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1. Resumen
La enuresis es definida como la emision involuntaria y repetida de orina transcurridos los cinco afios
de edad, con afectacion durante dos o tres veces por semana en un periodo de tres meses
consecutivos.

Se presenta un caso clinico de un paciente pediatrico de 8 afios con enuresis diurna y nocturna. La
incontinencia urinaria en edad escolar puede provocar una afectaciéon en la calidad de vida del
paciente cuando a causa de la enuresis hay problemas para relacionarse asociado a un bullying escolar.
Se considerd con los padres utilizar un desodorante intimo (Nodorin®) junto con educacién sanitaria,
centrando el problema en la enuresis y la modificacion de los habitos de vida.

Para valorar la calidad de vida y las acciones llevadas a cabo, se utiliza un cuestionario validado que
permita determinar la mejora en la calidad del paciente al cabo de 4 meses.

2. Introduccion
La incontinencia diurna y la enuresis son problemas comunes en nifios, generalmente sanos que
influyen negativamente en su vida social y su autoestima. La motivacion para el tratamiento es a
menudo un problema. Sin embargo, no se ha descrito previamente las experiencias de los nifios con
sus tratamientos para la incontinencia.

Entre el 15 y el 20% de los nifios con cinco afios de edad se encuentran afectados. La tasa anual de
curacion es del 15% aunque se recoge que hasta un 1% persisten con este problema en la edad adulta.
Hay estudios sobre la incontinencia en el que los nifios reflejan como un problema embarazoso que
prefieren ocultar, ya que han experimentado acoso y aislamiento social a causa de ello. ¥

Ademas, en otro estudio se observd que el acoso en nifios se encuentra asociado significativamente
con los sintomas del tracto urinario inferior en nifios y que las formas fisicas de acoso acompaian al
empeoramiento de los sintomas.

La orientacidn infantil, el apoyo de los padres, el aprendizaje practico y la comprensién de la causa y

el efecto son medidas que podrian ayudar a los nifios a obtener control sobre su vejiga.
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3. Descripcion del caso clinico:
a) Antecedentes de importancia del paciente

- Vardn de 8 aios.

- Diabetes insipida.

- Sin alergias medicamentosas conocidas.

- Habitos téxicos: no refiere.

- 1Q: adenoidectomia.

- Talla: 120 cm. Peso: 24 Kg. IMC: 16.7 Kg/m? (Normopeso).

b) Valoracidn del paciente (modelos enfermeros)
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NECESIDADES BASICAS DE VIRIGINA HERDENSON

RESPIRACION Piel y mucosas sonrosadas. Vias aéreas limpias y permeables. Saturacion de
oxigeno: 99%.

NUTRICION Dieta adecuada para paciente con diabetes insipida. Se aprecia abundantes
liqguidos a ultima hora del dia.

ELIMINACION Sindrome de enuresis diurna y nocturna.
MOVILIZACION No presenta problemas funcionales. Realiza clases extraescolares de salto.
SUENO/ DESCANSO Dificultad para conciliar el suefio. Acostumbrado a desvelarse por las noches.

Suefio poco reparador.

VESTIRSE/DESVESTIRSE Sin alteracidn.

HIGIENE Y ESTADO DE LA Zona de los genitales irritada debido a la enuresis.
PIEL

TEMPERATURA CORPORAL | Normotermia (379)

EVITAR Calendario vacunal al dia.
PELIGROS/SEGURIDAD
COMUNICARSE Sin alteracion.

CREENCIAS Y VALORES Sin alteracion.

RECREARSE Sin alteracion.

APRENDER Sin alteracion
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b) Diagndstico
e Sindrome enurético en paciente escolar.
c) Tratamiento y plan de cuidados

v Educacién sanitaria.
v’ Utilizacién y aplicacién de Nodorin®
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NANDA

NOC

NIC

Deterioro de la eliminacién urinaria
(00016).

Nicturia y Disuria.

Factores relacionados:

multicausalidad.

0502 Continencia urinaria.

Control de la eliminacidon de la orina
de la vejiga.

Cuidados de la continencia urinaria:
enuresis (0612)

- Realizar
fisica.

una exploracion

- Comentar las técnicas que se
han de utilizar para disminuir
la enuresis (luz nocturna,
restriccion de ingestion de
liguidos, programa de uso
nocturno del bafio y sistema
de alarmas).

- Animar al nifio a verbalizar
los sentimientos.

- Animar a los progenitores a
gue muestren amor |y
aceptacion para
contrarrestar la ridiculizacion
por parte de los comparieros

Deprivacion del sueiio (00096).

Factores relacionados: enuresis

nocturna.

