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Resumen

Introduccion. A nivel mundial los profesionales de diferentes ramas, realizaron
investigaciones en la que describieron al virus del SARS-CoV-2, su forma de
transmision, la prevencion, métodos de diagnostico, los diagnoésticos diferenciales,
la evolucion clinica, su tratamiento y seguimiento. Sin embargo, sobre el abordaje
del profesional de enfermeria durante la relacion enfermera-paciente, ante un caso
qgue presento el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios (MIS-C) asociado a
Covid-19 con comorbilidades, no se ha documentado. Objetivo: Describir la
evolucion clinica del sindrome inflamatorio multisistémico asociado a Covid-19 en
un paciente pediatrico con comorbilidades y su proceso de atencién de enfermeria.
Metodologia: Se presenta un estudio de caso clinico con disefio metodolégico
descriptivo y observacional de un paciente pediatrico con Sindrome Inflamatorio
Multisistémico asociado a Covid-19 con comorbilidad; paciente que contrata los
servicios de cuidados enfermeros en el mes de marzo del afio 2021; dando
seguimiento en el Consultorio de Enfermeria, ubicado en Pachuca de Soto, Hidalgo.
Resultados: Se estructura un plan de cuidados de enfermeria individualizado con
la guia de valoracion de enfermeria basada en los patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon para usuario pediatrico. Conclusion: Este estudio de caso presenta
similitudes en cuanto a la evolucién y las manifestaciones clinicas con otros casos
reportados. El uso de la guia de valoracion de enfermeria basada en los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon para usuario pediatrico, aporta una base
sélida para estructurar un proceso de atencion de enfermeria individualizado y de

calidad.

Palabras clave: Paciente pediatrico, SIM-C, Proceso de atencion de enfermeria.




Abstract

Introduction. Professionals from different branches of the world conducted
research in which they described the SARS-CoV-2 virus, its mode of transmission,
prevention, diagnostic methods, differential diagnoses, clinical evolution, treatment
and follow-up. However, there is no documentation on the approach of the nursing
professional during the nurse-patient relationship in a case that presented
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) associated with Covid-19
with comorbidities. Objective: To describe the clinical evolution of the multisystem
inflammatory syndrome associated with Covid-19 in a pediatric patient with
comorbidities and their nursing care process. Methodology: A clinical case study
with a descriptive and observational methodological design of a pediatric patient with
Multisystem Inflammatory Syndrome associated with Covid-19 with comorbidity is
presented; a patient who hires nursing care services in March 2021; following up at
the Nursing Office, located in Pachuca de Soto, Hidalgo. Results: An individualized
nursing care plan is structured with the nursing assessment guide based on Marjory
Gordon's functional health patterns for a pediatric user. Conclusion: This case
study presents similarities in terms of evolution and clinical manifestations with other
reported cases. The use of the nursing assessment guide based on Marjory
Gordon's functional health patterns for pediatric users provides a solid basis for

structuring an individualized and quality nursing care process.

Keywords: Pediatric patient, SIM-C, Nursing care process.
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Definicion

COVID-19 Enfermedad infectocontagiosa causada por el virus
SARS-Cov-2.

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo)

OMS Organizacion Mundial de la Salud.
UCIP Unidad de cuidados intensivos pediatricos.
CDC Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades.
RCPCH Royal College of Pediatrics and Child Health.
MIS-C Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios.

SIMS-pos-Covid-19

Sindrome Inflamatorio Multisistémico post Covid-19.

SIMP Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico.
E.E.U.U Estados Unidos de Norteamérica.
TP Tiempo de protrombina.
TTPa Tiempo de tromboplastina parcial activado.
VSG Velocidad de sedimentacion globular.
PCT Procalcitonina.
PCR Proteina C reactiva.
SST Sindrome de shok toxico.
RT-PCR Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
reversa/ Reverse transcription polymerase chain reaction.
EK Enfermedad de kawasaki.




Capitulo 1. Introduccién

1.1. Introduccién

La infeccion por COVID-19, es una enfermedad infectocontagiosa que afectd a
muchos paises de todo el mundo. Es causada por una de las variedades existentes
del coronavirus (SARS-CoV-2), descubierto a finales de diciembre de 2019 en
Wuhan, China, donde se identificaron los primeros casos de una enfermedad nueva
con sintomas similares a los de la gripe. Estas manifestaciones clinicas se
clasificaron en tres grupos: 1) medio a moderado; sin neumonia 0 con neumonia
leve no complicadle; 2) manifestaciones severas: disnea, taquipnea, saturacion de
oxigeno igual o menor de 93%, PaO:2 (relacion presion parcial de oxigeno arterial)
entre FiO2 (fraccién de oxigeno inspirado) <300 mm Hg y/o con aumento de
infiltrados pulmonares > 50% dentro de 24 a 48 horas; 3) manifestaciones criticas;
insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncion mdaitiple (Mojica & Morales,
2020).

En enero de 2020 los cientificos chinos aislan el virus causante de la enfermedad
como un nuevo coronavirus (2019-nCoV), a la que mas tarde denominaron el virus
SARS-CoV-2, agente causal de COVID-19, declarada por la Organizacion Mundial
de la Salud como pandemia el 11 de marzo de 2020 (Rivera & Rodriguez, 2020).

El acrénimo COVID-19 es el nombre designado del inglés “coronavirus” desde el
afio 2019 a una enfermedad infecciosa emergente que no habia sido identificada
previamente, contra la cual los humanos no tenian inmunidad preexistente (Deltell
et al., 2021).

Al principio de la pandemia por COVID-19, la experiencia en China y en otros paises
de Asia y Europa coincidian en que los pacientes pediatricos representaban el 2.4%
del total de los casos reportados, gran parte de estos eran asintomaticos o tenian

una enfermedad leve, por lo que la mayoria de los nifios infectados mejoraban en




una o dos semanas posterior a la aparicion de los sintomas (Morel Ayala et al.,
2020).

Dentro de las categorias descritas por Chu, el 21 % de los pacientes eran
asintomaticos, el 58% tenia una enfermedad leve, el 19 % tenia una enfermedad
moderada, el 1 % tenia una enfermedad grave y el otro 1 % estaba en estado critico

y la mayoria de los bebés presentaron una enfermedad leve (Chu et al., 2020).

Durante la ultima semana de abril del mismo afio, el Grupo de Estudio de
Reumatologia de la Sociedad Italiana de Pediatria, el Colegio Real de Pediatria y
Salud del Nifio, Sociedad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Reino Unido y la
Asociacion Espafiola de Pediatria , emitieron alertas por el aumento de casos de
enfermedad de Kawasaki atipicos e incompletos, con mayor resistencia a la
gammaglobulina intravenosa, con tendencia a la activacion macrofagica, estado de
choque hiperinflamatorio, con necesidad de ingreso a la UCIP (Whittaker et al.,
2020).

Estos reportes de casos dan origen a la definiciébn creada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y el Royal College of Pediatrics and Child Health (RCPCH),
como Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios (SIM/MIS-C), un sindrome que
ocurre de 4 a 5 semanas posterior a la infeccion por SARS-CoV-2 (Fung Fallas et
al., 2021).

En lo que se refiere a las comorbilidades, los CDC reporta que la obesidad es la
enfermedad concomitante que mas se presenta en los pacientes con MIS-C, con un

30% de los pacientes hipanos o latinos (Rodriguez-Lozano et al., 2023).

Para el desarrollo del estudio de caso se eligid a un paciente femenino de 14 afios
con 10 meses de edad, con diagnésticos médicos de: Sindrome Inflamatorio

Multisistémico post Covid-19 (SIMS-pos-Covid-19). Gastritis aguda leve con




componente folicular compatible con Helicobacter Pylori, sindrome de ovario
poliquistico, resistencia a la insulina en tratamiento, probable diabetes mellitus tipo
2, Hipertension arterial sistémica, obesidad grado 2 (>p97), doble sistema colector
en rifidn izquierdo, probable sindrome de Cushing en protocolo diagndstico. Cuya
principal comorbilidad (obesidad), y sintoma fue a nivel gastrointestinal (dolor
abdominal), para describir su evolucion clinica y posteriormente realizar la
valoracion mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y asi estructurar

un plan de cuidados de enfermeria.

1.2. Justificacién

A nivel mundial los profesionales de diferentes ramas, realizaron investigaciones en
la que describieron al virus del SARS-CoV-2, su forma de transmision, la
prevencion, métodos de diagnostico, los diagndsticos diferenciales, la evolucion
clinica, su tratamiento y seguimiento. Sin embargo, no se ha documentado sobre el
proceso de atencién de enfermeria, ante un caso que presentd el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico en nifios (MIS-C) asociado a Covid-19 con
comorbilidades.

Para el profesional de enfermeria, el cuidado es la base de la ciencia de enfermeria
y se conceptualiza como el conjunto de acciones que ayudan a preservar y
mantener la vida, actividades que requieren de valores y ética profesional dirigida a
la conservacién, restablecimiento y autocuidado de la salud que se fundamenta en
la relacion terapéutica que se tiene de manera estrecha entre enfermera paciente

(Ramirez-Pereira et al., 2018).

Acciones que se visualizaron con mayor intensidad durante la crisis sanitaria
provocada por la pandemia del virus SARS CoV-2, destacando aun mas el papel
del profesional de enfermeria como elemento clave para la contencion del virus y
para proporcionar cuidados que preserven la vida del paciente (Lopez & Majo,
2020).




Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el area pediatrica, se basan
en los planes gestionados para determinar las intervenciones, sean cual sea el
problema de salud, juegan un rol muy importante en la calidad de la atencion al
paciente. El cuidado especializado, sistematizado y organizado es lo que
caracteriza al profesional de enfermeria pediatrica por lo que es necesario realizar
un esfuerzo considerable en el campo de la investigacion y documentar, para
adquirir conocimientos que permitan perfeccionar las practicas cotidianas mediante
la descripcion, explicacion, prediccion y control de los fendbmenos de salud o
enfermedad del paciente (Quezada Ugalde, 2020).

Por lo anterior se presentara en este documento, la descripcion de los antecedentes,
patolégicos, el proceso de atencion médica, y el proceso de atencion de enfermeria
que recibid un paciente pediatrico, que presentd el sindrome inflamatorio

multisistémico asociado a Covid-19 con comorbilidades.

1.3.Planteamiento del problema

A finales de diciembre del 2019, con la aparicion de un nuevo virus, el mundo entero
transitd por la peor crisis sanitaria, debido al desconocimiento del virus en los
primeros meses no existian vacunas ni tratamientos efectivos, lo que provoco

contagios a cantidades exponenciales y muertes.

A nivel mundial, desde que comenz0 la pandemia en el afio 2020, hasta el 1 de julio
de 2023 se han acumulado 767,567,324 casos de COVID-19, que incluyen
6,947,976 defunciones, con una tasa de letalidad global del 0.9%; datos que se han

reportado en la siguiente pagina web: http://coronavirus.gob.mx/datos/.

De los cuales en una revision sistematica de la literatura sobre Covid-19 pediatrica
qgue incluyé series amplias de cuatro paises (China, Italia, Espafia y EE.UU.),

encontraron que los casos pediatricos sintomaticos eran menores al 2%, los cuales




presentaban sintomas asociados a infecciones de vias respiratorias altas, siendo su
mortalidad baja, sin embargo, observaron que la mayoria de las defunciones
ocurrian en nifios con comorbilidades. En México, lo casos reportados confirmados
de Covid-19 en menores de 18 afios, es de 2.8%, con una mortalidad de 1.3%, con
factores de riesgo como la neumonia, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, la
obesidad, la hipertension, la diabetes, la inmunosupresion, enfermedad renal y

enfermedad pulmonar crénica (Wong-Chew et al., 2022).

El abordaje del estudio de caso se debe a que la paciente, presentd un alto riesgo
de mortalidad al encontrarse dentro de los tres principales riesgos de
comorbilidades: hipertension, diabetes y obesidad. Ademas de presentar ansiedad,
estrés, tension, miedo, vulnerabilidad e incertidumbre generadas por su situacion
de salud, atenuantes que contribuyen a posibles complicaciones que ponen en

peligro la vida.

Desconocer la evolucién clinica del sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a COVID en un paciente pediatrico con comorbilidades (obesidad), dificulta la
estructuracién de un plan de cuidados enfermeros, que contribuyan al mejoramiento

de la salud del paciente.

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢,Cual fue la evolucion clinica del sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
Covid-19 en un paciente pediatrico con comorbilidad y su proceso de atencion de

enfermeria?




1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Describir la evolucion clinica del sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
Covid-19 en un paciente pediatrico con comorbilidades y su proceso de atencion de

enfermeria.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas clinicas del sujeto de investigacion.

e Describir la evolucion clinica del sujeto de investigacion con otros estudios
publicados.

e Estructurar un plan de cuidados enfermeros, para el abordaje de un paciente
pediatrico con diagnostico de Sindrome inflamatorio Multisistémico Asociado

a Covid-19 con comorbilidades.




