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ORCID Introduccion: en el presente estudio de caso se aplicé la metodologia del proceso de atencién de
0009-0000-4508-6926° enfermeria y valoracién integral con base en los patrones funcionales de Marjory Gordon en un
0000-0003-1643-632X" paciente pediatrico con infeccién por virus Coxsackie, con el fin de identificar diagndsticos de en-

fermeria, establecer intervenciones oportunas y evaluar los resultados que contribuyan a mejorar
la calidad del cuidado, prevenir complicaciones y fortalecer el bienestar del paciente y su entorno
familiar.

Desarrollo: es un estudio de caso en el Centro de Desarrollo Infantil No. 6 en San Andrés Huaya-
pan, Oaxaca de Judrez. Se utilizé la cédula de valoracién por patrones funcionales con un paciente
masculino de dos afios, con infeccidn por virus Coxsackie. Se disefié e implementd el plan de aten-
cién de enfermeria con base en la interrelacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC.

Conclusidn: se demostraron alteraciones en los patrones de manejo y percepcion de la salud, nu-
tricional metabdlico y actividad y ejercicio; con relacidn a los diagndsticos en la gestion de la salud,
el estado nutricional y el patrdn respiratorio, se denota la influencia de factores modificables como
el déficit de conocimiento de los cuidadores, el incumplimiento del esquema de vacunacion, los
habitos alimentarios inadecuados y la exposicidn constante a entornos colectivos.
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Child Introduction: This case study applied the nursing process methodology, and a comprehensive as-
Coxsackievirus Infections sessment based on Marjory Gordon’s functional health patterns to a pediatric patient with a Co-
xsackievirus infection. The aim was to identify nursing diagnoses, establish timely interventions,
and evaluate outcomes to improve the quality of care, prevent complications, and enhance the
well-being of the patient and their family.

Development: This case study was conducted at Child Development Center No. 6 in San Andrés
Huayapan, Oaxaca de Juarez. A functional health pattern assessment tool was used with a 2-year-
old male patient diagnosed with a Coxsackievirus infection. A nursing care plan was designed and
implemented based on the interrelationship of the NANDA, NOC, and NIC taxonomies.
Conclusion: Alterations were identified in the health perception-management, nutritional-meta-
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Introduccién

La infeccién por virus Coxsackie constituye un pro-
blema relevante dentro de las enfermedades virales pe-
didtricas, particularmente por su alta transmisibilidad y
su impacto en poblaciones menores de cinco afios. Este
agente pertenece al género Enterovirus de la familia Pi-
cornaviridae y se caracteriza por ser un virus de ARN
monocatenario de sentido positivo, no encapsulado, con
dos grupos principales (A y B) que presentan variabilidad
en su tropismo tisular y manifestaciones clinicas." Desde
el punto de vista epidemiolégico, se ha documentado que
estos virus son responsables de una proporcion significa-
tiva de infecciones exantematicas infantiles, siendo la en-
fermedad mano-pie-boca (EMPB) su presentacion clinica
mas frecuente.”

A nivel global, organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y los Centers for Disease
Control and Prevention reportan que la EMPB afecta
predominantemente a nifios menores de cinco afios, con
patrones estacionales marcados en primavera y verano en
climas templados.” En regiones asidticas, particularmente
en China, se han registrado mas de seis millones de casos
entre 2016 y 2020, con tasas de hospitalizaciéon de entre
5% y 10% en menores de tres afios.”

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) sefala que esta enfermedad representa aproxima-
damente el 12% de las patologias exantematicas pediatri-
cas, y que cerca del 18% de los brotes en guarderias estin
asociados a este virus.> Asimismo, se ha descrito una tasa
de reinfeccién de hasta el 30% en un periodo de 12 me-
ses, atribuida a la diversidad de serotipos circulantes, lo
que incrementa la carga epidemioldgica y la demanda de
setvicios de salud.’

Clinicamente, la EMPB se manifiesta con fiebre, lesio-
nes vesiculares dolorosas en mucosa oral, palmas y plantas,
asi como irritabilidad y riesgo de deshidratacion, especial-
mente en lactantes y preescolares.” Aunque su evolucién
suele ser autolimitada, la presencia de complicaciones
como meningitis aséptica, encefalitis o miocarditis —mas
frecuentes en infecciones por serotipos como Coxsackie
A6, A16 y enterovirus 71— representa un desafio clinico
que puede incrementar la morbilidad y requerir hospitali-
zacion.® La mortalidad es baja (< 1%), pero el impacto en
la calidad de vida del paciente y su familia, asi como en los
sistemas sanitarios, es considerable.’