0502 Continencia urinaria.

0004 Sueino

0600 Entrenamiento del
urinario.

habito

1850 Mejorar el sueiio.

- Evitar antes de dormir bebidas u
comidas estimulantes.

-Técnicas favorecedoras del suefio.

- Fomentar el aumento de las horas de
sueio.

Riesgo de impotencia (00152)

Factores relacionados:
autoestima situacional.

Baja

Baja autoestima situacional.

Desarrollo infantil: segunda infancia.

Baja autoestima sitiacional.

- Apoyo en la toma de

decisiones.

- Control del estado de animo.

d) Evolucion y seguimiento
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Se llevd a cabo un seguimiento del paciente durante un periodo de 4 meses. Este seguimiento se hacia de
manera telefénica con los padres. El objetivo principal era conocer el uso, comodidad y mejoria del paciente
con el desodorante intimo Nodorin®. Ademas, de la educacidn sanitaria en los padres con el control de la
enuresis nocturna. Para este trabajo se ha utilizado el cuestionario ICIQ-SF. El ICIQ (International Consultation
on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida. El cuestionario se ha rellenado dos veces, en la
consulta inicial y en la consulta final.

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnostico de IU cualguier puntuacion superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

Nunca.........coiiiinnnnnn. 0
Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semana . . ... 2
Unavezaldia................ 3
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . .. ............. 5

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva protecciéon
como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0
Muy poca cantidad . . .......... 2
Una cantidad moderada . . ... ... 4
Mucha cantidad . . . ........... 6
3. éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. {Cuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
« Nunca.

» Antes de llegar al servicio.

« Al toser o estornudar.

« Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.

« De forma continua.

e) Resultados clinicos

Los resultados clinicos obtenidos al utilizar Nodorin® en su vida diaria son notables ya que los signos y
sintomas mejoraban significativamente. El cuestionario fue rellenado con ayuda de los padres, y con la
informacién obtenida se han plasmado dos graficos del inicio y el final del periodo de seguimiento.
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4. Discusion

La incontinencia urinaria es un tema que se encuentra presente en todas las edades, seria interesante
captar a pacientes en edad pediatrica en la consulta que pudiesen presentar este problema para evaluar la
mejora del impacto y la calidad de vida en los pacientes que presentan enuresis.

Aveces, se encuentra dificultades en captar a los pacientes, ya que algunos factores como la falta de
confianza, sinceridad de los padres y del paciente, etc., hacen que resulte dificil hablar sobre el tema
planteado.

Ademas, otro método de ayuda seria la implantacidn de programas de educacién para la salud en colegios o
a través de la figura de la enfermera escolar.

5. Perspectiva del paciente

Los sintomas del tracto urinario inferior, en particular la urgencia, la frecuencia y la incontinencia, son comunes
en los niflos en edad escolar, pero a menudo se pasan por alto. Pueden llegar a causar dificultades fisicas,
sociales y psicoldgicas considerables a los nifios y sus familias. Los diagndsticos diferenciales incluyen sindrome
de vejiga hiperactiva, miccién disfuncional y reflujo vaginal, asi como afecciones menos comunes como
incontinencia por risita, aplazamiento de la miccién, polaquiuria y diabetes insipida.®

En la consulta inicial, tras la valoracidn del paciente, se mostraba muy timido y con poca colaboracion. Es muy
importante en pacientes en edad pedidtrica ganarte la confianza y mostrarles que estds para ayudarle.
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Los padres en la primera consulta comentaron la enuresis nocturna y querian saber algunos métodos para
frenar ese problema. En primer lugar, se plantearon algunas preguntas como:

- ¢Desde cuando le sucede?

- ¢Cudntas veces a la semana?

- éSucede también durante el dia?

- ¢Cudnto liquido bebe durante el dia?

6. Conclusiones y recomendaciones

Con estas preguntas se llegd a la conclusion de que a pesar de que la Diabetes Mellitus puede producir enuresis
en los nifios, el principal inconveniente era que el nifio bebia la mayor parte de agua a ultimas horas del dia.
Lo que supone que por culpa de la enuresis nocturna no quiera ir a dormir a casa de amigos ni que sus amigos
vengan para evitar situaciones embarazosas. Ademds, el problema venia cuando estos escapes se producian
en el colegio; por ejemplo; en ejercicios de impacto durante las clases de educacidn fisica.

Mediante la reestructuracion de los habitos y la aplicacidon de Nodorin®, se consiguid que el nifio viniera mas
contento a la consulta contando las experiencias positivas del tratamiento, tanto él como los padres. Han
conseguido utilizar el desodorante intimo en el dia a dia, con la correcta vigilancia por parte de los padres.
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