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Resumen

El siguiente proceso de atencion de enfermeria se efectu6 en el Hospital Regional Docente
las Mercedes a un paciente escolar con iniciales E.J.S.S de 9 afios de edad, con diagnéstico
médico: Sindrome Nefrético - Nefritico. En dicho proceso enfermero se aplico
minuciosamente una exploracién profunda para valorar y recolectar aquellos datos del
paciente sujeto al cuidado enfermero, mediante el cual se obtuvo diagnésticos enfermeros,
planificacion de cuidados, resultados esperados y logrados, los cuales se basan en
fundamento cientifico. Ademas, se efectuard la ejecucion y evaluacion por cada etapa del
cuidado proporcionado. De esta manera, este PAE se apoya con el modelo tedrico de Virginia
Henderson, quien centra el cuidado de enfermeria en las 14 necesidades basicas humanas
indispensables para preservar la salud. Todo ello aplicado a la taxonomia NANDA, NOC y
NIC. El principal objetivo fue determinar la situacion de salud del escolar, realizado
diagnésticos y planes de cuidados reales. En el cual se identificd 4 problemas reales y 3
problemas de riesgo, se priorizaron los primeros 4 diagnosticos: eliminacion urinaria alterada,
exceso de volumen de liquido, movilidad fisica deteriorada y patrén del suefio perturbado,
estos se abordaron eficazmente obteniendo puntuaciones de cambio satisfactorios en los

indicadores establecidos.

Palabras clave: Sindrome Nefrético, Sindrome Nefritico, 14 necesidades de Virginia

Henderson, escolar, enfermeria, Proceso de Atencion de Enfermeria.



Abstract

The following nursing care process was carried out at the Las Mercedes Regional Teaching
Hospital for a 9-year-old school patient with the initials E.J.S.S, with a medical diagnosis:
Nephrotic - Nephritic Syndrome. In this nursing process, a deep exploration was carefully
applied to assess and collect data from the patient subject to nursing care, through which
nursing diagnoses, care planning, expected and achieved results were obtained, which are
based on a scientific basis. In addition, execution and evaluation will be carried out for each
stage of the care provided. In this way, this PAE is supported by the theoretical model of
Virginia Henderson, who focuses nursing care on the 14 basic human needs essential to
preserve health. All this applied to the NANDA, NOC and NIC taxonomy. The main objective
was to determine the health situation of the student, carrying out diagnoses and real care
plans. In which 4 real problems and 3 risk problems were identified, the first 4 diagnoses were
prioritized: altered urinary elimination, excess fluid volume, impaired physical mobility and
disturbed sleep pattern, these were effectively addressed, obtaining satisfactory change

scores in the established indicators.

Keywords: Nephrotic Syndrome, Nephritic Syndrome, 14 needs of Virginia Henderson,

school, nursing, Nursing Care Process.



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

El sindrome nefrético-nefritico es una afeccidon que compromete el bienestar de los
rifiones, de esta manera combina caracteristicas del sindrome nefrético, trastorno renal que
se distingue por la presencia excesiva de proteinas en la orina (proteinuria); con las del
sindrome nefritico, que se identifica por la inflamacién glomerular y presencia de sangre en
la orina (hematuria). Esta patologia no solo compromete la funciéon renal, sino también la
calidad de vida del paciente, especialmente en la etapa escolar, donde el impacto fisico,

emocional y social se intensifica debido a las limitaciones que impone su condicion médica.

En el Africa subsahariana, el sindrome nefrético (SN) se destaca como la causa
principal de patologia renal cronica y enfermedad renal terminal en nifios. Se estima que la
prevalencia del SN es de 2 a 7 por cada 100.000 nifios a nivel global, y es una de las
frecuentes causas de trastornos renales en nifios africanos?. La etiologia mas comun de este
sindrome en nifios es la nefropatia de cambios minimos, asi también los distintos trastornos
gue dafan los glomérulos de los rifiones (unidad principal de filtracion del rifién), afectando
su funcionalidad y ocasionando en el paciente los siguientes signos y sintomas: edema,
particularmente en parpados y extremidades inferiores (pies y tobillos), ello conduce al
incremento de peso involuntario debido a la retencion de liquidos; orina espumosa por la
eliminacion excesiva de proteinas (proteinuria)®. Estas manifestaciones clinicas
caracteristicas pueden ir acompafiadas de hipertension arterial, trombosis, ademas el
paciente esta propenso a infecciones en consecuencia a la pérdida de inmunoglobulinas y de

factores del complemento?.

El sindrome nefritico es una patologia renal que se distingue por una serie de
sintomas clinicos ocasionados por un proceso inflamatorio en el glomérulo (glomerulonefritis).
Ocurre la reduccion de filtraciébn glomerular, con retencién de agua y sodio, junto con
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hipertension arterial e insuficiencia renal de grado variable, acompafiada de oliguria y edema.
Esta condicién se distingue por una hematuria glomerular, caracterizada por un sedimento
activo que contiene hematies dismérficos, cilindros heméticos y granulados. Esta hematuria
puede ser intermitente, esporadica o persistente; puede ser de tipo microscépico o
macroscopico y la proteinuria generalmente se manifiesta en un nivel variable®.

En la etapa pediatrica, la etiologia mas comun de esta enfermedad es la
glomerulonefritis aguda postestreptocécica (GNAPE), convirtiéndose en la causa
predominante a escala global. Se calcula una elevada incidencia en los paises en desarrollo,
siendo el riesgo de contraer esta infeccion considerablemente superior en nifios de entre 5y

12 afios y en adultos mayores de 60 afios®.