1.5. Marco referencial

En una revision sistematica que incluyd 15 investigaciones realizadas en paises de
América Latina bajo el nombre de “Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
enfermedad por SARS CoV 2 en pacientes pediatricos en paises de Latinoamérica”
con el objetivo de identificar a los principales patrones de presentacion clinica,
hallazgos de laboratorio relacionados y su abordaje. Sus principales fuentes de
informacion: articulos cientificos de investigaciones realizada y publicada en la

poblacion pediatrica en paises de Latinoamérica.

En la que finalmente determinan que en la mayoria de los pacientes presentan
fiebre, dolor abdominal, vomitos y diarreas como las principales manifestaciones
clinicas en el caso para América Latina que coinciden con los reportes en Bélgica
en los que refieren que las manifestaciones digestivas son las que se presentan
mayormente en los pacientes con PIMS en la poblacién pediatrica. También
reportaron que la edad promedio en los que se presenta es entre los 8-12 afios,
sexo masculino y mas de la mitad de los pacientes tenia alguna comorbilidad de
base, entre estas comorbilidades se encuentran las respiratorias, cardiacas,

obesidad, desnutricion y hematoldgicas (Cardenas & Rivas, 2023).

En un estudio realizado en Cuenca Ecuador llamado “Sindrome Inflamatorio
multisistémico en Covid-19 en nifios y adolescentes”, cuyo objetivo fue analizar las
caracteristicas del sindrome inflamatorio multisistémico en Covid-19 en nifios y
adolescentes, mediante la revision bibliografica de articulos de publicacion
cientifica, identific6 que los nifios y adolescentes contagiados por Covid-19
presentaron cuatro semanas después de la infeccién, una sintomatologia severa
con algunas caracteristicas de la enfermedad de Kawasaki, entre los factores de
riesgo incluyen: carga viral, comorbilidades, predisposicion genética, ser de raza

afroamericana e hispana y de sexo masculino.




En la que concluyeron que los nifios y adolescentes, su sintomatologia cursaba de
manera leve, sin embargo, en algunos casos se presentd una enfermedad
inflamatoria grave: MIS-C similar a la enfermedad de Kawasaki (Ulquiando &
Ramirez, 2021).

En Lima, Peru se realizé un estudio llamado “Fenotipos clinicos del sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a Covid-19 (SIM-C)”, con el objetivo
de describir las caracteristicas de los fenotipos clinicos en pacientes hospitalizados,
clasificaron a los pacientes con SIM-C en fenotipo shock, enfermedad de Kawasaki
sin shock y el fenotipo fiebre e inflamacion. De los 58 pacientes que analizaron: 32
pacientes presentaron el fenotipo shock, 15 pacientes el fenotipo enfermedad de
Kawasaki sin shock y 11 pacientes el fenotipo fiebre e inflamacion.

Observaron que las manifestaciones clinicas que mas predominaron en todos los
fenotipos fueron gastrointestinales y mucocutaneas. La mortalidad fue de 3.5%. En
cuanto al manejo farmacoldégico, la mayoria de los pacientes recibieron tratamiento
inmunodulador y antiplaquetarios. En esta investigacion el fenotipo que mas se
presentd fue el de shock, los cuales presentaron peores desenlaces clinicos

(Alvarado-Gamarra et al., 2022).

A nivel nacional en Guadalajara, México realizaron una investigacién sobre la
“Asociacion de comorbilidades con infeccidn sintomatica y sindrome inflamatorio
multisistémico por SARS-CoV-2 en nifos”, con el objetivo de describir la asociacién
de comorbilidades con la infeccion sintomatica y SIMP después de la infeccion
derivada del SARS-CoV-2 en nifos.

Estudio de tipo transversal analitico, incluyé a pacientes pediatricos hospitalizados,
que se identificaron mediante la reaccion de la polimerasa en cadena y pruebas
antigénicas con la que se diagnosticd la infeccion activa y con la definicion
propuesta por OMS. Se estudiaron 375 pacientes, de las cuales 179 (47.7%)

presentaron comorbilidades, siendo la mas frecuente: neoplasias sélidas y/o




enfermedades hematoldgicas 64 (17.1%), obesidad con 48 (13.3%), neumonias
cronicas con 35 (9.3%). De los cuales el 16.5 % (62 pacientes) presentaron infeccion
por SARS-CoV-2 y el 10.4% (39 pacientes) presentaron SIMP. Los nifios con
obesidad tuvieron mayor riesgo de infeccion sintomética. Por lo que concluyeron
gue la presencia de comorbilidades modifica el riesgo de in infeccidbn por SARS-
CoV-2 y SIMP (Lona-Reyes et al., 2021).

En Aguascalientes México, el estudio llamado “Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico temporalmente asociado a COVID-19: experiencia de un hospital de
referencia” que tubo por objetivo; describir las caracteristicas de los pacientes con
MIS-C y evaluar los factores de riesgo para ingreso a la unidad de terapia intensiva
pediatrica. Estudio de tipo transversal de una serie de 32 casos disefiada para

pacientes de un mes a 18 afios.

En la que registraron los datos demograficos de los pacientes, sintomas, resultados
de laboratorio, ecogréficos, tratamiento y resultados. Identificaron que todos
tuvieron una prueba RT-PCR positiva, prueba seroldgica o exposicion a COVID-19,
de igual forma presentaron al menos un valor de marcador inflamatorio elevado
(proteina C reactiva (PCR), procalcitonina, ferritina), mientras que los laboratorios
mas significativos fueron: elevacion de dimero D, hipoalbuminemia, creatinina
elevada este ultimo se presentd mas en pacientes ingresados en la unidad de

terapia intensiva pediatrica (UTIP) asi como la procalcitonina.

Del total de los 32 pacientes, en el 9.4% de los pacientes encontraron alteraciones
en el ecocardiograma, el 46.9 % ingresaron a la UTIP y 9.4% fallecieron. El
tratamiento recibido en el 43.7% fue so6lo con corticoesteroides y el 56.3 %
recibieron Gnicamente inmunoglobulina intravenosa (Martinez-Gonzalez et al.,
2024).




1.6. Marco teérico conceptual

1.6.1 Definicion de adolescencia.

La palabra adolescencia se origina del verbo latino “adolere” que significa crecer
hacia la madurez (Campoverde et al., 2019). La Organizacion Mundial de la Salud
conceptualiza a la adolescencia al periodo que comprende del crecimiento que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Es
un ciclo donde se experimenta caracteristicas y necesidades propias, seguida de
varios cambios a nivel psicolégico, emocional, social y fisico (Bustamante et al.,
2022)

1.6.2 Definicion de comorbilidad.

Una comorbilidad se define como cualquier entidad clinica adicional distinta que
haya existido o que pueda ocurrir durante la evolucién clinica de un paciente que
tiene la enfermedad indice en estudio. Es decir, si partimos de la enfermedad de

interés, las enfermedades adicionales se les llama comorbilidades.

Su impacto se ha estudiado tanto en la atencién primaria como en la atencién
especializada. Una comorbilidad se estudia desde dos perspectivas: punto de vista
descriptivo; en la que se utiliza el indice de Charlson, en ella se da una puntuacion
a cada enfermedad en relacion con el riesgo de mortalidad que condiciona. Y desde
el punto de vista del impacto que ejerce en el prondstico de la enfermedad principal
(Cardenas-Robledo et al., 2020).

1.6.3 Definiciéon de obesidad

La Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO), la define como una

enfermedad cronica, caracterizada por exceso de tejido adiposo. La enfermedad se




produce tanto a partir de la alteracion en la funcién inmunoldgica y endocrina del
organismo. Sus severas consecuencias en la salud que provoca dependen de la

cantidad, la distribucion y la localizacion del tejido adiposo (Kovalskys et al., 2022).

La obesidad también, es definida como una enfermedad inflamatoria, sistémica,
cronica y recurrente, caracterizada por el exceso de tejido adiposo y con mdltiples
complicaciones en todo el cuerpo. Su etiologia es compleja y multifactorial, en la
que influyen factores individuales, biolégicos y comportamientos que generan su
desarrollo, se clasifica en dos tipos: la hiperplasica y la hipertréfica (Ramos et al.,
2022).

1.6.4 Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a Covid-19.

La definicién de caso del Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios vinculado
al SARS-CoV-2 (SIM-PedS) muestran ligeras diferencias entre las siguientes tres
organizaciones: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Real Colegio de
Pediatria y Salud Infantil de Reino Unido (RCPCH) y los (CDC) Centros para el
Control de Enfermedades de E.E.U.U. (Sanchez-Oro et al., 2021).

La OMS la define con las siguientes caracteristicas:

e Paciente < 19 afos con fiebre de = de 3 dias.

e Con dos de los siguientes: conjuntivitis no purolenta bilateral o erupcién
cutdnea o signos de inflamacion mucocutanea (boca, manos o pies),
hipotension arterial o shock, caracteristicas de disfuncion miocardica
(pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias, incluidos signos
ecocardiograficos o valores elevados de troponina), evidencia de
coagulopatia (tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial
activada (TTPa) anormales o valores elevados de dimero D), sintomas

gastrointestinales agudos (vomitos, dolor abdominal o diarrea).




Marcadores de inflamacion con valores elevados, elevacion de velocidad de
sedimentacion globular (VSG), procalcitonina elevada (PCT) o elevacion de
la proteina C reactiva (PCR).

Y ninguna otra causa microbioldgica evidente de inflamacion, incluida la
sepsis bacteriana y el sindrome de shock téxico (SST) por estafilococo o
estreptococo.

Y tener evidencia de COVID-19 (RT-PCR, pruebas antigenos o serologia
positivas) o contacto probable con un caso de COVID 109.

Valorar este sindrome en nifios con hallazgos tipicos o atipicos de
enfermedad de Kawasaki (EK) o sindrome de shock toxico (SST).

La RCPCH la define con las siguientes caracteristicas:

Nifio con fiebre persistente.

Con signos de respuesta inflamatoria (PCR elevada, neutrofilia y linfopenia)
Mas evidencia de disfuncion organica o multiorganica (shock, disfuncion
respiratoria, cardiaca, gastrointestinal o neurolégica y renal)

Puede incluir diagndstico de EK completa e incompleta.

Exclusién de otras causas infecciosas (sepsis bacteriana, shock toxico,
estreptococo o estafilococo e infecciones asociada a miocarditis)

La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
para SARS-CoV-2 puede ser positiva 0 negativa.

Los CDC la definen con las caracteristicas siguientes:

Paciente < 21 afios con fiebre = 24 horas

Con evidencia de enfermedad grave que requiera hospitalizacion, afectacion
multiorganica (+2) (respiratoria, cardiaca, gastrointestinal, hematoldgica,
dermatolégica o neuroldgica) y con signos de respuesta inflamatoria,
elevacion (+2) de los siguientes: PCR, PCT, VSG, fibrinbgeno, dimero D,
ferritina, IL-6 o LDH, neutrofilia, linfopenia o descenso de la cifra de albumina.




e Exclusion de otros diagnésticos alternativos.

e Evidencia de COVID-19 reciente o actual (RT-PCR, pruebas antigénicas o

serologia positivas) o con contacto con caso COVID-19 en las ultimas 4

semanas.

e Sugiere que los pacientes que cumplan los criterios de EK total o parcial se

consideren como SIM-PedS si cumplen con la definicién. Y considerar el

sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico en los pacientes fallecidos

con evidencia de infeccion por SARS-Cov-2.

Figura No. 1 Fisiopatologia

Sindrome inflamatorio multisistémico pedidtrico a SARS-CoV-2
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Fuente: Elaboracion propia, mayo 2024.

Diagndsticos diferenciales:

Sindrome de activacion macréfaga (SAM) linfohistiocitosis hemo fagocitica primaria

0 secundarias,

sindrome de Stevens-Jhonson,

sindrome de shock téxico




estafilococico/estreptococico, sepsis de causa bacteriana, infecciones viricas
(enterovirus, adenovirus, sarampion en poblacion no inmunizada), abdomen agudo,
miocarditis por otros organismos, enfermedad de Kawasaki no relacionada con
SARS-CoV-2, y otras enfermedades reumatoldgicas sistémicas como la artritis

idiopatica juvenil sistémica, enfermedades auto inflamatorias o autoinmunes.

Pruebas complementarias vinculadas a SARS-CoV-2

La toma de muestra para la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
reversa (RT-PCR) se debe realizar como minimo en el paciente con sospecha con
SIM-PedS, pruebas de imagen como la radiografia o ecografia toracica, solo si
existe sintomatologia respiratoria, ecocardiografia a todos los pacientes. Dentro de
las pruebas complementarias recomendadas son: hemograma (presencia de
leucocitosis <20.000/mm3 con linfopenia y anemia variable), ionograma
(Hiponatremia), bioquimica hepatica y albumina (aumento de transaminasas e
hipoalbuminemia), bioquimica cardiaca (aumento de pro-BNP >35 pg/ml o NT-pro-
BNP >125pg/ml y troponina ultrasensible >14ng/l), gasometria (acidosis
metabdlica/respiratoria), marcadores inflamatorios (elevaciéon de la PCR >20mg/l,
PCT >0.5 pg /ml, IL-6 >8.5 pg/ml y ferritina >120mg/dl), estudio de coagulacién
(aumento de fibrinbgeno >400mg/dl, aumento significativo de fibrin6geno del dimero
D >500ng/ml) y urocultivo generalmente con resultados negativos (Garcia-Salido et
al., 2021).

