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ENURESIS AND RELAXATION. CLINICAL RESULTS

por

AQuLino M. PorLAINO-LORENTE *

En este trabajo presento, lo mas breve-
mente posible, los resultados obtenidos a
través de las técnicas de relajacién de Cay-
CEDO como tratamiento de veinte nifios enu-
réticos. Entiendo por sofrologia (lo mismo
que su fundador (1)) palabra derivada de
la sofrosine platénica, el estado de tranqui-
lidad y suprema concentracién del espiritu
producido por bellas palabras (2). Etimo-
légicamente, sos es una raiz griega que sig-
nifica equilibrio, armonia; fren, espiritu y
logos, estudio.

Sin embargo, mas que del espiritu tran-
quilo, la sofrologia se ocupa de las modifi-
caciones y fenémenos de la conciencia hu-
mana obtenidos a través de métodos psicols-
gicos, fisicos y clinicos.

CAaycEDO, hace tiempo ya, hizo una clara
distinci6n entre relajacién e hipnosis. Exac-
tamente en 1961 en Viena, ciudad histérica
para la psiquiatria, con motivo de una po-
nencia presentada en el V Congreso Inter-
nacional de Psicoterapia. Decia entonces:
“Ayudémonos para abolir de la terminolo-
gia médica la palabra hipnosis, no sola-
mente porque la creemos impropia, sino
porque la palabra en si misma es propensa
a reacciones emocionales (conflictos emoti-
vos) contradictorios, que hacen dificil la
terapia, incluso su método y la forma de
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tratar al médico, que ha tratado de luchar
contra la dosis de misterio y magia que esta
denominacién encierra (3) y (4).

MATERIAL

El material en el que hemos obtenido
estas conclusiones consiste en un grupo de
veinte nifios enuréticos, cuya distribucién
por edad y sexo es la que sigue (tabla T).

Tasra 1

Distribucion de los nifios enuréticos tratados
segiin edad y sexo

Mis de
3 4 S 6 6 afios
Nifios . . . . . 5 3 — 1 1
Nifias . . . . . 3 3 1 2 1
Total . . . . . 8 6 1 3 2:=20

Tasra 2

Enuresis Primaria y Secundaria

Primaria Secundaria

Nifios . . . . . . . . . . . 1 3
Nifias . . . . . . . . . .. 4 6
Total . . . . . . . . . . . 11 9—20
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Tasra 3

Sintomas asociados en relacién con su posi-
ble etiologia

N 0
vou @
g Zig 5%
" o 0;9‘ BE
[ [l o T
2 E5 &f
[ Sz 55 )] @
Nifios . 4 1 3
Nifias . . . 3 3 2 1 1
Total . . . 7 4 2 2 4
(1)  Ausencia de aprendizaje.
(2) Trastornos de la conducta.
TaBLA 4

Factores socioculturales y enuresis

Clase Social
Alta Media Baja
Nifios . . . . . . . 2 5 3
Nifias . . . . . . . 1 3 6
Total e e e e 3 8 9 =20
TaBLA 5
Factores afectivos y enuresis
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Nifios . . . . 7 6 7
Nifias . . . . 4 4 5 4
Total . . . . 11 10 12 6

A continuacién comento algunos de los
resultados expuestos en las tablas anterio-
res.

I. El namero de nifios y nifias estudiado
es igual, aunque de ordinario sea mucho
mis frecuente la enuresis en los nifios que
en las nifias (5).

II. Hemos agrupado los sindromes enu-
réticos segilin su cardcter primario o secun-
dario. Primario es el que se produce en el
nifio desde su nacimiento y moja la cama
regularmente. Por secundario entiendo
aquellos casos en que después de un perio-
do de continencia, el nifio vuelve a su ante-
rior estado de incontinencia esfinteriana. De
todas formas estamos de acuerdo con Kot-
VIN, Mac Kerre y MeApow (6), en que esta
divisién es insuficiente aunque sea conve-
niente tenerla presente.

HI. Es muy significativo que de todos
estos casos solamente un 2 9, sea una enu-
resis simple. En esta tabla aparecen los sin-
tomas asociados mas frecuentes. El mas im-
portante es la dislexia que constituye un
35 9% de los casos.

En orden de frecuencia decreciente, le si-
guen la inmadurez neurofisiolégica, y los
trastornos de conducta més variados (el
20 % respectivamente). Estos criterios con-
firman una vez més las tesis de KoLviy y
Taunch (7), BAKwIN (8) y JoNGE (9).

Finalmente hemos encontrado en el 10 %
de los casos antecedentes de infecciones uri-
narias (asociadas a enuresis primaria) a las
que STANFELD (10) dio tanta importancia.

Lo mismo acontece con el llamado factor
“ausencia de aprendizaje” de algunos con-
ductistas como DoucLas, BronFIELD vy
Youne (11), término que en nuestra opinién
es demasiado ambiguo e impreciso.

IV. La distribucién de la prueba segiin
su pertenencia a los diversos sectores socio-
culturales no nos permite llegar a ninguna
conclusién.

