ANUARIO DE PSICOLOGIA
Ntm. 86/87 - 1987 (1-2)

ENURESIS Y LENGUAJE

JOSEP MARIA LLUIS FONT
Departamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamiento Psicologicos
Universidad de Barcelona




Josep Maria Lluis Font

Departamento de Personalidad, Evaluacidén
y Tratamiento Psicoldgicos

Facultad de Psicologia

Avda. de Chile, s/n

08028 Barcelona



1. REVISION HISTCGRICA

La relacion entre el trastorno enuretico y las dificultades en el area del
lenguaje ha side observada por algunos estudiosos del tema, pero nunca ha
merecido, a nuestro juicio, la atencion suficiente para ser estudiada sistema-
ticamente, a pesar de que probablemente es una de las vias méas accesibles
para contribuir a esclarecer la etiopatogenia de la enuresis.

Los autores gque hacen alguna referencia g esta cuestion suelen mencio-
nar los trastornos de lenguaje dentro de una lista mas o menos larga de
sintomas asociados a la enuresis, sin mayores especificaciones. Ya por los
ahos treinta Michaels v Goodman relacionaban la enuresis con la succién
del pulgar, las dificultades de lenguaje, la onicofagia y los ataques de cOlera
(Michaels vy Goodman, 1934). A mediados de siglo Hallgren asociaba la
enuresis con la necesidad diurna de orinar, la encopresis, la inmadurez afecti-
va, el suento profundo y los trastornos de lenguaje (Haligren, 1957). Algunos
autores franceses, seglin la recopilacidn que realiza Ajuriaguerra, relacicnan
la enuresis no directamente con trastornos de lenguaje, pero si con ciertas
variables clasicamente asociadas a la dislexia, como la debilidad motriz y
los desordenes de lateralizacién hemisférica {(Ajuriaguerra, 1973). Otros
autores pretenden aportar algunos datos concretos al respecto, si bien, debi-
do a un insuficiente analisis de los mismos, no consiguen aportaciones
significativas. Albarran, por ejemplo, encuentra en un 20,790 de enuréticos,
trastornos del lenguaje o del aprendizaje, lo que nos parece ininterpretable
al no haber ninguna referencia a la poblacién de no enuréticos (Albarran,
1981),

Pero son muchos mas los autores que no hacen mencidon del tema a
pesar de dedicar muchas paginas a la etiologia del trastorno, a las condiciones
de aparicion, a los factores desencadenantes, a los sintomas asociados, etc.
Kanner presenta una lista de una docena de sintomas asociados a la enuresis,
sin que figure ningan concepto emparentado con los problemas de lenguaje
{Kanner, 1966). En general, los autores de orientacidén psicoanalitica o psico-
dinamica han dedicado bastante esfuerzo a la interpretacidn psicologica de la
enuresis, pero sus comentarios van por otros derroteros, ya que ponen el
acento generalmente en alguno de los siguientes aspectos: complejo de cas-
tracién, identificacion con el padre y fantasias sidicas {(Klein, 1964), erotis-
mo uretral (Fenichel, 1966), expresion de deseos de agresidén y funcién
homeostitica del sintoma {Reca, 1971), regresion en el planc comportamen-

Investigacidon realizada en ia poblacidn infantil catalana.
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tal, instintivo y sexual {Didier y Duche, 1972}, reaccién sadica { Aberastury,
1979), etc. Esta linea sigue en plena actualidad a pesar de lo inconcluyente
v a veces contradictorio de muchas de sus afirmaciones, no exentas a menu-
do de cierto dogmatisme, al pretender generalizar de forma excesiva esas
interpretaciones,

Desde el punte de vista conceptual, la orientacidon mas opuesta a la
psicodindmica, estd representada por aquellos autores que opinan que los
principales determinantes de la enuresis son de tipo organico. A este respecto
Ajuriaguerra considera que deben suprimirse antiguas hipdiesis, como la
sifilis por herencia, la espina bifida oculta trivial, las teorias endocrinas
inconcretas y las modificaciones en los componentes de la orina (Ajuriague-
rra, 1973). Dentro de esta linea se ha relacionado la enuresis con multiples
aspectos, sin que ello haya supuesto, a nuestro parecer, un avance significa-
tivo en la comprension global del fenémeno enurético. En este bloque de
posibles determinantes organicos se ha investigado: el funcionamiento
anormal de la vejiga, con especial énfasis en la inmadurez vesical (McLellan,
1938}, (Lauret, 1958), (Diwani, 1960); la capacidad vesical insuficiente
{Muellner, 1960}; el suefic profundo (Gastaut, 1965), aspecto especiaimente
interesante por la localizacién temporal del episodio enurético dentro del
proceso hipnico; las necesidades imperiosas (Bakewin, 1968); la epilepsia
(Hallgren, 1957); el retraso mental (Duche, 1968). También forman parte
de esta literatura aspectos tales como lesibén cerebral, espina bifida real,
hipervagotonia pélvica, mielodisplasia, estenosis pilorica, etc. En relacién
a la mayor parte de los aspectos que acabamos de mencionar queremos
precisar que las referencias bibliograficas corresponden a trabajos que en su
momento han tenido cierta relevancia, pero que no son los {nices, ya que
muchos de estos temas han sido replanteados una y otra vez, incluso por
autores de las mas diversas tendencias. Con todo, estas interpretaciones orga-
nicistas han perdido importancia los Gltimos afios.