Tratamiento

El tratamiento se basa con medidas de soporte y antibioterapia, tratamiento
inmunomodulador con gammaglobulina intravenosa como primera linea, corticoides
sistémicos en pacientes de alto riesgo de aneurismas coronarios, para los casos
refractarios se utiliza los siguientes farmacos anakinra, tocilizumab o infliximab; los

antivirales son limitados debido a que los pacientes se encuentran en la fase tardia




de la infeccion PCR negativa y serologia positiva, en caso de que la infeccion esté

activa y el paciente este grave se indica remdesivir (Benitez-George et al., 2021).

1.6.5 Proceso de atencion de enfermeria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria, es un método ordenado y sistemético para
obtener informacion del paciente, es la adaptacién del método cientifico en la
practica asistencial cotidiano del profesional de enfermeria, que permite prestar
cuidados en forma racional, l6gica y sistematica. Su aplicacion asegura la calidad
de los cuidados que se le proporcionan al individuo, familia y comunidad (Arnao &
Vargas, 2022).

El proceso de atencion de enfermeria, se compone de cinco etapas que son:
valoracion, diagndstico, planeacién, ejecuciéon y evaluacién. Etapas que se deben
desarrollar durante el cuidado humano al individuo, familia y comunidad. En la fase
de valoracion se recogen datos subjetivos (anamnesis) y datos objetivos (examen
fisico), durante la elaboracién de diagnostico se analiza y se interpretan los datos
que se recopilaron durante la valoracion, en la planificacion se establecen las
acciones y estrategias que se realizaran para resolucion de los problemas
identificados, en la ejecucion se aplican los cuidados (intervenciones y actividades),
en la ultima fase que es la evaluacion se obtiene los resultados de los cuidados

planificados (Rengifo de Vargas, 2021).

En la tesis de (Garcia & Jiménez, 2020), describe cada una de las etapas del

proceso como se narra a continuacion:

e Valoracion: es un proceso organizado, metodico y sistematico, en donde se
recoge informacion de diversas fuentes, con el propédsito de identificar el
estado integral de salud de la persona o grupos. La informacion recabada
deber ser exacta y completa para que facilite las siguientes etapas. Los

métodos y técnicas para la recoleccidbn de datos son la entrevista, la




observacion y el examen fisico, en la que se obtiene datos subjetivos, datos
objetivos, datos de antecedentes y datos actuales.

Diagnosticos de enfermeria: Es la fase que comprende un proceso de
analisis o sintesis para emitir un juicio sobre el estado de salud de la persona
ante sus necesidades o problemas de salud, reales o potenciales. Los
diagnosticos de enfermeria proporcionan la base para seleccionar las
intervenciones de enfermeria con el fin de lograr resultados por los que el
profesional de enfermeria tiene la responsabilidad.

Planificacién: En la planeacion de la atencidén por parte de enfermeria, es
un proceso que contempla el desarrollo de estrategias para prevenir,
minimizar o corregir los problemas que se identificaron en el diagnéstico. En
ella se establecen prioridades entre los diagndésticos en el caso de que la
persona posea varios problemas. También, se determinan objetivos o metas
esperadas es decir el resultado que se espera de los cuidados de enfermeria,
las cuales se deben centrar en el comportamiento del individuo, ser clara y
concisa, ser observable y medible, e incluir indicadores de desempeiio, y de
preferencia limitarse en un tiempo corto y mediano plazo, ademas de
ajustarse a la realidad.

Ejecucidn: Es la realizacion del planteamiento de la atencion de enfermeria,
consiste en la ejecucion de las actividades para alcanzar los objetivos
planteados. En esta etapa se valida el plan con tres interrogantes que deben
de responderse, ¢ El plan estd orientado a la solucion de las respuestas
humanas del paciente?, ¢ Se apoya en conocimientos cientificos solidos?,
¢, Cumple con las reglas para la recoleccion, priorizacion de las necesidades,
elaboracion de diagnésticos y de los resultados?; posteriormente, a esto se
debe documentar el plan de atencion describiendo de forma cronoldgica la
situacion, evolucion del estado de salud, las intervenciones realizadas; con
letra legible, clara, sin tachaduras, ni enmendaduras, intercalaciones, sin
espacios en blanco y sin la utilizacion de abreviaturas, con fecha y hora de

las intervenciones, nombre completo y firma de quien efectu6 el plan de




cuidados. Finalmente, una vez estructurado y escrito el plan, el profesional
de enfermeria puede proporcionar la atencion.

e Evaluacioén: Se refiere al juicio sobre la capacidad del individuo que recibe
el cuidado para desempeniar el comportamiento fijado dentro de objetivo del
plan de atencion. En esta ultima fase el resultado se debe escribir dentro del
plan sea cual sea el resultado. Y se realiza la revaloracion del plan para
analizar cudl es el orden de las prioridades actuales, existencia de nuevos
problemas, resolucidén de problemas, la persistencia de problemas a pesar

de haber logrado el objetivo, el nivel de logro de los objetivos.

1.6.6 Valoracién por medio del Modelo Marjory Gordon

Marjory Gordon, es una de las tedricas mas importantes en enfermeria, en su teoria
define los patrones funcionales como una estructura de comportamientos mas o
menos comunes a todos los individuos, que contribuye a su salud, a su calidad de
vida y al logro de su potencial humano; que se originan de forma secuencial a lo
largo del tiempo, proporcionando un marco en la valoracién con independencia de
la edad, a la patologia y al nivel de cuidados. Mediante la valoracion de los patrones
funcionales se obtienen los datos fisicos, psiquicos, sociales y del entorno de cada
paciente, de forma ordenada, lo que permite su facil y oportuno analisis. Esta
valoracion se efectia mediante la recoleccion de datos objetivos y subjetivos, en la
revision de la historia clinica. Los 11 patrones funcionales para la valoracion de

Marjory Gordon son los siguientes:

1. Percepcién y manejo de la salud: Valoracion del motivo del ingreso e
informacion de lo que acontece, y la percepcién de la enfermedad.

2. Nutricional metabdlico: Valoracién de la ingesta de liquidos, sélidos y habitos
alimenticios.
Eliminacion: Se valora la evacuacion urinaria e intestinal.
Actividad y ejercicio: Valoracién de estado cardiovascular y el estado

respiratorio.




Suefio y descanso: Valora los signos y también los sintomas del suefio si es
suficiente o no, al igual que el habito del suefio.

La cognicidn y percepcion. La presencia de indicadores no verbales de dolor
seria la expresion facil, agitacion, diaforesis, taquipnea, posicion de defensa,
Autopercepcion y autoconcepto. Se valora la ansiedad, el temor y la
alteracion de la autoestima del paciente.

Roles y relaciones: En esta seccion se valora la comunicacion e interés
social.

Sexualidad y reproduccion: primeros cambios puberales, ciclo menstrual e

inicio de vida sexual activa.

10. Afrontamiento y manejo del estrés: Adaptacion, sentir resignacion ante la

enfermedad y la incapacidad para pedir ayuda o la participacién social al

sentirse marginado.

11.Valores y creencias: Creencias habituales de religiones o creencias

familiares, el apego hacia una religion (Zurita-Desiderio et al., 2022).

Guiade valoracion de enfermeria basada en los patrones funcionales de Salud

de Marjory Gordon para usuario pediatrico.

Este instrumento contiene las preguntas necesarias para integrar la valoracion en

el usuario lactante, preescolar, escolar y adolescente. Se compone de cuatro

secciones que en conjunto permiten obtener una visibn completa del paciente, las

secciones son:

Seccion | historia de enfermeria (datos subjetivos),

Seccioén Il examen fisico (datos objetivos),

Seccion lll resultados de exdmenes de laboratorio y gabinete (datos objetivos
de fuentes secundarias.

Seccion IV documentacion.




Las preguntas que contiene esta guia deben de dirigirse al usuario cuando su edad
y estado de salud lo permitan, y validar dicha informacion con los padres y otros
profesionales de la salud. La guia recomienda el uso de las escalas de valoracion
(escala de Glasgow, Escala Visual Analdgica, Escala Visual Analdgica de
intensidad, Escala de Braden Bergstrom, escala de Confort, etcétera) para validar
la informacion obtenida, asi como considerar los aspectos bioéticos en la valoracion

gue incluye confidencialidad y consentimiento informado (Abad & Monroy, 2021).

1.6.7 Respuestas humanas

Las respuestas humanas es la forma en que la persona responde a las diferentes
condiciones de salud (Cruz et al., 2020). Cabe mencionar que los seres humanos
son complejos, dinamicos y responden de manera Unica a una misma situacion, las
respuestas humanas estan influenciadas por multiples factores, desde la genética,
la fisiologia, las condiciones de salud, las experiencias con respecto a las
enfermedades o lesiones, asi como la edad, género, etnia, cultura, economia,

experiencias familiares, creencias espirituales o religion.

La evaluacion integral de enfermeria proporciona a un individuo una respuesta Unica
ala enfermedad, a la salud o al bienestar. Los diagndsticos de enfermeria en cambio
proporcionan términos estandarizados para describir las respuestas humanas, con
definiciones claras y con criterios de evaluacion que presentan el conocimiento de

enfermeria (Herdman et al., 2021).




Capitulo 2. Metodologia

2.1. Disefio de caso de estudio

Se presenta un estudio de caso clinico con disefio metodolégico descriptivo y
observacional de un paciente pediatrico con Sindrome Inflamatorio Multisistémico

asociado a Covid-19 con comorbilidad.

2.2. Limites de tiempo y espacio

Tiempo: Se realiz6 en el mes de marzo del afio 2021.

Espacio: Consultorio de enfermeria propio con sede en Pachuca de Soto, Hgo.

2.3. Procedimiento para larecoleccion de datos

En la siguiente figura se puede identificar los pasos realizados para la identificacion
del caso de estudio en un paciente pediatrico con sindrome inflamatorio

multisistémico asociado al Covid-19 con comorbilidades.

Figura No. 2 Proceso de recoleccion de datos
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A continuacion, se describe cada uno de los pasos que se realizaron durante la

investigacion de manera secuencial.

Estructuracion de la propuesta para la realizacion del estudio de caso.
Invitacién a la madre para la participacion en el estudio de caso.
Elaboracion de la hoja de consentimiento informado.

Revision de la historia clinica para la recoleccion de datos.

Blsqueda de informacion con validez y fiabilidad de contenido.

Andlisis e interpretacion de datos.

N o gk~ wbd R

Elaboracion del estudio de caso.

2.4. Consideraciones éticas

Este estudio caso es de tipo descriptiva y observacional, por lo que se considera
como una investigacion sin riesgo, como se describe en el Articulo No. 100 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Federacion, 1984.), en la que se establecen las especificaciones de la investigacion
en seres humanos, sustentado en la Declaracion de Helsinki de la asociacién
Médica Mundial por lo cual se considera una investigacion no experimental ya que
el participante no van a ser sometido a algun procedimiento invasivo, y mediante la
hoja del Consentimiento Informado el paciente y tutores seran previamente
informados acerca de los objetivos, métodos y beneficios del estudio. (ver Anexo 1

y 2).

Ademas de que el tutor a cargo firmaréa el consentimiento informado y consensuado
con la finalidad de participar en este estudio; resguardando los datos del paciente

con las politicas de privacidad. (ver Anexo 3)




Capitulo 3. Resultados

Para la realizaciéon del proceso de atencién, durante la primera etapa se utiliza la
guia de valoracion de enfermeria basada en los 11 patrones funcionales de salud
de Marjory Gordon para usuario pediatrico (adolescente) y la aplicacion de

taxonomias para el desarrollo del proceso atencion de enfermeria.

3.1. Guia de valoracién segun Marjory Gordon
3.1.1 Primera parte de valoracion

Historia de enfermeria

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 11 de mayo del 2006

Edad: 14 afios y 10 meses de edad.

Fecha de ingreso:15 de marzo de 2021

Dias de hospitalizacion: 8 dias (egreso: 23 de marzo de 2021)
Fecha: 16 de mayo de 2021

Hora: 21:00 horas

Servicio: Hospitalizacion pediatrica.

No. de cama: 120

Diagnosticos médicos: Sindrome Inflamatorio multisistémico secundario a post
Covid-19, gastritis aguda leve con componente folicular compatible con Helicobacter
pylori, sindrome de ovario poliquistico en tratamiento, resistencia a la insulina en
tratamiento probable Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad >p97, hipertension arterial
secundaria, doble sistema colector de rifion izquierdo, probable sindrome de

Cushing en protocolo diagndstico.

Residencia: Tulancingo, Hidalgo. Casa propia, que cuenta con todos los servicios
bésicos, cuenta con 3 habitaciones, con ventilacion e iluminacibn adecuada,

Zoonosis negativa.




Vive con su familia: Habitan 4 personas

Motivo de hospitalizacion y/o solicitud de atencién: Llega por su propio pie,
acompafiada por su madre, por presentar dolor abdominal de localizacion en
epigastrio de leve intensidad en reposo, tipo cdlico que incrementa con el esfuerzo
y disminuye en reposo. Que aumento con el trascurso del dia volviéndose de forma
constante, de tipo punzante, transfictivo que se irradia a nivel de espalda y
precordio. Con una intensidad de dolor abdominal de 9/10 acompafiado de

distension abdominal.

