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Nocturnal enuresis. Epidemiological study in school population

Introducción: la enuresis nocturna (EN) es un problema de salud infantil frecuente, con repercusión 
personal y social, que requiere un manejo adecuado y personalizado por parte de los profesionales 
sanitarios. Se ha realizado un estudio cuyo objetivo es establecer la prevalencia de EN en la ciudad de 
Burgos (España) en población pediátrica entre siete y diez años de edad. 
Pacientes y métodos: estudio observacional transversal en el que se han obtenido datos de una mues-
tra aleatoria de niños escolarizados entre segundo y quinto curso de Educación Primaria Obligatoria en 
la ciudad de Burgos mediante la cumplimentación de una encuesta. 
Resultados: se ha obtenido una prevalencia de EN del 7,3%. La EN es más frecuente en varones, con 
antecedentes familiares de enuresis nocturna, con algún tipo de enfermedad crónica, que asocian 
trastornos del sueño y del comportamiento y con bajo rendimiento escolar. 
Conclusiones: la prevalencia es menor a la de otras poblaciones de características similares. Los niños 
con EN de Burgos presentan características epidemiológicas semejantes a las de otras poblaciones. La 
EN es un problema de salud infradiagnosticado en nuestro medio.

Introduction: nocturnal enuresis (NE) is a common childhood health condition. This problem causes 
personal and social repercussion. The health professionals have to make an individualized and adequate 
management of this problem. The aim of this study is to know the prevalence of NE in children between 
seven and ten years old of the city of Burgos. 
Patients and methods: to this end, we have designed an observational and transversal study. We have 
selected a random sample of school children in Burgos between 2nd and 5th year of Obligatory Primary 
Education. They have completed a questionnaire. 
Results: the prevalence of NE was 7.3%. NE is more frequent in males and children with familiar prec-
edents of NE, with some type of chronic illness, with associated disorders of the sleep and behavior and 
with low academic performance. 
Conclusions: the prevalence of NE in children in Burgos city is lower than in another child groups of 
similar characteristics. There is a low diagnosis rate of NE in Burgos city.
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INTRODUCCIÓN

La enuresis nocturna (EN) es una entidad clínica 

definida según la International Children’s Conti-

nence Society (ICCS) en su última revisión como los 

episodios de incontinencia urinaria producidos du-

rante el sueño en niños de cinco o más años1. La EN 

se clasifica en varias entidades dependiendo del 

momento de aparición de los escapes de orina (pri-

maria o secundaria) y de la asociación o no a algún 

tipo de patología orgánica que la origine (no mo-

nosintomática o monosintomática, respectiva-

mente). Aún hoy existen discrepancias en cuanto a 

la edad de diagnóstico, aunque en general se con-

sideran los cinco años como la edad a partir de la 

cual podemos hablar propiamente de EN1-4.

Es un problema frecuente en las consultas de pe-

diatría de Atención Primaria (AP), con una preva-

lencia estimada entre el 8 y el 15%4-6. El origen o la 

causa de la EN es aún desconocido y, en general, se 

considera multifactorial (agregación familiar, dis-

función esfinterovesical, alteración neurohormo-

nal, factores psicológicos, factores socioeconómi-

cos, alteraciones del patrón del sueño, etc.). Esto 

supone que al abordar en la consulta de Pediatría 

a un paciente con EN nos enfrentemos a un proble-

ma de salud complejo cuyo planteamiento tera-

péutico ha de ser individualizado4,5,7. Excluyendo la 

posible afectación física (alteraciones en genitales, 

vías urinarias, columna vertebral, etc.), existe la 

afectación psicológica que la EN puede originar y 

que, en ocasiones, es difícil de valorar y abordar4. 

Se ha diseñado un estudio epidemiológico para co-

nocer mejor las características de la población in-

fantil de la ciudad de Burgos (España) que padece 

EN y evidenciar los principales factores de riesgo 

asociados a ella.

PACIENTES Y MÉTODOS

La población de referencia fueron los niños de en-

tre siete y diez años de edad escolarizados en cen-

tros públicos, concertados y/o privados de la ciu-

dad de Burgos en el curso escolar 2013/2014. 

