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Resumen. Objetivo. Conocer la prevalencia de enuresis nocturna
primaria (ENP) y secundaria (ENS) en nifios de nuestro entorno y sus
posibles diferencias. Material y métodos. Estudio epidemiol dgico
transversal en una amplia muestra a eatorizada de nifios escolarizados en
laprovinciade Ledn, de 6y 10 afios, mediante encuesta andnima
dirigida alos padres através de los centros escolares. Se analizan
factores familiares, socioecondmicos, personales, educativosy
psicolgicos, en las dos formas de enuresis. Resultados. Seleccionamos
una muestra representativa formada por 1.307 nifios. De ellos, alos 6
afos presentan enuresis nocturna: 171 (13,09 + 0,93%), siendo primaria
en 133 (10,18 + 0,84%) y secundaria en 38 nifios (2,91 + 0,46%). No
encontramos diferencias significativas entre ambos grupos a analizar
los factores familiares, socioecondmicos, personales, educativosy
psicol 6gicos. Unicamente en la ENP se aprecia una mayor edad de los
padres (p < 0,05), un menor porcentaje de ensefianza del control
esfinteriano (p < 0,01) y un inicio delamismamés tardio (p < 0,05).
Conclusiones. La prevalencia de enuresis nocturna en su forma primaria
esde 10,18 + 0,84%, y en su forma secundaria es de 2,91 + 0,46%. No
encontramos diferencias entre ambas formas que permita considerarlas
como entidades diferentes.
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PRIMARY AND SECONDARY NOCTURNAL ENURESIS.
ARE THEY DIFFERENT FORMS?

Abstract. Theaim of this study was to know the prevalence and
predominant factors of primary and secondary enuresisin
school children. For this purpose, a randomized epidemiological study
was performed on a representative sample of the general population of
children, aged 6 and 10 years, living in the province of Leon. Their
parents responded to a questionnaire that evaluated, in both forms of
enuresis, what are the predominant factors, including: familiar,
socioeconomic, personal, education and psychological factors. We
found that in a selected population of 1,307 children, 171 presented
nocturnal enuresis when they were 6 years old (13.09% + 0.93%). Of
these, 133 had primary (10.18 + 0.84%) and 38 (2.91 + 0.46%)
secondary enuresis. We found no significant differences between the
two formsin regards to familiar, socioeconomic, personal education or
psychological factors. The only differences were that in secondary
enuresis, the parents were older (p< 0.05) and less education (p< 0.01)
on the subject of bladder control, and a later onset of the same (p< 0.05),
was given. We conclude that the prevalence of primary enuresisis
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10.18% + 0.84% and that of secondary enuresisis 2.91% + 0.46%. We
do not find clear differences that permit usto consider these two types
of enuresis as different forms.

Key words: Nocturnal enuresis; Primary enuresis, Secondary
enuresis, Epidemiology.

Introduccién

Lamayoria de los autores definen la enuresis nocturna co-
mo una descargainvoluntaria de orina que ocurre después dela
edad en laque el control vesical nocturno deberia haberse al-
canzado®-12). No existe acuerdo sobre donde se establece €l li-
mite de normalidad, debido a que la adquisicion del control
vesical puede depender de multitud de factores (educaciona-
les, ambientales, sociales, familiares, psicoldgicosy heredita
rios)@413): asi, deformaarbitraria, unos autores colocan laedad
por debajo de la cua nuncase puede catalogar a un nifio de enu-
rético en los 4 afos'3), otros en los 54, y lamayor parte en los
6 aflost214),

Laenuresis nocturna puede ser de dostipos. primaria (ENP)
si €l nifio nunca se ha mantenido seco, y secundaria (ENS) si
€l nifio, que yaantes de los 6 afios habia controlado durante més
de 6 meses, vuelve amojar la cama* 14,

Esta clasificacion para agunos autores es més tedrica que
real, debido a que no se encuentran diferencias entre ambas, e
incluso origina confusion terminoldgica al tener equivocamen-
teimplicaciones etiopatogénicas®®. Sin embargo, para otros au-
tores los factores etiol 0gicos que actlian en cada una de las dos
formas de enuresis son diferentes: en la ENP predominan los
factores genéticos y hereditariosy en la ENS los factores psi-
coafectivog?19),

Con objeto de conocer en nuestro medio las caracteristicas
epidemioldgicasdelaENPy delaENS, sus similitudesy dife-
rencias, hemos realizado €l presente trabgjo.

