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INTERVENCION ENFERMERA CON TERAPIA DE ALARMAS EN NINOS

CON ENURESIS NOCTURNA PRIMARIA MONOSINTOMATICA
DISENO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Angela M. Sdnchez Tomds, Andrea Lazcorreta Celma, Clara Dominguez Pinilla, Alexandra Gracia Giménez, Andrea Martin Sdnchez
(EIR Pediatria, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza)

INTRODUCCION ;La intervencion enfermera mediante educacién

* En la enuresis nocturna primaria monosintomatica sanitaria y terapia de alarmas reduce los episodios de
(ENPM) el nifio nunca ha conseguido la sequedad completa ENPM en nifios de 6 afios, ademds de mejorar la calidad
durante la noche. de vida de la familia?

* Tiene una prevalencia del 15-20% y puede suponer una

fuente de estrés para el nifio y la familia. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

» Tanto la terapia con sistema de alarma antihumedad como

el tratamiento farmacoldgico con desmopresina han - Determinar la efectividad de la intervencidon
demostrado ser mas efectivos que la no intervencién para enfermera que combina la educacion sanitaria con la
su resolucion. terapia de alarmas en un grupo de nifios de 6 afios con
* La intervencidn no farmacoldgica presenta menor riesgo de ENPM, a través de la disminucién del niimero de escapes
efectos adversos y parece mejorar la respuesta a largo nocturnos.
plazo. - Valorar el impacto de la intervencién en la calidad
de vida de los niflos y padres mediante el cuestionario
PEDS-QL.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio analitico, longitudinal, prospectivo; de intervencién pre-post a realizar en cinco centros de salud durante 2 afios.

Poblacidn a estudio

-~  Lacaptacidn se realizard en la revisidn de los 6 afios, en consulta de enfermeria y con colaboracién del pediatra para:

== ) descartar patologia orgdnica.
> establecer el diagndstico de ENPM segun los criterios de la International Children Continence Society (ICCS).

@ Incluidos en el proyecto: nifios de 6 aflos con diagndstico de ENPM establecida en esta revision.

X Criterios de exclusién: enuresis secundaria, familias que eligen el tratamiento farmacoldgico,
pacientes con alteraciones psicoldgicas, fisioldgicas y con intervenciones en activo de cualquier tipo.

Organizacion y ejecucion del proyecto === |3 intervencién tendrd una duracién de 16 semanas, con un seguimiento de 6 meses.

ekl o Anamnesis completa — si cumple criterios: derivar al pediatra para diagnéstico.

CAPTACION o Entregay explicacion del diario miccional para el registro de noches secas/mojadas. e ; -
L Sy ; . . .y . . jemplo de alarma de -
ACTIVA o Explicacion de la patologia y del estudio. Cumplimentacién del consentimiento informado. humectacidn ,
20 00RO o Recogida de variables a estudio en los nifios diagnosticados: Ejemplo de diario miccional
INICIO » Edad en afios del nifio en el momento del diagndstico
INTERVENCION = Sexo ___ | ____ Tercerdi
) Medida en m Anotaciones idaenm Anotaciones
= Percentil de peso Orina_| Ague | Orina | Heces | Orina | Asva | Orina | Heces | Orina | Asun | Orina | Heces _

» Antecedentes de ENPM en familiares de primer grado

* Numero de hijos totales en esa familia

= Renta per capita

= Nivel educativo de los padres

o Realizacidén de cuestionario PEDS-QL para evaluar la calidad de vida

pre-intervencidn: se cumplimentaran dos versiones, una para ser

completada por el propio nifio y otra por los padres.

o Intervencion enfermera: explicacion de la terapia con sistema

de alarmas.

o Educacion para la salud: pautas para el tratamiento conductual

de apoyo a las alarmas. e VT T F5< tovants a ornar? SN

El seguimiento se realizara via telefénica una vez cada 3-4 semanas durante las 16 semanas que dura la intervencién enfermera.
En caso de que presenten algiin problema, duda o falta de adherencia se citara para consulta presencial.

RSONELRYES | © Evaluacidn de la efectividad de la intervencién enfermera — Recogida del diario miccional. Los resultados
EVALUACION de la intervencién se medirdn mediante los criterios establecidos por la ICCS:
INTERVENCION Resolucién: ausencia de escapes nocturnos superior o igual a 1 mes.
Respuesta al tratamiento: disminucion mayor o igual del 90% de escapes nocturnos.
Respuesta parcial al tratamiento: disminucion del 50-89% de escapes nocturnos.
Ausencia de respuesta: disminucidén menor del 50% de los escapes nocturnos.
o Evaluacidn de la repercusidn de la intervencién y de la respuesta al tratamiento en la calidad de vida de los
padres v el nino — Realizacidén de cuestionario PEDS-QL post-intervencidn y comparacion con los
resultados pre-intervencion.
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Se continuara con un seguimiento durante los préximos 6 meses para asegurar el éxito de la intervencidon y detectar posibles
complicaciones.