En el Peru, es escaso el numero de investigaciones especificas sobre la prevalencia
del sindrome nefrético-nefritico en nifios. No obstante, se ha notado que, en nifios de 2 a 12
afnos, el sindrome nefrético idiopatico representa el 90% de los casos®. Asimismo, cabe
resaltar que, en una investigacion llevada a cabo en Huaral, se descubri6é que entre el 60% y
el 80% de los nifios con sindrome nefrético son susceptibles a los esteroides, y que el 60%

de estos pacientes muestran cinco o mas recaidas’.

En la ciudad de Chiclayo, segun informes, aun no se cuenta con informacion concreta
acerca de la prevalencia del sindrome nefrético-nefritico en nifios. No obstante, se admite la
relevancia de la capacitacion médica en este campo. Por ejemplo, en la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, situada en esta misma ciudad, se han realizado exposiciones

educativas acerca de la gestion del sindrome nefrético y nefritico en pediatria®.

El cuidado de un paciente escolar con sindrome nefrético-nefritico requiere un
abordaje integral que no solo abarca la asistencia médica, sino también el apoyo emocional,
educativo y familiar. En esta etapa, el paciente enfrenta retos relacionados con la adherencia
a su tratamiento, restricciones en su dieta y limitaciones en sus actividades diarias, lo que

10



puede generar ansiedad, aislamiento social y una disminucién en su calidad de vida®.

El proceso enfermero (PE) ofrece herramientas esenciales para cubrir las
necesidades particulares del paciente con esta patologia renal. A través de un estudio
exhaustivo y la aplicacion de criterios clinicos, el experto en enfermeria puede proporcionar
intervenciones basadas en evidencia cientifical®. Este proceso facilita la detecciéon de
problemas reales y potenciales, ademas de elaborar estrategias de atencién individualizada.
Por lo tanto, se logra optimizar la atencién al paciente con este sindrome mediante la
aplicacién del PE, que posibilita una evaluacion integral basada en once patrones funcionales
de Marjory Gordon!!. Esto se logra con las taxonomias de la asociacién internacional
norteamericana de diagnésticos de enfermeria (NANDA)!?, clasificacion de resultados de

enfermeria (NOC)® y la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)*.

El cuidado a un paciente escolar con sindrome nefrético-nefritico se ha convertido en
un reto para el personal de enfermeria, ya que somos los encargados de velar por su
bienestar. Esta enfermedad renal ocasiona una serie de limitaciones para la persona afectada
debido a su naturaleza cronica y potencialmente discapacitante; por ello es necesario
comprender las necesidades de atencién integral que permiten mejorar la calidad de vida del
enfermo, prevenir complicaciones y apoyar su desarrollo pleno infantil. El manejo de esta
afeccion requiere la participacion multidisciplinaria, desde el control médico de la enfermedad
hasta el apoyo psicolégico y educativo, dado el impacto significativo en la vida cotidiana del
paciente escolar. Ademas, esta investigacion es crucial, pues no solo contribuye al manejo
clinico de la enfermedad, sino que también ayuda a fortalecer nuestros conocimientos como

enfermeros, brindar los cuidados necesarios para mejorar el bienestar de nuestro paciente.
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1.2 Formulacién del problema

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria 6ptimos en el manejo de un paciente escolar
con sindrome nefrético-nefritico en un hospital publico de Chiclayo durante el afio 2024, y qué

impacto tiene en su mejoria?

1.3 Objetivos

Objetivo General
El principal objetivo de esta investigacidbn es sustentar un plan de atencién de

enfermeria que mejore el bienestar integral del paciente escolar con sindrome nefrético-

nefritico.

Objetivos Especificos

- ldentificar los signos y sintomas del paciente ocasionados por la enfermedad y prevenir
posibles complicaciones.

- Establecer intervenciones de enfermeria efectivas que satisfagan las necesidades
integrales del paciente.

- Educar al paciente y familia para fomentar la adherencia al tratamiento, el autocuidado y
la integracion.

- Verificar las actividades de enfermeria a través de una escala de medicion usado en el

paciente

1.4 Teorias relacionadas al tema

Modelo tedrico de Virginia Henderson, teoria que centra el cuidado de enfermeria en
las 14 necesidades basicas humanas indispensables para preservar la salud del paciente.
Esta teoria es fundamental para el estudio porque permitié identificar y evaluar
sistematicamente la situacion critica del paciente, planificar los cuidados utilizando nuestro

NANDA, establecer las intervenciones enfermeras efectivas y evaluar los resultados*®.
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Modelo de adaptacién de Callista Roy, se enfoca en reducir las respuestas ineficientes
del paciente, menciona que el ser humano es un sistema adaptativo que puede crear cambios
en su entorno en beneficio de su salud. Este modelo tedrico permitié ayudar al paciente en el
proceso continuo de adaptacion a su enfermedad y los cambios que esta le habia generado,
con el fin de conseguir que su respuesta adaptativa sea eficaz logrando un nivel éptimo de

bienestar®.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacién elemental por su ambito clinico, se empled un proceso de
atencion de enfermeria y aporté al conocimiento. Asimismo, adopta una perspectiva
cualitativa, ya que se enfoca en el reporte de un caso, donde se detallé a fondo la gestion de
un paciente escolar con sindrome nefrético — nefritico, proporcionando datos exhaustivos
sobre las intervenciones de enfermeria y los resultados obtenidos. Ademés, tiene un disefio
no experimental y de corte transversal, puesto que no tiene como objetivo manejar las
variables, sino que la investigacién se limité a documentar el proceso de atencién en un
periodo de tiempo concreto. Asimismo, el método empleado consistié en la observacion
directa y el registro del cuidado proporcionado, junto con la valoracion constante del estado

de salud del enfermo.