Dicha población según datos del Instituto Nacio-

nal de Estadística (INE) del año 2012 se estimó en 

unos 5500 niños. Para obtener el tamaño muestral 

se calculó una prevalencia estimada del 15%, una 

precisión del 2%, un intervalo de confianza del 

95%, un porcentaje de pérdidas del 30% y el efecto 

de aleatorización por estratos. Con dichos datos se 

obtuvo un tamaño muestral de 1485 niños.

La Dirección Provincial de Educación de Burgos 

aportó el listado de centros escolares de la ciudad 

de Burgos en los que se impartían clases de Educa-

ción Primaria Obligatoria (EPO). Del total de cen-

tros existentes, 41, y tras obtener la conformidad 

por parte de los directores de los centros escolares, 

se obtuvo un total de 31 centros escolares partici-

pantes. Cada centro escolar participante aportó 

información sobre el número y el tamaño de las 

aulas entre 2.º y 5.º de EPO. Con dicha información 

se hizo una estratificación por tamaño de las aulas, 

tras la cual se realizó la selección aleatoria de las 

mismas.

Las encuestas fueron entregadas en los centros 

escolares a los niños y sus familias y fueron com-

pletadas tras obtener el consentimiento informa-

do por parte de sus representantes legales. Las 

encuestas eran anónimas, incluían 43 ítems y se 

estructuraron en cuatro apartados: datos de filia-

ción del paciente y su familia, datos sanitarios del 

paciente, datos relacionados con los escapes de 

orina y datos familiares en relación con los esca-

pes de orina.

Una vez recogidas las encuestas, se desecharon las 

que estaban sin contestar o mal completadas y 

aquellas que no cumpliesen criterios de inclusión 

(mayores de diez años). Posteriormente se incluye-

ron los datos en una base de datos informatizada 

y se procesaron mediante el programa informático 

SPSS® v17.0. Para las variables cualitativas se utili-

zó el estadístico χ2 y para las cuantitativas la t de 

Student. Con las variables cualitativas estadística-

mente significativas se realizó cálculo de odds ratio 

y con las cuantitativas el coeficiente de correlación 

de Pearson. Se consideró estadísticamente signifi-

cativo un valor de “p” menor de 0,05.
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RESULTADOS

El número final de encuestas entregadas fue de 

1468. La tasa de respuesta fue del 80,1%. Posterior-

mente se invalidaron 95 encuestas por estar mal o 

no contestadas y por edad mayor a diez años. Fi-

nalmente se obtuvieron 1081 encuestas válidas, lo 

que supone un 73,6% del total de encuestas entre-

gadas y un 19,6% del total de población entre siete 

y diez años de la ciudad de Burgos. 

La muestra presentó una distribución simétrica 

con respecto al sexo (49,2% varones y 50,8% muje-

res), con una edad media de 9,07 años. El número 

medio de hermanos era de 1,56 (un 18,2% no te-

nían hermanos). La mayor parte de los individuos 

era de nacionalidad española (94,7%), un 1,1% de 

nacionalidad china, otro 1,1% de nacionalidad ru-

mana y el resto (3,1%) de otras nacionalidades. El 

90,8% de los padres de los niños estaban casados 

o eran pareja de hecho, el 6,8% separados o divor-

ciados y el 2,4% eran hijos de progenitor único. En 

cuanto a los antecedentes personales de los niños, 

se evidenció que un 11,2% habían padecido alguna 

infección de orina, un 1,7% padecían algún tipo de 

enfermedad renal o de vías urinarias, un 6,3% eran 

prematuros (igual o menos de 36 semanas de ges-

tación), un 22,3% padecían algún tipo de trastorno 

del sueño (pesadillas frecuentes, terrores noctur-

nos, apneas respiratorias, dificultades importantes 

para la conciliación del sueño), un 3,7% estaban 

diagnosticados de algún tipo de alteración del 

comportamiento (el 84% de ellos de trastorno por 

déficit de atención e hiperactividad [TDAH]) y has-

ta un 6,5% de los padres consideraban que sus hi-

jos presentaban bajo rendimiento escolar. 

