismos y mantener la confidencialidad de la informacion
de los participantes. Una vez culminado el proceso de recoleccién se procedié al analisis de los

datos.

4.4.2 Herramienta de recoleccion de Datos.

El instrumento de encuesta cuenta con un cuestionario estructurado de 43 preguntas,

distribuidos en los siguientes apartados.

1.datos epidemioldgicos

2.datos socioculturales

3.datos clinicos

Las preguntas tienen las siguientes caracteristicas

Preguntas abiertas en total 7: (1,3,6,26,27,31,32)

Preguntas dicotomicas en total 29: (2,5,7,9,10,11,12,13,16,17,20,21,22,23,24,25,
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28,29,30,33,34,36,37,38,39,40,41)

Preguntas politomicas en total 8: (4,14,15,18.19,42,43)

4.5 Plan de analisis

Los datos registrados en la herramienta de recoleccion de datos de este estudio

se ingresaron al programa de estadisticas Statistics Spss version 22.

Desde el cual se realiz6 un analisis usando medidas de tendencia central,

dispersion y frecuencia para poder obtener los datos descriptivos.

Las tablas y gréaficos se elaboraron a partir de los datos arrojados en esta
herramienta y se transcribieron al programa Excel donde se realizaron los gréficos y

tablas presentados.
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4.6 Costo

Los costos operativos de esta investigacion son los minimos debido a que es una
investigacion de tipo descriptiva causal que no implica mas que costos operativos como el uso
de papel, lapiz y otros articulos para encuestar a las pacientes. No se ofreceran incentivos de

ninguna clase para participar en el estudio.
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Capitulo 5

Consideraciones éticas
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5.1 Principios éticos a considerar

5.1.1 Aspectos Eticos.

La investigacion médica , siempre debe ser sobre acogida dentro de la ética médica, con
el fin no solo de crear informacion confiable, ademas permite proteger a los sujetos que
participan en la investigacion, el contacto directo con el paciente fue breve al igual que con sus
padres, sin embargo en todo momento se procurd tener primero, el respeto de los derechos de
los participantes tanto de beneficencia, no maleficencia, y respeto, se explico detalladamente en
qué consistia la investigacion, y luego de leer el consentimiento informado, se aclar6 las dudas,
y una vez comprendi6 se firmd por parte de los padres y se recolecto la informacion solicitada

en la herramienta.

Siendo esta una investigacion sin riesgo y en la que no se realizard ningun tipo de
procedimiento terapéutico, aplicacion de medicamentos, o intervenciones en los nifios, no sera

necesario un asentimiento del nifio, solamente se hara consentimiento informado a los padres.

5.2 Clasificacion del riesgo de la investigacion
5.2.1 Este estudio es de categoria |

Investigacion sin riesgo: definido como estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los

individuos que participan en el estudio.

5.2.2 Confidencialidad.
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En la herramienta cada sujeto tiene un cddigo de identificacion que se asigna al
momento de enrolar el paciente y de esta forma se conserva la anonimidad en los datos
proporcionados, los datos se ingresan a la base de datos en una computadora con clave
a la que solo el investigador principal tiene acceso, asi mismos sera el, quien resguarde

las herramientas completadas y los consentimientos informados, en un lugar seguro al
glée \,?(Ho el tendrgé accfeso.
2.3 Riesgos y Beneficlios.
Este estudio es de tipo observacional. Por lo que no implica ningun tipo de accién
0 intervencion, por tanto, no incurre en ningun tipo de riesgo potencial para los

participantes, quienes Unicamente brindaran informacion, lo que lo convierte en

Categoria 1 de riesgo. . ., - - - .
g Ié?\ este est%dlo no existe ningun beneficio adicional al participante ni a las

escuelas donde asisten los participantes, tampoco para el investigador o sus
colaboradores, el Unico beneficio es presentar este manuscrito de tesis para la obtencion

del titulo de Médico especialista en pediatria.
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Capitulo 6

Resultado
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La investigacion realizada en los centros educativos del area metropolitana de
san pedro sula, donde se evaluaron nifios en edad escolar entre 6 y 11 afios, con
diagnostico de Enuresis Nocturna para describir el perfil clinico y epidemioldgico de los
pacientes. La recoleccion de datos se realizo a través de una entrevista a los padres o

tutores legales, recolectando los datos en una herramienta de 43 items.

