COL.LABORACIONS

Presentacion

Con este trabajo que a continuacién
publicamos, nos gustaria abrir una sec-
cion con el titulo de «Estudio de casosy,
seccion que deseariamos propiciara el

didlogo profesional, ya tanto sobre la
exposicion del proceso seguido en el
tratamiento de un caso como sobre una
técnica, su aplicacién y su eficacia.

Enuresis y ansiedad (1)

(Una soluci6én sin covertores, sensores, etcétera)

Resumen: «S. es una nifa de doce
afos, que acudi6 al psic6logo, acompa-
fiada de su madre, para ver si podia po-
ner fin a una serie de problemas. Estos
se reducian a una enuresis secundaria y
una conducta de cardcter ansioso. Se
enumeran las técnicas y se describen
los resultados.»

1. PRESENTACION

S. vino acompafada de su madre,
con el objeto de poner fin a una serie de
problemas que le preocupaban desde
hacia algiin tiempo. La serie de proble-
mas se concretaron en dos: una enure-
sis secundaria (2) y cadenas de pensa-
miento ansiégenas, que se acentuaban
ante la presencia de un examen, y con
menos fuerza, ante cualquier situacion
conflictiva (a lo largo de toda la descrip-
cion del caso sélo se van a citar los da-
tos que se crean relevantes al problema
concreto). La entrevista inicial se realizé
siguiendo la pauta expuesta por V. Pele-
chano (1980).

2. DESCRIPCION

Las fuentes de informacién fueron la
madre y la hija. S. tiene doce afios y
cuando acudié al psicélogo cursaba
séptimo de Ensefianza General Basica.
El nivel socioeconémico de esta familia
se puede calificar de tipo medio.

2.1.

S. empezd a mojar la cama a partir de
lo seis afos. En ese momento se encon-
traba en la cama, pues tenia unos acce-
sos de fiebre. Actualmente su estado de
salud es bueno: asi lo afirmé su médico.

El médico fue quien recomendé a la
madre acudir a un psicélogo. El control
de la miccidn sélo era perdido por la no-
che, produciéndose una tnica miccion.
Esto ocurria ininterrumpidamente desde
los seis afios. La unica accion emprendi-
da por la madre era la de levantarse por
la noche a ver si «la cogia», pero la ma-
yoria de las veces era infructuosa su vi-
gilancia, ya que la nifia no tenia una ho-
ra determinada de mojar la cama. Tanto
la madre como la hija, a lo largo de esos
afios, pensaban que «eso se le iria es-
pontaneamente», por lo que no lo perci-
bian como problema hasta hace unos
meses.

A la nifia nunca la han regafado por
ello, sino al contrario; toda la familia le
decia que no se preocupase, que «eso»
ya desapareceria de la misma manera en
que vino. En su circulo de amistades s6-
lo lo sabian sus dos amigas mds intimas,
las cuales le ayudaban mucho, sobre to-
do cuando tenia que pasar las veladas
fuera de casa (excursiones, acampadas,
etcétera).

S. dijo que estaba firmemente con-
vencida que la micciéon nocturna le de-
sapareceria cuando tuviera su primer
periodo menstrual, pero eso ya ocurrié

Enuresis
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hace algunos meses, «y ahora sigo igual
o peor, en el sentido de que ya no soy
una nifia de ocho afios... (sigue dicien-
do)... ahora cuando me acuesto tardo
mucho en dormirme, la idea me obse-
siona y acabo pensando que no sirvo
para nada. Voy mal en la escuela. Algu-
nas amigas se burlan y bromean conmi-
go, porque, posiblemente, lo sepan...».
Estas fueron, mds o menos, sus pala-
bras, emitidas entrecortadamente a la
vez que se mordia las ufias y se mostra-
ba inquieta en el asiento. Su madre,
mientras la escuchaba, tuvo que sacar
un pafuelo para disimular unas lagrimas
que empezaban a brotar.

Su madre afirmé que S. siempre ha-
bia sido una chica jovial y carifiosa, y
ahora la encontraba retraida y pensati-
va. S. terminé diciendo que estaba can-
sada de que su madre estuviera todas
las noches alerta, de tener que ir a |os si-
tios como escondida, a pesar de que
sus dos amigas la ayudaban en lo que
podian, y que por las noches acababa
teniendo dolor de cabeza. Estaba dis-
puesta a hacer lo necesario. A lo largo
de toda la entrevista, madre e hija die-
ron la impresién de estar muy unidas y
muy motivadas para poner fin a esa si-
tuacion.

2.2. Ansiedad y rendimiento
escolar.

Se presentan de forma separada para
intentar hacer mas clara y operativa la
exposicion; pero enuresis, rendimiento
escolar y ansiedad se presentaron de
forma unitaria, configurando una situa-
cion conflictiva, situaciéon que ya no
afectaba sélo a ella, sino también a toda
su familia.