El número de niños con algún tipo de escape de 

orina fue de 99 (9,2%). De ellos, un 42,4% presenta-

ban escapes de orina a diario, un 6,1% al menos 

uno a la semana, un 24,2% dos o tres escapes al 

mes y un 27,3% un escape al mes o menos. La pre-

valencia de EN en la muestra fue del 7,3%: el 2% 

corresponde a enuresis nocturna primaria mono-

sintomática (ENPM), un 4,1% a enuresis nocturna 

primaria no monosintomática (ENPNoM) y un 

1,2% a enuresis nocturna secundaria (ENS). El resto 

de niños con escapes de orina se distribuyó en in-

continencia urinaria diurna (0,9%) e incontinencia 

urinaria diurna y nocturna (1,1%).

Las características poblacionales de los niños con 

EN se exponen en la Tabla 1. Cabe destacar, en 

comparación con el resto de la muestra, que hay 

mayor proporción de varones, de hijos de padres 

separados o divorciados y de antecedentes familia-

res de EN. Por el contrario, no hubo diferencias sig-

nificativas en cuanto a la edad media de los niños 

con enuresis con respecto a los del resto de la 

muestra ni tampoco en el número medio de her-

manos ni la nacionalidad. Además, cabe destacar 

que solo un 59,5% de los niños con escapes de ori-

na habían acudido alguna vez a la consulta de Pe-

diatría o de enfermería pediátrica por dicho pro-

blema. De ellos, un 69% de los niños habían 

recibido algún tipo de tratamiento, destacando las 

medidas higiénico-dietéticas y la desmopresina 

como tratamientos más frecuentes. Por último es 

reseñable que solo un 20,3% de los niños con EN 

reflejasen de forma subjetiva que los escapes de 

orina les repercutían personalmente produciéndo-

les algún tipo de perjuicio (inseguridad o baja au-

toestima, limitación de vida social, etc.).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la EN 

evaluados, se evidenció relación estadísticamente 

significativa con varios de ellos. Destaca especial-

mente la relación con los antecedentes familiares 

de EN, la presencia de síndrome miccional y la exis-

tencia de trastornos del comportamiento (casi ex-

clusivamente TDAH) y bajo rendimiento escolar 

(Tabla 2). No se evidenció relación con otros facto-

res como el estreñimiento, la obesidad, la prematu-

ridad ni con la existencia de antecedentes de infec-

ción de orina o enfermedad renal (seguramente por 

bajo número de niños con dichas afecciones). En 

cuanto a la edad, se objetivó relación estadística-

mente significativa con un coeficiente de correla-

ción de Pearson negativo (-2,53; p < 0,01).

En cuanto a la actitud de los padres en relación a 

los escapes de orina, se evaluó la reacción que es-

tos tenían ante los escapes (indiferencia, frustra-

ción, vergüenza, enfado o refuerzo positivo). No se 

encontró preeminencia de ninguna de las actitudes 
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ni en la madre ni el padre, distribuyéndose de for-

ma irregular en los niños con escapes de orina. 

Tampoco se evidenció diferencia en cuanto al nivel 

de estudios de los padres comparando el grupo de 

niños con EN y el resto de niños. 

DISCUSIÓN

Cuando hablamos de enuresis nocturna nos en-

contramos primero ante la dificultad de definirla. 