El total de la muestra fue de 200 nifios, de los cuales 61% eran hombres y 39%
mujeres, el 100% residentes del casco urbano de San Pedro Sula, 25% ha migrado desde

otros puntos del pais y residen actualmente en San Pedro Sula.

La edad promedio fue de 7.72 afios con una edad minima de 6 afios y maxima de

10 y una desviacion estandar de 1.315.

En cuanto a entorno del hogar 49% eran propietarios de la vivienda donde
residen, y el 84% consideraba que la casa de habitacion era segura, el material de
construccidn de las casas era 72% blogue cemento 28% madera, 75.5% pisos ceramica
0 loza y 24.5% de cemento, el techo 66% de cinc, 32% de cemento y metal y 2% teja, el

100% tenia servicios basicos de electricidad agua y saneamiento.

Refiriéndonos al ndmero de habitaciones que poseia la casa; 45% tenia 3
habitaciones 37.5% tenia 2 habitaciones, 15.5% tenia 2 habitaciones 2% tenia 5
habitaciones, solo 33% de los nifios poseia habitacién propia, 39% de los hogares
poseian un patio o area de para juegos y 60% de las familias consideraban vivir en

hacinamijento. , . . - -
rrsle evalud el aspecto social a nivel escolar y en el entorno familiar, 80% indico una

adecuada adaptacion escolar y el 84.5% participaba de forma regular en las actividades

escolares, sin embargo el 19.5% no se adaptaba al entorno escolar, en lo que refiere al aspecto
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de salud, 33% no tenia facil acceso a centros de salud puablicos o privados, y Unicamente
el 47.5% llevaba controles de salud periddicos, el resto acudia Unicamente en casos de

enfermedad o emergencias.

Refiriéndonos a la economia familiar 39% de los hogares ambos padres trabajaban
37.5% solo trabajaba el padre en el 22.5% de los casos la madre era la que trabajaba y 1%
estaban ambos padres en desempleo en este punto hacemos la aclaracion que al referirnos a

padres también incluye a los tutores legales.

Los ingresos familiares resultaban ser suficientes para cubrir los gastos basicos del hogar
necesidades de salud y educacion e inclusive permitia algun tipo de ahorro en el 59% de los
casos, 41% considero que sus ingresos eran apenas suficientes para cubrir las necesidades del

hogar.

Al indagar sobre el entorno familiar, 56% de los nifios Vivian en el hogar con ambos
padres 28% con uno de los padres ya que estaban en situacion de divorcio con custodia
compartida 10% solo tenia relacion con el padre con el que vivia y 6% eran criados por

familiares y no convivian con sus padres.

En cuanto a la seguridad del entorno familiar 58% referia vivir en un entorno familiar
respetuoso 34% de los nifios ha presenciado ocasionalmente discusiones familiares y el 8% ha

sido victima de violencia dentro del nicleo familiar.

Al indagar el aspecto del desarrollo

La edad promedio para comienzo a caminar fue de 12.43 meses con una
desviacion de 1.254 la edad minima de 10 meses y la maxima de 16 meses, el promedio

para iniciar a correr fue de 18 meses y 100% tenia coordinacidbn motora gruesa normal,
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85.5% adecuadas destrezas para pasar paginas perfectamente y 92% manipulaba sin dificultad

objetos pequefios.

La edad para decir las primeras fue de 15 meses, con una edad minima de 9 meses
y méaxima de 15 meses con desviacion estandar de 1.191, el 100% puede conjugar verbos
al conversar, 70.5% pregunta mucho y se interesa por lo que hay alrededor y 93%

distingue propiedades de objetos.

De la muestra total 67% moja la cama por las noches sin controlarlo de forma
frecuente, 39% presenta emisiones no controladas durante el dia, 47.5% tiene el
antecedente familiar de enuresis nocturna, 15.5% ha tenido recientemente cambios en el
habito rHiecfceirct)arr]f%(Ia' a las enfermedades y medicamentos asociados a enuresis nocturna,
3.5% ha sido diagnosticado con TDAH por un profesional de la salud, 11% ha
presentado sonambulismo, 45% suele tener pesadillas cuando duerme, 27.5% presenta
ronquidos al dormir, 28.5% sufre constipacion, 2.5% ha tenido algun tipo de trauma

fisico en zona genitourinario, 0.5% tenia diagnostico de diabetes mellitus y 0.5% estaba

medicado con &cido valproico.
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Capitulo 7

