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RESUMEN 

Se estudian, de forma comparativa, dos muestras 
de niños con trastornos en uréticos (N = 30) y 
encopréticos (N - 12), recogidas en una 
consulta ambulatoria del Hospital Clínico 
Universitario de Zaragoza, durante los años 
1994-96, en relación con una serie de variables 
clínicas, socio-demográficas, comorbilidad, 
antecedentes psiquiátricos familiares y estudio 
psicométrico. 
De forma estadísticamente significativa, los 
niños con Encopresis presentaron una peor ,, 
adaptación sociofamiliar y una mayor 
comorbilidad. El estudio psicométrico llevado a 
cabo en ambos grupos según el WISR, RA VEN, 
CDS, STAIC y EPQ-J fue estrictamente 
normal. 
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ABSTRACT 

On a comparative study, two samples of children 
with enuretic (N = 30} and encopretic (N = 1?.} 
disorders, collected on ambulatory consultory hours 
in Zaragoza's Clinical Hospital, during the years 
1994-96, in relation to a group of clinical, social 
and demographic, comorbility, family psiquiatric 
antecedents variables and a psicometric study. 
In a significant statistically way, children with 
encopresis have shown worse sociofamily 
adaptation and major comorbility. The psicometric 
study carried out in both group according to the 
WISR, RA VEN, CDS, STAIC, and EPQ-J was 
strictly standard. 
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234 INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la eliminación suponen una 
patología relativamente frecuente dentro de la po
blación pediátrica. A pesar de ello, no son mu
chos los estudios epidemiológicos que se hayan 
dedicado a estudiar este tema hasta el momento. 
En general, la prevalencia que aparece en la bi
bliografía para la población mayor de 5 años es 
de 6 + 32% en la enuresis (t) y de 1,5 + 2,8% para 
encopresis (lJ. 

No se les relaciona específicamente con ningún 
trastorno psiquiátrico concreto, aunque pueden en
contrarse asociados a ellos {}J. En el caso de la 
enuresis, hasta un 32% de las ocasiones se encuen
tran en comorbilidad con otras patologías como: 
encopresis (13%), tics (8%), t. de conducta (8%) y 
t. emocionales (8%) (Luna, 1996); y con respecto 
a la encopresis, se la relaciona principalmente con 
la enuresis y, en menor medida, con los t. de con
ducta, los retrasos del desarrollo, las fobias sim
ples y los t. de adaptación (4). 

De acuerdo con lo descrito en la literatura, la 
gran mayoría de estos pacientes carecen de psi
copacología asociada, y cuando ésta aparece sue
le ser más frecuente en los pacientes de mayor 
edad y en los t. de la eliminación mixtos y se
cundarios <5>. 

Este tipo de patología plantea una serie de .1.c
titudes y problemas familiares que pueden inter
venir e influir en su mantenimiento y/o resolu
ción. Por ejemplo, respecto a la enuresis, los padres 
suelen mostrar una actitud de preocupación, en la 
que toda la familia se tiende a culpabilizar mutua
mente, y el paciente tiende a presentar sentimien
tos de vergüenza, culpabilidad y aislamiento, que 
vienen dados en la mayoría de los casos por el 
entorno familiar y el desconocimiento que se tie
ne del problema <6) 

Estos trastornos, en un porcentaje no bien de
finido, podrían estar precipitados por una serie de 
acontecimientos vitales y/ o situaciones estresan
tes, como la separación de los padres y el naci
miento de un hermano. Estos precipitantes pue
den jugar, además, un importante papel en el 
tratamiento, puesto que su experimentación po
dría incrementar el riesgo de recaídas ('l. 

Trastornos de la eliminación: estudio descrip1ivo 

El objetivo de nuestro trabajo es llegar a cono
cer el perfil clínico y epidemiológico de la pobla
ción infantil que acude al Servicio de consultas 
externas de Psiquiatría Infamo-Juvenil del HCU 
de Zaragoza por un trastorno del control de es
fínteres, además de poder establecer algunos as
pectos diferenciales entre ellos, ya que este tipo 
de enfermedades suponen un alto porcentaje del 
total de la patología psiquiátrica que se ve en 
nuestro servicio (12,78%). 

MATERIAL Y M~TODOS 

Estudio retrospectivo de carácter descriptivo y 
comparativo, entre todos aquellos niños que acu
dieron a nuestra unidad entre los años naturales 
1994, 95 y 96 por problemas en el control de es
fínteres. 