Diversos son los criterios utilizados para ello  

Tabla 1. Características poblacionales de los niños burgaleses con enuresis nocturna
Edad media 8,37 años
Varones 70,10%
Número medio de hermanos 1,58
Nacionalidad española 89,60%
Estado civil de los padres Casados/pareja de hecho 83,10%

Separados/divorciados 12,70%
Progenitor único 2,50%

Antecedentes familiares de enuresis 
nocturna

Padre 29,20%
Madre 22,10%
Algún hermano 19,50%
Algún familiar de primer grado 63,70%

Frecuencia de los escapes  
de orina

Diario o casi diario 44,30%
2-3 escapes/semana 8,80%
2-3 escapes/mes 21,50%
1 escape o menos al mes 25,30%

Acuden a consulta médica 59,50%
Tratamiento Medidas higiénico-dietéticas 69,00%

Fármacos 47,50%
Alarma 39,00%
Terapia psicológica 18,40%

Actitud del niño Vergüenza 37,80%
Frustración 28,40%
Indiferencia 27,00%
Enfado 6,80%

Repercusión social subjetiva 20,30%

Tabla 2. Principales factores de riesgo asociados a enuresis nocturna en la muestra

Factor de riesgo Odds ratio IC 95%
Sexo varón 2,52 1,53-4,14
Número de hermanos ≥ 3 2,17 1,15-4,11
Antecedentes familiares 
de enuresis nocturna

Padre 6,33 3,59-11,16
Madre 3,77 2,07-6,86
Hermano 4,69 2,46-8,69
Familiar de primer grado 6,79 4,05-11,39

Patología crónica (no neurológica ni nefrourológica) 3,17 1,53-6,58
Síndrome miccional 9,86 3,23-30,1
Alteraciones del sueño 2,84 1,75-4,61
Trastornos del comportamiento (TDAH) 4,22 1,92-9,28
Bajo rendimiento escolar 4,25 2,26-7,28

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad.
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dependiendo de la definición que utilicemos den-

tro de las emitidas por los diversos organismos y 

sociedades competentes (ICCS, Manual diagnósti-

co y estadístico de los trastornos mentales [DSM-5], 

Clasificación internacional de enfermedades [CIE-

10], etc.)1-4,8. Esta disparidad de criterios hace com-

plejo comparar distintos estudios y obtener con-

clusiones totalmente válidas. 

En nuestro caso hemos utilizado la última defini-

ción realizada por uno de estos organismos, la del 

ICCS de 20141. La prevalencia obtenida en la ciu-

dad de Burgos es menor a la de otras poblaciones 

de características similares9-19. Esta diferencia es 

mayor si la comparamos con poblaciones rurales o 

procedentes de países en vías de desarrollo. Esta 

peculiaridad hace relevante el hecho de que la pre-

valencia de EN dependa en gran medida de facto-

res culturales y sociales. Estos factores sociocultu-

rales hacen que se comience de manera más tardía 

el control de esfínteres y que se considere la EN 

como un problema exclusivamente de desarrollo o 

maduración sin repercusiones psicosociales15,20.

Si comparamos las características poblacionales 

de los niños con EN nos encontramos que la mayo-

ría son varones (70,1%), circunstancia frecuente-

mente observada en otros estudios, especialmente 

a edades tempranas, ya que en niños mayores la 

proporción de sexos se va igualando. Esto parece 

tener relación con un desarrollo psicomotor y de 

adquisición de habilidades más lento en los niños 

que en las niñas9,11,12,16,18-20. Otra circunstancia que 

se ha relacionado con la EN es el hecho de tener 

más hermanos12,16,17. Parece haber una relación 

entre el número de hermanos y la EN, como hemos 

observado también en nuestro estudio. La existen-

cia de antecedentes familiares de EN es otro factor 

etiopatogénico estudiado. En nuestro estudio he-

mos encontrado un porcentaje de antecedentes 

familiares de EN alto (2/3 de los niños con EN  

tienen antecedentes de EN en algún familiar de 

primer grado), siendo mayor cuando es el padre  

el que presenta el antecedente enurético. Este as-

pecto coincide con lo observado en la literatura 

médica, aunque en ella hay disparidad de porcen-

tajes y, en nuestro caso, es uno de los más  

altos9,11-13,16,17,21. Esto evidencia la existencia de 

agregación familiar en relación a la EN, aunque se 

duda en cuanto al verdadero origen de la misma. 