Material y métodos

Hemos elaborado un estudio epidemiol 6gico transversal
en nifios escolarizados en la provinciade Leon de 1°y 5° curso
de EGB (de 6 y 10 afios de edad aproximadamente), mediante
encuestas dirigidas alos padresy digtribuidas através delos cen-
tros escolares.

Laencuestatiene un caracter andnimo, y se compone de mul-
tiples preguntas de respuesta sencilla, referentes alos siguien-
tes apartados. ) filiacion: edad, sexo, peso, tala, localidad y ti-
po de colegio; segun lalocalidad, consideramos medio urbano
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Figura 1. Comparacion entre tasa de control vesical nocturno en enuresis
nocturna secundariay en controles (porcentaje acumulado). P < 0,05 a
comparar edad inferior a 3 afios con edad superior. Abreviaturas: ENS:
enuresis nocturna secundaria.

si el municipio tiene mas de 10.000 habitantes, y medio rural
s tiene menos de 10.00047; b) medio socioeconomico: trabgjo
y estudios de ambos padres, caracteristicas de lavivienday de
la habitacion del nifio; segln los estudios y €l trabajo mas cua-
lificado de uno de los dos conyuges, dividimos la clase social
en: clase A (incluye titulados superiores y que sean empresarios,
profesionales, trabajadores cualificados) y clase B (trabajadores
semi 0 no cualificados, parados, pensionistasy que carezcan de
estudios universitarios); ¢) antecedentes personales. peso a na-
cer, alimentacion, desarrollo psicomotor, vacunaciony nivel de
control médico en atencion primaria; d) evolucion del control
esfinteriano: conocimientos previos de los padres, pauta educa
tiva seguida, secuenciadel control vesical y anal, retrocesos en
el aprendizgje y factores coincidentes; €) valoracion psicol 6gi-
cade nifio y patologia personal asociada: edad deinicio de es-
colarizacion, rendimiento escolar, datos sobre e caracter del ni-
fio, sobre el suefio y enfermedades asociadas; f) enfermedades
en familiares directos: trastornos en el control de esfinteres, en-
fermedades nefrourol dgicas o digestivas, y g) actitud delos pa-
dres ante el retraso en € control esfinteriano.

Hemos considerado enuresis nocturna, basandonos en lade-
finicion de laDSM-111-R de 198704, ante existencia de al me-
nos un episodio de incontinenciaurinariaa mes, para nifios ma:
yores de 6 afios. Consideramos una enuresis como secundaria
cuando el nifio hatenido un periodo previo de control vesical
superior a6 meses.

Estudio estadistico

Se harealizado un estudio comparativo de los factores etio-
patogeénicos entre los dos grupos de enuresis (primariay secun-
daria) mediante €l test de Chi-cuadrado para variables cualitati-
vasy de «t» de Student para variables cuantitativas.

Resultados
El porcentgje global de respuestas observado fue del 65,12%,
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Tabla | Factores socioeconémicos y prevalencia

de enuresis nocturna primaria y

secundaria
ENP (%) ENS (%) Valordep

Habitat

Urbano 72 (55,3 27 (71,2)

Rural 58 (44,6) 11 (21,9 NS
Colegio

Pdblico 99 (75,0) 31 (815)

Privado 33 (25,0) 7 (18)5) NS
Clase social*

A 33 (28)9) 7 (241

B 81 (71,1) 22 (759) NS
Edad del padre (en afios)

X+DS* 315+71 293+53 p<0,05
Padre parado

Si 9 (82 3 (10,7)

No 101 (91,9) 25 (893 NS
Edad de la madre (en afios)

X+DS* 283+65 252+53 p<0,01
Madre separada

Si 18 (21,4) 12 (44,9

No 66 (78,6) 15 (55,6) p<0,05
Tipo de vivienda

Propia 85 (64,8) 25 (69,4)

Alquilada 46 (35,2) 11 (30,5 NS
Metros cuadrados de la vivienda

X + DS** 1014+ 445 780+ 2238 p < 0,001
Orden del nifio

Hijo Unico 14 (10,7) 4 (112

Primogénito 31 (23,7) 12 (333

Intermedio 20 (152 6 (16,6)