La muestra consta de 42 pacientes: 30 enuréti
cos y 12 encopréticos (tabla 1), siguiendo los cri
terios diagnósticos CIE-10. 

Los resultados han sido analizados mediante un 
programa estadístico informatizado (SPSS). 

RESULTADOS 

No se hallaron diferencias estadísticamente sig
nificativas entre ambos grupos respecto a rendi
miento escolar, problemática socio-familiar, an-

Tabla l Aspectos sociodemográfícos de la muestra 

N Enuresis Encopresis 
JO 12 

Media de edad (años) ......... . 9,5 7,9 

Sexo: 
• Varones ........................... . 90% 75% 
• Mujeres ............................ . 10% 25% 

Clase social: 

• Alta ................................. .. 3,3% 0% 
• Media ............................... . 63,3% 83,3% 
• Baja ................................. .. 33,3% 16,7% 
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Tabla 2 Características de la muestra 

N 

Problemitica socio-familiar: 
• No ..................................... 
• Sí ....................................... 
Rendimiento escolar: 
• Bueno ............................... 
• Malo ............ ............ ......... 
Antecedentes psiquiátricos 
familiares: 
• No ..................................... 
• Sí ....................................... 
Adaptación socio-familiar: 
• Buena ................................ 
• Mala ............. ..................... 

Enuresis 
30 

73,7% 
26,3% 

56,7% 
43,3% 

76,7% 
23,3% 

73,3% 
26,7% 

Encopresis 
12 

83,3% 
16,7% 

83,3% 
16,7% 

58,3% 
41,7% 

30% 
70% 

tecedentes psiquiátricos familiares (tabla 2) y/ o 
precipitantes (Fig. 1). 

Los dos parámetros diferenciales claramente sig
nificativos que se han obtenido en nuestro estu· 
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Figura 1, Precipitantes. 
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Tras cornos de la eliminación: estudio descriptivo 
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Figura 2. Comorbilidad. 

dio han sido los de comorbilidad (Fig. 2) y adap
tación socio-familiar (tabla 2). 

Según el estudio psicométrico: el coeficiente in
telectual en base al WISR y RA VEN fue medio
bajo en enuréticos y medio en encopréticos; no se 
detectó psicopatología afectiva de interés en am-

Tabla 3 Estudio Psícométrico 

N 

CDS: 
• T. Positivos .................... . 
• T. Depresivos ................ .. 
STAIC: 
• Estado .............................. . 
• Rasgo ............................... . 

EPQ-J: 
• Neuroticismo ................ .. 
• Extroversión ................... . 
• Psicoticismo ................... .. 
• Sinceridad ....................... . 
• Cond. Antisocial.. .......... . 

Enuresis 
30 

44,96 
31,13 

37,54 
48,38 

52,65 
49,69 
63 
52,19 
44,60 

Encopresis 
12 

48,33 
55,22 

50,60 
59,70 

55,83 
46,66 
49,16 
40 
49,16 
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236 bos grupos, de acuerdo con el CDS y STAIC; y 
tampoco se obtuvieron rasgos patológicos en su 
personalidad premórbida según el EPQ-J (tabla 3). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El perfil tipo de los pacientes con un trastorno 
en el control de esfínteres, que demandan aten• 
ción por parte de nuestro servicio de psiquiatría 
infantil, sería el de un varón de 7,9 años en el 
caso de la Enuresis y de 9,5 años en Encopresis. 
Ambos pertenecerían a clase social media-baja, sin 
problemática socio-familiar ni precipitantes y/ o 
antecedentes familiares. Cursarhn con un CL me-

Trastornos de la eliminación: estudio descriptivo 

dio, junto con un rendimiento escolar adecuado y, 
además, no presentarían psicopatología af ectíva de 
interés, ni rasgos patológicos en sus patrones de 
personalidad. 

Los dos aspectos diferenciales que hemos obte
nido en nuestras dos submuestras, han sido la 
adaptación socio-familiar y la comorbilidad, ya que 
de forma estadísticamente significativa los niños 
con encopresis presentaban peor adaptación socio
familiar y mayor comorbilidad. 

En general, podemos manifestar que los datos 
obtenidos, a pesar de haber partido de una mues
tra pequeña de pacientes, son coincidentes con los 
hallados en la literatura científica de los últimos 
años. 
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