Discusion
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De forma consensuada se define enuresis nocturna como aquellos trastornos de
incontinencia urinaria que se presentan en nifios mayores de 5 afios de forma poco
controlada que no se asocia a sintomas del tracto urinario bajo, la edad de presentacion
esta definida arriba de los 5 afios ya que es esa edad donde se considera se ha alcanzado
el desarrollo fisico como la independencia y madurez involucrada en el control de
eSﬁnterESn%%{en(ieg?Udio se observaron y analizaron datos de nifios del casco metropolitano
de San pedro Sula que acuden a escuelas publicas, la prevalencia observada fue de
16.7%, en un estudio similar por Safarinejad M. Prevalence of nocturnal enuresis, risk
factors, associated familiar factors and urinary pathology among school children in Iran,
se determind una prevalencia de 5.4% (2), en el International Consultation on

Incontinence se indica dos estudios uno en Turquia y otro en corea con altas prevalencias

de 15.1 y 16.4 respectivamente, similar a los resultados que fueron observados.

Si comparamos las caracteristicas de nuestra poblacion encontramos una mayor
incidencia en Hombres, otros estudios como el de Fockema en nifios del sur de Africa,
no muestran diferencia en la prevalencia entre hombres y mujeres (14). Sin embargo, el
estudio de Safarinejad mostro mas prevalencia en hombres que en mujeres (2). La edad
pediatrica por debajo de los 17 afios es la mas frecuente segln indico Urch en
International Consultation on Incontinence (1) respecto a la frecuencia en edad escolar

en la que se enfocd este estudio el promedio de edad con mas afectacién es 7.72 afios.

Los factores de riesgo a los que suele estar asociado son TDAH, sin embargo, en nuestro
estudio no se demuestra dicha asociacion ya que solo 11% tiene este antecedente, pero esto
podria estar limitado por la poca accesibilidad a profesionales de la salud para evaluacion y

probable diagndstico de dicha patologia.
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El 33% de las familias refirieron no tener facil acceso a servicios de salud y solo el

47.5% lleva a evaluaciones medicas periddicas a sus hijos.

En el entorno social y familiar el 80% de los nifios presentaba una buena adaptacion
escolar, la economia familiar se Sentra en la actividad laboral del padre 37.5% Yy solo el 1% de
los casos habia desempleo en ambos progenitores, 56% de los nifios viven con ambos padres y
58% considero tener un entorno familiar seguro, sin embargo 8% de la poblacion estudiada ha
experimentado algun tipo de violencia dentro del entorno familiar, considerando importante
profundizar sobre estas variables y como su asociacion podria estar relacionada al cuadro de
enuresis o con alteraciones en la dindmica familiar normal; Sumardi indica que 25.3% de los

casos la incontinencia urinaria deteriora la vida familiar (14).

Los trastornos de suefio segun ha indicado la literatura, son un factor de riesgo
importante en la enuresis nocturna Contreras Ramirez encontré una frecuencia de 12.8% en
pesadillas en nifios en edad escolar (10), En nuestro estudio 45% de los nifios estudiados

presento pesadillas como trastorno de suefio mas frecuente.
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Conclusiones

Se debe considerar que aun cuando exista facil acceso a unidades de salud, la falta de
controles de salud periddicos, podria ser comun, por lo que podrian pasar desapercibidos
factores de riesgo para enuresis nocturna, o retrasar el diagnéstico temprano de la misma.
Se debe hacer una evaluacion integral en nifios en edad escolar, principalmente entre los
7'y 8 afios que incluya: condiciones de vivienda, hacinamiento, ingreso econémico y
calidad de vida, por ser situaciones frecuentes en pacientes con enuresis nocturna.

Es importante considerar los trastornos de suefio especialmente las pesadillas como un
desencadenante frecuente de enuresis nocturna, y realizar un manejo integral de este tipo
de trastornos.

Es significante el nimero de hogares con padres separados, particularmente con
presencia de los nifios durante discusiones familiares, y podria tener algun tipo de
relacion con los trastornos de suefio u otros trastornos emocionales que podrian
desencadenar episodios de enuresis nocturna.

Los pacientes con enuresis nocturna de escuelas metropolitanas de san pedro sula se
caracterizan en edad de 7 u 8 afios, hombres, viven en casas con servicios basicos sin
patio, pero con adecuado material de construccion, que comparten habitacion con otros
miembros de la familia e inclusive viven en hacinamiento, con pocos controles de salud
periddicos, pero con acceso a centros de atencion de salud son nativos y residentes del

area metropolitana de san pedro sula.
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Recomendaciones.