Se emple6 el método del Proceso de Atencion de Enfermeria guiado en la teoria de
Virginia Henderson. Asi, se recolectaron los datos mediante una entrevista estructurada por
los patrones de Marjory Gordon (anexol), efectuando un examen fisico céfalo caudal y
examinando la historia clinical’. Se realizé el reconocimiento de las necesidades no cubiertas
conforme a las necesidades establecidas por Henderson. En el proceso de planificacion, los
diagnosticos se centraron en el estado del paciente, teniendo en cuenta su independencia y
desarrollando planes de atencion personalizada. En la ejecucion se realizaron los cuidados
al paciente escolar, mientras que en la evaluacién se examinaron los resultados obtenidos en
base a las necesidades basicas. Este procedimiento se respalda en el NIC, NOC de séptima

edicion.

Las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta, fueron los criterios expuestos

en el informe de Belmont: el respeto al individuo, beneficencia y justicia’®.
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. RESULTADOS

Caso clinico:

Valoracién

Escolar con iniciales E.J.S.S. de 9 afios de edad, sexo masculino, procedente de
Chiclayo, se encuentra hospitalizado en la cama n°® 11 del Hospital Regional Las Mercedes,
en su segundo dia de hospitalizacion, se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona,

con diagndstico médico de Sindrome Nefrético — Neffritico.

A la valoracion de enfermeria, se le encuentra en su unidad reposando en posicién
semifowler, acompafiado de su madre, despierto, decaido, colaborador con los

procedimientos realizados.

Al examen fisico piel normo térmica, palida, térax simétrico, ventila espontaneamente
a Fi0O2 21%. Se observa edema palpebral bilateral, escrotal y abdomen marcado con
presencia de févea ++/+++ y en extremidades inferiores ++/+++, lo cual dificulta su movilidad
dentro y fuera de la cama, y que se modificaba con el cambio de posicion. Abdomen amplio
globuloso, tenso RHA presentes. Elimina orina coluria, de olor fuerte, espumosa, en poco
volumen 350 cc en 24h. Al control de funciones vitales presenta una frecuencia cardiaca de
100 por minuto, una frecuencia respiratoria de 22 por minuto, una temperatura de 36.8°C,
saturacion de oxigeno de 99% y una presiéon arterial de 140/80 mmHg. En cuanto a sus
medidas antropométricas, tiene un peso de 35 kg, una talla de 137cm y un indice de masa

corporal de 18.6. Ademas, se encuentra con una hemoglobina de 11 g/dl.

A la entrevista el paciente escolar refiere: “tengo mucha sed, me gustaria tomar mas
agua de la que me dan, también tengo mucho calor, no puedo dormir bien, mi mama cierra la

puerta y hace calor, quiero ir a mi casa para dormir bien y ver a mi papa”.
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Madre refiere: “mi hijo duerme bien, sino que ahora me han dicho que tengo que cerrar
la puerta porque él esta propenso a infecciones y no cualquiera puede entrar, por €so no
viene su papa, porque mi esposo esta con gripe”.

El paciente tiene indicado desfocalizacién por caries, dieta hiposédica e hiperproteica,
6 frascos de albumina por 3 dias de 500 mg C/12 h, volumen restringido solo 400cc para 24
horas, reposo absoluto por presién arterial alta. Asimismo, se encuentra con tratamiento de
Ceftriaxona 1 gr C/12 h, Enalapril 0.25 mg C/24 h, 3 pulsos x 3 dias de Metilprednisolona 750

mg C/24 h.

Teniendo en cuenta el instrumento de entrevista en la valoracion, se dividieron en 12
patrones funcionales, el cual 6 de ellos se ha visto afectados: percepcién de la salud,
nutricional/metabdlico, eliminacion, actividad/ejercicio, suefio/descanso, autopercepcion/

autoconcepto.

Patron I: Percepcion de la salud; paciente masculino de 9 afios de edad, en reposo
con regular estado de higiene general, sin antecedentes patoldgicos ni intervenciones
quirurgicas. Ademas, madre refiere: “tengo que cerrar la puerta, me han dicho que esta
propenso a infecciones y no cualquiera puede entrar”.

Patron II: Nutricional/Metabdlico; se observan algunas caries dentales, abdomen
globuloso, piel pélida, via EV periférica en miembro superior derecho permeable para
tratamiento. Presenta edema palpebral bilateral, escrotal y abdomen marcado con presencia
de févea ++/+++ y en extremidades inferiores ++/+++, tiene indicado dieta hiposddica e
hiperproteica. Asimismo, paciente refiere: “tengo mucha sed, me gustaria tomar mas agua de
la que me dan”.

Patron lll: Eliminacion; elimina orina coluria, de olor fuerte, espumosa, en poco
volumen 350 cc en 24 horas.

Patron IV: Actividad/Ejercicio; dependencia media al realizar algunas de sus
actividades basicas diarias por edema en extremidades inferiores que dificulta su movilidad
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dentro y fuera de la cama (indice de Barthel/80 puntos), tiene riesgo mediano de caidas
(escala de Downton 2 puntos), reposo absoluto, presién arterial de 140/80 mmHg
(hipertensién), 22 respiraciones por minuto, Saturacion de oxigeno 99%, grado de
dependencia .

Patrén V: Suefio/Descanso; paciente refiere: “hace mucho calor, no puedo dormir
bien, quiero irme a casa”.

Patron VI: Cognitivo perceptivo; paciente escolar masculino orientado en tiempo,
espacio y persona, sin alteraciones en el proceso del pensamiento y del habla.

Patron VII: Autopercepcién/Autoconcepto; escolar decaido con autoestima media
(escala de Rosenberg 26 puntos).

Patrén VIII: Rol/Relaciones; su ocupaciéon es estudiante de 3er grado de primaria y
cuenta con el apoyo de su familia.

Patrén IX: Sexualidad/Reproduccién; sin alteraciones/ no aplica.

Patron X: Adaptacion/Tolerancia al estrés; sin alteraciones.

Patron XI: Valores/Creencias; paciente de religion catolica.

Fase diagnéstica:

Se determinaron 7 diagnosticos enfermeros, los cuales se priorizaron en base a las
necesidades que estableci6 Virginia Henderson en su modelo teérico, permitiendo de esta
manera dar respuesta a la situacion de salud del paciente, brindando atencion calida y
humana.

