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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo en 30 pacientes escogidos al azar, atendidos
en el Servicio de Cardio-Renal del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, por presentar
afecciones renales, con la finalidad de explicar la atención integral que se brinda a estos
niños. Los datos se tomaron de las historias clínicas, entre ellos: edad, sexo, procedencia,
tipo de afección renal, estadía e intervenciones de enfermería basadas en los cuidados
practicados, los que se procesaron de forma mecánico-manual. La mayor incidencia entre
los afectados se registró en las edades de 0-5 años, con predominio del sexo masculino y la
sepsis urinaria fue la afección más identificada. Se practicaron cuidados de enfermería
basados en las acciones independientes. Los diagnósticos de enfermería fueron evaluados
de satisfactorios, teniendo en cuenta las necesidades para la atención integral a estos niños.

Descriptores DeCS: NEFROPATIAS/enfermería; ENFERMERIA EN SALUD COMU-
NITARIA; ATENCION DE ENFERMERIA; ATENCION INTEGRAL DE SALUD.
Las afecciones renales representan un
problema de salud no sólo en los páises
subdesarrollados, sino también en algunos
en vías de desarrollo.

En los inicios de los años 60 ya se
había reconocido su importancia en la es-
fera sanitaria, pero en las 2 últimas déca-
das se vio alterada esta perspectiva, pues
ahora se supone que sólo algunos niños con
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estos procesos renales tendrán un proble-
ma potencial con riesgo para la vida.1

Las enfermedades renales tienen su
origen en diversas causas o factores que
las desencadenan y en muchos son produ-
cidas por gérmenes patógenos.

Uno de los objetivos de la atención
integral a los niños con tales enfermeda-
des es disminuir la mortalidad por este
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3 Licenciada en Enfermería. Profesora Asistente y Principal de Enfermería VIII.



motivo, teniendo en cuenta que para tratar
a estos pacientes se requiere de destreza,
habilidad y conocimientos.2

Con relativa frecuencia atendemos a
niños con alteraciones renales, lo que nos
ha enfrentado a nuevas experiencias. Es por
ello que decidimos realizar este estudio que
abarca los aspectos más importantes del
trabajo integral de enfermería con este tipo
de paciente.

MÉTODOS

Se hizo un estudio descriptivo y
prospectivo entre los meses de marzo y
mayo de 1997, cuyo universo estuvo inte-
grado por 70 niños con afecciones renales,
ingresados en el Servicio de Cardio-Renal
del Hospital Infantil Sur Docente de San-
tiago de Cuba, de los cuales se seleccionó
una muestra al azar de 30 pacientes, con
el propósito de analizar cómo se realizó la
atención integral  a estos menores.

De la revisión de las historias clínicas
se obtuvieron los datos de interés, como
son: edad, sexo, procedencia, tipo de afec-
ción, estadía, cuidados de enfermería y
apoyo emocional, de lo cual se verificó su
cumplimiento a través de la observación
(ver anexo).

Se precisaron los detalles de los cui-
dados de enfermería, incluyendo la cali-
dad de la identificación de las necesidades
básicas, para la evaluación de los diagnós-
ticos y el plan de cuidados, los que fueron
catalogados de satisfactorios cuando no hubo
imprecisiones  en su formulación y ejecu-
ción y de no satisfactorios cuando hubo error
en cualquiera de los aspectos.

Los datos se procesaron de forma
manual y se empleó el porcentaje  como
medida de resumen.
RESULTADOS

La mitad del total de los pacientes se
encontraba en el grupo etario de 0-5 años
con 15 (50,0 %), mientras que el resto se
distribuyó de forma casi igual entre  los
de 6-10 y 11-15 años con 8 (26,7 %) y
7 (23,3 %), respectivamente. Del total,
18 eran varones y 12 hembras (60,0 y
40,0 %, en ese orden). El mayor nú-
mero de casos procedía del área rural
con 18 (60,0 %) y 12 de la urbana (40,0 %).

Con respecto a la estadía, la mayoría
(12, para el 40,0 %) permaneció hospita-
lizado entre 5 y 8 días; los restantes apare-
cen con 6 (20,0 %) cada uno de los si-
guientes intervalos: 2-4, 9-12 y 13-16 días.