Debido al poco estudio relacionado con el tema recomendamos realizar méas estudios
similares en diferentes zonas poblacionales para conocer mas los perfiles de los pacientes
pediatricos con enuresis nocturna posteriormente realizar un estudio que permitan mejorar las

formas de diagnostico y tratamiento usadas en nuestro medio.

Crear programas de educacion a los padres dentro de los centros educativos, para
capacitarlos en la deteccion temprana desde el hogar de enuresis nocturna, para asegurar la
posibilidad al paciente con enuresis acceso a profesionales de la salud que brinde adecuado

soporte y tratamiento de la misma.
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Anexo 1 Operacionalizacién de Variables

Tabla 1. Perfil Clinico-Epidemioldgico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Enuresis

nocturna, Edad, Sexo.

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicador Subindicador
14. ;El nifio orina
Trastornos de incontinencia urinaria por la noche sin
Enuresis Incontinencia_ uriparia con e_misién que se presentan de forma poco Enuresis _cgntrolarlo,
repetida de orina involuntariamente controlada que no se asocia a orinandose ya sea
nocturna . L . Nocturna .
por las noches. sintomas del tracto urinario bajo en dormido o
nifios de 6 aflos 0 mas. despierto, mojando
su cama o ropa?
Tiempo trascurrido en afios desde el
Edad Tiempo que ha vivic_io una persona nacimiento hasta la fecha,de la Edad
desde su nacimiento encuesta. Las edades deberan estar 1. Edad
comprendidas entre los 6 y 10 afios
Condicion bilogia, organica
Sexo genetica que digstingu?en a Iog] Sexo bioldgico fenotipico. Hom_bre 2. Sexo: ! hom_bre
Mujer 2 mujer

Hombres de las Mujeres.
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Tabla 2. Perfil Clinico-Epidemiologico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

Procedencia, migracion y hacinamiento.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension  Indicador Subindicador
Lugar de residencia de la persona,
puede ser del area rural siendo esta
una zona de economia relacionada 41 zona de
. . alaagricultura y ganaderia lejos de . . . Urbana 4.direccion de residencia
Residencia g y9 ) Area donde reside el nifio. . .
zonas urbanas. Zona urbana, zonas Rural residencia 1. Rural
de mayor desarrollo y densidad 2. Urbano
poblacional cuya economia esta
orientada a industria o servicios
5.1 En caso de
5.  ¢Desde el
. responder
. . nacimiento del ) .
Movimiento de poblacion que o - afirmativo
. . .. nifio, la familia ha )
L consiste en dejar el lugar de Movimiento del lugar de L . Procedencia
Migracion . . o . Migracion ~ migrado de
residencia para establecerse en otro habitacion, para habitar otro lugar municipio o de 5.2 ¢La casa de
ais o region o, residencia es
P g casa de habitacion? .
propia de la
familia?
Ndmero de .
8. ¢En casa viven
. . personas ,
Alojamiento de personas en una Alojamiento de personas en una . Mas personas que ,
. . , . .. que vivenen . 6.4 NUmero de
hacinamiento casa que no estd preparada para casa que no tiene suficientes casa la cantidad de habitaciones
albergarlos cuartos o espacios para alojarlos NGmero de habitaciones de las

habitaciones

que posee?
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Tabla 3. Perfil Clinico-Epidemioldgico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Ambiente,

desarrollo social y Economia familiar.

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Subindicador
6.1 Paredes
6.2 Piso
6.3 Techo
Conjunto de circunstancias o 6. ¢COmo esta 6.5
: factores fisicos, que rodean aun  Circunstancias del espacio fisico . hecha la casa de Alcantarillado
Ambiente . . - Ambiente o
ser vivo e influyen en su que rodea al nifio habitacion? 6.6 Agua potable
desarrollo y comportamiento 6.7Energia
eléctrica
6.8Seguridad
Desarrollo proceso por el cual el nifio Comportamiento del nifio en su Desarrollo 7. Interaccion
social construye su identidad su ambiente social social nifio padres
autoestima, su seguridad y la 8. Interaccion
confianza en si mismo y en el nifio escuela
mundo que lo rodea 9. Interaccion
nifio y otros
nifos
Economia Gestion de Ingresos y gastos - Economia 111 con respec_:tp a 10. °~L o8 paglres
. e Ingresos y gastos familiares . el ingreso familiar  del nifio trabajan?
familiar familiares familiar
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Tabla 4. Perfil Clinico-Epidemiologico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Acceso a

servicios de salud, enuresis diurna y antecedentes familiares de enuresis.