El historial académico de S. en todos
los cursos anteriores reflejaba una bue-
na eficacia en el estudio, no habiendo
suspendido nunca ninguna asignatura.
Jamas habia tenido problemas en el am-
biente escolar y siempre le agradé ir al

colegio. Calificd a sus dos profesores
como buenos y comprensivos. Todo es-
to cambid a partir del primer suspenso,
que, ademds, coincidié con la llegada
de su primer periodo. Con esto se quie-
re remitir a parrafos anteriores en que S.
opinaba que su problema de miccion
nocturna desapareceria cuando apare-
ciera su primer ciclo menstrual. Al no
ocurrir esto, el primer supenso agravo
su incipiente intranquilidad, y se empe-
z6 a configurar una situacion conflicti-
va. Actualmente, a falta de una evalua-
ciobn —en el momento de la
entrevista—, tiene que recuperar siete
suspensos obtenidos en cuatro evalua-




ciones y tener que superar la quinta y ul-
tima evaluacién.

Todos estos factores, junto a la des-
cripcion del apartado anterior, hacen
que S. elabore una cadena de pensa-
mientos autoderrotantes, que tarde en
dormirse, se sienta insegura e incluso
esté retraida con las amigas, mostrando
el llanto como unica salida ante cual-
quier discusion.

Haciendo un pequefio resumen, tene-
mos una enuresis secundaria que se
mantiene desde los seis a los doce afios
y un rendimiento escolar deficiente, res-
puestas de ansiedad ante los exdmenes,

pensamientos autoderrotantes por la
noche e inseguridad en su circulo de
amigos/as.

3. ESQUEMA DEL PLAN
DEACTUACION

Después de recogidos todos los da-
tos, se les dijo a la madre y a la hija que
no se preocuparan mas, que habian mu-
chas posibilidades de dar con una solu-
cién, pero se les matizé que no existian
recetas mdgicas y que pondriamos fin a
la situacioén conflictiva si todos aporté-
ramos algo. Tanto S. como su madre
dijeron que estaban dispuestas a hacer
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DATA.6
atc.c.

Horario: Lunes a viernes
9-13.30
4.30-20.30
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VALENCIA-5

Correccion mecanizada de pruebas (a establecer por el profesional) psicoldgicas
y educativas.

Construccion y adaptacion de pruebas.

Disefio y andlisis de experiencias. Asesoramiento técnico completo.

Centro de célculo especializado para psicologia y pedagogia:

* Andlisis estadisticos univariados, bivariados y multivariados.

e Anadlisis psicométrico de items y tests.

® Proceso para trabajos de investigacion (tesinas, etcétera).
Programas para microordenadores (estdndares y a la medida). En la actualidad
estan disponibles:

® Paquete estadistico.

e Paquetes de correccion y baremacion de tests.

® Paquete de andlisis psicométrico de items y tests.

e Paquete de gréaficos estadisticos.
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lo necesario, y no solamente ellas, sino
el resto de la familia.

A S. se le explicé que esto lo ibamos
a llevar como si fuéramos a realizar un
negocio y, por ello, habia que firmar un
contrato {aqui lo que se ha utilizado es
laidea de Homme expuesta en su publi-
cacién «How to use contingency con-
tracting in the classroomy, 1969). Lo
que se pretende a través del contrato es
que S. se responsabilice y, en cierta for-
ma, que se haga protagonista de sus
propios cambios, ya que la firma la colo-
ca ellay la que trabaja también es ella.

No es el sefior que tiene delante el
que lo hace todo, sino que él simple-
mente pone su parte y S. tiene que po-
ner la otra.

Laidea le gusté a S. y nos pusimos a
firmar el contrato.

Texto del contrato:

Yo, S., me comprometo a llevar a ca-
bo el programa que hemos establecido
entre mi madre, el psicélogo y yo. Por lo
tanto, quedo comprometida para hacer
todo lo posible a seguir con las normas
einstrucciones que aqui se concluyan.

Firmado:

Psicélogo..........
Seinicié ........ Finalizé ........
(El contrato fue redactado por S.)

Se pensé que actuar en una direccion
no seria eficaz y se ide6 un programa de
intervencion que actuara en varias di-
recciones, que remitiera su enuresis, eli-
minar sus pensamientos de matiz ansio-
so e incrementar su rendimiento acadé-
mico.

3.1. Programa de intervencién

Para intentar eliminar su conducta
ansiosa y los pensamientos autoderro-
tantes se eligié una técnica cognoscitiva
que, a la vez de tener sus afios, aqui en
Espafia ha sido poco difundida:
«Thought control» que ha sido traduci-

do por «control del pensamiento» o
«deteccion del pensamientoy», original
de J. A. Bain (1928), y que ha demos-
trado tener una cierta eficacia en elimi-
nar pensamientos e ideas perturbado-
ras, conducta ansiosa, fobias, etcétera
(Wolpe, 1969; Rimm, 1973; Lazarus,
1971; Mahoney, 1971; Rimm y Masters,
1974, etcétera).