La sepsis urinaria resultó ser la más
frecuente de las afecciones renales con
15 pacientes (50,0 %), seguida por el re-
flujo vesicouretral con 7 (23,4 %), la este-
nosis del meato uretral con 6 (20,0 %) y la
nefritis con 2 (6,6 %).

Los cuidados de enfermería se brin-
daron a todos los pacientes (30, para el
100,0 %), a saber: apoyo emocional, me-
dición de signos vitales, control de peso y
diuresis, preparación para exámenes com-
plementarios, cumplimiento de órdenes
médicas, identificación del diagnóstico de
enfermería y elaboración del plan de cui-
dados. En todos los casos fueron evalua-
dos de satisfactorios.

DISCUSIÓN

El marcado predominio de los pacien-
tes con afecciones renales entre 0-5 años
se corresponde con lo referido en la
literatura consultada2,3  y destaca la ne-
cesidad de continuar perfeccionando la
labor que realiza el binomio enfermero-
médico de la familia en lo referente a la
educación para la salud a la comunidad
y en particular a los padres.
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Asimismo, tal y como plantean diver-
sos investigadores, las enfermedades de la
esfera renal resultaron más frecuentes en-
tre los varones, en los que inciden más las
anomalías estructurales congénitas del
tracto urinario.3-5

En nuestra serie el mayor número de
pacientes tuvo una estadía de 5-8 días; esto
se corresponde con los hallazgos de otros
autores,3,6 y con el hecho de que predomi-
nara la sepsis urinaria, que generalmente
evoluciona hacia la desaparición de sus sín-
tomas y signos en pocos días.

También en esto indudablemente in-
fluyó la ardua labor del personal de Enfer-
90
mería en el cumplimiento de las acciones
que precisan estos enfermos.7

En diversos estudios se señala la pre-
ponderancia de la sepsis urinaria en los
primeros años de la vida, e igualmente se
afirma que el reflujo vesicouretral puede
ser la causa de infección urinaria, y a la
vez su consecuencia.5,8

Sin duda alguna, los cuidados de en-
fermería constituyen la piedra angular en
la atención integral al niño con afecciones
renales.7,8 En nuestros pacientes éstos se
aplicaron de forma satisfactoria y permi-
tieron valorar los factores causales concu-
rrentes para reducirlos o eliminarlos.9
ANEXO.  Planilla de datos

Edad                                Días                    Mes                         Año
0-5
6- 10
11-15
Procedencia Sexo
Urbana Masculino
Rural Femenino
Estadía
De 2- 4  días
 5 - 8 días
 9- 12 días
13-16 días
Afecciones renales Sí                         No
Sepsis urinaria
Reflujo vesicouretral
Estenosis del meato uretral
Nefritis

Cuidados de enfermería                                  Satisfactorio              No satisfactorio
Apoyo emocional Sí No
Signos vitales Sí No

Registro de pesos y diuresis Sí No
Preparación  para exámenes
complementarios Sí No
Identificación de diagnóstico
de enfermería Sí No
Elaboración del Plan de Cuidado Sí No
Cumplimiento de las Órdenes
Médicas Sí No
Vigilancia estricta del paciente Sí No



SUMMARY

A descriptive and prospective  study of 30 patients with kidney diseases selected at random  that received attention
at the Cardiorenal Service of the South Pediatric Hospital, in Santiago de Cuba, was conducted aimed at explaining
the comprehensive attention given to these children. Data such as age, sex, origin, type of kidney disease, hospital
stay and nursing interventions based on the care provided  were taken from the medical histories and processed in
a manual-mechanical way. The highest incidence was observed among those aged 0-5.
There was a predominance of males and urinary sepsis was the commonest  affection. Nursing care based on
independent actions was practiced. Nursing diagnoses were evaluated as satisfactory, taking into account the needs
for the comprehensive care of these children.

Subject headings: KIDNEY DISEASES/nursing; COMMUNITY HEALTH NURSING; NURSING CARE;
COMPREHENSIVE HEALTH CARE.
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