La herencia es otro aspecto que se ha considerado con frecuencia,
aunque se desconocen totalmente los posibles mecanismos de transmision;
su importancia ha sido hipertrofiada por unos y desestimada por otros:
mientras, por ejemplo, Ajuriaguerra incluye un factor hereditario al sistema-
tizar la eticlogia de la enuresis (Ajuriaguerra, 1982}, o merece una mencidon
en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III,
1983}, autores como Telma Reca se niegan a considerar su importancia
(Reca, 18971).

E! control esfinteriano implica un aprendizaie que el nifio debe realizar
a partir de un determinado grado de maduracién funcional, La importancia
de ese aprendizaje es una de las cuestiones que presentan hoy menos discre-
pancia de opinion. Kanner sefiala la falta de oportunidad para una ensefianza
apropiada come un factor muy relevante en relacidn al problema en las clases
sociales mas bajas {Kanner, 1968). Kemper concede importancia crucial a la
fase de habituacion a la limpieza (Kemper, 1980). Que €] control de la mic-
cion implica un aprendizaje estd fuera de discusion; lo que se valora de
diferente manera es la forma como debe dirigirse ese aprendizaje, y cual es,
por consiguiente, el papel de los padres en la génesis de la enuresis. En esta
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linea es l0gico pensar, que los padres gue fueron enuréticos, tendran por lo
general actitudes sobreprotectoras, al revivir su propio problema {Reca,
1971); v que las actitudes patdgenas de la madre dificultan el aprendizaje
del control (Kemper, 1980).

Por dltimo, la influencia de los factores ambientales y la forma como
éstos son vividos por el nifio, parece tener gran influencia en la aparicion
y evolucién del trastorno enuretico; en este punto existe también una gran
unanimidad de opinién, ya que son muchos los autores que aportan observa-
ciones de aparicién o desaparicidn de la enuresis, coincidiendo con circuns-
tancias importantes en la vida del nifto. Sin embargo, por nuestra parte,
queremos dejar constancia de que no ha sido suficientemente analizado este
tipo de observaciones, ya que no hemos encontrado referencias diferenciales,
por lo que respecta a la enuresis primaria y secundaria. Dejamos, pues, en
el aire nuestra sospecha de que la enuresis primaria es mas rebelde y persis-
tente, y que las observaciones referidas probablemente son vilidas sélo para
la secundaria, precision que consideramos de importancia capital para la
comprensiéon del problema gue nos ccupa.

Después de referirnos a las principales concepciones de la enuresis,
queremos solidarizarnos con la idea, cada vez més aceptada de que las
teorias excesivamente univocas, psicogenéticas o mecanicistas, no pueden
explicar la totalidad de los casos afectados. Parece 10gico, por tanto, admitir
una pluralidad de factores etioldgicos que interacttan, a la vez que plantear
la importancia relativa de esos factores en los diferentes tipos de enuresis.

Al terminar esta breve revision histérica, queda patente la escasa rele-
vancia que ha tenido la asociacion de la enuresis a los problemas de lenguaje,
apuntada timidamente por algunos autores y luego practicamente olvidada,
dentro de la concepcién etiopatogénica del fendmeno enurético.

2. OBRJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La hipdtesis de la posible asociacién de la enuresis a los problemas de
lenguaje, nos puede conducir a resultados diversos, y consiguientemente a
interpretaciones diversas, segin que dicha asociacién aparezca en todos los
tipos de enuresis, s0lo en la primaria o s0lo en la secundaria. 8i la relacion
se diera sOlo en la enuresis primaria, operativizada en nuestro caso con des-
carga involuntaria de orina a partir de los cinco aftos cumplidos, cabria
sospechar la existencia de un facter, lesional o madurativo, que explicara
las dos variables. En ese c¢aso la enuresis primaria y los problemas de lenguaje
podrian tener una causa comun, y creemos que se descartaria asi la hipdtesis
det origen afectivo del trastorno. Si, por el contrario, la asociacién que espe-
ramos apareciese solo en la enuresis secundaria, cuando reaparece la enuresis
tras un periocdo de limpieza de seis meses o mas, habriamos identificade uno
de los factores desencadenantes de la misma, y ello nos permitiria infernecias
interesantisimas sobre la génesis y evolucidn de la reaparicion de la enuresis,
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Nuestro maximo interés esta orientado, por consiguiente, al esclareci-
miento de estas cuestiones, y consideramos que de este modo damos un paso
mas en la tarea de identificacion y analisis de factores de riesgo, iniciada por
el autor en un trabajo anterior {Lluis Font, 1888). El anilisis en profundidad
de las asociaciones encontradas nos habra de permitir una mayor compren-
sion del fenomeno enurético, v en consecuencia, nos ayudara a encontrar
criterios que posibiliten v justifiquen estrategias de tratamiento especificas
y diferenciales.

3. HIPOTESIS

Existe una asociacion entre enuresis y dificultades, retrasos y trastornos
en el area del lenguaje.

Esta posible asociacion aparecerd de manera diferente segln se trate de
la enuresis primaria o secundaria,

La relacidon entre dificultades de lenguaje ¥ trastorno enuréticc se
presentara, aungue en cuaniia diferente, en los siguientes aspectos: razona-
miento verbal, capacidad lectora, dominio de la ortografia y trastornos del
lenguaje hablado, como dislalias o disfemias,

La hipotética asociacién que investigamos tendra lugar entre enuresis y
trastornos de lenguaje especificos. Ello implica que no debers haber relacién
entre enuresis e inteligencia, va que de le contrario, los trastornos de lengua-
je no serian especificos, sino una manifestacién mas de un retraso global.