Se han postulado factores genéticos como los cau-

santes de dicha asociación, pero también se han 

planteado factores culturales. Estos factores cultu-

rales condicionan que cada familia afronte la EN 

desde un planteamiento distinto y con una impor-

tancia o relevancia particular. De esta manera se 

determina que el comienzo tardío en el entrena-

miento del control de esfínteres pueda condicionar 

el retraso del mismo y dar lugar a la existencia de 

EN9,21,22.

Es destacable la asociación entre la EN y la existen-

cia de síndrome miccional (polaquiuria, tenesmo 

vesical, urgencia miccional, maniobras de reten-

ción). Es el factor de riesgo con mayor potencia de 

asociación de los estudiados, mayor también que 

lo observado en otros estudios10. Dicha asociación 

plantea la duda de la existencia o no de problemas 

urovesicales que puedan ser origen también de la 

enuresis. Estos niños con presencia de síndrome 

miccional y enuresis se etiquetarían dentro de la 

enuresis primaria no monosintomática y la enure-

sis secundaria. 

En este estudio se ha observado también una ma-

yor presencia de trastornos del sueño y del com-

portamiento en los niños enuréticos. Como tras-

tornos del sueño incluimos cualquier alteración 

relacionada con el sueño y que altera la calidad y/o 

cantidad del mismo. De esta manera se incluyeron 

las pesadillas, terrores nocturnos, ronquidos im-

portantes, apneas o dificultades importantes en la 

conciliación del sueño. En nuestra serie obtuvimos 

un 44% de niños con EN que presentan estos tras-

tornos del sueño. Este dato es superior al del resto 

de la muestra (22,3%) y también mayor que lo ob-

servado en otros estudios13,22-24.

En relación con los trastornos del comportamien-

to, observamos que en los niños enuréticos que 

tenían además diagnosticados trastornos del com-

portamiento, todos eran TDAH. En concreto había 

14 niños con TDAH, un 18% de los niños enuréti-

cos, porcentaje muy superior al del total de la 

muestra (3,7%). Este aspecto nos ha resultado 
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llamativo. Parece establecerse una cierta relación 

entre la EN y el TDAH, circunstancia observada en 

otros estudios13. No está claro cuál es el fenómeno 

primario, si la EN o el TDAH, pero parece razonable 

que si nos encontramos un niño en la consulta con 

EN interroguemos sobre la existencia de síntomas 

de TDAH y viceversa. De la misma manera, hemos 

podido establecer relación en nuestros niños entre 

la EN y el bajo rendimiento escolar. Este aspecto 

era determinado por los padres de manera subjeti-

va mediante una pregunta directa, no estableci-

mos criterios objetivos de bajo rendimiento esco-

lar. De la misma manera que sucede con el TDAH, 

evidenciamos que hay más niños enuréticos con 

bajo rendimiento escolar que niños no enuréticos 

con bajo rendimiento escolar (21% frente a 6,5%). 

Como con el TDAH, resulta difícil establecer cuál es 

la causa y cuál la consecuencia17,22. Seguramente 

sean dos circunstancias relacionadas entre sí, en las 

que unas veces sea la causa la EN (que origine baja 

autoestima o inseguridad que dé lugar a un menor 

rendimiento escolar del esperado) y otras veces sea 

el origen el bajo rendimiento escolar secundario a 

algún trastorno del aprendizaje o un desarrollo psi-

comotor retrasado que además cause la EN.

Hubo otros factores de riesgo estudiados en los 

que no se objetivó relación estadísticamente signi-

ficativa, como el estreñimiento, la obesidad, la pre-

maturidad y el antecedente de infección de orina.

Al evaluar la actitud seguida por los padres de ni-

ños enuréticos, se observó que solo el 59% de los 

niños con EN habían acudido alguna vez al pedia-

tra o a la enfermera por dicho motivo. Parece haber 

todavía en nuestro medio circunstancias que limi-

tan el acceso de estos niños a la consulta. Creemos 

que esto es debido a falta de información de los 

padres sobre la EN y a un cierto grado de reticencia 

o tabú de estos para consultar al pediatra sobre los 

escapes de orina. En otros estudios también se ha 

visto esta circunstancia que unida, en algunos ca-

sos, a un nivel de estudios bajo de los padres (no en 

nuestro estudio) hace que la EN sea infradiagnos-

ticada15,17,18,20,25. Por otra parte, no todos los niños 

que acuden a consulta son evaluados y tratados de 

forma adecuada por los profesionales sanitarios. 