Diagndstico 1: (00016) Eliminacion urinaria alterada relacionado con disminucién de
la tasa glomerular asociado a Sindrome Nefrético Nefritico evidenciado por elimina orina coluria,
de olor fuerte, espumosa en poco volumen 350 cc en 24 horas.

Diagnéstico 2: (00026) exceso de volumen de liquido relacionado con disminucién de
la funcion glomerular asociado a Sindrome Nefrético Nefritico evidenciado por edema palpebral

bilateral, escrotal y abdomen marcado con presencia de fovea ++/+++ y en extremidades

17



inferiores ++/+++.

Diagnéstico 3: (00085) Movilidad fisica deteriorada relacionado con restricciones de
movimiento prescritas asociado a Sindrome Nefrético Nefritico evidenciado por reposo absoluto
por presion arterial alta y edema en extremidades inferiores que dificulta su movilidad dentro y
fuera de la cama.

Diagndstico 4: (00198) Patrén de suefio perturbado relacionado con perturbaciones
ambientales asociado a Sindrome Nefrético Nefritico manifestado por “paciente refiere: hace
mucho calor, no puedo dormir bien”.

Diagnéstico 5: (00004) Riesgo de infeccion relacionado con anemia.

Diagnostico 6: (00286) Riesgo de lesiones por presion infantil relacionado con
disminucion de la movilidad fisica y edema.

Diagndstico 7: (00153) Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con factores

estresantes.

Fase de planificaciéon

Se elabor6 un plan de cuidados particularizado para cada uno de los cuatro
diagnésticos prioritarios, utilizando la taxonomia NOC para determinar los objetivos
esperados y la taxonomia NIC para instaurar los cuidados e intervenciones de enfermeria

(cuadro 1), (cuadro 2), (cuadro 3), (cuadro 4).
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Cuadro 1: Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00016) Eliminacién urinaria

alterada.

Diagndstico de
Enfermeria

(00016)
Eliminacion
urinaria alterada
relacionado con
disminucion de la
funcién glomerular
asociado a
Sindrome Nefrotico
Nefritico
evidenciado
elimina
coluria, de olor
fuerte, espumosa
en poco volumen
350 cc en 24 horas.

por
orina

Criterios de
resultados NOC

(0503) Eliminacién
urinaria.
Indicadores

050302 olor de la
orina

Puntuacion inicial 2
(SC)

Puntuacion diana:

aumentar a 5

050303 cantidad de

orina

Puntuacion inicial 2
(SC)

Puntuacion diana:

aumentar a 4

050304 color de la

orina

Puntuacion inicial 2
(SC)

Puntuacion diana:

aumentar a 5

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(0590) Manejo de la

eliminacion
urinaria.
Actividades:
Realizar monitoreo
de la eliminacion
urinaria, incluyendo
la frecuencia,
consistencia, olor,
volumen vy color,

segun corresponda.
Educar al paciente a
beber liquido (250
ml) con las comidas,
entre las comidas y
al anochecer.
Obtener una
muestra a mitad de
la miccion para el
analisis de orina
correspondiente.

(2314)
administraciéon de
medicacion
intravenosa
Actividades

Seguir las 5 reglas

de administracion
correcta de
medicamentos.

Administrar el

medicamento a una
velocidad indicada:
Ceftriaxona 1 g c/12
horas.

Evaluacion NOC

050302 olor de la

orina

Puntuacién final 5
(N).

Puntuacion de
cambio: +3

050303 cantidad de
orina

Puntuacién final 4
(L). .
Puntuacién
cambio: +2

de

050304 color de la

orina

Puntuacién final 5
(N).

Puntuacién de
cambio: +3
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Cuadro 2: Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00026) exceso de volumen de

liquido.

Diagnéstico de
Enfermeria

(00026) exceso de
volumen de liquido
relacionado con
disminucién de la
funcién  glomerular
asociado a Sindrome
Nefrotico Nefritico
evidenciado por
edema palpebral
bilateral, escrotal y
abdomen marcado
con presencia de
fovea ++/+++ y en
extremidades
inferiores ++/+++,

Criterios de
resultados NOC

(0603) Severidad
delasobrecargade
liguidos
Indicadores
060301 edema
periorbital
Puntuacion inicial 2
(S)

Puntuacion  diana:

aumentar a 5

060305 edema de

pierna

Puntuacioén inicial 2
(S) _ _
Puntuaciéon diana:

aumentar a 5

060306 ascitis
Puntuacion inicial 2
)
Puntuacion
aumentar a 5

diana:

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(2080) Manejo de
liquidos/electrolitos
Actividades

Llevar un registro
preciso de entradas y
salidas.

Proporcionar la dieta
prescrita apropiada
para restaurar el
equilibrio de liquidos o
electrolitos (baja en
sodio, con restricciéon
de liquidos, renal, sin
adiccién de sal).
Informar al paciente y
familia sobre el
fundamento de cada
actividad a realizar.
Obtener muestras para

el analisis de
laboratorio de los
niveles

hidroelectroliticos
alterados y controlar
los valores relevantes.

(2314)
administracion
medicacion
intravenosa
Actividades
Sequir las 5 reglas de
administracion

de

correcta de
medicamentos.
Administrar el

medicamento a una
velocidad indicada:
Metilprednisolona 750
mg EV C/24 horas.
Mantener el acceso iv
segun corresponde.
Albumina 6 frascos de
500 mg c/12 horas por
3 dias.

Evaluacion NOC

060301 edema
periorbital
Puntuacién final 5
(N).

Puntuacién de
cambio: +3

060305 edema de

pierna
Puntuacién final 5
(N).

Puntuacién de
cambio: +3

060306 ascitis
Puntuacién final 5
(N). .
Puntuacioén
cambio: +3

de
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Cuadro 3: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00085) Movilidad fisica deteriorada.