4. MUESTRA

Este estudio se ha realizado con una muestra de 1.228 casos. La mues-
tra es sblo de varones, procede de las cuatro provincias catalanas, se ha
recogido en 22 colegios, representa el Ambito urbano, semiurbane y rural, ¥
finalmente, procede de distintos estamentos socioculturales. Los criterios
de muestreo se han contemplade de forma flexible, pero hemos hecho un
esfuerzo de aproximacion de las caracteristicas de la muestra a las de la
poblacion general. La distribucién por clases sociales es la siguiente: 329
casos pertenecen a la clase elevada, 579 a la mediz y 320 a la baja. La distri-
bucién por clases sociales se ha hecho atendiendo a la combinacion de
multiples criterios, entre los que pesa de forma especial la profesion del
padre. Para mayores especificaciones sobre esta muestra, consultar el trabajo
del propio autor “Enuresis: incidencia y factores de riesgo’ (Lluis Font,
1985).

En esta muestra aparecen 280 sujetos gue padecen enuresis, o la han
padecido en zalghn momento de su desarrollo, mds alld de los 5 afios cumpli-
dos. La incidencia total de la enuresis es del 22,80%0. La enuresis primaria
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afecta 2 193 casos, y la secundaria a 87, Esta Qltima representa el 31,37%0
del total de enuréticos,

5. PROCESO

En este estudic queremos realizar una amplia comparacion de datos en
tres grupes de sujetos:

Grupo de enuréticos primarios: 193 sujetos.

Grupo de enuréticos secundarios: 87 sujetos.

Grupo de control: 280 sujetos.

E! grupoe de control esta formado por nifies extraidos de entre los no
enuréticos de la muestra. Para que este grupo sea paralelo, excepto en la
variable enuresis, se ha igualado la procedencia de los sujetos, con todo lo
que ello representa. Si, por ejemplo, entre la poblacién muestreada de un
colegic, hemos encontrado 10 nifios que padecen o han padecido enuresis,
seleccionamos alli otros tantos para constituir el grupo de control.

Los datos que pretendemos estudiar, de acuerdo con las hipbtesis
establecidas, son los relativos a posibles dificultades, retrasos y trastornos
especificos de lenguaje. Para ello analizamos dos bloques de informaciones:
las procedentes de tests pasados a los niftos y las que provienen de un cues-
tionario anamnésico y psicopatologico aplicado a los padres.

a) Dalos procedentes de tests:

Analizamos los resultados de un test de inteligencia no verbal {ARNV},
con e} fin de demostrar que las diferencias intergrupales en las diversas face-
tas de lenguaje, no son atribuibles a diferencias del nivel global de los grupos.

Estudiamos también el rendimiento de los grupos en un test de inteli-
gencia verbal {TEI). Esta prueba se considera de inteligencia o de factor “g”,
pero, al plantear problemas de razonamiento verbal, y al plantearlos, ademas,
por escrito, exige unas habilidades lingiiisticas; por esta razon podran apare-
cer diferencias en esta prueba, alin si no las hay en el test de inteligencia no
verbal,

Otro aspecto que consideraremos es el nivel en un test de lectura
comprensiva. {La técnica en concreto se describe mas adelante). La capaci-
dad lectora es, sin duda, unec de los aspectos mas representativos del nivel de
un sujeto o de un grupo de sujetos en el area del lenguaje.

Finalmente vamos a comparar también el dominic de la ortografia,
mediante un test destinado a este fin.

b) Datos obtenidos a través del cuestionario a los padres:

— Existencia de dislalias mas alla de los 5 afios.
— Presencia de disfemias persistentes.
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— Lentitud al hablar,

— Dificultades globales de expresiéon oral,

— Dificultades y retrasos al iniciar el aprendizaje de lectura.

Todos estos aspectos se valoran también en cada uno de los tres grupos
descritos.

La aplicacion de los tests se hizo a todos los sujetos al finalizar 4° curso
de EGB. La edad media de los niftos era de 10 afios, y los [imites maximos de
dispersion * 6 meses.

Los cuestionarios a los padres se obtuvieron con posterioridad a la
pasacion de los tests.

Debemos, finalmente, indicar que hemos recogide la totalidad de la
informacion (tests y datos del cuestionario), en todos los sujetos de la
muestra, y se utiliza toda ella en diversos momentos del tratamiento de
datos, si bien la mayor parte del estudio se cifie a los tres grupos menciona-
dos.

6, TECNICAS
a) Especzﬁcacsones sobre los tests:

— ARNV: Abstraction de Ressemblances Non Verbales (REY, 1968).

— TEL Test Elemental de Inteligencia {YELA, 1968).

— LECTURA: Prueba bilingiie, elaborada y tipificada por el autor
{Lluis Font, 1971), en el laboratorio de Psicologia Apllcada LA SALLE de
Barcelona. Es un relato de 20 lineas. Después de leerlo, y sin que le sea reti-
rado, el nifio debe contestar una lista de cuestiones. El nifio escoge el idioma
{cataian o castellano),

— ORTOGRAFIA: Lista de 50 palabras de progresiva dificultad orto-
grafica. P.D. = n® de errores.

b) Especificaciones sobre el cuestiongrio:

Se trata, como hemos indicado con anterioridad de un cuestionario
anamnésico y psicopatologico contestado por los padres, por escrito; en los
casos que ha sido necesario hemos solicitade aclaraciones telefonicamente o
a través de entrevista. Recoge casi un centenar de variables. De entre ellas
hemos extraido para este estudio, los datos siguientes:

— Informacién exhaustiva sobre el trastorno enurético.

— Existencia de dislalias mas allz de los 5 atios.