Ultimo 66 (50,4) 14 (38,9 NS

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS: Enuresis nocturna
secundaria; NS No significativo; *: Clase social A: estudios
universitarios o empresarios, profesionalesy trabajadores
cualificados; Clase social B: trabajadores semi 0 no cualificados,
parados, pensionistas, con estudios no universitarios; **: media +
desviacion estandar.

obteniendo un total de 1.410 encuestas contestadas, de las cua-
les fueron anuladas 103 por mala cumplimentacion, resultando
unamuestrafina de 1.307 nifios. De ellos, alos 6 afios son enu-
réticos 171 (13,09 + 0,93%): 133 (10,18 + 0,84%) con ENP,
38 (2,91 + 0,46%) con ENS, y 1.136 nifios no enuréticos (gru-
po contral).

El porcentaje de la poblacion infantil que ha alcanzado el
control inicial vesical nocturno antes de los 6 afios, por edades,
tanto en el grupo control como en la ENS se expresaen lafi-
gura 1. Se observa un significativo menor porcentaje de con-
troladores en los 3 primeros afios en € grupo de ENS (p < 0,05).

Unavez adquirido el control, larecaidade laenuresisen su
forma secundaria, no se relacionacon ningln tipo de factor en 22
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Tabla Il Influencia de los antecedentes
personales sobre la prevalencia de

enuresis nocturna primaria y secundaria

ENP (%) ENS (%) Valordep

Sexo

Varén 86 (64,7) 21 (55,3

Mujer 47 (353) 17 (44,7 NS
Peso al nacer

Menos de 2.500 g 10 (82) 0 (00

Més de 2.500 g 113 (91,9) 38 (100,0) NS
Lactancia

Materna 66 (49,6) 17 (44,7)

Artificial 41 (30,9 13 (34,2

Mixta 26 (19,5) 8 (211) NS
Edad deinicio del beikost

Antes de 4 meses 33 (253 13 (343

Despuésde4 meses 97 (74,7) 25 (65,7) NS
Desarrollo psicomotor

Normal 110 (89,5) 35 (921)

Retrasado* 13 (105 2 (79 NS
Vacunacion

Si 117 (90,0) 35 (922

No 1 (07 2 (52

Incompleta 12 (93 1 (26) NS

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS Enuresis nocturna
secundaria; NS No significativo; *: S presenta dos o mas de los
siguientes: sedestacion después de 8 meses, deambulacion después de
los 15 meses y/o bisilabos después de los 12 meses.

casos (57,8%); en el resto se atribuye a: nacimiento de hermano
en seis (15,7%), enfermedad en el propio nifio en cinco (13,1%),
inicio de escolarizacion en tres (7,8%) v otras causas en dos (5,2%).
Laedad mediade larecaidafue de 4,51 + 1,25 afios.

Estudio comparativo entre ENPy ENS

Enlatablal figuran los factores socioecondmicos que pu-
dieraninfluir enlas ENPy ENS. No se observan, en generd, di-
ferencias significativas entre ambos grupos, salvo un porcenta-
je mayor de madres paradas en laENS (p < 0,05), y una edad
superior tanto del padre (p < 0,05) como de lamadre (p < 0,01)
enlaENP.

En los antecedentes personales (Tabla Il) no existen dife-
rencias significativas para ninguno de los factores analizados,
segUn €l tipo de enuresis.

Laactitud educativay conocimiento de los padres sobre €
tema del control esfinteriano mostro diferencias significativas
(Tablalll). Asi, se observa una edad mediamayor en € inicio de
la educacion esfinteriana cuando ésta fue realizada en los nifios
con ENP (21,86 + 9,83 meses), frentea 17,76 + 7 mesesen la
ENS (p < 0,05); por otra parte, en laENP hay un ato porcenta-
je de padres que no ensefian a su hijo € control (19,8%), frente
aninguno entre los secundarios (p < 0,01). El resto de aspectos
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Tabla Il Relacion entre la educacion en el control
esfinteriano y prevalencia de enuresis

nocturna primaria y secundaria

ENP (%) ENS (%) Valordep

Ha educado al hijo con

Disciplina 61 (47,2 16 (44,9

Tolerancia 68 (52,8) 20 (55,6) NS
Conoce |a edad de control

Si 37 (282) 12 (315)

No 27 (20,6) 8 (21)