Fecha de ingreso previo al hospital: octubre 2019.
Motivo: Trombosis de vena yugular derecha; tratada con antibidtico y

anticoagulante.

Antecedentes Personales Patolégicos médicos y quirurgicos y tratamientos
recibidos (desde su nacimiento y/o infancia): Producto de la segunda gesta, sin
complicaciones perinatales, obtenido por via vaginal, lloré y respir6 al nacer, hasta
el momento cuenta con esquema completa de vacunacion. Al afio 8 meses de edad
fue hospitalizada por gastroenteritis viral, a los 13 afios presentd trombosis de vena
yugular derecha tratada con antibiético y anticoagulantes, posteriormente presenté
cuadro de sindrome de intestino irritable, por lo que es referida al servicio de
gastroenterologia quien le indica serie esofagogastroduodenal por probable reflujo
gastroesofagico, con resultado negativa, por lo que indican endoscopia donde
resulta positiva para helicobacter Pylori, siendo tratada con Omeprazol, Sucralfato,
Dimeticona con Magaldrato y esquema de antibidtico para erradicacion del
Helicobacter Pylori. Hace 2 afios fue diagndstica con resistencia a la insulina por
endocrinologo pediatra, inicia tratamiento con metformina 1500mg/dia. Posterior a
la realizacion de un ultrasonido pélvico se detecta quiste ovarico, es valorado por
endocrindlogo el cual da tratamiento con Drospirenona con etinilestradiol durante 4
meses/3 meses (2 bloques). Y para el tratamiento de obesidad recibe Mazindol
(anorexigénico) durante 5 meses, suspendido hace 4 meses, niega quirdrgicos y

alergias.




Antecedentes Personales no Patoldgicos: Inmunizaciones; esquema de

vacunacion completo.

Antecedentes heredo familiares de los familiares consanguineos, padres y
hermanos, sobre todo enfermedades padecidas, patologia de defuncion y
relacionadas con el motivo de su hospitalizacion o solicitud de atencién de
enfermeria. Abuela materna y abuelos paternos con diabetes mellitus y ambos
abuelos paternos con hipertension arterial.

Madre con hipotiroidismo en tratamiento y resistencia a la insulina en tratamiento.
Padre con depresion y ansiedad en tratamiento con psiquiatria actualmente

remitida.

Patrones de salud

En este apartado se realizara la descripcion del caso clinico por medio de los 11
patrones funcionales establecidos por Marjory Gordon.

1. Patrén de mantenimiento y percepcion de la salud.

e ¢CoOmo ha sido la salud de su hija? Enfermiza; debido a que dltimamente se
ha enfermado frecuentemente.

e COmMo es en este momento la salud de su hija? Regular, dltimamente hemos
tenido que consultar con diferentes especialistas.

e ¢Qué hace para que su hija se mantenga saludable?: Acudimos a consultas
médicas, de diferentes especialistas: endocrinélogo, nutridlogo,
gastroenterdlogo, pediatras, médicos generales. Ademas de realizar
ejercicios, juegos, etc. Vacunacion: Acudimos a medicina preventiva para la
aplicacion de vacunas estacionales. Medicamento habitual: metformina 500
mg cada 8 horas.

e Habitos de cuidado bucodental: cepillado tres veces al dia, se observan

dientes completos y limpios.




Habitos de higiene general: bafio de regadera diario, con cambio de ropa.
Lavado de manos antes y después de comer, antes y después de ir al bafio.
Presencia de alergias (a medicamentos, alimentos, ropa, etcétera): No hasta
este momento.

Asistencia a revision médica: generalmente acude al médico cuando tiene
alguna molestia o a las interconsultas con especialistas.

Practica de ejercicio: Caminata 2 km. Una vez al dia.

Oportunidades para el juego: juega con otros jovenes de su edad.

Motivo de ingreso al hospital: Dolor abdominal moderado a intenso, ¢A qué
le atribuye usted la Enfermedad? A la presencia de gastritis, ¢ Cuando
empezé la enfermedad? El dia 14 de marzo de 2021, ¢Qué tratamiento
recibio antes de traerlo al hospital? Omeprazol y sucralfato mejorando
parcialmente el dolor. El dia 15 a las 4:00 se consulta a médico particular por
la presencia de dolor con diaforesis y nauseas sin llegar a vomito. Y le
proporciona tratamiento con Riopan cada 8 horas.

¢ Como entiende el propésito del tratamiento actual? Adecuado. ¢Cémo
piensa que esta funcionando el tratamiento?: Bien, ¢Ha sido hospitalizado
antes?: Si, motivo: trombosis de vena yugular en octubre 2019. ¢ Cémo fue
la hospitalizacion para usted y su hija? Adecuado, debido a que esta
recibiendo atencidn especializada. Prevé algun problema para cuidar a su
hija cuando vaya a casa: No

Del adolescente: ¢Ha consumido tabaco alguna vez en su vida? No. ¢Ha
consumido bebidas con contenido alcohdlico alguna vez en su vida? No. ¢Ha
utilizado drogas alguna vez en la vida? No.

Condiciones de la vivienda: material de construccion: concreto, numero de
habitaciones tres, con ventilacion e iluminacion natural, mobiliario de acuerdo
a las necesidades. Disposicion de excretas: Sanitario a drenaje. El bafio se
encuentra ubicado dentro de la vivienda con toma de agua en su interior.
Aseo diario de la vivienda, no tiene presencia de vectores. Convivencia con

animales domésticos dentro del hogar: No




Patron nutricional metabélico.

Dieta y/o complementos: Desde hace tres afios dieta individualizada por
nutridloga, que consta de 5 comidas al dia (3 comidas y 2 colaciones). Su
apetito es bueno. Sin restricciones alimentarias, ha mantenido su peso en los
altimos seis meses.

Problemas de la piel y/o cicatrizacién: A nivel de cuello con acantosis
nigricans grado lll.

Referencia de dolor abdominal: Si, con una intensidad de 9/10,

Patron de eliminacion.

Utiliza el sanitario, con habitos de evacuacion intestinal: frecuencia al dia, 1
vez; caracteristicas: color café claro, de consistencia normal (escala de heces
de Bristol, tipo 4). Sin embargo, desde su hospitalizacion inicia con
estrefiimiento.

Habitos de evacuacion urinaria. Frecuencia aproximada al dia de 5 a 6 veces.
Caracteristicas: micciones espontaneas de color amarillo claro.

Piel Sudoraciéon: normal.

Patron de actividad y ejercicio

Caminata 2 km una vez al dia

Nivel general de actividad del nifio: regular

Percepcion de la fuerza de la nifia: fuerte fisicamente

Que actividades recreativas tiene su hijo: escuchar musica y tocar violin
Practica de deportes y/o ejercicios: Si, caminata 2 km una vez al dia.
Capacidades o actividades de autocuidado. Es independiente realiza sus
actividades sola.

Nota cambios en la funcidn cardiaca de su hijo al realizar sus actividades
cotidianas: en algunas ocasiones, Si, refiere palpitaciones.

Ha notado cambios en la funcién respiratoria: Si, fatiga durante la caminata.
Ha notado cambios en el estado vascular periférico: Si, parestesias, y en

raras ocasiones equimosis.




Ha referido cambios neuromusculares: No

Patron de suefio y descanso.

Habitos: Horas de suefio nocturno: 8 horas con un horario de suefio de las
22:00 a 06:00 horas, no toma siesta. Y no necesita apoyo para dormir.

Calidad del sueio: No tiene dificultad para conciliar el suefio normalmente en
casa, pero actualmente por el ayuno y el dolor no puede descansar, por lo
que se siente cansada, fatigada y presenta cambios de humor en relacién

con el suefo, se encuentra con bostezos y ojeras.

Patron cognitivo perceptivo.

Dificultad para oir: No

Dificultad para ver: No

Problemas para distinguir olores: No

Tiene alguna dificultad para identificar los sabores (dulce, salado, agrio y
amargo) No

Ha observado algin cambio en su memoria: No

Algun cambio en su concentracion: Distraccion, por cefalea.

Ha notado algun cambio en la orientacion: No

Patron de lenguaje: adecuado para la edad.

Cambios en la sensibilidad (al tacto, frio, calor y/o dolor) No

Manera de aprender: Visual

Alteraciones neuroldgicas: No

Asistencia al Colegio: Si, nivel y grado: tercer afio de secundaria, su
aprovechamiento escolar es bueno.

Problemas percibidos por los padres, maestros o el nifio en relacion con el

aprovechamiento escolar: ninguno.

Patron de auto percepcion y concepto de si mismo.

¢Cual es la forma de ser de la adolescente?: Tranquila, competitiva y

optimista.




Amigos: Muchos.

¢, Te sientes aceptada por tus comparieros? Si

¢ Normalmente cémo te sientes? Bien

¢, Te cuesta sentirte bien? No

¢, En ocasiones te sientes solo? No

¢ Sientes miedos? Con frecuencia, debido a las revisiones médicas.

Has experimentado periodos de desmotivacion: en raras ocasiones.

Ideas de acabar con su vida en alguna ocasiéon: No

Qué te ayudaria a sentirse mejor en este momento (especifique): escuchar

musica y tocar violin.

Patron de rol-relaciones

Comunicacion: utiliza el lenguaje adecuado para su edad.

Problemas familiares estresantes: No

Interaccion entre los miembros de la familia: Buena

¢ Con quién interaccionas mas? con mama y amigas.

¢, Como es la comunicacion entre la familia? Buena

¢Han acudido a alguna terapia familiar? No

¢ Quién de la familia toma las decisiones importantes? Mama

Presenta problemas de disciplina: No

Trabaja el padre de familia actualmente: Si, mecanico, nivel educativo:
Bachillerato incompleto.

Trabaja la madre actualmente: Si, docente, nivel educativo: Maestria.
Ingreso familiar aproximado: 25,000.00 pesos.

¢ Quién es el proveedor principal de la familia? Madre.

Problemas (econdmicos, violencia familiar, maltrato infantil, matrimoniales):
No

Relaciones con los comparieros: Juega con otros jévenes: Si

Calidad del juego de la adolescente: Interactivo y cooperativo.




Tiene la adolescente un "mejor amigo" del mismo sexo: Si. Pertenece a un
grupo” Si

La adolescente prefiere compafieros de juego: De la misma edad y mayores
Tiene Usted alguna preocupacion sobre las relaciones de su hija con los
demas: No

Pertenece algun grupo, asociacioén, club, etc. Si, a un grupo de violinistas.

9. Patrén de sexualidad - reproduccion

En el adolescente: (A qué edad aparecieron los primeros cambios
puberales? 10 afios ¢ Cuales fueron? Aumento de la sudoracion, aparicion
de acné, crecimiento de vello pubico

Tiene pareja sexual actualmente: No, Inicio de Vida Sexual Activa: No

Ciclo menstrual: regular. Duracion y periodicidad 30-31 x 5-7 dias, menarquia
(aparicion de la primera menstruacion) a los 10 afios 6 meses.

Practicas de autoexamen mamario mensual: No.

Presencia de flujos: No.

Uso de algin método de planificacién familiar: No.

10.Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés

¢Que produce estrés en la adolescente? la realizacion de examenes
frecuencia: cada tres meses.

Nivel de tolerancia de la adolescente al estrés: Positivo

La adolescente es capaz, de tomar algunas decisiones: Si, ¢lo hace solo? si
¢con apoyo de quién? A veces de mama.

¢,Ha habido alguna perdida o cambio en la vida del adolescente durante el
altimo afo? (cambio de escuela, de domicilio, muerte de una persona
allegada, de una mascota, perdida del trabajo de alguno de los padres, etc.
(antes de hospitalizarse en marzo de 2021). El fallecimiento de abuelo y tio
por Covid-19.

Presenta periodos de irritabilidad: No




11.Patrén de valores y creencias
o Afiliacion o preferencia religiosa: catdlica.
e Hay alguna persona o practica religiosa que desearia tener durante la
hospitalizacion, no, solo algunas amigas.
e EXxisten restricciones por parte de su religion para seguir indicaciones
meédicas y/o de enfermeria: No
e Valores morales mas importantes en su entorno (describa lo que considera

mas valioso en su vida): familia.

3.1.2 Parte dos de la valoracion.

En este apartado de valoracién objetiva, se cuentan con 5 patrones funcionales que

forman parte del caso clinico.

Examen fisico (valoracion objetiva)

Aspecto general

e Edad aparente mayor a la cronoldgica 14 afios 10 meses, complexion
fisica: robusta, alifada, facies: dolor y angustia, tez: morena clara,
orientada en tiempo y lugar con actitud hacia la enfermedad: positiva,
espera que con el tratamiento mejore pronto su salud.

e Estado de &nimo: decaida en momentos esporadicos.

e Estado de conciencia: alerta, responde a preguntas y es colaboradora.

e Postura adoptada: semierguida, por el dolor abdominal.