— Existencia en alguna medida de disfemias persistentes.

— Acusada lentitud al hablar (valoracidén de 4 6 5 en una escala progre-
siva de 5 alternativas).

— Dificultades globales de expresion oral {valoracidn como en el caso
anterior),

— Dificultad lectora al iniciar ese aprendizaje.
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7. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. Analisis de las diferencias de medias en los tests:

En el Cuadro | presentamos las medias de los tres grupos en los tests
aplicados, asi como las razones criticas (RC), y el nivel de significacién. Tres
asteriscos indican un riesgo de error del 1%o: dos, del 5%/o, ¥ uno, del 10%/o.
Este codigo vale agui y en lo sucesivo.

CUADRO
Enuréticos Enuréticos Grupo
primarios secundarios control
N=193 N=87 N=280
X o RC X o RC X o
ARNV , ., . ... 18,72 | 3,95 — 18,56 | 4,01 — 19,02 | 3,66
TEI ......... 18,69 | 4,02 3,55 | 16,825 | 3,79 | 3,45 118,54 | 3,80
FYT & %
LECTURA . ... 6,32 | 2,45 2,60 5,62 t 2,58 | 3,00 6,42 | 2,29
% FET
ORTOGRAFIA | 6,65 | 3,83 2,35 7,97 | 4,61 | 2,46 6,64 | 4,03
% *

En estos datos cabe destacar:

a) Que no aparecen diferencias significativas intergrupales, por lo que
respecta a la inteligencia, evaluada con un test no verbal (ARNV]).

b} Que tampoco se aprecian diferencias entre el grupe de enuréticos
primarios y el grupo de control, en ninguno de los tests de lenguaje.

¢} Que el grupo de enuréticos secundarios se diferencia nitidamente
de los otros dos grupos en todos los tests de lenguaje (TEI, LECTURA ¥y
ORTOGRAFIA}, siendo mas bajo su rendimiento medio.

7.2. Diferencias de rendimiento en los tests de lenguaje apreciables
en la comparacion de grupos extremos

En cada uno de los tests de lenguaje observamos el funcionamiento de
los grupos extremos, es decir, de elevado y bajo rendimiento. No considera-
mos los sujetos de rendimiento medio. Hemos procurado que cada uno de
los grupos extremos abargue entre un 15 ¥ un 2090 de la totalidad de los
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sujetos estudiados. Si las tres categorias de sujetos (enuréficos primarios,
secundarios ¥ grupe de contrel) no se diferenciaran entre si, habria €l mismo
o parecido porcentaje de sujetos de elevado rendimiento ent cada uno de los
tres grupos. Otro tanto ocurriria con el bajo rendimiento. Al hacer este
analisis encontramos los resultados siguientes:

TEI:

Elevado rendimiento {23 {tems o mas positivos)
Enuréticos primarios 29/193 15,02%0 —_ N
Ernureéticos secundarios 6/87 6,89%0 RC=1,91 .
Grupo de control 44/280 15,71%o0 RC=2,11 %

Bajo rendimiento (14 items positivos como maximo)
Enuréticos primarios 30/193 15,54%b0 &
Enuréticos secundarios 24/87 27,58%0 §R0:2,37 *
Grupo de control 42/280 15,00%0 RC=2,68 ***

LECTURA:
Elevado rendimiento (9 items o mis positivos)

b e A
Enuréticos primarios 37/198 19,17%¢ §RC=1,65 ®

&4i : 0
Enuréticos secundarios 10/87 11,49%0 RO=2.20 **

Grupo de control 62/280 15,00%

Bajo réndimiento {4 {tems positivos como maximo)
Enuréticos primarios 39/193 20,20%0
Enuréticos secundarios 30/87 34,48%0 RC=2,58 ::*
Grupo de control 60/280 21,42%0 RC=2,49

ORTOGRAFIA:
Elevado rendimiento (3 faltas 0 menos)

Enuréticos primari o
nuréticos primarios 30/193 15,54%0 §R0=1,72 N

E At dari T/87 8,049
nuréticos secundarios / .04%o RC=1.48 *

Grupo de control 40/280 14,28%0
Bajo rendimiento {10 faltas o mas)

E st i i 46/193 23,83°
nureticos primarios / ’ /o §R0=2,05 *k

o dari 35,630
Enuréticos secundarios  31/87 35,63%0 RC=2,17 *#

Grupe de control 67/280 23,92%0

De ia observacion de estos datos se desprenden las siguientes conclusio-
nes:

a) En ninguno de los tests de lenguaje aparecen diferencias entre el
grupo de enurétices primarios ¥ el grupo de control, Esto se aprecia tanto en
los sujetos de elevado como en los de hajo rendimiento.

b} EI grupo de enuréticos secundarios se diferencia claramente de los
otros dos grupos, siendo su rendimiento més bajo; ello puede ohservarse en
todos los tests de lenguaje, ¥ en cada uno de los grupos extremos.

Al concluir este apartade queremos indicar la total concordancia de
estos resultados con los del epigrafe anferior, Las diferencias de medias
aparecidas alli podrian deberse a la influencia de los casos de méaxima disper-
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sidn en uno u otro de los extremos de la distribucién. Después de hacer este
nuevo andlisis, es evidente que el grupo de los enuréticos secundarios presen-
ta un desplazamiento global respecto a los otros grupos, a lo largo de todo el
espectro de las diferencias individuales.