Solo aproximada 67 (51,2 18 (47,4) NS
Ha ensefiado al nifio

Si 105 (80,2) 38 (100,0)

No 26 (19,8) 0 (00 p<0,01
Inicio de la educacion

Antesde15meses 30 (31,9) 14 (46,6)

Después de 15 meses 64 (68,1) 16 (53,4) NS
Inicio de la educacion (en meses)

X +DS* 21,86 £ 9,83 17,76+ 7,0 p<0,05
Uso de premios o castigos

Con frecuencia 51 (39,8) 14 (36,8)

Nunca 77 (602) 24 (63,2 NS

AENP: Enuresis nocturna primaria; ENS Enuresis nocturna
secundaria: NS No significativo; *: media + desviacion estandar.

estudiados en este campo no difiere entre los dos grupos.

Laedad deinicio de escolarizacion, rendimiento escolar, ras-
gos de personalidad y carécter del nifio, asi como la existencia
de trastornos del suefio, no mostraron diferencias entre ambos
grupos (Tablas 1V y V). Los padres reconocen la existencia de
problemas psicol 6gicos en sus hijos en un porcentgje inferior en
los enuréticos primarios que en los secundarios (31,7% Yy 42%,
respectivamente), aunque esta diferencia no mostro significa
cidn estadigtica, y en este caso los trastornos psicol dgicos se con-
sideran secundarios alaenuresis en un porcentaje similar en am-
bos grupos.

Tampoco encontramos diferencias en laincidencia de enu-
resis diurna o encopresis entre la ENP y ENS (Tabla VI).
Solamente al comparar la frecuencia de incontinencia noctur-
na entre ambos grupos, se aprecia unaintensidad del problema
mayor entre los enuréticos primarios (p < 0,05).

Ni lapredisposicion familiar paralaenuresis nocturna (Tabla
VII), ni los antecedentes personal es patol 6gicos (enfermedad
crénica, ingresos previos, infecciones urinarias, estrefiimiento)
mostraron comportamientos diferentes entre ambos grupos; es
mas frecuente en el grupo de ENS el padecer alguna enferme-
dad cronica (8,5% frente al 3,1% delos ENP) y estrefiimiento
en los 2 primeros afios de vida (25% frente al 11,8%), pero sin
diferencias significativas.

La actitud de los padres ante |a enuresis, en cuanto ala
conciencia de su carécter patoldgico, si han consultado € pro-
blema, y si han realizado algun tratamiento, ofrecieron datos
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Tabla IV  Relacién entre rendimiento escolar y
enuresis nocturna primaria y secundaria

ENP (%) ENS (%) Valordep

Edad de inicio escolar

Menor de 4 afios 58 (61,7) 19 (67,8)

Despuésde4 afios 36 (38,3) 9 (322 NS
Malas notas

Si 20 (21,2 6 (20,0

No 74 (78,8) 24 (80,0) NS
Aplicado

Si 83 (76,9) 25 (781)

No 25 (231) 7 (21,9 NS
Legustair al colegio

Si 114 (92,6) 35 (97,2

No 9 (74 1 (28 NS
Se distrae facilmente

Si 71 (63,9) 29 (76,3)

No 40 (36,1) 9 (2356) NS

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS Enuresis nocturna
secundaria; NS No significativo.

muy similares (Tabla V111). Unicamente los padres de enuréti-
cos secundarios esperan, en menor medida, una resolucion es-
pontanea del problema (p < 0,01).

Discusion

Laenuresis secundaria supuso una pequefia proporcion del
total de enuresis (22% de | os nifios enuréticos de 6 afios), simi-
lar alamayoria de series publicadas21319,

Laedad inicia de control vesical nocturno en |os nifios con
ENS fue significativamente mas tardia que en los no enuréticos,
hastala edad de 3 afios, posiblemente debido a unamaduracion
esfinteriana més lenta que en los nifios normal ess),

Solo en el 42,1% delos casos (16/38) se pudo encontrar al-
gun factor desencadenante o al menos coincidente con lamis-
ma, por |0 que en nuestra serie no es habitual la existencia de
factores ambiental es o personal es desencadenantes de ENS, he-
cho referido por agun autor®, y contrario alos resultados en-
contrados en otros trabaj0s219); esta discordancia puede deber-
se, por un lado, ala diferente metodol ogia empleada, y por otro,
al escaso nimero de casos de ENS@.