1. Patrén nutricional metabdlico
e Tipo de dieta actual; durante la estancia hospitalaria indicaron ayuno
debido a estudios de ultrasonido y endoscopia, el ayuno se prolongé
durante 3 dias.
e Temperatura corporal 36.5°C, peso: 84kg., talla: 1.62 cm. Percentiles:
Talla para la edad P25, peso para la edad >P95, IMC para la edad >P97.




Piel y anexos: Color palido, con hiperpigmentacién a nivel de cuello
(acantosis nigricans) Textura: aterciopelada al tacto.

Cabeza: Normocefalica, con simetria. Cuero cabelludo/cabello: con
buena implantacion, coloracion adecuada e hidratacién, textura normal e
implantacion adecuada.

Unas: Gruesas y resistentes.

Cara: Piel, morena clara, vello facial escaso, cara simétrica. Ojos
medianos simétricos, con movimientos oculoparpebrales bien
coordinados, pabellones auriculares simétricos, narinas permeables.
Boca. Mucosa bucofaringea: integra, color rosado, subhidratada, sin
lesiones, paladar integro, piezas dentarias completas, sin sarro ni caries,
y sin halitosis.

Faringe: Color rosado palido, amigdalas con hipertrofia leve.

Cuello. Estado de la piel con acantosis nigricans en parte posterior y
laterales grado Ill, a la palpacion con buen tono muscular, ganglios no
palpables, traquea central, cartilagos laringeos palpables sin presencia
de dolor.

Abdomen. Forma simétrica, sin lesiones aparentes a la inspeccién, a la
palpacién globoso a expensas de paniculo adiposo, depresible, doloroso
a la palpacion profunda media y profunda a nivel de epigastrio y
mesogastrio, que se irradia a marco colico, ruidos peristalticos presentes,
a la percusion timpanico.

Ingreso de liquidos en 24 horas: Cantidad 2,955 mililitros, por via

intravenosa.

2. Patréon de eliminacioén

Defecaciones. Frecuencia en 24 horas: una vez, Control de esfinter: Si,
Caracteristicas: Presenta estrefiimiento de tres dias durante la
hospitalizacion, radiografia muestra coprostasis.

Orina: Frecuencia en 24 horas de 5 a 6 veces, control de esfinter: Si.

Caracteristicas: micciones espontaneas de color amarillo claro. Densidad




urinaria 1.020. Cantidad por hora: diuresis horaria de 0.8/kg/hrs. sin
presencia de dolor a la miccion ni ardor. Regién perineal: integra.
Egresos de liquidos (por turno o 24 horas. considerando todas las vias)

2,092 ml, perdidas insensibles en 24 horas 1,032 ml.

3. Patron cognitivo-perceptivo.

Pares craneales II, lll, IV y VI. Ojos simétricos, parpados integros.
Apertura espontanea de ambos o0jos, no hay edema palpebral, ojos
limpios y conductos lagrimales permeables. Usa lentes: si

Oido externo: Pabell6n auricular, simétrico, implantacién adecuada e
integros. Conducto auditivo cerumen color café, escasa, de consistencia
semiliquida.

Par craneal VIII: audicién intacta.

Nariz: ancha, pequefia, con rinoscopia se observa mucosa integro, de
color rosa palido, hidratado, con alineacion al tabique nasal. Olfato intacto.
Par craneal IX y X: percibe los sabores bésicos: acido, agrio, salado,
dulce.

Valoracion del Crecimiento y Desarrollo: Segun la teoria cognitiva de
Piaget, la paciente se encuentra en la cuarta etapa (operaciones
formales) el adolescente utiliza la logica para llegar a conclusiones
abstractas y resuelve problemas matematicos y empieza con los debates
ya que es capaz de argumentar sus opiniones.

Segun la teoria Psicosocial de Erikson, se encuentra en la etapa de
desarrollo de 13 a 18 afos, “Identidad Vs Confusion”, en esta etapa la
adolescente cumple con las siguientes actividades: se fija en la apariencia
y forma de actuar de los demas, el adolescente cada vez es mas
independiente, y se distancia de los padres para estar con los amigos.
Piensa en el futuro, como que estudiar, en que trabajar y como estara su
salud, etc. Afianza su propia identidad basada en sus propias
experiencias. Sin embargo, le invaden dudas y la confusion sobre su rol y

Su propia identidad.




Valoracion del dolor: Medida con la Escala Numérica (Valoracion del dolor
en nifios mayores de 7 afios), durante el efecto del analgésico refiere una
puntacion de 6 a 8 (dolor moderado), de una a dos horas antes de la

siguiente dosis del analgésico presenta dolor de 9 a 10 (dolor intenso).

4. Patron actividad-ejercicio:

Torax: forma simétrica, claviculas situadas dentro de los limites
anatomicos normales, alineadas. Estado respiratorio en reposo: tipo de
respiracion; Diafragmética-abdominal, Frecuencia respiratoria; 22
respiraciones por minuto, con ritmo y amplitud dentro los pardmetros
normales. Movimientos respiratorios: con expansion toracica simétrica y
movimientos respiratorios perceptibles. Durante la actividad o
movilizacidn con frecuencia respiratoria entre 28 a 32 respiraciones por
minuto.

Auscultacion de campos pulmonares: ruidos respiratorios presentes, se
escucha murmullo vesicular, sin alteraciones aparentes.

Medicion signos vitales: Método no invasivo, Frecuencia cardiaca 84 Ipm,
pulso (frecuencia normal, ritmo regular y calidad/amplitud fuerte) en
reposo. Durante alguna minima actividad con frecuencia de 132 a 143
latidos por minuto.

Tensioén arterial 146/93 mm/Hg

Ruidos cardiacos: Claros y bien diferenciados con frecuencia: Igual al
periférico y ritmo regular y uniforme. Durante la actividad refiere
palpitaciones.

Estado vascular periférico: pulsos presentes en las 4 extremidades con
buen ritmo y frecuencia. No existen varicosidades, llenado capilar de 2”
(<3”).

Musculo esquelético con capacidad de movilizacion: completa.

Marcha: Estable.

Fuerza en manos: simétrica, con arco de movimiento completo contra

gravedad y resistencia fuerte.




e Fuerza en piernas: simétrica, con arco de movimiento completo contra
gravedad y resistencia fuerte.

e Reflejos osteotendinosos: Bicipital, rotuliano y aquiliano con
nomorreflexia, se efectu6 con el martillo de reflejos, la percusion del
tendon o relieve 6seo fue de forma brusco, breve y preciso y Unicos para
evitar el periodo refractario del reflejo.

e Riesgo de caida bajo (valor de 0-1) segun la escala de Downton.

5. Patrén sexualidad reproduccién
e Mamas con forma asimétricas, mama derecha normal e hipoplasia de
mama izquierda. Piel integra. Sin presencia de tumoraciones, ni dolor.
e Genitales de acuerdo a edad y sexo, sin hemorragias, ni secreciones.
Estadio de Tanner 4, para el desarrollo genital y vello pubico.

3.1.3 Parte tres de la valoracion

En este apartado se realiza la descripcion de 4 patrones de valores objetivos de
fuentes secundarias para establecer el caso clinico; revisando los datos de

laboratorio en el Consultorio de Enfermeria.

Cuadro de datos objetivos de fuentes secundarias. (resultado de examenes de

laboratorio, incluir los necesarios).
1. Patrén nutricional metabdlico.

Fecha: 27 de febrero de 2021

Ac. IgG 7.006 AU/mL No reactivo menor a 1.0
Reactivo mayor a 1.0
AC. IgM .864 AU/mL No reactivo menor a 1.0

Reactivo mayor a 1.0

DIMERO D 253




Fecha: 27de febrero de 2021

Inmunologia Limite clinico
Ferritina 390.00 ug/l 13.00-68.00
Serologia
Proteina C reactiva 6.02 mg/L <=5.00
Fecha: del 16 al 23 de marzo de 2021
i oo Valares do Cifras de usuario
referencia Dia 16 Dia 17 Dia 22 Dia 23
Biometria Hemética
Hemoglobina 12.5-16.5 g/dL 14.8 14.7 12.5 12.3
Hematocrito 37-50 % 44 44.6 35.7 36
plaguetas 150-450 10"3/mm~3 | 118 102 220 243
Leucocitos 5-12 1073/mm~"3 12.66 12.29 5.26
Neutrdfilos 1.0-13.0 % 88.5% 10.6
Volumen corpuscular | 81-103 um”3 90.5 87.9 88.8
media
Hemoglobina 27-31.2 304 304 304
corpuscular media
Bioquimica
Bilirrubina total 0.2-1.2 mg/dL 1.06 1.47
Bilirrubina directa 0-0.3 mg/dL 0.41 0.5
Bilirrubina indirecta 0-0.9 mg/dL 0.65 0.97
Aspartato 0-45 Ul/L 24 48
Aminotransferasa
Transaminasa 0-37 U/L 48 72
glutamico piravica
Fosfatasa alcalina 42-115 U/L 136 132
Gamma-glutamil 0-55 UI/L 244
transferasa
Lactato 230-46U/L 444 511
deshidrogenasa
Proteinas totales 6.4-8.3 g/dL 8 7.42
Amilasa 40-140 U/L 40 33
Glucosa 70-105 mg/dL 157 165 91 90
Insulina 3-17 plu/ml 47.24 plU/ml
HbAlc 54




2. Patron de eliminacion.

Examen general de orina
Fecha: 16 de marzo de 2021

EGO
Color Amarillo
Densidad 1.020
pH 6
Cetonas 60mg/d|
urobilinégeno 0.20
Leucocitos 0-1 por campo

Fecha: 17 de marzo de 2021

Examenes

Valores de referencia

Cifras del usuario

Bioquimica en orina

Urea en orina

854.84mg/dI

Osmolaridad urinaria

50-1300

812.46 mOsm/Kg

Fecha:19 de marzo de 2021

Examen

Resultado del cultivo

Microorganismo detectado

Urocultivo

Positivo

Sthaphylococus epidermis.




3. Patrén de actividad-ejercicio.

Fecha:19 de marzo de 2021.

Examen Valores de Cifras de usuario
referencia
Estudio bésico de Dia 16 Dia 17 Dia 19 Dia 23
coagulacion.
Tiempo de protrombina | 13.00-15.50 seg. 18.3 19.7 17.60 16.40
(TP)
Tiempo de | 25.3-38 seg. 36.6 79.6 58.7 66.6
tromboplastina parcial
activado (TTPa)
indice internacional | 0.90-1.40 1.46 1.52 1.36 1.27
normalizado (INR)
Fibrinégeno 200-400 mg/dL 619 858 804 664
Proteina C reactiva 0.10-5.00 mg/L 208
Dimero D 0-250 ng/mL 1318 3973 647

4. Resultados de examenes.

Ultrasonido abdominal superior y hueco pélvico.

Reporta proceso inflamatorio en tubo digestivo-estbmago y duodeno, con dolor al
paso del transductor en epigastrio e inusual visibilidad de pares gastrica y duodenal
de 4mm de grosor. Esteatosis hepatica grado 1. Bazo, pancreas, vesicula biliar, vias
biliares y ambos rifiones con caracteristicas normales, rifién izquierdo con doble
sistema colector como variante anatdmica normal mide 123x48x48mm, vejiga
urinaria distendida con 515 ml de orina como volumen de llenado, grosor de pared
de 2mm, uniforme sin lesiones. Utero mide 89x50x28mm. Miometrio homogéneo,

endometrio central de 9mm, cuello uterino formado y cerrado. Ovarios sin

alteraciones.




Ultrasonido mamario bilateral.
Reporta impresion diagnostica con BIRADS 1 (de acuerdo al Colegio Americano de
Radiologia), mamas predominantemente grasas con poco tejido fibroso, levemente

asimétrico en su distribucién sin lesiones focales difusas.

Pan endoscopia.
La impresion diagnéstica que se reporta: Gastritis aguda leve, con componente
folicular compatible con helicobacter Pylori. Y toma biopsias.

Urotac simple y contrastada.

El hallazgo reportado: Duplicidad completa del sistema colector izquierdo. Y
espondilosistesis grado 1 de Meyerding L2-L3

Ecocardiograma transtoracico.

Realizada con parametros modo M, bidimensional y Doppler pulsado: Concluyeron
con estudio ecogréfico dentro de parametros normales.

3.1.4 Parte cuatro de la valoracion

En este apartado, se cuenta con la informacion de la documentacion que permite
establecer el caso clinico de la paciente pediatrica con sindrome inflamatorio
multisistémico asociado al Covid-19 con comorbilidades.

Seccién documentacion

1. Datos de identificacion y antecedentes personales:

Edad: 14 afios 10 meses.

Sexo: Femenino.




Diagnosticos médicos: Sindrome Inflamatorio multisistémico secundario a post
Covid-19, gastritis aguda leve con componente folicular compatible con Helicobacter
pylori, sindrome de ovario poliquistico en tratamiento, resistencia a la insulina en
tratamiento probable Diabetes Mellitus tipo 2, obesidad >p97, hipertension arterial
secundaria, doble sistema colector de rifidn izquierdo, probable sindrome de

Cushing en protocolo diagndstico.