Diagnéstico de

Enfermeria
(00085) Movilidad
fisica deteriorada
relacionado con
restricciones de
movimiento

prescritas asociado a
Sindrome  Nefrético
Nefritico evidenciado
por reposo absoluto
por presion arterial
alta:140/80 mmHg vy
edema en
extremidades
inferiores que dificulta
su movilidad dentro y
fuera de la cama y
que se modifica con
el cambio de
posicion.

Criterios de
resultados NOC

(0208) Movilidad
indicadores

020814 se mueve
con facilidad
Puntuacién inicial 2
(SC)
Puntuacion
aumentar a 5

diana:

020806 ambulacion
Puntuacién inicial 2
(SC)
Puntuacion
aumentar a5

diana:

Intervenciones de
Enfermeria NIC

(0740) Cuidados del
paciente encamado
Actividades

Explicar las razones
del reposo en cama.
Mantener la ropa de
cama limpia, secay sin

arrugas.
Colocar al paciente en
una alineacién

corporal adecuada.
Cambiar de posicion al

paciente segun
corresponda.

Monitorizar la
aparicion de
complicaciones del

reposo en cama.
Vigilar el estado de
piel.

(0221) Terapia de
ejercicios:
ambulacion
Actividades

Animar al paciente a
sentarse en la cama, a
un lado de la cama o
en una silla segun lo
tolere.

Instruir al
paciente/cuidador
sobre las técnicas de
deambulacion

seguras.
Animar al paciente a
gue este levantado

segun le apetezca, si
es considerado.

Evaluacién NOC

020814 se mueve
con facilidad
Puntuaciéon final 5
(N).
Puntuacion
cambio: +3

de

020806
ambulacion
Puntuaciéon final 5
(N).
Puntuacion
cambio: +3

de
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Cuadro 4: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00198) Patrén de suefio perturbado.

Diagnéstico de

Criterios de

Intervenciones de

Evaluacion NOC

Enfermeria resultados NOC Enfermeria NIC
(00198) Patron de (0004) Suefio (1850) Mejorar el 000420
suefio perturbado Indicadores suefio temperatura de la
relacionado con 000420 Actividades habitacion
perturbaciones temperatura de la Ajustar el ambiente confortable
ambientales habitacion (temperatura) para Puntuacién final 5
asociado a Sindrome confortable favorecer el suefio.  (N)
Nefrotico Nefritico Puntuacion inicial 2 Regular los Puntuacion de
manifestado por (SC) estimulos del cambio: +3
“paciente refiere: Puntuacién  diana: ambiente para

mantener los ciclos
dia-noche normales.
Ensefar al paciente

hace mucho calor, no aumentar a 5

puedo dormir bien”.

y madre técnicas
que favorezcan el
sueno.

Fase de ejecucion

En esta fase se realizaron las actividades de enfermeria planteadas tanto
independientes como interdependientes. Sin embargo, es importante recalcar que esta
patologia renal no es muy sencilla de tratar, pero se logra controlar con un riguroso
tratamiento y con colaboracién del paciente y familia. Por ende, algunos objetivos no se

lograron concretar en totalidad.

Fase de evaluacion

Los logros alcanzados en el paciente escolar con sindrome nefrético-nefritico fueron
beneficiosos en gran medida. La distincion entre la puntuacion inicial y la puntuacion al
finalizar la intervencion de enfermeria se aplicé para distinguir el puntaje de cambio, la cual

representa los resultados alcanzados de cada intervencion.

Para el primer diagnéstico priorizado de eliminacion urinaria alterada, se logré una

puntuacion de cambio de +3 en los indicadores: olor de la orina y color de la orina, en cuanto
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al indicador cantidad de orina la puntuacion de cambio fue +2 (cuadrol).

El segundo diagnéstico priorizado de exceso de volumen de liquido, se logré una
puntuacion de cambio de +3 en los indicadores: edema periorbital, edema de pierna, ascitis
(cuadro 2).

Para el tercer diagnostico de movilidad fisica deteriorada, se logré una puntuacion de
cambio de +3 en los indicadores: se mueve con facilidad y ambulacién (cuadro 3).

En el cuarto y ultimo diagnostico priorizado patrén de suefio perturbado, se logro el
objetivo brindando comodidad en su unidad al paciente, obteniendo una puntuacion de

cambio de +3 en el indicador temperatura de la habitacion confortable (cuadro 4).
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusién

El plan de cuidados actual se ejecuté en un nifio de 9 afos diagnosticado con
sindrome nefrotico nefritico. Este plan se disefié en base al método del proceso de atencion
de enfermeria (PAE), fundamentado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC,#214
herramientas necesarias para proporcionar cuidados de calidad que intervienen en la mejoria
de salud del paciente, permite identificar necesidades, prioridades y establecer aquellas
metas de cuidado encaminadas al bienestar del paciente. En este caso se logr6é en gran
medida restaurar la eliminacion urinaria, reducir el exceso de volumen de liquido en su cuerpo
con dieta baja en sodio y administracion de medicamento, recuperar su movilidad fisica,

mejorar su suefio minimizando aquello que perturbaba su descanso.

De igual manera se identificaron alrededor de 7 diagndsticos enfermeros por NANDA,
entre ellos 4 diagndsticos reales y 3 diagndsticos de riesgo, estos ultimos relacionados con
la patologia en si, ya que hay riesgo de infeccién por la disminuciéon de hemoglobina, riesgo
de ulceras por presion (UPP) por el edema y disminucion de movilidad, asimismo el riesgo de
una baja autoestima debido a la disminucion de actividades diarias y el cambio de su aspecto
fisico.