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Subindicador
12. ;Es facil el
- - acceso a centros 13. ¢ Llevan al
Acceso Facilidad para acceder a servicios . Acceso a g o c
. rs Acceso y uso de servicios de . de salud publicos  nifio a controles
servicios de de salud, ya sea publicos o s i servicios de .
i salud, ya sea publicos o privados 0 privados cuando  de salud
salud privados salud . -
el nifio se periddicos?
enferma?
Enuresis Incontinencia urinaria que Emision involuntaria de orina, Enuresis 15. ¢El nifio
diurna consiste en la emision de orina de bien durante las horas diurnas diurna presenta
forma involuntaria micciones no
controladas
durante el dia?
Antecedentes Incontinencia urinaria con . . Antecedentes 16. ¢Existe
. . . ) Registro de familiares con . L e
familiares de emision repetida de orina . . familiares de  historia familiar
. . . diagnostico de enuresis ) .
enuresis involuntariamente por las noches. enuresis de enuresis?
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Tabla 5. Perfil Clinico-Epidemioldgico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Trastorno

de déficit de atencidn e hiperactividad y desarrollo motor

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Subindicador
. . . 17. ¢El nifio ha sido
Es una disfuncion de origen =
. diagnosticado por un
Trastorno de neurobioldgico que conlleva i . .
E . i Diagnostico por profesional de la
deficit de una inmadurez en los sistemas :
atencion e que regulan el nivel de profesional de la salud TDAH salud con Trastorno
. . . : . calificado con TDAH de déficit de atencion
hiperactividad movimiento, la impulsividad y . .
L e hiperactividad?
la atencion
19. ¢ A qué edad el
nifio empezo a correr?
20. ¢ El nifio camina
. - salta y corre sin
Cambios en las habilidades ] . y
. - 18. ¢ A qué edad el dificultad?
motoras, movimientos gruesos Habilidades motoras . ) .
Desarrollo . . . Desarrollo nifilo empezo a 21. ¢ El nifio puede
y movimientos finos que adquiridas durante el . -
motor motor caminar? pasar paginas de un

presenta un individuo en su
desarrollo

desarrollo

libro perfectamente?
22. ¢El nifio puede
manipular objetos
pequefios con destreza
y coordinacion?
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Tabla 6. Perfil Clinico-Epidemioldgico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Desarrollo

Cognitivo, Control de esfinteres

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Subindicador
24. ;Actualmente el nifio
puede conjugar verbos
cuando conversa?
Adgquisicion de 23. ;A quéedadel 25. (ElI nifio pregunta
habilidades de lenguaje,  Desarrollo de habilidades de nifio  dijo sus mucho y se interesa por lo
Desarrollo . . Desarrollo .
. pensamiento y de aprendizaje, habla 'y . primeras que hay a su alrededor?
cognitivo N i cognitivo e
adquisicion de pensamiento. palabras? 26. ¢ El nifio distingue
informacion. propiedades de los objetos
como colores formas o
conceptos como frio?
27. ¢ A que edad
Edad en que el nifio Edad en que el nifio aprende el nifio empezo a
Edad de aprende a controlar los a controlar los esfinteres controlar su
control de esfinteres vesicales y deja vesicales y deja de Edad de control miccién y
. de miccionar en pafial miccionar en pafal de esfinteres defecacion
esfinteres . . - .
pudiendo controlar la pudiendo controlar la pidiendo ir al
miccion. miccion. bafio?
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Tabla 7. Perfil Clinico-Epidemiolodgico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Cambio

en habito miccional, trastornos del suefio, Constipacion

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Subindicador
28. ¢ El nifio ha
Cambion . . . . . tenido cambios en
habito Cambios en la frecuencia 'y Cambios en la frecuencia 'y Habito el hbito
. forma en que ocurre la miccion  forma en que ocurre la miccion miccional .
miccional miccional?

Problemas relacionados con
dormir. Estos incluyen
dificultades para conciliar el
suefio 0 permanecer dormido,
quedarse dormido en momentos
inapropiados, dormir demasiado
y conductas anormales durante el
suefio.

Trastornos del
suefio

Alteracion del intestino que
consiste en una excesiva
retencion de agua en el intestino
grueso y el consiguiente
endurecimiento de las heces, por
lo cual se hace muy dificil su
expulsion.