Solo a un 71% de estos niños se les realiza algún 

tipo de prueba médica, lo cual limita en cierto 

modo el adecuado manejo del niño y, por tanto, 

disminuye la eficacia del tratamiento pautado4,5. 

Además, solo a un 73% de los niños enuréticos vis-

tos en las consultas se les da algún tipo de trata-

miento. Estas dos circunstancias indican que no 

siempre los niños enuréticos de nuestro medio son 

adecuadamente evaluados y tratados11.

Otro fin de este estudio era valorar el grado de afec-

tación que la EN producía en los niños de nuestra 

ciudad y sus padres. Sorprende encontrar solo un 

20,1% de niños con EN que referían que dicho pro-

blema les suponía algún tipo de perjuicio o les re-

percutía en su vida social, cuando solo un 27% de 

ellos expresaba un sentimiento de indiferencia 

ante los escapes de orina. El resto (73%) expresa-

ban que los escapes de orina les producía algún 

tipo de sentimiento desagradable (enfado, frustra-

ción o vergüenza). Este aspecto nos ha parecido 

complejo de valorar sin poder llegar a obtener una 

conclusión clara. Quizás pueda ser debido a un re-

traso en el inicio de actividades colectivas (campa-

mentos, excursiones, etc.) que no haya hecho rele-

vante aún la existencia de la EN. En otros estudios 

los datos obtenidos a este respecto han sido dispa-

res, pero en general se objetivaba una mayor reper-

cusión en los niños que en nuestro medio11. 

CONCLUSIONES

La enuresis nocturna se ha convertido en los últi-

mos años en un trastorno más conocido por parte 

de los pediatras y enfermeras de pediatría. Ade-

más, los padres están más sensibilizados ante di-

cho problema. Pero aún estamos lejos de conside-

rar a la enuresis nocturna como un problema de 

salud de diagnóstico precoz y de manejo adecua-

do, como hemos visto en este estudio. 

En la ciudad de Burgos, la prevalencia de EN ha sido 

menor que lo observado en la literatura médica. 

Esto puede ser debido a un mayor conocimiento y 

control del problema en las consultas pediátricas. 

Pero aún existe un margen amplio de mejora, 



Gutiérrez Abad C, et al. Enuresis nocturna. Estudio epidemiológico en población escolar

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:227-34
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

233

como demuestra el alto porcentaje de ausencia de 

consultas por dicho problema. Las características 

poblacionales y los factores de riesgo de los pa-

cientes con EN son similares a los de otras pobla-

ciones similares. Únicamente cabe destacar la ma-

yor presencia de síndrome miccional en nuestro 

medio, con una importancia y repercusión sobre el 

paciente con EN difícil de medir.

Es importante que la EN sea bien conocida por par-

te de los profesionales sanitarios que atienden a 

los niños (pediatras, enfermeras de pediatría, etc.) 

y por parte también de los padres y personal edu-

cativo. Esto requiere que los profesionales sanita-

rios hagamos un esfuerzo por comunicar de forma 

adecuada a los niños, padres y profesores la impor-

tancia de la enuresis nocturna. Además, hemos de 

romper el tabú o la reticencia en torno a la EN exis-

tente aún en nuestra sociedad. Todo ello debe ir 

dirigido a aumentar el bienestar del niño que pa-

dece la EN con el fin de que mejore o desaparezca 

precozmente.

En ningún momento hemos de olvidar la posible 

repercusión personal y/o social que la EN puede 

tener en el niño que la padece. Es fundamental  

que el niño se encuentre seguro y libre de estig-

mas que puedan influir en su autoestima. De esta 

manera además de permitir una infancia más con-

fortable ayudará a que el niño consiga adquirir 

más rápidamente el control de esfínteres.
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