7.3. Frecuencia de la enuresis primaria y secundaria en los grupos
de maxime y minimo rendimiento en los tests

Estas frecuencias se presentan en el Cuadro [I, junto con el consiguiente
analisis de las diferencias intergrupales,

Los criterios para constituir los grupos de maximo y minimo rendimien-
to en los tests son los especificados en el apartado 7.2. Como es logico no ha
sido posible unificar el nimero de casos de los grupos de maximo y minimo
rendimiento en los diversos tests, ya que esa posibilidad esta en funcidn de
como aparezcan los poligonos de frecuencias,

Para poder aportar estos nuevos datos hemos tenido gue pasar revista
a la totalidad de la muestra, ¥ no solo a los tres grupos que venimos analizan-
do en los epigrafes anteriores,

Con el fin de facilitar la comprensién de la informacion aportada en el
Cuadro 11, recordamos agui gue la frecuencia total de la enuresis primaria
en nuestra muestra es del 15,71%0, y la de la secundaria, del 7,08%b. Aclara-
mos también que en la columna “n’ el numerador indica el nimero de
enuréticos y el denominador, el total de casos del grupo respectivo. Esta
especificacidon vale también para cuadros sucesivos.

CUADRO 11
Bajo Elevado
rendimiento rendimiento
n Ofo n %o RC
TEI 30/196 15,30 | 29/182 15,93 —— —_—
Frecuencia
enuresis LECTURA 39/2585 15,29 | 37/243 15,22 - ——
primaria B}
ORTOGRAFIA 46/294 15,64 | 30/189 15,87 _— ——
TEI 24196 12,24 6/182 2,29 3,25  k*=*
Frecuencia
enuresis LECTURA 30/255 11,76 | 10/243 4,11 3,16  ***
secundaria
ORTOGRAFIA 31/294 10,54 7/1849 3,70 2774 vE®

La informacién que acabamos de presentar en el Cuadro II coincide
plenamente con la ya comentada en los apartados 7.1 y 7.2, pero aqui
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aparece ain, si cabe, con mayor nitidez. Llaman especialmente la atencidn
los dos aspectos siguientes:

a) La enuresis primaria presenta una incidencia practicamente idéntica
en todos los grupos, cualquiera que seg su nivel de rendimiento en los tests
de lenguaje.

b) La enuresis secundaria se presenta con un grado de incidencia
altamente diferenciado en funcion del rendimiento linglistico, y en relacién
inversa al mismo.

Estos resultados quedan patentes en cada una de las pruebas.

Por otra parte, en un intento de profundizar estos hallazgos, hemos
clasificado el rendimiento de los sujetos en cinco categorias, aproximando-
nos en lo posible a los porcentajes tedricos de la curva normal, es decir,
acumulande en las categorias mas exiremas, no méas de un 6% de casos;
entonces hemos comprobado que la enuresis primaria se mantiene de forma
analoga en todos los grupos, mientras que la incidencia de la secundaria
refleja porcentajes escalonados, que no llegan al 2%/c en la categoria superior,
al tiempo que se sitlian por encima del 20%0 en la inferior.

Més adelante trataremos de hacer algin grado de interpretacidn de estos
datos, que ahora nos limitamos a describir.

7.4. Porcentaje de enuréticos secundarios sobre el total de enuréticos,
en los grupos de maximo y minimo rendimiento en los tests

Presentamos estos datos en el Cuadro TIL

CUADRO III
Bajo Elevado
rendimiento rendimiento
n % n % RC
TEI 24/54 44,44 6/35 17,14 2,66 **#
LECTURA 30/69 43,47 16!47 21,27 2,47 **
ORTOGRAFIA 30/69 40,25 7/37 18,91 2,29 **

Para una mayor comprensién de la informacidn que aportamos aqui,
recordamos que en los datos globales de la muestra, los enuréticos secunda-
rios representan el 31,07%0 del total de enuréticos, Es decir, que uno de
cada tres enuréticos es secundario.

En el Cuadro III podemos observar como este porcentaje queda muy
reducido en los grupos de elevado rendimiento en los tests de lenguaje, ai
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tiempo que aumenta también de forma muy acusada en los grupos de bajo
rendimiento.

Si clasificamos a los sujetos seglin su nivel en cinco categorias, siguiendo
el criterio comentado en el epigrafe anterior, podemos ohservar que los datos
son ain mas llamativos, ya que los porcentajes que estamos analizando aqui
pasan a oscilar entre el 10%o y el 60%o, en funcién del rendimiento en los
tests.

7.5. Analisis de las diferencias intergrupales en trastornos del habla
y en aprendizaje inicial de lectura

En este apartado vamos a analizar los datos extraidos del cuestionario
anamnésico y psicopatolégico contestado por los padres, de acuerdo con las
especificaciones hechas anteriormente, al referirnos al proceso del estudio ¥
a las técnicas.

A continuacion presentamos la comparacidn de los tres grupos (enuréti-
cos primarios, enuréticos secundarios y grupo de control), en las siguientes
variables: dislalias, disfemias, lentitud al hablar, dificultades globales de
expresion oral y dificultad inicial de lectura, con el consiguiente analisis de
las diferencias:

DISLALIAS
Enuréticos primarios 46/193 23,83%0
Enuréticos secundarios 28/87 32,18%0 i RC=1,47—
Grupo de control 53/280 18,92%0 RC=2,62 **
DISFEMIAS
Enuréticos primarios 21/193 10,88%0 : ,
Enuréticos secundarios 10/87 11‘490f0>D1fe_ren_c§as .
Grupo de control 25/280 8,92%0 no significativas
LENTITUD AL HABLAR
Enuréticos primarios 157188 7,77%0
Enuréticos secundarios 11/87 12,64°f0§ RC=1,30 —
Grupo de control 16/280 5,71%0 RC=2,17 **
DIFICULTADES GLOBALES DE EXPRESION ORAL
{8in carencias sensoriales)
Enuréticos primarios 37/193 19,17%0
Enuréticos secundarios 31/87 35,63%0 iRC:Z,QQ *xok
Grupo de control 38/280 13,57%0 RC=4,63 *¥*
DIFICULTADES INICIALES DE LECTURA
Enuréticos primarios 35/193 18,13%0
Enuréticos secundarios 22/87 25,28°I0§ RC=1,38 —
Grupo de control 37/280 13,21%o0 RC=2,69 **x
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En los datos precedentes, cuando aparece un guebrado, el numerador
indica el numero de casos que poseen la variable analizada, dislalias, disfe-
mias, etc., ¥ el denominador, el total de casos de cada grupo.

Una vez mas, en estos resultados podemos observar que el grupo de los
enuréticos primarios no se diferencia del grupo de control en ninguna de las
cinco variables analizadas, mientras que el grupo de los enuréticos secunda-
rios se diferencia de los otros dos en todas ellas, excepto, tal vez, en las
disfemias; en esta variable se puede apreciar la tendencia coherente de los
datos, aunque las diferencias no dan significativas,

Con todo, respecto a las disfemias debemos confesar, que a nuestro
entender, no implican ninguna dificultad lingilistica que pueda repercutir
sensiblemente en los procesos de aprendizaje, por lo que no esperabamos
que apareciera asociacidn alguna entre enuresis secundaria y disfemias. Si
hemos incluido agui su estudio, ha sido por la facilidad que teniamos para
realizarlo, y porque un apartado dedicado basicamente a los trastornos del
habla, incluye por definicion los trastornos disfémicos.

7.6, Diferencias lingiiisticas intergrupales considerando la variable clase
social

Dado que sabemos gue la enuresis secundaria se da con mayor frecuen.
cia en la clase social baja que en el resto, circunstancia que no se cumple en
la enuresis primaria (Lluis Font, 1985), y puesto que existen datos que
demuestran que los problemas de lenguaje guardan también alguna relacién
con la clase social, cabria pensar que la asociacion de la enuresis secundaria
a los problemas de lenguaje, se diera s6lo como resultado de la contamina-
cion de las variables mencionadas. Conocemos de antemano la respuesta a
este interrogante, puesto que, si la enuresis secundaria se asocia con mayor
intensidad a algunos problemas de lenguaje, que a la clase social baja, la
primera asociacion no puede explicarse por la segunda. Con todo, presenta-
mos en el Cuadro IV los resultados del TEI, tomando en consideracién la
variable clase social, seleccionamos esta prueba, por ser la mas consistente
de todas las utilizadas en este trabajo. Los nlimeros que figuran entre parén-
tesis representan el total de casos dentro de cada casilla.

En el Cuadro IV no hemos realizado otros analisis estadisticos debido
a la excesiva fragmentacion de la muestra. De la observacion de las medias y
porcentajes que presentamos alli, se desprenden las siguientes consideraciones:

a) Dentro de una misma clase social, los enuréticos secundarios se dife-
rencian en sentido negativo de los otros dos grupos, ¥ esto se puede apreciar
tanto en las medias del TEI, como en los porcentajes de sujetos con elevado
y bajo rendimiento. .

b} La asociacion entre enuresis secundaria y nivel de lenguaje, aparece
tanto mas estrecha, cuanto mas baja es la clase sacial de los sujetos.

¢) No se aprecia ningQn tipo de diferencias entre enuréticos primarios
y grupo de control en el rendimiento en el TEl, dentro de una misma clase
social,
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CUADRO IV
Clase Clase Clase
baja media alta
g Enuréticos primarios 17,17 (51) 18,71 (83) 20,07 (53)
gé‘ Enuréticos secundarios 15,00 (34) 17,83 (37) 19,06 {16)
o
=T Grupo de control 17,60 (85) 18,74 {126) 20,10 (69)
0?3 Enuréticos primarios 9,80 (51} 12,35 (89) 24,52 {53)
% &
..E-g: Enuréticos secundarios 2,84 {34) 5,40 (37} 18,75 {18)
.23
§'§§ Grupoe de control 8,85 (85) 14,28 (126) 24 63 (69)
Be & @
gBE Enuréticos primarios 19,80 {51} 16,85 (89) 9,43 (53)
—a—
g.gg Enuréticos secundarios 38,23 (34) 21,62 {37) 18,75 (186}
o5 e
EEE Grupo de control 15,28 (85) 15,87 (126) | 13,04 {89)

d) Existen diferencias muy notables de rendimiento en el TEI, segln el
nivel sociocultural de los sujetos, siendo directa estz relacién, tal como era
de esperar,

e} La asociacion inversa entre enuresis secundaria y rendimiento
lingiiistico, queda asi demostrada, y no puede explicarse por interferencia
de la variable clase social.

7.7. Anélisis de los datos en relacidn al proceso de superacion espontinea
de la enuresis

Casi la totalidad del estudio que hemos presentado hasta ahora ha con-
sistido en la comparacidén de tres grupos de sujetos {enuréticos primarios,
enuréticos secundarics y grupo de control), en una serie amplia de variabies,
ligadas de alguna forma al lenguaje. Los dos grupos de enuréticos incluyen
todos los sujetos que padecen o han padecido ei trastorno en alguna época
de su desarrollo. Por lo tanto, en el momento en que se obtiene la informa-
cién scbre las variables linglifsticas (10 afios *6 meses), una parte de los
enuréticos, tanto primarios come secundarios, ya habian superado el proble-
ma.