Motivo de solicitud de hospitalizacion y/o atencién: dolor abdominal a nivel de
epigastrio, de tipo punzante, con distension abdominal, posteriormente de tipo
transfictivo, de intensidad 9/10 (segun la escala numérica de dolor), que se irradia

a region precordial, refiere nduseas sin vomito, escalofrios y palpitaciones.

Fecha de valoracién: 18 de marzo de 2021.

Antecedentes patélogos y heredofamiliares relevantes: Abuela materna y
abuelos paternos con diabetes mellitus y ambos abuelos paternos con hipertension
arterial. Madre con hipotiroidismo en tratamiento y resistencia a la insulina en
tratamiento. Padre con depresion y ansiedad en tratamiento con psiquiatria

actualmente remitida.

2. Resumen del inicio y evolucion del padecimiento actual (tratamientos

farmacoldgicos y/o quirargicos recibidos).

Inicia hace 2 dias (14-03-21) con dolor abdominal de localizacion a nivel de
epigastrio de leve intensidad, tipo célico que aumentaba con el esfuerzo y disminuia
con el reposo, que fue en aumento al transcurso del dia volviéndose constante de
tipo punzante, transfictivo (dolor terebrante) irradidndose a espalda y a nivel
precordial de intensidad 9/10, acompafiado de distenciéon abdominal, la madre auto

medica con esomeprazol, sucralfato, mejorando parcialmente el dolor.




Sin embargo, retorna el dolor a las 04:00 horas del 15/03/2021, acompafado de
diaforesis, nauseas sin llegar a vomito por lo que acude a médico particular quien
agrega al tratamiento Riopan cada 8 horas con el cual mejora la sintomatologia, sin
llegar a la mejoria completa por lo que decide acudir a su unidad médica, niega
fiebre u otros sintomas. Ingresa a las 21:40 horas al servicio de urgencias donde le
inician protocolo diagndstico para sindrome doloroso abdominal y descartar
apendicitis, se inicia tratamiento farmacoldgico con ceftriaxona 1 gr intravenosa
cada 12 horas, butilhioscina 20 mg intravenosa cada 8 horas y paracetamol 1 gr

intravenosos cada 8 horas.

Para el 16 de marzo de 2021, con 14 horas de estancia en el servicio se descarta
apendicitis, en los hallazgos de ultrasonido reportan inflamacion a nivel de tubo
digestivo por lo que médicamente integran el diagndstico de enfermedad acido
péptica, en su tratamiento farmacoldgico le agregan omeprazol 40 mg intravenoso
cada 24, butilhioscina 10 mg intravenosa cada 8 horas, captopril 50 mg via oral
dosis Unica, posteriormente 25 mg cada 8 horas, hidrocloratiazida 25 mg cada 8
horas, metformina 500 mg via oral cada 8 horas, furosemide 40 mg intravenoso y
tramadol 50 mg intravenoso como dosis Unicas y se ingresa a hospitalizacion
pediatrica por continuar con dolor abdominal intenso, hipertensién, descontrol

metabdlico, alteraciones en la coagulacion y leucocitosis.

El 17 de marzo de 2021, continia con dolor abdominal por lo que solicitan TAC
abdominal y endoscopia, radiografia muestra coprostasis, hallazgos de ultrasonido
doble conducto colector, se solicita creatinina de 24 horas, laboratorio reporta
tiempos de coagulacién prolongada, por contar con antecedente de Covid-19 en
febrero confirmado con prueba de anticuerpos positivos se inicia a sospechar PIMS
a pesar de que no presenta fiebre, sin embargo continua con dolor abdominal

intenso, antigenos positivos, dimero D y fibrinbgenos aumentados.

Tratamiento farmacolégico: omeprazol 40mg IV cada 12 horas, paracetamol 1gr IV

cada 6 horas, butilhioscina 10 mg IV cada 8 horas, vitamina K 10mg IV cada 24




horas, metformina 500 mg VO cada 8 horas y sucralfato 1gr VO cada 8 horas
posterior a la endoscopia. A las 15:21 horas se ajustan indicaciones, Hidralazina 17
mg IV cada 8 horas, enoxaparina 40 mg via subcutanea cada 24 horas,
inmunoglobulina humana 2gr/kg/dosis: primeros 15 minutos 0.5ml/kg/hora (42 ml
por hora) si tolera, segundos 15 minutos 1ml/kg/hora (84 ml por hora) si tolera,

terceros 15 minutos 1.5ml/kg/hora (126 ml/hora hasta terminar transfusion).

Para el 18 de marzo de 2021, la paciente pediatrica continua con el mismo
tratamiento, sin embargo, por presentar tension arterial alta (146/93mmHg),
taquicardia (147 Ipm) asociada a fiebre (37.8°C), asi como a la infusion a las 10:50
am se disminuye la infusion de la inmunoglobulina humana a 84ml/hora, a las 15:00
se ajusta nuevamente la infusion a 126ml/hora, al continuar con dolor intenso en
hipocondrio derecho se inicia contumax 17 mg un sobre cada 8 horas diluido en 300

ml de agua.

El 19 de marzo de 2021, persiste el dolor abdominal, continua con cifras altas de
tensidn arterial, se completa la dosis total de inmunoglobulina humana, se ajusta

hidralazina a 15 mg via oral cada 8 horas.

En el caso del 20 de marzo de 2021, continda con dolor abdominal a la palpacién
profunda, por alteraciones metabdlica se indica glucemia capilar prepandial cada 12
horas con reportes entre 157 a 165 mg/dl, tratamiento farmacoldgico con omeprazol
20mg VO, contumax 17gr un sobre cada 8 horas, hidralazina 15 mg VO cada 8
horas, enoxaparina 40mg SC cada 24 horas y paracetamol 1gr VO por razoén

necesaria.

Ya para el dia 21 de marzo de 2021, refiere continuar con dolor abdominal, cefalea
2/10, se observa control glucémico y de tension arterial, continia con mismo

tratamiento farmacologico.




En el dia 22 de marzo de 2021, se encuentra la paciente pediatrica con disminucién
del dolor abdominal y continlda con mismo manejo farmacoldgico, se espera

valoracion por nefrologia.

Para el 23 de marzo de 2021, la paciente refiere disminucion importante del dolor
abdominal, le suspenden la enoxaparina y le agregan mometasona (spray nasal) 2
disparos via nasal, cada 12 horas. A las 12:00 horas es egresada del servicio de
pediatria de su unidad médica, con el siguiente tratamiento farmacoldgico:
omeprazol 20mg VO cada 24 horas por 15 dias, captopril 25 mg VO cada 8 horas
sin suspender, metformina 500 mg VO cada 8 horas sin suspender, mometasona

(spray nasal) aplicar 2 disparos intranasal en cada narina cada 12 horas por un mes.

3. Patrones de salud.

En este apartado se realizara el analisis, sintesis y conclusion del estado de los

patrones de salud con las evidencias que expresen el estado actual.

1. Patrén de mantenimiento y percepcion de la salud: Este patron se encuentra
alterado, requiere de tratamiento farmacologico, revisiones médicas por
especialistas, dolor abdominal intenso.

2. Patrén nutricional metabdlico: El patron se encuentra alterado, peso para la
edad >P95, IMC para la edad >P97. En cuello con acantosis nigricans, su textura
es aterciopelada al tacto. Glucosa capilar prepandial entre 157 a 165 mg/dl.

3. Patron de eliminacién: Refiere estrefiimiento de tres dias, radiografia muestra
coprostasis.

4. Patron de actividad y ejercicio: El patron se encuentra alterado, frecuencia
respiratoria alterada durante la realizacion de actividades, frecuencia respiratoria
de 23 a 32 rpm, funcion cardiaca refiere palpitaciones durante la realizacion de
actividades y frecuencia cardiaca entre 132 a 143 latidos por minuto, y tensién
arterial de 140/90 mm/Hg, estado vascular periférico con parestesias y con

equimosis (de aparicion sin causa aparente).




8.
9.

Patron de suefio-descanso: El patrén se encuentra alterado, el dolor le impiden
conciliar el suefio, por lo que se siente cansada, fatigada y presenta cambios de
humor y se encuentra con bostezos y ojeras.

Patron cognitivo-perceptivo: El patron se encuentra alterado, durante el efecto
del analgésico refiere una puntacién de 6 a 8 (dolor moderado), de una a dos
horas antes de la siguiente dosis del analgésico presenta dolor abdominal de 9
a 10 (dolor intenso), medida con la Escala Numérica (Valoracién del dolor en
nifios mayores de 7 afos).

Patron de autopercepcion y concepto de si mismo: No presenta alteraciones
relevantes en este patrén.

Patron de rol-relaciones: No existen alteraciones para este patron.

Patron de sexualidad-reproduccidn: Sin alteraciones en este patron.

10.Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés: Duelo por el fallecimiento del

abuelo y tio por Covid-19.

11.Patrén de valores y creencias: Sin alteraciones en este patrén.

3.2 Plan de cuidados de enfermeria.

En esta etapa se identificaron los diagndsticos de enfermeria a partir de los patrones

alterados.

1.

2.

Patron mantenimiento y percepcion de la salud.

e Riesgo de infeccibn (00004) relacionado con obesidad, respuesta

inflamatoria (marcadores inflamatorios elevados).
Patron nutricional metabdlico:

e Obesidad (00232) relacionado con tamafios de las proporciones mas
grandes de lo recomendado, evidenciado por masa corporal indice >
percentil 95 por edad y sexo.

e Integridad de la piel deteriorada (00046) relacionada con indice de masa
corporal por encima del rango normal para la edad y sexo evidenciado

por piel seca y prurito.




3. Patron de eliminacion:

e Estreflimiento (00011) relacionado con ingesta insuficiente de fibra,
ingesta insuficiente de liquidos, evidenciado por heces duras y esfuerzo
con la defecacion.

4. Patron de actividad y ejercicio:

¢ Disminucién del gasto cardiaco (00029) condicion asociado frecuencia y
ritmo cardiaco alterado evidenciado por palpitaciones del corazén y
taquicardia.

¢ Riesgo de trombosis (00291) relacionado con obesidad y antecedentes
de enfermedad trombdtica.

5. Patrén suefio y descanso:

e La privacion del suefio (00096) relacionado con incomodidad evidenciado
por fatiga, atencion alterada y somnolienta.

e Fatiga (00093) relacionado con dolor evidenciado por somnolencia y
expresa cansancio.

6. Patron cognitivo perceptivo:

e Dolor agudo (00132) relacionado con agente de dafio biolégico
evidenciado por diaforesis, expresion facial de dolor, posicionamiento
para aliviar el dolor e informa las caracteristicas del dolor utilizando un
instrumento de dolor estandarizado.

7. Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés:

e Duelo inadaptado (00301) relacionado con personas con fuerte
proximidad emocional al fallecido evidenciado por ansiedad, fatiga y
sintomas gastrointestinales.

e Ansiedad (00146) relacionado con dolor evidenciado por llanto e

insomnio.




3.2.1 Razonamiento diagndstico

A continuacién, se muestra el andlisis e interpretacién de la informacion para la emision de diagnésticos de enfermeria.

Razonamiento diagndstico

DATOS SIGNIFICATIVOS AGRUPADOS PATRON ETIQUETA FACTORES CARACTERISTICAS CONDICION ANALISIS DEDUCTIVO
(EVIDENCIA) FUNCIONAL DIAGNOSTICA RELACIONADOS O DEFINITORIAS ASOCIADA/ (DOMINIOS Y CLASES
ALTERADO (PROBLEMA DE RIESGO POBLACION DE INVOLUCRADOS)

DATOS OBJETIVOS DATOS IDENTIFICADO) RIESGO

SUBJETIVOS
Marcadores Patrén 1. Riesgo de Obesidad Respuesta Dominio 11.
inflamatorios infeccién inflamatoria Seguridad/Proteccion
elevados (00004) Inmunosupresién Clase 1. Infeccion
(PCR 208 mg/L)
Peso: 84kg Patrén 1. Obesidad Tamafios de las Masa corporal indice > Personas que Dominio 2. Nutricién
Talla: 1.62 cm (00232) proporciones mas | percentil 95 o 30 Kg/m? experimentaron un | Clase 1. Ingestion
IMC: 32 grandes de lo por edad y sexo. rapido aumento de

recomendado peso durante la
infancia

Piel aspera, Refiere Integridad de indice de masa Piel seca Cambio hormonal Dominio 11.
presenta lesiones comezon la piel corporal por Prurito inmunodeficiencia | Seguridad/ Proteccion
dérmicas por deteriorada encima del rango Clase 2. Lesion fisica
rascado (00046) normal