Resultados similares al actual caso fueron reportados por Martinez A y Juarez J*°
quienes destacan la problematica actual de pacientes con afecciones glomerulares ya que
son cada vez mas jévenes, de tal manera que un diagndstico, tratamiento y cuidados
adecuados influyen en la calidad de vida y en la mesura de costos del sistema nacional de
salud. Asimismo, también coinciden con Trautmann A et al.?° quienes hacen referencia que
el SN idiopético es una afeccion glomerular frecuente en nifios y que requiere de un manejo
multidisciplinario para la eficacia del tratamiento y su recuperacion, asi también evitar las
complicaciones de esta patologia.

En el estudio de Arcioles J et al.?! quienes realizaron un plan de cuidados de
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enfermeria en un paciente pediatrico con SN a quien le realizaron una biopsia renal,
concluyen que los diagnosticos basados en taxonomia NANDA, NOC y NIC permiten a la
enfermera brindar cuidados efectivos que contribuyen a resultados satisfactorios en cuanto a
la mejora de la practica clinica. Asimismo, Vicente B et al.?? quienes realizaron un plan
enfermero con las taxonomias NANDA, NOC y NIC en un nifio de 2 afios, se enfocaron en el
control de la proteinuria, manejo del edema y evitar complicaciones obteniendo resultados
satisfactorios con la contribucién del familiar.

Respecto a los diagndsticos identificados: eliminacién urinaria alterada, exceso de
volumen de liquido, riesgo de infeccion, riesgo de lesion por presion infantil coinciden con los
abordados en otros planes del cuidado al paciente con sindrome nefrético. La investigacion
de Rojas P?® también destaca estos diagndsticos anteriormente mencionados y agrega el
riesgo de trombosis como diagndstico a tener en cuenta en esta patologia para evitar recaidas
0 complicaciones. Esta autora concluye que el SN es una glomerulopatia muy frecuente en
pacientes pediatricos y que el tratamiento farmacolégico y los cuidados de enfermeria
adecuados dirigidos a la remisién y prevencion de complicaciones ayudan al buen pronéstico
del paciente.

Las investigaciones realizadas mostraron que el manejo interdisciplinario oportuno de
esta patologia renal reducia las complicaciones a corto y largo plazo, por ende, contribuia a
la mejoria del paciente. Al igual que los resultados mostrados en este caso: las intervenciones
en colaboracion ayudaron a la remision en gran medida de signos y sintomas del sindrome
nefrético nefritico, logrando corregir la eliminacién urinaria alterada obteniendo puntuaciones
de cambio +3 en olor y color de orina (pasé de sustancialmente comprometido a no
comprometido, +2 en el indicador de cantidad de orina (pas6 de sustancialmente
comprometido a levemente comprometido) ; asimismo se logré reducir el edema debido a la
acumulacion de exceso de liquido, con un resultado de sustancialmente comprometido a no
comprometido (puntuacion de cambio +3), pese a ello el paciente quedo6 en observacion para
prevenir alguna recaida.

La semiologia antes mencionada por el SNN se debe principalmente a un fallo en el
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funcionamiento del glomérulo renal, la cual es de causa idiopatica, esto ocurre precisamente
en la edad pediatrica®.

Una de las dificultades presentadas en este estudio fue la existencia de limitadas
investigaciones donde se abarque el sindrome nefrético nefritico a través de un plan de
cuidados de enfermeria. Ademas, investigaciones existentes hablan especificamente del
sindrome nefrético y no en cuanto al sindrome nefrético nefritico como conjunto, si bien es
cierto son patologias distintas en cuanto a la sintomatologia, pero ambas tienen relacion,
ambas se complementan ya que una patologia repercute con la otra. Asimismo, la mayoria
de investigaciones hace mencién a las glomerulopatias en general, se centran en determinar
gue tratamiento funciona mejor con cada paciente, ya que cada caso es distinto. Esto dificulta
gue se analice y realice la comparacion de resultados especificos en cuanto a la practica de

enfermeria.

Conclusiones

La aplicacién de las taxonomias NANDA-NOC-NIC y los patrones funcionales de
Marjory Gordon en el cuidado de enfermeria facilita la creacion de un plan de atencion
particularizado, la determinacion de diagnésticos mediante el juicio clinico y la definicién de
resultados e intervenciones desde el punto de vista cientifico de enfermeria para mejorar la

calidad del cuidado en pacientes internados con sindrome nefrético nefritico.
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ANEXOS

Anexo 1: Valoracion de enfermeria segun patrones funcionales de Marjory

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: EImer José Sanchez Serrano

Fecha de nacimiento: 10/09/2015 | Edad: 9 afios | Sexo: Masculino

Direccion: Dunas de Pimentel

Servicio: Preescolares | Fecha de ingreso: 24/10/2024 | Hora: 10:00 am
Procedencia:  Admisién( ) Emergencia( ) Otro hospital( ) Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silladeruedas( ) Camilla( ) Otros (X)

Peso: 35kg | Estatura: 1.37cm | PA:140/80 [ FC:100X [ FR:22X | T°:36.82C
Fuente de informacidn: Paciente ( ) Familiar (X) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI () NO(X) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Sindrome Nefrético - Nefritico

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD OBSERVACION

®  Alergias y otras reacciones:
Farmacos ( ) especifique:
Alimentos () especifique:
Signos y sintomas: rash ( ) rinitis ( ) lagrimeo ( ) urticaria ( ) edema glotis ( )

e  Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: si( ) no(X)
Cantidad /frecuencia:

Uso de alcohol: si( ) no(X)
Cantidad /frecuencia:

Realiza ejercicio: si( ) no( )
Se auto médica: si( ) no(X)

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis
Habitos de higiene:
Estado de higiene BUENO REGULAR MALO
Corporal X
Higiene oral X
Vestimenta X
Estilo de alimentacion X
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®  Antecedentes de salud:

Esquema de vacunacién completo para la edad: si (X) no( )
Cirugias anteriores: si ( ) no (X) especifique:

Padece alguna enfermedad: si ( ) no ( ) especifique:
Estado de enfermedad, controlada: Si( ) No( )

¢Qué sabe Ud. sobre su enfermedad? .......ccccooeeieeieviiiieneneeseeecie e,

¢Ha tenido accidentes laborales, domésticos o de trafico?
si () no (X ) especifique:

Ingresos hospitalarios anteriores:
si( ) no (X )N Motivo:

(Anexo 1)
Resultado de valoracion de percepcién de salud (BIPQ):

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

OBSERVACION

PESO(P)=35kg  TALLA(T)= 1.37 cm IMC (P/T2)=18.6
- Delgadez (IMC<18.5)( )
- Normal (IMC >18.5<25)( )
- Sobrepeso (IMC 25 <30) ()
- Obesidad (IMC>30) ()
Cambios de peso, durante los ultimos 6 meses: si ( ) no (X)
Especifique:

Apetito: Normal (X) Anorexia( ) Bulimia( )

Dificultad para deglutir:si ( ) no(X) motivo:

Deshidratacion: si () no() motivo:

SNG( ) SOG( ) SNY( ) Gastrostomia( ) Yeyunostomia( )

Glucosa=85

Denticién completa:si (X ) no( )
Caries:si (X ) no( )
Presencia de dlceras bucales:si () no (X )

Apetito : Normal (X) Dificultad para masticar ( ) Dificultad para deglutir ()

Dieta: D. Liquidaamplia( ) D.Blandasevera( ) D.Completa ()

Nauseas ( ) Pirosis ( ) Vomitos ( )
Cantidad/Caracteristicas:

Nutricion especial: N.Parenteral ( ) N.Enteral( ) N.MIXTA( )

Blando / depresible

Globuloso
ABDOMEN

Distendido / timpanico

Doloroso

31




PIA(presion intraabdominal) ‘

Drenessi ( ) no (X)
Especifique:

Presencia de herida operatoria:

RHA

Aumentados X

Disminuidos

Ausentes

RESIDUO GASTRICO si( )

no (X)
caracteristicas:

PIEL / MUCOSAS

Huimedas

<

Secas

Palidez X

Ictérica

INTEGRIDAD DE LA PIEL Equimosis

Intacta

Dispositivos invasivos: si(X) no ()
Ubicacién: via periférica en miembro superior derecho.

Ictericia

Sudoracién

Lesi6én por venopuncién

Hematomas

Flogosis

Incision Qx

UPP: si( ) no (X)

Resultado de ESCALA DE NORTON: 17 pnt.
Grado:

Localizacion:

Pie Diabético:si( ) no(X)

(Anexo 2)

Resultado de Clasificaciéon de Wagner:

Resultado de Clasificacion topograficay grados de
gravedad del pie diabético San Elian:

SI: (X) NO: ()
Dénde: edema palpebral bilateral, escrotal y abdomen

EDEMAS . .
marcado con presencia de fovea ++/+++yen
extremidades inferiores ++/+++
PATRON III: ELIMINACION OBSERVACION

N° de micciones/dia: 350 cc en 24 horas.
Caracteristicas: orina coluria, de olor fuerte, espumosa
Espontdnea ( )
Disuria ( )
Retencién (X))
Incontinencia ( )
Anuria ()

SISTEMA URINARIO .
Oliguria ( )
Poliuria ( )
Otros:
Sonda vesical: si( ) no ()
Fecha coloc:
Motivo:
Talla vesical:  si( ) no( )
Motivo:

SISTEMA N° de deposiciones/dia: 1 vez
GASTROINTESTINAL | Caracteristicas:
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Estrefiimiento ( )

Diarrea ( )

Incontinencia ( )

Melena ( )

Ostomia: si( ) no (X)
Fecha coloc de bolsa de colostomia:

Motivo:

Sistemas de ayuda:
Pafial ( )
Laxantes ( )
Enemas ( )

SISTEMA
RESPIRATORIO

Respiraciones/min: 22X’

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular (X)
Sibilantes ()
Estertores ()
Roncos ()

Tos efectiva:
si( ) no(X)

Secreci6on Bronquial:
Cantidad: Caracteristicas:

Drenaje: si( ) no(X ) tipo:
D°() I°()

CUTANEA

Diaforesis ()

Exudado ( )

Trasudado ()

Cianosis: Distal () Peribucal () General ()

TERMOREGULACION

T?: 36.82C

Nomotermia (X) Hipotermia () Hipertermia( )

DRENAJES

si( ) no(X)

Caracteristicas

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

OBSERVACION

ACTIVIDAD / MOTORA

Anexo 3:

Resultado de fndice de KATZ:

Anexo: 4

Resultado de indice de Barthel: 80 (dependencia media)

Paresia: MSD () MSI() MID() MI()

Plejia: MSD () MSI() MID() MI()

Contracturas:

Si( ) No(X)

Localizacion:

Flacidez: Si( ) No (X)

Fatiga: Si( ) No (x)

Anexo 4: Escalade Downton
Puntaje: 2 (mediano riesgo)

Aparatos de ayuda: Ninguno (X) Muletas ( ) Andador ( )
S.de Ruedas () Bastén () otros ()

Estilo de vida Sedentario: Si ( ) No (X)
Especifique:

Actividad laboral:
Realiza actividad fisica:
Realiza deporte:

ACTIVIDAD
CARDIOVASCULAR

Frecuencia cardiaca(FC)/min: 100 x’

Alteracién dela FC si( )no (X )
Especifique:

Marcapaso: si( ) no (X )

Llenado capilar: 2 ss

Frialdad distal: SI ( ) NO(X )

Pulsoradial: D( )I( )
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Pulso popliteo: D ( ) I()

Pulso pedio:D( )I( )

Pulso femoral: D( )I( )

Presidn arterial: 140/80
Normo tensiéon ()
Hipertensién ( X )
Hipotension ()