Ladistincion entre ambas formas de enuresis nocturna pasa
por laexistenciade eseintervalo de normalidad, tremendamen-
te arbitrario y variable en su duracion seglin los autores. 2 me-
Se519), 3 meses®.2), 6 meses3 7142227 eincluso 1 afio623), Egto
llevaalos datos tan dispares existentes en laliteratura sobre pre-
valencia de las mismas, y ala confusion reinante ala hora de
comparar, mediante estudios epidemiol dgicos, los factores pre-
valentes en uno y otro tipo de enuresis. En base a€llo, paraal-
gunos no deberia establecerse una diferenciacion entre ENP y
ENS, que formarian parte del mismo proceso, y no deberia va-
riar la actitud terapéutica ante ellos19),
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TablaV Rasgos de personalidad y caracter del
nifio y enuresis nocturna primaria y
secundaria

ENP (%) ENS (%) Valordep

Timido y callado

Si 40 (31,7) 13 (38,2

No 86 (68,3) 21 (61,8) NS
Enmadrado

Si 51 (40,8) 11 (31,4

No 74 (59,2) 24 (68,6) NS
Vergonzoso

Si 61 (48/4) 20 (57,0)

No 65 (51,6) 15 (42)9) NS
Desobediente

Si 70 (56,0) 20 (58,8)

No 55 (44,0) 14 (41,2) NS
Nervioso-inquieto

Si 84 (65,6) 25 (735)

No 44 (34,9 9 (265) NS
Come mal

Si 53 (41,7) 14 (40,0)

No 74 (483 21 (60,0) NS
Miedo a la oscuridad

Si 67 (67,0) 19 (54,2

No 56 (33,0) 16 (45,8) NS
Onicofagia

Si 39 (30,4) 13 (37,1)

No 89 (69,5) 22 (629) NS
Presenta tics

Si 7 (59 2 (62

No 113 (9%4,2) 30 (938) NS
Le cuesta hacer amigos

Si 18 (14,4) 4 (11,7)

No 107 (85,6) 30 (883) NS
Es 0 ha sido tartamudo

Si 4 (32 3 (89

No 120 (96,8) 32 (915) NS
Trastornos del suefio

Si 84 (66,1) 21 (583)

No 43 (339 15 (41,7) NS
S hay problemas psicol 6gicos, ¢son posteriores a la enuresis?

Si 6 (7,0 2 (105)

No 21 (24,7) 6 (31,5

No tiene 58 (68,3) 11 (58,0 NS

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS: Enuresis nocturna
secundaria; NS No significativo.

En el presente estudio hemos elegido un intervalo de con-
trol previo de 6 meses, por ser €l mas utilizado en |aliteratura
mundial 37142227, Analizaremos solo |os datos mas relevantes
que mostraron una significacion estadistica entre ambos grupos.

Entre los factores socioecondmicos sdlo destaca un porcen-
taje mayor de madres paradas en laENS y una edad llamativa-
mente superior en ambos padres en la forma primaria. Podria
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Tabla VI Relacion entre enuresis diurna y
encopresis con enuresis nocturna

primaria y secundaria

ENP (%) ENS (%) Valordep

Enuresis diurna

Si 18 (14,4) 1 (28

No 107 (85,6) 34 (97,2 NS
Edad de control vesical diurno

<24m 51 (50,6) 21 (65,7)

24-30 m 25 (24,9) 4 (12,5

30-36 m 9 (89 5 (156)

3-4 afios 13 (12,9) 2 (62

4-5 afios 2 (19 0 (00

5-6 afios 1 (09 0 (00 NS
Encopresis

Si 12 (10,0) 1 (29

No 107 (90,0) 3 (97,0 NS
Edad de control anal

<24m 65 (64,3) 22 (689)

24-30m 19 (18,8) 4 (125

30-36 m 11 (10,9) 3 (93

3-4 afios 4 (40 1 (32

4-5 afios 1 (1,0 1 (32

5-6 afios 1 (10 1 32 NS
Frecuencia de las micciones nocturnas

A diario 43 (43,0) 8 (22,9

1-7/semana 30 (30,0) 9 (257)

1/semana 5 (50 5 (143

1-4/mes 22 (22,0) 13 (37,2 p<0,05

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS: Enuresis nocturna
secundaria; NS No significativo; m: meses.

deducirse que la edad de los progenitores puede condicionar un
comportamiento distinto hacia el nifio o técnicas educativas
diferentes, como tener una actitud més permisivaalahora de
redlizar el aprendizgje vesical®,

Este hecho podria explicar que la edad media de inicio del
adiestramiento esfinteriano en la ENP seamucho méstardiaque
en la secundaria (21,86/17,76 meses, respectivamente, con
p < 0,05), y que en la ENP haya un elevado porcentaje de pa
dres que no han intentado dicha ensefianza (19,8%) frenteanin-
gun caso enlaENS (p < 0,01).