Refiere esfuerzo Patrén Il1. Estrefiimiento Ingesta Heces duras y esfuerzo Mujeres Dominio 3. Eliminacion

para evacuar, (00011) insuficiente de con la defecacion e intercambio

heces secas y fibra, ingesta Clase 2. Funcion

duras insuficiente de Gastrointestinal

liguidos

Frecuencia cardiaca | Fatiga, Patrén IV Disminucién Taquicardia, Frecuencia Dominio 4. Actividad/
entre 132 a 143 Ipm | sensacién de de gasto palpitaciones del cardiaca alterada. Descanso
Inquietud latidos rapidos, cardiaco corazén Ritmo cardiaco Clase 4. Respuestas

refiere (00029) alterado cardiovasculares/

hormigueo pulmonares
Fibrinbgeno elevado Riesgo de Obesidad Individuos con Dominio 4. Actividad/
(858mg/dL) trombosis antecedentes de Descanso
Dimero D elevado (00291) enfermedad Clase 4. Respuestas
(1318ng/mL) trombotica cardiovasculares/

pulmonares




Razonamiento diagndstico

DATOS SIGNIFICATIVOS AGRUPADOS PATRON ETIQUETA FACTORES CARACTERISTICAS CONDICION ANALISIS DEDUCTIVO
(EVIDENCIA) FUNCIONAL DIAGNOSTICA RELACIONADOS O DEFINITORIAS ASOCIADA/ (DOMINIOS Y CLASES
DATOS OBJETIVOS DATOS ALTERADO (PROBLEMA DE RIESGO POBLACION DE INVOLUCRADOS)
SUBJETIVOS IDENTIFICADO) RIESGO
Refiere fatiga, Patrén V La privacion Incomodidad Fatiga Dominio 4. Actividad/
bostezos, del suefio Atencién alterada Descanso
cefalea leve (00096) Somnolencia Clasel. Suefio/
Descanso
Refiere Fatiga Dolor Somnolencia Dominio 4.
cansancio, (00093) Expresa cansancio Actividad/
debilidad Descanso
Clase 3. Balance
Energético
Dolor a la palpacion Facies de Patrén VI. Dolor agudo Agente de dafio Diaforesis Dominio 12.
a nivel abdominal dolor, postura (00132) biolégico Expresién facial del Comodidad fisica.
(EVA: 9/10) encorvada dolor. Clase: 1 Comodidad
Posiciona-
miento para aliviar el
dolor.
Informa la intensidad
utilizando una escala de
dolor estandariza-
da.
Facies de Patron X Duelo Ansiedad Personas con Dominio 9.
tristeza, llanto, inadaptado Fatiga fuerte proximidad Afrontamiento/
angustia (00301) Sintomas emocional al tolerancia al estrés
gastrointestinales fallecido Clase 2.
Respuestas de
afrontamiento
Diaforesis Sensacion de Ansiedad Dolor Llorando Dominio 9.
Taquicardia miedo (00146) Insomnio Afrontamiento/

Inquietud

tolerancia al estrés
Clase 2.

Respuestas de afronta-
miento




3.2.2 Modelo AREA.

Mediante el modelo Analisis de Resultados del Estado Actual (AREA), se realiza
una representacion grafica de relaciones entre las etiquetas diagndsticas para

identificar y priorizar el diagndstico que requiere mas atencion.

Figura No. 3 Modelo AREA
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Fuente: Elaboracién propia, mayo 2024.

3.2.3 Desarrollo de diagnésticos de enfermeria

Posterior a la identificacion y priorizacion de las etiquetas diagnosticas se

desarrollaron tres diagndsticos de enfermeria, la cuales se muestran a continuacion.




Diagnostico enfermero 1. Disminucién del gasto cardiaco (00029)

DOMINIO 4. Actividad/descanso

CLASE 6. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Disminucién del gasto cardiaco relacionado con alteraciones del ritmo cardiaco y frecuencia evidenciado por palpitaciones y taquicardia

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES FUNDAMENTACION CIENTIFICA EVALUACION
Efectividad de la bomba cardiaca
—— —— - La terapia de infusién intravenosa es uno de
DOMINIO II. Salud fisiologica DOMINIO 2. Fisioldgico complejo los procedimientos especificos del ——
i P profesional de enfermeria debido a que es la scalas.
CLASE E. Cardiopulmonar CLASE N. Control de la perfusion tisular. que instala, mantiene, evalta de manera 1. Desviacion grave del rango
constante si se esta administrando de forma normal )
Terapia intravenosa: correcta y es quien también se encarga del 2. Desviacion sustancial del rangd
Escalas: e  Vigilar el flujo intravenoso de la solucién: | retiro de las vias de acceso venoso normal .
1. Desviacion grave del rango Glucosada al 5% 328ml, fisiolégica | (periféricoy central). Uno de los objetivos de 3. Desviacion moderada del rangd
normal 657ml, cloruro de potasio 9.85 ml | la terapia intravenosa es prevenir el normal
2. Desviacién sustancial del rango (20mEg/10ml), volumen total 985ml | desequilibrio hidroelectrolitico, proporcionar | | 4. Desviacion leve del rango norm
normal cada 8 horas; y el sitio de puncién | unaviade administracién de medicamentos. S. _ Sin desviacion del rango normg
3. Desviacién moderada del rango durante la infusién con la escala de Ind|cador_es 112[3]4]|5
normal Maddox. Frecuencia X
4. Desviacion leve del rango norma| e Control de liquidos. cardiaca
5. Sin desviacion del rango normal | «  Monitorizacién de signos vitales. El gasto cardiaco normal no existe, solo hay PU|§95_ X
Indicadores 1123|415 un gasto cardiaco que cumple con los periféricos
Frecuencia X Cuidados cardiacos: requerimientos metabdlicos del paciente o Equilibrio de X
cardiaca e Monitorizar el estado cardiovascular. un gasto cardiaco que no reine los | | laingestay
Pulsos X e Instruir al paciente sobre la relevancia de | '€duerimientos metabdlicos del paciente | | excrecion en
periféricos notificar de inmediato cualquier molestia | (Arguelles-Pérez et al., 2020). 24 horas
Equilibrio de X toracica. 3 _ , _ Disnea de X
la ingesta y . Organizar los periodos de ejercicio y La eyaluauon de Ios_ signos V|tale_s sirve para esfuerzo
excrecion en descanso para evitar fatiga. mor_utorear la estabilidad hemodinamica del
24 horas. e  Monitorizar la tolerancia del paciente ala | Paciente:
Disnea de X actividad. ) . ) o
esfuerzo leve . Establecer una relacién de apoyo con el El monitoreo de las funciones vitales como la | Puntuacién Diana:

Puntuacién Diana:
Mantener a: 4
Aumentar a: 5

paciente y la familia.

frecuencia respiratoria, pulso, la presion
arterial media y la saturacion de oxigeno,
permiten detectar de forma precoz cualquier
alteracién en el funcionamiento de los
sistemas corporales (Chavarry & Casildo,
2019).

Mantener a: 4
Aumentar a: 5




Diagnostico 2. Dolor agudo (00132)

DOMINIO: 12 Comodidad

| CLASE: 1 Comodidad

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Dolor agudo relacionado con agente de dafio bioldgico evidenciado por expresion facial de dolor, posicionamiento para aliviar el dolor e
informa las caracteristicas del dolor utilizando un instrumento de dolor estandarizado.

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Nivel del dolor

DOMINIO V: Salud percibida

CAMPO 1. Fisiol6gico béasico

CLASE V: Sintomatologia

CLASE E. Fomento de la comodidad fisica.

Escalas: 1 Grave, 2 Sustancial,
3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguna
Indicadores 1/2/3|4]5
Dolor X

referido

Expresiones X

faciales de

dolor

Inquietud X
Agitacion X

Puntuacién Diana:

Mantener a: 2
Aumentar a: 4

1400 manejo del dolor

Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion/
duracién, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad
del dolor y factores desencadenantes.
Administracion de analgésico: paracetamol 1 gr IV
cada 6 horas.

Explorar con el paciente los
alivian/empeoran el dolor.

Utilizar medidas de control del dolor antes de que
éste sea muy intenso.

Administracion de omeprazol 40 mg IV cada/12
horas.

Butilhioscina 10mg cada/8 horas.

Sucralfato 1gr VO cada/8 horas.

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor
a través de una valoracion continua de la experiencia
dolorosa.

Ensefiar el uso de técnicas no farmacolégicas
(distraccion, terapia de juegos y terapia de actividad)
antes, después y, si fuera posible, durante las
actividades dolorosas; antes de que se produzca el
dolor o que aumente, y junto con las otras medidas
de alivio del dolor.

factores que

Ensefiar al adolescente a realizar
inspiraciones y espiraciones a un
ritmo mas lento de lo habitual y
utilizando el abdomen le ayudara a
relajarse cuando aparece el dolor o
disminuir su intensidad ademas que
le permitird prevenir las crisis de
ansiedad provocadas por el dolor.

La distraccion mantiene el
pensamiento ocupado y alejado del
dolor, siempre y cuando estas
distracciones son adecuadas para la
edad y grado de madurez del
paciente (Hidalgo & Molina, 2021).

La aplicacion de escalas para
cuantificar la intensidad del dolor
(escala visual analoga y otras), son
estrategias objetivas para medir el
dolor y evaluar la efectividad de la
terapia aplicada (Davila et al., 2020).

EVALUACION
Escalas: 1 Grave, 2 Sustancial,
3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguna
Indicadores 1/2|3|4]|5
Dolor X
referido
Expresiones X
faciales de
dolor
Inquietud X
Agitacién X

Puntuacién Diana:
Mantener a: 3
Aumentar a: 5




Diagnostico 3. Obesidad (00232)

DOMINIO: 2. Nutricién

‘ CLASE: 1 Ingestion

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Obesidad relacionado con gasto energético por debajo de la ingesta energética segun la evaluacion estandar, y comportamiento sedentario
que ocurre durante > 2 horas/ dia evidenciado por masa corporal indice > percentil 95 por edad y sexo.

FUNDAMENTACION

RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES CIENTIFICA EVALUACION

Conducta de pérdida de peso. Ayuda para disminuir el peso

DOMINIO: IV Conocimiento y conducta de salud | CAMPO 1. Escalas: 1 Nunca demostrado, 2
Fisiolégico basico. Raramente demostrado, 3 A veces

demostrado, 4 Frecuentemente demostrado,

CLASE Q. CLASE D. 5 Siempre demostrado

Conducta de salud Apoyo Nutricional Indicadores 11213415
e  Establecer un plan realista con el | Las malas rutinas | | Obtiene informacion de X

Escalas: 1 Nunca demostrado, 2
Raramente demostrado, 3 A veces
demostrado, 4 Frecuentemente demostrado,
5 Siempre demostrado
Indicadores 1/2[3]4]5
Obtiene informacion de X
un profesional sanitario
sobre estrategias para
perder peso.

Se compromete con un X
plan para comer de
forma saludable

Establece una rutina de X
ejercicio.

Controla el peso X
corporal

Bebe ocho vasos de X
agua al dia

Puntuacién Diana:
Mantener a: 2
Aumentar a: 5

servicio de nutricién para que el
paciente incluya la disminucion de
la ingesta de alimentos y el
aumento del gasto de energia.
(dieta para diabético de 1500 Kcal
en 5 tiempos)

. Fomentar la auto monitorizacion
de la ingesta dietética y del
ejercicio haciendo que el paciente
realice un diario en papel o a
través de un  dispositivo
electrénico portatil.

e Determinar el deseo y la
motivacion del paciente para
reducir el peso o grasa corporal.

. Pesar al paciente semanalmente.

e  Comentar los inconvenientes para
ayudar al paciente a superar las
dificultades y tener mas éxito.

e Ayudar a ajustar las dietas al
estilo de vida y nivel de actividad.

. Fomentar la sustitucion de habitos
indeseables por habitos
favorables.

alimentarias, como la omisién
del desayuno o mala calidad
de la merienda, aumentan el
riesgo de obesidad y las
actividades de ocio
sedentarias (Avalos Latorre,
2020).

Realizar cada una de las
actividades mencionadas en
esta etapa de transicion y
multiples cambios en lo que
se refiere al peso y talla, es
oportuno para disminuir los
factores de riesgo derivados
del sobrepeso y la obesidad,

para evitar problemas de
hipertensién arterial,
dislipidemias, sindrome

metabdlico, arterioesclerosis,
entre otras patologias que
son prevenibles a temprana
edad mediante la
intervencion nutricional
(Bérquez-Borbon et al,
2019).

un profesional sanitario
sobre estrategias para
perder peso.

Se compromete con un

plan para comer de X
forma saludable

Establece una rutina de X
ejercicio.

Controla el peso X
corporal

Bebe ocho vasos de X
agua al dia

Puntuacién Diana:
Mantener a: 4
Aumentar a: 5




3.2.4 Enfermeria disefia un plan de alta.

1. Realizar cada una de las indicaciones médicas.

2. Continuar con el tratamiento farmacolégico indicados al momento del alta
hospitalario.

e Omeprazol (20mg/dia) tomar una tableta de 20mg via oral cada 24 horas
por 15 dias.

e Captopril (75mg/dia) tomar una tableta de 25mg via oral cada 8 horas sin
suspender.

e Metformina (1500mg/dia) tomar una tableta de 500mg via oral cada 8
horas sin suspender.

e Mometasona (spray nasal) aplicar 2 disparos intranasal en cada narina
cada 12 horas por un mes.

3. Acudir a la cita de toma de PCR SARS-CoV-2 el dia 24/03/21 al servicio de
epidemiologia de su unidad hospitalaria.

4. Acudir a temprana hora para solicitar consulta externa con las siguientes
especialistas: Cardiologia pediatrica, endocrinologia y nefrologia. Y solicitar
ecocardiograma transtoracico (se realiza en traslados de su unidad hospitalaria).