Para este caso se siguieron los pasos
expuestos por Rimm y Masters (1980):

a) Verbalizaciéon del contenido de
los pensamientos pertubadores.

b) Cortar la cadena de pensamien-
tos en el momento en que se estdn ver-
balizando (cuando S. empieza a hablar
de forma autoacusatoria).

c) Iniciacién en el control del pensa-
miento por partede S.

d) Interrupcién por parte de S. de
sus propios pensamientos de forma en-
cubierta.

Después de cada sesion, se le hacia
repetir pensamientos de tipo asertivo.
Cuando S. aprendié a controlar sus
pensamientos se le dijo que lo hiciera
por su propia cuenta y, sobre todo,
cuando su contenido le sea perturba-
dor. El efecto indirecto que se intentaba
conseguir con esto era el incremento
del rendimiento escolar.

Respecto a la enuresis secundaria,
antes de utilizar mediadores mecdnicos
y/o electrdnicos, se pensé en un entre-
namiento siguiendo instrucciones a par-
tir de Yates (1977). Estos fueron los pa-
sos seguidos:

— Confecciéon de un calendario en el
que marcase los dias que mojara la ca-
ma mediante un circulo rojo y los otros
con un circulo verde. El calendario lo
colgard en su habitaciény a la vista.

— Informacién sobre el funciona-
miento de la vejiga y ofrecimiento de
datos sobre el problema enurético.

— Ir a orinar, aunque tuviera pocas

ganas, durante el dia, para iniciar la vo-

luntariedad en la miccidn.



— Cuando estuviera orinando, rete-
ner la orina durante unos segundos.

— Cuando fuera a orinar, antes de
hacerlo, que se retuviera unos segun-
dos.

Los criterios para dar como termina-
do el caso fueron:

® Cuatro semanas del control noctur-
no de la miccion.

* Un incremento en el rendimiento
escolar.

e Control de la conducta ansiosa y
pensamientos perturbadores.

El programa de intervencién se desa-
rroll6 en diez sesiones a lo largo de doce
semanas (las sesiones estdn marcadas
con un circulo en el grafico nimero 1, y
sobre el circulo, el nimero de sesiones
en esa semana).

4. RESULTADOS

Teniendo en cuenta los criterios ex-
puestos, para dar como terminado el
caso, fueron los siguientes:

* Con respecto al incremento esco-
lar: S. no sdlo recuperé sus evaluacio-
nes suspendidas (siete), sino que la eva-
luacién que quedaba por hacer también
la aprob6 toda. Aprobé el curso con
una nota media de «bieny.

e Control de la conducta ansiosa y
pensamientos perturbadores: S. confir-
mé que dominaba sus «nerviosy ante la
presencia de un examen —este factor
estd relacionado con el punto
anterior—. Por la noche «ya no le pego
vueltas a la cabeza». Sabe alejar los
pensamientos autoderrotantes y pertur-
badores. Vuelve a tener ganas de salir
con sus amigas. Esto nos lo reafirmd su
familia, diciendo que de nuevo la veian
alegre y jovial. Su madre ya no la oia
moverse inquieta en la cama. Sobre to-
do, este cambio se dio a partir de la se-
mana cuarta (ver en el gréfico), que
coincide con la primera semana que S.
estuvo siete dias sin mojar la cama.
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— Frecuencias por semana —
{Incontinencia)

e Con respecto a la remisiéon de la enuresis:
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a) Estas cuatro semanas componen El gréfico es bastante elocuente. Se
lalinea base que nos sirve de criterio pa-  observa, a partir de la semana dieciséis,

ra poner fin al programa de interven-  que su enuresis se eliminé por comple-
cion. to. Se realizd un seguimiento de doce
semanas; actualmente sigue sin mojar

b) Desarrollo del programa de inter- |3 cama.

vencién, duracién: veinte semanas. L . :
Para finalizar, citar a nivel anecdoti-

c) Fase de seguimiento, duracién €O, si observamos el grafico, en la cuar-
(hasta el momento): doce semanas. ta semana de la linea base, que fue
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cuando se realiz6 la entrevista inicial, y
la comparamos con la primera semana
del plan actuacién, cronolégicamente
sdlo hay siete dias de separacién, en es-
tos siete dias, ya se observa un descen-
so notable en la frecuencia de inconti-
nencias. Parece ser, como afirman
Harms y Schreiber, que el mero hecho
de hablar y prestar atencién ya es en si
una técnica (autores citados en Laza-
rus, 1980).
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