Para el abordaje por personal de enfermeria, se requiere
de una valoracién sistematica basada en los patrones fun-
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cionales de Marjory Gordon, mediante los cuales se pueden

identificar alteraciones en los patrones nutricional-metabilico
(dificultad para la ingesta por lesiones orales), actividad-¢jer-
cicio (fatiga e irritabilidad), suerio-descanso (alteraciones por
dolox), cognitivo-perceptual (dolor y malestar) y rol-relaciones
(impacto en la dinamica familiar).

Esta valoracion integral facilita la identificacion de ne-
cesidades reales y potenciales, orientando la planificacién
de cuidados individualizados y basados en evidencia..””

La importancia de establecer un plan de cuidados de
enfermerfa estructurado radica en la forma sistematica
de organizar el proceso de la atencién enfocado en los
problemas, los riesgos potenciales y garantizar interven-
ciones oportunas y seguras. Con la aplicacién del proceso
de atencién de enfermeria (PAE) centrado en el paciente
pediatrico con infeccién por virus Coxsackie se favorece
el control sintomatico (fiebre, dolor, hidratacién), la pre-
vencion de complicaciones (neuroldgicas y cardiacas), la
promocion de la salud (educacion) y la deteccidén tempra-
na de signos de alarma, asimismo, la posibilidad de dismi-
nuir la estancia hospitalaria y la carga asistencial."’ Formar
los planes de cuidados con las taxonomias NANDA, NIC
y NOC (NNN) es fundamental porque estandariza el len-
guaje clinico y transforma el cuidado de enfermeria en una
practica cientifica, segura y medible, mejora la calidad de
los registros y fortalece la continuidad del cuidado en el
proceso de atencién hospitalaria.'* Asi como en la educa-
ci6n de padres y cuidadores, en la promocion de medidas
preventivas para el aislamiento temporal, la higiene de ma-
nos y la adecuada hidratacion, lo cual es fundamental para
reducir la transmision y evitar reinfecciones.”

Las taxonomias de la NANDA International, Nursing
Outcomes Classification INOC) y Nursing Interventions Classifi-
cation (NIC) se vinculan a través del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE). La interrelacion entre las tres taxo-
nomfias se establece mediante los diagnosticos INANDA)
que identifican y nombran de forma precisa las respuestas
humanas y los problemas de salud reales o de riesgo del
paciente; con los resultados (NOC) se definen las metas
y los indicadores esperados para evaluar el progreso o la
mejorfa del paciente mediante escalas objetivas, y con las
intervenciones (NIC) se especifican las acciones y trata-
mientos basados en la evidencia que realiza el personal de
enfermeria para alcanzar los resultados previstos.

Con la implementacién de los planes de cuidados en la
practica clinica de enfermerfa, se fortalece el rol auténo-
mo al incorporar el conocimiento con rigor cientifico en
la toma de decisiones basadas en un juicio clinico funda-
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mentado en lugar de acciones empiricas o improvisadas.
Se evidencia la mejora de los resultados en el paciente
pediatrico y se favorece un enfoque holistico centrado
en el binomio nifio—familia."* Al unificar el lenguaje se
permite la comunicacién con los mismos términos y se
evitan confusiones en los turnos o expedientes; lo cual
facilita la medicion y evaluacion de la efectividad real de
los cuidados mediante el seguimiento de los indicadores
del paciente.

La importancia de disefiar un plan de cuidados radica
en la necesidad de fortalecer el proceso de atencién de
enfermerfa (PAE) para un paciente pediatrico potencial-
mente complicado por la infeccién por virus Coxsackie;
a pesar de su alta incidencia, existe limitada sistematiza-
cién en la utilizacion del PAE en casos con recurrencia y
complicaciones, lo que representa un area de oportunidad
para mejorar la calidad de los cuidados.” Su contribucién
para el conocimiento disciplinar de enfermerfa se centra
en la integracién del enfoque clinico, epidemiolégico y
metodolégico del PAE en un caso de paciente pediatrico
con reincidencia, aporta evidencia aplicada para la prac-
tica clinica y refuerza el rol de enfermeria en la deteccion
temprana de complicaciones, la prevencién de reinfec-
ciones y la promocién de intervenciones educativas en
contextos comunitarios y familiares.

El propésito fue aplicar la metodologfa del proceso
de atencion de enfermerfa y valoracion integral con base
en los patrones funcionales de Marjory Gordon en un
paciente pediatrico con infeccién por virus Coxsackie,
con el fin de identificar diagndsticos de enfermerfa, esta-
blecer intervenciones oportunas y evaluar los resultados
que contribuyan a mejorar la calidad del cuidado, preve-
nir complicaciones y fortalecer el bienestar del paciente y
su entorno familiar.