Constipacion

Problemas relacionados con
dormir. Estos incluyen
dificultades para conciliar el
suefio o permanecer dormido,
quedarse dormido en momentos
inapropiados, dormir demasiado
y conductas anormales durante
el suefio.

Sonambulismo
Pesadillas

Alteracion en el habito intestinal
consiste en endurecimiento de
las heces y disminucion en la

frecuencia de evacuaciones.

29. ¢(En algun
momento el nifio
ha presentado
Sonambulismo?

30. ¢Cuando

duerme el nifo
suele tener
pesadillas?

31. ¢ El nifio sufre
de constipacion?
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Tabla 8. Perfil Clinico-Epidemiolégico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019. Apnea de

suefio y trauma genitourinario

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensién

Indicador

Subindicador

Apnea de
suefio

Trauma
genitourinario

Suspension transitoria de la
respiracion durante el suefio

Lesién de caracter violento en la
region genitourinaria

Suspension transitoria de la
respiracion durante el suefio y se
sospecha debido a los ronquidos
que generan despertares durante

el suefio

Lesién de caracter violento en la
region genitourinaria

Ronquidos
que causan
despertares

Lesién

genitourinaria

32. ¢(El nifio ha
sido cuando
duerme  presenta
ronquidos fuertes
que inclusive lo
han despertado?

33. ¢el nifio ha
sufrido un trauma
fisico en zona
genitourinaria?
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Tabla 9. Perfil Clinico-Epidemioldgico, pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

Antecedentes familiares de enuresis, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensién Indicador Subindicador
34. (El nifio ha
sido diagnosticado
con alguna de las L
. g. 35. ¢El nifio toma
Una enfermedad que, al siguientes alauno de los
padecerla, la enfermedad o su Una enfermedad que, al patologias? gi Uientes
. tratamiento aumenta las padecerla, la enfermedad o su . 1. Diabetes g
Patologias . . Patologias . medicamentos?
) probabilidades de presentar tratamiento aumenta las . mellitus
predisponentes . . farmacos . 1. IRSS
enuresis nocturna probabilidades de presentar 2. diabetes - -
. o 2 &cido valdrico
enuresis nocturna insipida .
. 3. clozapina
3. obstruccion .
4. Ninguna

Uretral
4. vejiga
Neurogénica
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Anexo 2 Tablas de Resultado

Tabla 10. Prevalencia de nifios con enuresis nocturnas en centros escolares san
pedro sula 2018-2019

Poblacion Muestra Prevalencia (*100)

1194 nifos 200 16.7%

Tabla 11. Edad de pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros
escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200
Caracteristica Edad en afios
Edad Minimo 6
Edad Maximo 10
Media 7.72
Desviacion estandar 1.315
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Tabla 12. Caracteristicas de los hogares de pacientes pediatricos con Enuresis
Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200
Caracteristica Tipo més frecuente Porcentaje

Paredes Bloque y cemento 72

Piso Cerémica o loza 75.5
Techo Cinc 66
Habitaciones promedio por hogar 3 habitaciones 45
Habitacion propia Del paciente 33

Agua, electricidad,
Servicios basicos saneamiento, 100
Alcantarillado.

Area de juego 39
Casa segura 84
Casa propia 49
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Tabla 13. Lugar de residencia de pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna.

Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200
Caracteristica Porcentaje
Zona de residencia Urbana 100
Migracion Ha migrado de su lugar de origen a SPS 25

Tabla 14. Adaptacién escolar de pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna.
Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200
Caracteristica Porcentaje
Adaptacion escolar 80.5
Participacion escolar 84.5
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Tabla 15. Acceso a atencién medica de pacientes pediatricos con Enuresis
Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200
Caracteristica Porcentaje
Facil Acceso a Centros de salud 47
Controles medicos periodicos 67

Tabla 16. Hitos del desarrollo motor y lenguaje de pacientes pediatricos con
Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200
Edad
Edad minima E,d"."d Promedio .,
. maxima Desviacion
Hito del desarrollo desarrollo del e ,
- desarrollo estandar
Hito del Hito desarrollo
del Hito
10 16 12.43 1.254
Edad en la que el nifio comenzd a
caminar
14 24 18.00 1.669
Edad en la que el nifio comenzd a
correr
9 15 12.41 1.191