Flujo urinario, aprox.(ml/kg/h)

Uso de Medicamentos:
Inotrépicos: (), especifique:
Vasodilatadores ( ), especifique:
Diuréticos (), especifique:

Frecuencia respiratoria (FR)/min: 22X’
Regular ( X) Irregular ( ) S02=99%
Antecedente de enfermedad respiratoria:

Si( ) No(®X)
Especifique:

ACTIVIDAD

Disnea ( )
Polipnea ()

RESPIRATORIA

Tos: SI() NO ( )

Respiracion:
Espontdnea Si (X) No ( )

Oxigeno suplementario: Si () No (X)

Ventilacién Mecanica: Si( ) No (X)

Presenta:
Tubo endotraqueal () Traqueotomia ( )

GRADO DE DEPENDENCIA

I () H(x) H( )IV

0 VvQ)

PATRON V: SUENO-DESCANSO

OBSERVACION

Horas de sueiio: 6 Hrs

Problemas para dormir: SI (X) NO( )
Especifique: Paciente refiere no dormir bien porque tiene mucho
calor.

Toma algo para dormir: SI( ) NO(X)
Especifique:

SUENO / DESCANSO

Suefio Conservado: SI( ) NO( )
Especifique:

Insomnio: SI( ) NO( )
Especifique:

Inversion Dia/Noche SI( ) NO (X )

Sedo analgesia:
SI( ) NO(X) Especifique:

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

OBSERVACION

ESTADO DE CONCIENCIA

Orientado: T (x) E(x) P(x)

Confuso / agitado ()

Obnubilado ()

Soporoso ( )

Comatoso ()

Anexo 6:

Resultado de Escala de RASS: 0

Anexo 7:

Resultado de Escala de Glasgow: 15/15

PUPILAS

Isocéricas: (X)
Anisocéricas:D >1 1>D
Discoéricas: ( )
Midriaticas: ( )
Miodticas: ()

RFM: si(X) no( )

Reflejo corneal
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Edema periorbital (X)

Parpadeo (+) ()

EVALUACION CORNEAL Apertura ocular:
Completa (X) Incompleta ()
Ausentes (x)
SIGNOS MENINGEOS | igidez de nuca

Babinski (+) (-)

Convulsiéon

Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracidn en el proceso del pensamiento: SI ( ) NO(X)

Especifique:

Miedos o fobias: SI ( ) NO(X)
Especifique:

Depresion: SI ( ) NO(X)
Especifique:

Alteraciones sensoriales: Visuales () Olfatorias () Auditivas () Tactil () Cenestésicas ( )

Gustativas ( )
Otros:

Nivel de instruccién: Primaria
Idioma: espafiol

Alteracién del habla: SI( )NO (X)
Disartria ( ) Afasia()
Barreras:
p Nivel de conciencia ()
COMUNICACION Edad( )
Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicolégica ()
Medicamentos ()
Agudo( )
Localizacién:
DOLOR Crénico( )
Localizacién:
EVA=0/10
PATRON VII: AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO OBSERVACION
ANEXO 8:
Resultado de Escala de Rosenberg : 26 (autoestima media)
Autoestima elevada( )
Autoestima media (X) Autoestima baja ()
Sensacion de fracaso: Familia( ) Trabajo( ) Otro( )
Especifique:
Tiempo:
Cuidado de su persona
Corporal: SI(x) NO ()
Especifique:
Vestimenta: SI (x) NO( )
Especifique:
Alimentacién: SI (x) NO( )
Especifique:
Aceptacioén en la familia y comunidad: Si (x) No( )
Motivo:
Reaccion frente a cirugias y enfermedades graves:
Ansiedad (x) Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Rechazo ( )
PATRON VIII: ROL/RELACIONES OBSERVACION

Estado Civil: soltero Profesion: estudiante

¢;Con quién vive?
Solo( ) Familia(X) Otros ( )

Fuentes de apoyo:
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Familia (x) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés ( ) Negligencia ( ) Desconocimiento ( ) Cansancio ( )
Otros:

Conflictos familiares:SI () NO (x)

VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica ( ) Psicolégica ( ) Econémica ( ) Intento de suicidio ()
Motivo:

Problemas: Alcoholismo () Drogadiccion () Pandillaje ( ) Especifique:

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

OBSERVACION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero (a) () Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()

FUR: Menarquia:
Uso de métodos anticonceptivos: SI ( ) NO( )
Especifique:
N° de embarazos: N° de abortos:
Problemas de fertilidad: SI ( ) NO( ) Especifique:
Menopausia: SI ( ) NO( ) Especifique:

Problemas de identidad sexual: SI( ) NO( )
Especifique:

Problemas en actividad sexual con su pareja: SI( ) NO( )
Especifique:

Motivo de disfuncién sexual: Enfermedad Biolégica ( ) Edad () Enfermedad psicolégica ( )
Otro ()
Especifique:

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

OBSERVACION

Cambio de vida familiar en los tltimos afios: SI ( ) NO(x)
Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y muerte: Preocupacion ( )
Ansiedad () Temor ( ) Indiferencia ( ) Desesperanza( )
Tristeza () Negacién ( ) Otros:

VIOLENCIASEXUAL SI( ) NO(x) Fecha:
Conducta psicolégica frente al hecho:
Comentarios Adicionales:

Toma algin medicamento frente a problemas de estrés y ansiedad: SI ( ) NO(x)
Especifique:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

OBSERVACION

Religion: Catdlico (x) Ateo () Otros ()
Especifique:

Restricciones religiosas: SI () NO(x) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO(x)

Preocupaciones relacionadas con la vida y la muerte, el dolor o enfermedad:
SI() NO()
Especifique:

Esta contento con la vida que tiene actualmente: SI (x) NO( )
Especifique:

Tiene planes a futuro: SI (x) NO()
Especifique:
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