Sin embargo, a través de’ este pequeiio
trabajo si que hemos podido observar cé6mo
los nifios adscritos a la clase social media
y baja se comportan de idéntica forma en
sus manifestaciones, lo que estd en desacuer-
do con los resultados encontrados por MiL-
LER, KoLvIN, STEIN y Susser (12).

Los factores afectivos que entretejen las
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neurosis infantiles tienen aqui una gran
importancia.

Es obvio que los sentimientos de estos
nifios no son espontdneos, sino reactivos;
que se acunan casi siempre en el nacimien-
to mismo de su enfermedad, motivados pro-
bablemente por la respuesta de sus padres
en relacién con la enuresis.

El denominador comiin que atafie a todos
ellos es la angustia. De ahi la justificacién,
seglin nuestra hipétesis, de los resultados
logrados a través de la aplicacién del méto-
do de CayCEDO (relajacién simple y dindmi-
ca) que intervendrian modificando estos
sentimientos (vergiienza, inferioridad, cul-
pabilidad y desesperanza). Estos sentimien-
tos amplifican los estados de tensién hacien-
do afin mas dificil el control del esquema
corporal y especialmente, de los esfinteres.

A ellos hay que afiadir otros factores ne-
gativos, como el de la infravaloracién, que
pueden alterar profundamente el desarrollo
de la personalidad infantil.

Mzropo

Hemos seguido en todos los casos el mé-
todo de relajacién progresiva de CAYCEDO.
El punto de partida ha sido idéntico en
todos los nifios.

Las pequefias modificaciones introducidas
tenfan la pretensién de adaptar el método,
de una manera personal, a cada enfermo
y fueron las siguientess:

a) Combatir sistematicamente cada uno
de los sintomas asociados, haciendo de esta
forma un tratamiento sistemdtico y polisin-
tomatico.

b) Incitar a los nifios afectados por un
sentimiento de inferioridad o de vergiienza
a través de refuerzos positivos, procurando-
les una gran autoconfianza de modo que se
potenciara el poder de autocontrol de sus
esfinteres.

¢) Librar a los nifios del sentimiento
de culpabilidad, al mismo tiempo que se

ensanchaba el horizonte de sus posibilida-
des y la esperanza de superar sus dificul-
tades.

d) En todos los casos se siguié, paralela-
mente, una psicoterapia de apoyo a los pa-
dres, muchos de los cuales participaban en
los métodos de relajacién, simultineamente
que sus hijos.

La duracién del tratamiento ha sido de
tres meses, a razén de una sesién por se-
mana, y la grabacién de un programa espe-
cifico de relajacién para cada uno de los
enfermos, de una duracién aproximada de
15 minutos.

Los ejercicios de relajacion grabados en
las cintas magnetofénicas se practicaban dos
veces al dia.

RESULTADOS OBTENIDOS

En la siguiente tabla aparecen los resul-
tados logrados con el método de Cayceno.

o % ~
g mgg 3
FITL § £
845 %o Disminueién g g
goEET de la o8
g &d2 actividad ]
o] Z enurética &
30 % 60 %
A los 15 dias del tra-
tamiento 3 5 2
Al mes 4 6 4
A los 2 meses . 8 5 1
A los 3 meses . 14 3 —

Como puede observarse, a los tres meses
de comenzar el tratamiento un 70 9 de los
niflos no mojan ya la caina, un 20 9 han
disminuido las frecuencias de sus micciones
nocturnas, y un 10 9 permanece rebelde
al tratamiento.

En consecuencia, el método se ha mostra-
do eficaz en un 90 9, de los casos. De todas
formas, todavia es prematuro sacar conclu-
siones, pues estos resultados se redactan en
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el momento de finalizar nuestras experien-
cias, y no conocemos aun si se producirin
o no recidivas. Por eso creemos oportuno
continuar estas observaciones, por lo menos
durante un periodo de seis meses para eva-
luar, de uwuna manera mas definitiva, los
resultados obtenidos.

Aunque el método de Caycedo no se
identifique con el Training autogéne de
ScruLTz (13), si que participa de la efectivi-
dad de las técnicas de relajacién aplicadas
en psiquiatria infantil, tal como AJURIA-
GUERRA (14), BErcER (15), DuranD DE Bov-
SINGEN (16), MicHAUX (17), etc., lo vienen
demostrando.

Después de estos resultados no nos atre-
vemos asegurar que la enuresis nocturna
sea una enfermedad especifica, a no ser en
aquellos casos en que concurren otras cir-
cunstancias como las expuestas por el pro-
fesor Zaprp (18), LacruE (19).

En la gran mayoria, la enuresis infantil
es s6lo un sintoma asociado a una neurosis
infantil; tal vez puede interpretarse como
una alteracién emotiva o simplemente como
un trastorno de la conducta. Por todo ello
creemos que es un trastorno polietiolégico, y
no una enfermedad concreta y categori-
zable.
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