El resto de factores socioeconémicos analizados, asi como
familiares, personales, educativos, relacion con enuresis diurna
y encopresis y antecedentes patol 6gicos, no manifiestan dife-
rencias entre los dos tipos de enuresis. En nuestra serie, ni los
factores hereditarios o genéticos, ni los psicoafectivos mostra-
ron diferencias significativas en los dos tipos de enuresis, con-
trariamente alo encontrado por otros autores219),

Todo €llo nos hace suponer que la enuresis, tanto en su for-
made ENP como ENS, puede ser un mismo proceso, a presentar
caracteristicas muy similares en casi todos los aspectos estu-
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Tabla VIl Caréacter familiar de la enuresis nocturna

primaria y secundaria

ENP (%) ENS (%) Valordep

AF. con enuresis

Si 46 (35,9) 11 (31,4

No 82 (64,1) 24 (68,6) NS
Padre con enuresis

Si 21 (16,4) 4 (11,5

No 107 (83,6) 31 (885) NS
Madre con enuresis

Si 15 (11,7) 3 (86)

No 113 (88,3) 32 (914) NS
Un hermano enurético

Si 6 (4,6) 3 (86)

No 122 (95,3) 32 (91,4 NS
Mas de un hermano enurético

Si 4 (31 1 (28

No 124 (96,8) 34 (97,2 NS

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS Enuresis nocturna
secundaria; A.F.: Antecedentes familiares; NS: No significativo.

Tabla VIII Actitud de los padres ante la enuresis

nocturna
ENP (%) ENS (%) Valordep

Conciencia del carécter patol6gico dela enuresis

Si 88 (66,1) 20 (52,7)

No 45 (339) 18 (47,3) NS
Han consultado el problema a su médico

Si 56 (42,1) 13 (343)

No 77 (57,9) 25 (65,7) NS
Han consultado a psicologo o psiquiatra

Si 16 (12,0) 3 (79

No 117 (88,0) 35 (921) NS
Han realizado algun tratamiento de la enuresis

Si 55 (41,3) 13 (343)

No 78 (587) 25 (65,7) NS

Aungue conocen su cardcter patoldgico, esperan una resolucion
espontanea
Si 59 (74,7)
No 20 (253)

7 (369

12 (631 p<001

ENP: Enuresis nocturna primaria; ENS: Enuresis nocturna
secundaria; NS No significativo.

diados. Probablemente sea la actitud educativa de los padres,
condicionada o no por laedad (entre otros factores), laquelle-
ve amanifestarse laenuresis de unaforma o de otra. Seguin nues-
tros datos, € intento de adiestramiento y la precocidad en € mis-
mo, en determinados nifios, podria condicionar un primer con-
trol vesical bastante temprano en muchos casos, pero con reca-
idaposterior en formade ENS, seguramente en los nifios que de

Enuresis nocturna primariay secundaria. ¢Son entidades diferentes? 349



cualquier maneraiban a presentar enuresis nocturna, mientras
que unaeducacion tardia o no realizada, se manifestariaen for-
ma primaria.

Como conclusiones, destacamos que no hay diferencias apre-
ciables en lamayoria de los pardmetros analizados. Unicamente
en la ENP se aprecia una mayor edad de |os padres, un menor
porcentaje de ensefianza del control esfinteriano y un inicio de
la misma més tardio, por lo que ladiferenciaentre ENPy ENS
parece poco fundamentada, y ademas, ésta se basaen laexis-
tencia de un periodo previo de control de duracion arbitraria.
Destacamos también que en més de lamitad de los casos de ENS
no encontramos factores desencadenantes de larecaida.

Son necesarios mas trabajos, empleando unos mismos cri-
terios ala hora de definir la enuresis, para poder contrastar es-
tos datos, y tener un mejor conocimiento del problema.
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