Admitiendo como criterio de superacidn un aho ¢ mas sin ninguna
recaida, y considerando, ademas, enuresis prolongada la que tiene lugar mas
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alla de los 10 anos, nos encontramos con que cada uno de los dos grupos de
enuréticos, puede ser desglosado en otros dos, resultando los cuatro grupos
siguientes:

— Enuresis primaria prolongada.

— Enuresis primaria superada.

— Enuresis secundaria prolongada.

— Enuresis secundaria superada.

En el caso de los enuréticos primarios no cabe la hipdtesis de posibles
diferencias entre el grupo gue ha superado el problema y el que no lo ha
superado, puesto que globalmente no difieren del grupo de control, En
cambio, en la secundaria, resulta razonable la hipotesis de gue los antiguos
enuréticos se diferencian de los enuréiicos prolongados, por presentar en
menor grado las variables asociadas al trastorno secundario.

Para contrastar esta hipotesis hemos realizado e} analisis de la diferen-
cia de medias en los tests de lenguaje, asi como la comparacién de porcen.
tajes en las otras variables estudiadas, sin que hayamos encontrade ni una
sola diferencia significativa entrambos grupos. Por esta razén no aportamos
los correspondientes cuadros numéricos.

Con todo, al observar la tendencia de los datos, se aprecia un fendémeno
curioso, que por el momento no estamos en disposicion de poder integrar:
mientras las medias de los tests {TEI, LECTURA y ORTOGRAFIA}, presen-
tan ligeras desviaciones coherentes con la hipOtesis formulada al respecto,
las variables relativas a los trastornos del habla, se desvian en sentido inverso.
En todo caso estas diferencias, como hemos indicado, no son significativas,
ya sea por ser relativamente pequefias, o tal vez por la excesiva fragmenta-
cion de los grupos.

8. CONCLUSIONES FINALES

Después del minucioso analisis realizado llegamos a las siguientes con-
clusiones:

a) Existe una notable asociacién entre enuresis y dificultades, retrasos
y trastornos del lenguaje; esta ascciacién aparece en una amplia gama de
aspectos lingiisticos: razonamiento verbal, capacidad lectora, dominio de la
ortografia, y también en las alteraciones y trastornos del habla, en especial
en las dislalias y en las dificultades globales de expresion,

b) La enuresis primaria no presenta ningun grade de interdependencia
con los aspectos relevantes del lenguaje; no hemos encontrado diferencias
entre el grupo de enuréticos primarios y el grupo de control en ninguna de
las variables lingliisticas analizadas.

c) La enuresis secundaria, por el contrario, aparece estrechamente
asociada a los problemas de lenguaje, en sus dos vertientes (lenguaje orat,
lenguaje escrito). El grupo de enuréticos secundarios se diferencia del grupo
de control y del de enuréticos primarios, en sentido negativo, en todas las
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facetas lingliisticas estudiadas. La asociaciOn entre enuresis y lenguaje se
debe, por consiguiente, total ¥ exclusivamente a la enuresis secundaria.

d) Las diferencias en el area del lenguaje, que aparecen sistematicamen-
te, en sentido negativo, en el grupo de enuréticos secundarios, reflejan
problemas especificos de lenguaje, y no pueden interpretarse como una
manifestacion mas de retrasos globales. Ello se desprende de la comproba-
cion de que no hay ningin tipo de diferencias entre los grupos, en un test
de inteligencia no verbal.

e) La asociacion entre enuresis secundaria y problemas de lenguaie ya
comentada, se pone de relieve también al comprobar que la incidencia de la
enuresis primaria se mantiene constante, cualquiera que sea la fragmentacion
de la muestra en grupos, mientras que la incidencia de la enuresis secundaria
se presenta altamente diferenciada, en funcidén del nivel lingiiistico de los
grupo comparados,

f} Los problemas de lenguaje constituyen, por consiguiente, un factor
de riesgo de la reaparicion de la enuresis, factor que creemos bien identifica-
do, y que debe sumarse a los ya encontrados por el autor en estudios prece-
dentes (Lluis Font, 1985).

g) La aportacion maxima, a nuestre juicio, del presente estudio, es la
demostracion de que la enuresis primaria y la secundaria, tal como nosotros
las hemos definido son dos entidades distintas, en su origen y en su dinami-
ca. De ello se siguen consecuencias importantes tanto para la investigacion
del fenomeno enurético, como para su tratamiento. Creemos haber sentado,
por tanto, unas bases para un primer diagnostico diferencial. En este sentido
nos reafirmamos en que carecen de sentido los tratamientos indiscriminados,
asi como las investigaciones que se refieren a la enuresis en general, sin tomar
en consideracion estas dos entidades.

Por supuesto que la distincion entre enuresis primaria y secundaria es ya
clasica en la literatura sobre el tema, ¥ no la hemos inventado nosotros; pero
no menos clasicas son otras distinciones: por ejemplo, la clasificacion de la
enuresis segiin la persistencia del trastorno, en prolongada y no prolongada, o
bien, la clasificacion segiin las circunstancias temporales en que se produce,
en diurna, nocturna y diurna-nocturna, o segun la frecuencia de las miccio-
nes, etc. Sin embargo, todas estas otras distinciones no pueden considerarse
entidades diferentes, sino variantes, generalmente de escasa relevancia, de
un Gnico problema.