Edad en la que el nifio dijo sus
primeras palabras
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Tablo 17. Habilidades motoras del lenguaje y pensamiento adquiridas de
pacientes pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula,

2018-2019.
n= 200
Habilidades motoras del lenguaje y pensamiento
Actividad Porcentaje
Manipular objetos pequefios Si 92.0
no 8.0
Pasar paginas Si 85.5
o 145
Caminar saltar y correr Si 100.0
no 0.0
Conjugacion de verbos Si 100.0
no 0.0
Interés por su entorno Si 70.5
29.5
no
Distingue propiedades de objetos Si 93.0
No 7.0
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Anexo 3 Graficos de Resultado

Graéfico 1. Distribucién de la muestra por sexo de pacientes pediatricos con
Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n= 200

= Hombre = Mujer

Gréfico 2. Situacién laboral de padres de pacientes pediatricos con Enuresis
Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

45.0
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5.0
0.0

n=200

l I l 1.0
—

Ambos padres Solo el padre trabaja Solo la madre trabaja  Ambos padres estan
trabajan sin empleo

Situacion laboral de padres
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Gréfico 3. Poder adquisitivo por el ingreso econdémico de padres de pacientes
pediatricos con Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-
20109.

n= 200

= Es suficiente para cubrir los gastos del hogar, educacion,salud y permite ahorrar
Apenas cubre las necesidades basicas

Grafico 4. Situacion familiar de convivencia de pacientes pediatricos con Enuresis
Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.

n=200

No vive con los padres y Es criado por
familiares Ml s
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Rl EX
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Situacion familiar de convivencia con Padres
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Gréfico 5. Entorno familiar, violencia intrafamiliar de pacientes pediatricos con
Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.
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Grafico 6. Antecedentes personales convivencia de pacientes pediatricos con
Enuresis Nocturna. Centros escolares, San Pedro Sula, 2018-2019.
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Anexo 4 Herramienta de recoleccion de datos

UNAH

UNBATEIOND NN
S AUTOMOMA DE MONDURAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
EN EL VALLE DE SULA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
POSGRADO DE PEDIATRIA

La presente investigacion tiene como objetivo general caracterizar clinica y
epidemioldgicamente a pacientes pediatricos que presentan enuresis nocturna y que acuden
a escuelas publicas del area metropolitana de san pedro sula en el periodo comprendido entre

de agosto 2018 — mayo 2019

“Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes pediatricos con enuresis nocturna en centros
escolares en San Pedro Sula, Honduras”

Datos Epidemiol6gicos

1. Edad:

2. Sexo: 1 Hombre 2 Mujer

3.direccidn de residencia (colonia y ciudad)

4. zona de residencia 1. Rural 2. Urbano
5. ¢Desde el nacimiento del nifio, la familia ha migrado de municipio o de casa de
habitacion? 1SI 2NO
6. de donde migro: no migro
7 ¢La casa de residencia es propia de la familia? 1SI 2NO

8. ¢Con que tipo de materiales esta hecha la casa

1. Paredes
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2. Piso
3. Techo

4. Numero de habitaciones

9. ¢En casa viven mas personas que la cantidad de habitaciones de las que posee?

1Sl 2NO
10. ¢ El nifio tiene habitacion propia? 1Sl 2NO

11. ;La casa posee servicios basicos de agua, energia eléctrica alcantarillado de aguas de
desecho? 1Sl 2NO

12. ;La casa es segura? 1Sl 2NO
13. ¢ La casa posee patio 0 un area donde el nifio pueda jugar con libertad?
1SI 2NO

Socioculturales

14. Relacién con los padres.

1. El nifio vive con ambos padres que estan casado o en union libre

2. El nifio vive con padres que estan separados y comparten la custodia

3. El nifio vive con padres que estan Separados y solo tiene relacion con uno de los
padres

4. No vive con los padres y Es criado por familiares

15. En cuanto al entorno familiar.

1. El entorno familiar es respetuoso y sin peleas
2. El nifio ocasionalmente, presencia discusiones familiares

3. El nifio en algin momento ha sido victima de violencia dentro del ndcleo familiar.

16 ¢ El nifio se ha adaptado al ambiente escolar? 1SI2NO

17. ¢ El nifio hace amigos, juega y participa en actividades sociales? 1 SI 2 NO

Econdmicos y Salud
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18. ¢ Los padres del nifio trabajan?

a) Ambos padres trabajan b) Solo el padre trabaja

¢) Solo la madre trabaja d) Ambos padres estan sin empleo.