Desarrollo

Es un estudio de caso clinico retrospectivo con base
en la metodologfa del proceso de atencion de enfermerfa,
se llevo a cabo en el Centro de Desarrollo Infantil No. 6
perteneciente al Instituto Estatal de Educacién Puablica
(IEEPO) en San Andrés Huayapan, Oaxaca de Juarez.
El caso fue de un paciente masculino de dos afios, que
curso con infeccién por virus Coxsackie, manifestado por
descamacion del estrato corneo, fiebre, dlceras en manos,
pies y boca. Con antecedente de haber presentado rein-
feccion en mis de una ocasion.
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Valoracion

La valoracién de enfermeria se realizé con base en los
11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, la
informacion relacionada se obtuvo mediante el interroga-
torio dirigido a los padres, revision del expediente clinico
y datos proporcionados por el personal de salud. Se iden-
tificaron las respuestas humanas alteradas y se establecie-
ron los problemas prioritarios conforme a la taxonomia
de NANDA International.'

Se trata de paciente masculino de dos afios, con peso
de 18 kg y talla de 92 cm, grupo sanguineo O+, con an-
tecedentes de hiperreactividad bronquial sibilante, in-
fecciones respiratorias recurrentes, faringoamigdalitis y
diagnostico actual de infeccién por virus Coxsackie con
presencia de lesiones herpéticas. El esquema de vacuna-
cion esta incompleto, lo que incrementa su vulnerabilidad
a procesos infecciosos (cuadro I).

Estos hallazgos sustentan la necesidad de implementar
un plan de cuidados individualizado orientado al control
sintomatico, prevenciéon de complicaciones y educacion
a los cuidadores, fortaleciendo asi la calidad del cuida-
do pediatrico y la prevencion de infecciones recurrentes
(cuadro II).7

Aspectos éticos

De acuerdo con las consideraciones éticas y legales, el
presente estudio se desarrollé en apego a los principios
establecidos en la Asociacion Médica Mundial mediante
la Declaracion de Helsinki, documento rector que estable-
ce lineamientos generales para la investigacion médica en
seres humanos, sustentados en los cuatro principios fun-
damentales de la bioética: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia.”

Asimismo, se siguieron las disposiciones establecidas
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, el cual sefiala que toda in-
vestigacion que involucre seres humanos debe priorizar el
bienestar, la dignidad y la seguridad de los patticipantes.”
En particular, se consideraron los articulos 14, 17, 20, 21
y 22, los cuales especifican aspectos relacionados con el
disefio, la ejecucion, el resguardo de la informacion y el
consentimiento informado.

En cumplimiento de lo anterior, se solicit6 a los pa-
dres o tutores de los menores participantes la firma del
consentimiento informado por escrito, en el que se expli-
c6 de manera clara y comprensible el objetivo del estudio,
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los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y be-

neficios, asi como la confidencialidad de la informacién
recabada. Este documento autorizé la recopilacién, el uso
y el analisis de los datos exclusivamente con fines de la
presente investigacion, conforme a lo establecido en las
normas internacionales de investigacién en salud.*

De igual forma, se obtuvo la autorizacién institucional
emitida por la direccién del Centro de Desarrollo Infantil
(CENDI) No. 6, garantizando que las actividades desa-
rrolladas se llevarfan a cabo en un entorno seguro y con-
forme a la normativa vigente. Se asegur6 en todo momen-
to el respeto a la privacidad de los participantes, mediante
la codificacién de los datos y evitando la divulgacion de
informacién personal identificable, en concordancia con
los principios de confidencialidad y proteccién de datos.”

Conclusiones

A partir de los hallazgos se demostraron alteraciones
en los patrones de manejo y percepcion de la salud, nutri-
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Cuadro | Valoracidn del paciente pediatrico con base en los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

Patron funcional

Datos
objetivos/subjetivos

Diagndstico de enfermeria

Patron-1_Percepcion manejo de la
salud

Esquema de vacunacion incompleto
para la edad, infecciones recurrentes
del virus coxsackie Infecciones virales

Gestidn de la salud familiar ineficaz (00080) relacionado con cono-
cimientos deficientes de los cuidadores y esquema de vacunacion
incompleto, evidenciado por incumplimiento del calendario de inmuni-
zacion y recurrencia de procesos infecciosos

Riesgo de infeccidén (00004) asociado a exposicion en entorno colectivo

recurrentes. c >
(guarderia), sistema inmunoldgico inmaduro y contacto con agentes
virales
Dinamica de alimentacion del prescolar y escolar ineficaz (00270)
. - " . relacionada con habitos alimentarios inadecuados manifestado por
Patrén-2_Nutricional metabdlico Obesidad P

consumo frecuente de alimentos de baja calidad
Nota: el menor se encuentra por encima del peso recomendado