Es verdad que algunos autores conciben de manera muy distinta la
enuresis primaria y la secundaria. Ajuriaguerra, por ejemplo, encuadra la
primera en el plano de la expresion y la segunda en el de la regresion {Ajuria-
guerra, 1973); pero también es cierto que al pasar revista a las investigaciones
sobre enuresis, esta distincion de ordinaric no aparece, y tampoco se hace
alusion a ella en la inmensa mayoria de los desarrollos tedricos sobre la
etiopatogenia de) trastorno enurético,

h) La clara identificacién de factores de riesgo de la enuresis secunda-
ria, nos aporta la posibilidad de hacer inferencias razonables sobre la etiopa-
togenia de la misma. A este respecto interpretamos que su asociacidn a los
trastornes de lenguaje se explica del siguiente modo: el sujeto con problemas
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de lenguaje reales, sometido a un proceso de escolarizacién que, por lo
general, no contempla esos problemas, entra en una situacidén ambiental
andmala, que é] no puede dominar, y ante la imposibilidad de satisfacer las
exigencias del medio, hace una regresion; la enuresis secundaria seria un
indicador, probablemente no el inico, de esa regresion.

i) 8iguiendo con la interpretacion del fendomeno de la enuresis secun-
daria, ¥ haciendo de nuevo alusion a los otros factores de riesge, que hemos
identificado en estudios precedentes, en relacién a la clase social, al tamafio
de la familia y al orden relativo dentro de la hermandad, creemos estar en
situacién de poder opinar que la reaparicién de la enuresis se puede explicar,
o bien por alguno de esos factores, o bien por la confluencia de varios; pero,
en cualquier caso, la enuresis secundariza serd una respuesta regresiva e incons-
cienie a situaciones ambientales adversas. No negamos la posibilidad de que
existan otros factores que predispongan al sujeto para este tipo de regresion,
pero, segun nuestra concepcidn actual del problema, nos parece claro que las
circunstancias ambientales que hemos descrito, actiian, por lo menos, como
factores desencadenantes, y que su actualizacion tiene lugar en momentos
de maxima frustracion y de incapacidad real de adaptacion.

j) Hasta este momento no hemos conseguido identificar ninguna varia-
ble claramente asociada a la enuresis primaria; en cambio, hemos encontrado
varias relacionadas con el trastorno secundario, las que hemos expuesto
hasta ahora ¥ otras que estamos investigando. Este hecho nos lleva a recono-
cer nuestra ignorancia sobre el origen y la dindmica de la enuresis primaria,
a la vez que nos complace por algunos interesantes hallazgos en relacion a la
secundaria. De todo ello inferimos, en primer lugar, que la investigacion de
la enuresis secundaria ha de proseguir por caminos semeiantes a los que
nosotros hemos iniciado; y en segundo lugar, que, respecto al trastorno
enurético primario, habria que promover lineas de investigacion miltiples,
sin descartar las hipotesis de un factor hereditario, de unos determinantes
organicos o de un factor de aprendizaje. A nosotros lo iinico que nos parece
claro es que no puede explicarse por circunstancias del medio, ya que hemos
demostrado que su frecuencia es practicamente constante, cualesquiera que
sean los grupos explorados. Este extremo no nos parece compatible con la
etiopatogenia de origen afectivo.

k) Por Qitimo, considerando globalmente los resultados de este estudio,
Ueremos remarcar una vez mas, que cualquier tratamiento de la enuresis
deberd programarse teniendeo en cuenta el tipo de trastorno; ademas, en el
caso de la enuresis secundaria, se debera tomar en consideracion, de entre
todos los factores de riesgo, aguéllos que se presenten asociados al caso
individual. Queremos decir con ello, que para tratar la enuresis secundaria
de un sujeto con problemas de lenguaje, se habrd de procurar la superacion
de los mismos, v/o la modificacién de las exigencias del medio, de forma
que se posibilite una normal adaptaciéon.
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RESUMEN

Después de proceder a una revision histérica del tema, hemos planteado
una investigacion encaminada a esclarecer la importancia del desarrollo del
lenguaje y sus trastornos, en la etiopatogenia de la enuresis, Para lograr este
objetivo, hemos comparado el rendimiento en tests de lenguaje, asi como
la frecuencia de trastornos del habla, en tres grupos de sujetos: enuréticos
primarics, enuréticos secundarios v grupo de control. Se concluye que las
dificultades, retrasos y trastornos del lenguaje presentan una estrecha asocia-
cion a la enuresis secundaria, mientras que el grupo de los enuréticos prima-
ries, no se diferencian del grupo de control.

SUMMARY

After a through revision of what has been written on the subject, we
proposed to analyse the significance of language development and disorders
on enuresic etiopathology. The study has been carried out by comparing the
performance on language tests and the frequence of speech disorders in three
groups of subjects: primary enuresics, secondary enuresics and a control
group. The conclusions reached establish that difficulties and backwardness
in language and speech disorders are closely related t¢ secondary enuresis
while revealing no differences between primary enuresics and the control
group.

RESUME

Aprés une révision historique du sujet, nous avons proposé une recher-
che adressée a éclaireir I'importance du développement du langage et ses
altérations, dans P’étiopathogénie de Pénurésie. Pour aboutir a cet objectif
nous avons procédé a la comparaison, au sein de trois groupes d’enfants, des
performances des tests de langage, ainsi que de la fréquence des alterations
du langage parlé: il s'agit des énurétiques primaires, des énurétiques secon-
daires et du groupe de contrdle. La conclusion est done que les difficultés,
les rétards et les altérations du langage se trouvent étroitement associés a
une énurésie secondaire, tandis que le groupe des énurétiques primaires
ne présente pas de différences avec le groupe de contrdle.
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