19. Con respecto a el ingreso familiar

a) Essuficiente para cubrir los gastos del hogar educacion salud y permite ahorrar
b) Apenas se cubren necesidades basicas

c) No es suficiente para cubrir todas las necesidades del hogar.

20. ¢Llevan al nifio a controles de salud periddicos? 1SI 2NO

21. ¢Es féacil el acceso a centros de salud publicos o privados cuando el nifio se enferma?

1Sl 2NO

Datos Clinicos

22. (El nifio orina por la noche sin controlarlo, orinandose ya sea dormido o despierto,

mojando su cama o ropa? 1SI 2NO
23. ¢El nifio presenta micciones no controladas durante el dia? 1SI 2NO
24. i Existe historia familiar de enuresis? 1Sl 2NO

25. ¢ El nifio ha sido diagnosticado por un profesional de la salud con Trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad? 1SI 2NO

Desarrollo motor

26. ¢ A qué edad el nifio empezé a caminar?

27. ¢ A qué edad el nifio empezé a correr?

28. ¢El nifio camina salta y corre sin dificultad? 1Sl 2NO

29. ¢ El nifio puede pasar paginas de un libro perfectamente? 1Sl 2NO
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30. ¢El nifio puede manipular objetos pequefios con destreza y coordinacion?

1Sl 2NO

Desarrollo cognitivo

31. (A qué edad el nifio dijo sus primeras palabras?

Actualmente

32. ¢El nifio puede conjugar verbos cuando conversa?

33. ¢El nifio pregunta mucho y se interesa por lo que hay a su alrededor? 1SI 2 NO

34. ¢ El nifio distingue propiedades de los objetos como colores formas o conceptos como

frio? 1Sl 2NO

Control de esfinteres y habito miccional

35. ¢A qué edad el nifio empezd a controlar su miccion y defecacion pidiendo ir al bafio?

36. ¢El nifio ha tenido cambios en el habito miccional? 1Sl 2NO

(entiéndase que ha cambiado horarios, nimero de veces en que orina.)

Trastornos de suefio

37. ¢En algun momento el nifio ha presentado Sonambulismo? 1SI 2NO

38. ¢ Cuando duerme el nifio suele tener pesadillas? 1SI 2NO

Enfermedades concomitantes

39. ¢El nifio sufre de constipacién? 1SI 2NO
40. ¢El nifio ha presentado ronquidos cuando duerme? 1SI 2NO
41. ¢El nifio ha sufrido un trauma fisico en zona genitourinaria? 1SI 2NO

42. ¢El nifio ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes patologias?
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1. Diabetes mellitus 2. diabetes insipida 3. obstruccién Uretral
4. vejiga Neurogénica
43. ¢El nifio toma alguno de los siguientes medicamentos?

1. IRSS 2 &cido valproico 3. clozapina 4. Ninguna

Fecha de recoleccion e iniciales del investigador: I
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Anexo 5 Consentimiento informado.

() unan
G oo

Titulo de la investigacion.

Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes pediatricos con enuresis nocturna en centros
escolares en San Pedro Sula, Honduras

Obijetivo de la investigacion:

Conocer las caracteristicas clinicas sociales de nifios con enuresis nocturna

¢ Qué se propone en este estudio?

Llenar un cuestionario de 17 preguntas

NUmero de participantes:

200 nifos.

Tiempo requerido:

15 minutos

Riesgos y beneficios:

Este estudio no conlleva a ningun riesgo, solo respondera a preguntas de informacién
general y de los habitos de miccion o enfermedades que el nifio tiene diagnosticadas
Compensacion:

No se ofrecera ningun tipo de ayuda econdémica ni de tratamiento alguno.
Confidencialidad:

La identidad del nifio no ser& revelada, su nombre no sera utilizado en los informes de los
resultados que sean publicados.

Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es voluntaria, si usted en algiin momento desea no continuar
en el estudio, puede retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de sancién o represaria.
A quien contactar en caso de preguntas.

Al doctor diego Arita estudiante de pediatria al nmero 99254687

Si desea que su hijo participe en este estudio, por favor firmar este consentimiento.

Nombre del investigador
He leido este consentimiento y entiendo lo que dice y lo que se va a realizar.

El investigador ha respondido mis preguntas y estoy de acuerdo que mi hijo participe en el
estudio.

He recibido una copia de este documento

Padre/ Madre/ Tutor legal fecha (en numeros)
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