Hiperreactor bronquial sibilante,

Patron-4_Actividad /ejercicio amigdalitis

El antecedente de hiperreactividad bronquial y padecimientos respira-
torios recurrentes permite identificar:

Patrén respiratorio ineficaz (00032) relacionado con hiperreactividad
bronquial, evidenciado por antecedentes de sibilancias

Fuente: Guia de Valoracién 11 Patrones funcionales

Cuadro Il Plan de cuidados de enfermeria con base en la interrelacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC

Diagnédstico de enfermeria

Resultado (NOC)

Intervenciones (NIC)

Dominio 1 Promocion de la salud
Clase 2 Gestion de la salud

Diagnéstico: Gestidn de la salud familiar
ineficaz relacionada con inadecuada
alfabetizacién en salud del cuidador ma-
nifestado por fracaso al tomar medidas
para reducir el factor de riesgo en uno o
mas miembros de la familia.

Dominio: VI Salud familiar

Clase X: Bienestar familiar

Cadigo: 2606

Resultado: Estado de salud de la familia

Indicador: Medidas adecuadas para el cuidado de los
nifios

Escala de medicion:
Sustancialmente comprometido (2)
Moderadamente comprometido (3)

Dominio: 5 Familia

Clase S: Cuidados de crianza

Cédigo: 8274

Intervencidén: Cuidado del nifio

Establecer una relacion de confianza y terapeutica
con el niflo y sus cuidadores.

Ensefiar, de forma clara al cuidador temas como:
Higiene personal la importancia del lavado de
manos para evitar el contagio recurrente).
Prevencién de infecciones respiratorias y gastroin-
testinales.

Dominio 2 Nutricién

Clase 1 Ingestidn

Dinamica de alimentacion del prescolar y
escolar ineficaz relacionada con habitos
alimetarios inadecuados manifestado
por consumo frecuente de alimentos de
baja calidad

Dominio: Il Salud fisiologica
Clase K Digestion y nutricién
Cddigo: 1008

Resultado: Estado nutricional: ingestién alimentaria y
de liquidos

Dominio: 5
Clase S: Cuidados de crianza
Codigo:8282

Intervencidn: Ensefianza nutricional en la primera
infancia (1 a 5 afios)
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Continua de la pagina: 5

Diagndstico de enfermeria

Resultado (NOC)

Intervenciones (NIC)

Dominio 4 Actividad y reposo
Clase 4 Respuesta cardiovascular/pulmo-
nares

Diagnostico

Patrén respiratorio ineficaz relacionado
con obstruccién de las vias aéreas (hipe-
rreactividad bronquial sibilante).

Dominio: IV Conocimiento y conducta de la salud
Clase GG: Conocimiento sobre su condicidn de salud
Codigo: 1803

Resultado: Conocimiento manejo de la enfermedad

Dominio: 2 Fisiolégico Complejo
Clase k: Manejo Respiratorio
Codigo:3140

Intervencion: Manejo de la via aérea

Educar sobre signos de alarma: cianosis,
disnea progresiva, fiebre persistente, rechazo
de liquidos.

Promover higiene nasal con soluciones salinas
para disminuir obstruccion.

Evitar exposicién del nifio a humo, polvoy
cambios bruscos de temperatura.

Orientar sobre medidas de aislamiento rela-
tivo en enfermedad Coxsackie (no compartir
utensilios, juguetes).

Reforzar la importancia de completar el
esquema de vacunacion.

Dominio: 11 Seguridad/ proteccion
Clase: 1 Infeccidn
Cddigo: 00004

Diagnostico
Riesgo de infeccion r/c respuesta inmune
deteriorada y vacunacién inadecuada

Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: H Respuesta inmune
Codigo 0702

Resultado Estado inmune

Dominio: 4 Seguridad

Clase V: Manejo del riesgo
Codigo:6540

Intervencion: Control de infecciones

Verificar y registrar el estado de vacunacion,
informando a padres sobre el esquema
incompleto.

Educar a los padres sobre la importancia de
completar esquema de vacunacion y acudir a
citas programadas.

Fomentar hidratacion adecuada para mante-
ner mucosas himedas y disminuir riesgo de
complicaciones.

Promover dieta balanceada rica en proteinas
y vitaminas para reforzar inmunidad.

Evitar exposicion a humo de tabaco, polvo y
cambios bruscos de temperatura que agraven
broncoespasmo.

Ensefiar a los cuidadores signos de alarma:
dificultad respiratoria, fiebre persistente,
rechazo de liquidos, convulsiones.

Brindar apoyo emocional a los padres ante la
ansiedad por el estado inmunitario y respira-
torio de su hijo.18192021
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