5. Continuar con la alimentacion establecida por la nutridloga.

Realizar actividad fisica aerébica (caminar, trotar, nadar o bicicleta de 15 a 20
minutos al dia, 3 a 4 veces a la semana.
Realizar actividades recreativas

8. Evitar el sedentarismo

9. Visualizarse como una persona que necesita auto cuidarse con responsabilidad
y seguridad para mantener el control glucémico y la presion arterial.

10.Continuar con la vida académica, social y espiritual.

11.Se le comenta a la madre los datos de alarma en caso de presentar alguno de

ellos, debe acudir al servicio urgencias de su unidad médica.




Capitulo 4. Discusion

4.1. Discusién

Segun Barrera y Santiago en el afio 2021; realizaron un estudio sobre el “Sindrome
Inflamatorio multisistémico en Covid-19 en nifios y adolescentes”, cuyo objetivo fue
analizar las caracteristicas del sindrome inflamatorio multisistémico en Covid-19 en
nifios y adolescentes, donde identificaron que los nifios y adolescentes contagiados
por Covid-19; llegaron a presentar posterior a las cuatro o seis semanas después
de la infeccién, una sintomatologia severa con algunas caracteristicas de la
enfermedad de Kawasaki; identificando los factores de riesgo que en ese momento
eran: la carga viral, comorbilidades, predisposicion genética, ser de raza

afroamericana e hispana y de sexo masculino.

Conforme se presentaron mas casos de Kawasaki incompletos en diferentes paises;
se llego a realizar estudios sobre el tema en donde se percataron que se presentaba
en nifios que habian tenido Covid-19 entre las 4 a 6 semanas posteriores 0 que
estuvieron en contacto con personas con Covid-19. Y que en los nifios y
adolescentes este nuevo virus provocaba una respuesta inflamatoria multisistémica,
por lo que las alertas sanitarias se encendieron para iniciar una investigacion

especifica en nifios y adolescentes.

Para ello, la OMS al realizar estudios en otros paises, incluyendo a México en el
Hospital de Guadalajara; se realizd6 un estudio en pacientes pediatricos
hospitalizados, que se identificaron mediante la reaccion de la polimerasa en
cadena y pruebas antigénicas con la que se diagnosticé la infeccién activa y con la
definicion de una “asociacion de comorbilidades con infeccion sintomética y

sindrome inflamatorio multisistémico por SARS-CoV-2 en nifios.

En el estudio de caso; para identificar una paciente con "sindrome inflamatorio

multisistémico asociado a covid-19 en un paciente pediatrico con comorbilidades”;




Se buscé a un paciente que cumplia con la definicion del SIM-PedS descrita por la
OMS, en la cual se observé que la evolucion clinica es completamente similar a los
casos reportados a nivel mundial y que su tratamiento médico difiere debido a las

comorbilidades presentes del paciente pediatrico.

Finalmente, al realizar este estudio de caso en un paciente pediatrico que presenta
el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a covid-19 con comorbilidades,
permite de primera mano conocer la evolucion clinica de un paciente pediatrico con
estas caracteristicas; el uso de la guia de valoracion de enfermeria basada en los
11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon para paciente pediatrico
proporciona cimientos sélidos para el proceso de atencion de enfermeria, ya que
permite estructurar, ordenar la valoracion del paciente y detectar los problemas de
salud que posteriormente se traducirdn en diagndsticos de enfermeria permitiendo
asi sistematizar el cuidado asi como evaluar la eficacia de cada una de las
intervenciones realizadas en el paciente pediatrico; con la finalidad de cuidar su

calidad de vida mientras sale de este proceso de enfermedad.

4.2. Conclusiones

En la presencia de un caso clinico, se puede evidenciar que la formacion de la
enfermeria como una ciencia y como disciplina; es estar al pendiente de mejorar los
procesos de vida; para promover la adaptacién de los pacientes, como es el caso de
los pacientes pediatricos; particularmente en ¢Cudal fue la evolucion clinica del
sindrome inflamatorio multisistémico asociado a Covid-19 en un paciente pediatrico
con comorbilidades y su proceso de atencion de enfermeria?; para responder a esto,
la realizacion de este caso de estudio, la enfermera pediatrica aporta la evidencia
gue expande la teoria de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon; fue de
utilidad para realizar la valoracion de la paciente pediatrica; identificando las
respuestas humanas para la realizacion del proceso de atencion paciente-

enfermeria, donde estas se desarrollan principalmente dentro de una investigacion




de caso cualitativa, descriptiva y observacional; enfocandose en los problemas salud
del paciente, para responder a las necesidades del paciente, identificando los
diagnosticos de enfermeria asi como las intervenciones a ejecutar y la evaluacion

de los patrones cambiantes del proceso de atencion de enfermeria.

Con la finalidad de dar cumplimiento al objetivo general que fue el “describir la
evolucion clinica del sindrome inflamatorio multisistémico asociado a Covid-19 en
un paciente pediatrico con comorbilidades y su proceso de atencion de enfermeria”;
para llevar a cabo este estudio de caso, se comenzd por conocer algunos estudios
registrados en el mundo y en México, revision del expediente clinico (que posee la
madre) y la entrevista basada con la guia de valoracion de M. Gordon; con la que
se estructuro el plan de cuidados enfermeros, individualizado para el abordaje de
un paciente pediatrico con un diagndéstico de sindrome inflamatorio multisistémico

asociado a Covid-19 con comorbilidades.

El disefiar un plan de cuidados de enfermeria especializado y personalizado es el
registro que cada profesional lleva a cabo sobre el tratamiento y la asistencia. Este
plan de accion tiene cinco fases bien diferenciadas que reunidas en un todo

conforman el plan de cuidados de enfermeria.

Con esto, se demuestra que la enfermera pediatrica, se capacita constantemente
para romper con los paradigmas de cuidados en beneficio de sus pacientes;
generando nuevos conocimientos para el cuidado con una actitud cientifica
responsable; ejerciendo liderazgo en el ambito del cuidado al nifio y al adolescente;
al estar capacitado para valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar
programas de salud relacionados con la especialidad y desarrollar trabajos de
investigacion y docencia para mejorar la calidad de los servicios de enfermeria y

colaborar en el progreso de los mismos.

La enfermera especializada, puede contar con un consultorio privado con la finalidad

de proporcionar atencidon personalizada, considerando las necesidades fisicas,




emocionales y psicoloégicas de cada paciente, con el proposito de influir
positivamente en la salud fisica y mental de la persona que requiere de los servicios

del profesional de enfermeria.

4.3. Sugerencias

Como se ha comentado el papel de la enfermeria especialista; que se encarga de
las valoraciones individuales a nifios sanos y enfermos que se llevan a cabo en un
consultorio; distinguiendo las acciones de la Enfermeria Pediatrica en este mundo
con nuevos retos, se requiere de un personal con una aplicacién inmediata de las
acciones estratégicas, implicitas en una planificacion y gestion en el tiempo; y en un
contexto de educacion hacia los padres y adolescentes favoreciendo su

autocuidado.

Al identificar las intervenciones de actividades especificas en este caso de estudio

particularmente:

e Se sugiere, se realicen mas valoraciones utilizando la guia basada en los 11
patrones funcionales de M. Gordon para usuarios pediatricos; con la finalidad
de realizar una identificacion mas profunda y asertiva sobre las respuestas
humanas de diferentes patologias y que tengan que ver directamente con el
proceso de atencion de enfermeria.

e Capacitar a los padres, para llevar a cabo una nutricion adecuada a sus hijos
con lo que se estard trabajando sus niveles de crecimiento y el indice de
masa corporal; para disminuir su percentil del IMC y su control metabdlico.

e Establecer con los padres que deben permitir que sus hijos participen lo mas
posible en el trabajo escolar habitual, los deportes y otras actividades que
puedan distraerlo y animarlo a explorar nuevas areas de interés en beneficio
de su desarrollo de forma mas natural y objetiva.

e Es la obligacion de los padres de mantener informado a su hijo sobre su

enfermedad; con la finalidad de hacerlo sentir seguro y se pueda mantener




activo y hacerse responsable de identificar sus sintomas de manera oportuna
para la toma de sus medicamentos y estar atentos a los factores que pueden
desencadenar un descontrol glucémico y de hipertension arterial.

e Los padres deberan de permitir gue sus hijos tengan mas responsabilidades
en sus actividades diarias en el hogar y escuela; asi como las de recreacion;
para contar con un desarrollo lo mas normal posible independientemente del
tratamiento que debe llevar por sus multiples diagnésticos para evitar una
crisis de descompensacion.

e Los padres deberan estar al pendiente de sus hijos para que no considere
conductas inaceptables; para llevar una vida sana y que no le genere
preocupacion por su salud mientras se encuentre controlada con su
tratamiento y este consciente de lo que debe hacer, si se presentan algunos
problemas de desgaste en su calidad de vida.

e Los padres que puedan encontrarse en una situacion como esta; deberan de
confiar plenamente en que su hija; para que pueda realizar una vida normal;
aun con la presencia de enfermedades cronico-degenerativas; deberan
proporcionarle la confianza y fortaleza en su desarrollo fisico, social,
emocional e intelectual; y siempre estar al pendiente de su hija cuando llegue

a presentar algun cambio diferente a su comportamiento normal.

Estas sugerencias, mas adelante se pueden utilizar para el desarrollo de un
protocolo de atencién en las enfermeras especializadas en pediatria; favoreciendo
su desarrollo y desempefio profesional, asi como la clarificacion de otros conceptos

de la practica de enfermeria en futuras investigaciones.

Estos protocolos de atencidon en un consultorio propio; permitiran, motivar a los
profesionales de enfermeria para la realizacion de procesos de atencion de
enfermeria, puesto que conduce al mejoramiento de la calidad del cuidado que se

le proporciona a la persona, la familia, comunidad.




Bibliografia

Abad, L., & Monroy, A. (2021). Valoracién de enfermeria pediatrica: basada en la
filosofia de Marjory Gordon [Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco].https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/bitstream/123456789/26030/1/c
bs1973815.pdf

Alvarado-Gamarra, G., Del Aguila, O., Dominguez-Rojas, J., Chonlon-Murillo, K.,
Atamari-Anahui, N., Borcic, A., Sanchez, S., Huamani-Echaccaya, P., Garcés-
Ghilardi, R., & Estupifian-Vigil, M. (2022). Clinical phenotypes of multisystem
inflammatory syndrome in children (MIS-C) associated with COVID-19. Andes
Pediatrica, 93(6), 841-850. https://doi.org/10.32641/andespediatr.v93i6.4084

Arguelles-Pérez, C., Torres-Aguilar, O., Monares-Zepeda, E., Sdnchez-Diaz, J. S.,
& Peniche-Moguel, K. G. (2020). Five haemodynamic principles of Dr. Pinsky. In
Acta Colombiana de Cuidado Intensivo (Vol. 20, Issue 1, pp. 45-49). Elsevier
Doyma. https://doi.org/10.1016/j.acci.2019.10.001

Arnao, C. F., & Vargas, C. L. S. (2022). Proceso de enfermeria a recién nacido
prematuro con sindrome de distrés respiratorio y enfermedad de membrana
hialina del servicio de neonatologia de un hospital de Lima, 2021 [Universidad
Peruana Union).
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/6116/Claudia_Tr
abajo_Especialidad_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Avalos Latorre, M. L. (2020). Relacion entre habitos y actitudes hacia la alimentacion
con indicadores antropométricos por sexo en adolescentes de secundaria. Acta
Universitaria, 30, 1-12. https://doi.org/10.15174/au.2020.2422

Benitez-George, L. A., Lopez-Luaces, D., & Acuiia-Amador, A. T. (2021). Sindrome
inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 en pacientes pediatricos.
Gaceta Médica Estudiantil, 2. www.revgacetaestudiantil.sld.cu

Borquez-Borbon, L., Cota-Yucupicio, G., Herrera-Plascencia, J. E., & Padilla-
Borquez, L. E. (2019). La imagen corporal y su relacién con los trastornos de la
conducta alimentaria en los estudiantes universitarios. Ra Ximhai, 59-66.
https://doi.org/10.35197/rx.15.03.2019.04.bl




Bustamante, L. K., Luzuriaga, M. A., Rodriguez, P. E., & Espadero, R. G. (2022).
Desarrollo psicologico del adolescente: una revision sistematica. Pro Sciences:
Revista de Produccion, Ciencias e Investigacion, 6(42), 1-18.
https://doi.org/10.29018/issn.2588-1000vol6iss42

Campoverde, S., Guillermo, W., Quezada Loaiza; Toro, R., & Lorena, M. (2019).
Autoestima en la adolescencia media y tardia Self-esteem in middle and late
adolescents Contenido.

Céardenas, C. P. M., & Rivas, T. A. (2023). Sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a enfermedad por Sars Cov 2 en pacientes pediatricos en paises de
Latinoamérica. Revista Ecuatoriana de Pediatria, 24(2), 126-138.
https://doi.org/10.52011/220

Cardenas-Robledo, S., Otero-Romero, S., Montalban, X., & Tintoré, M. (2020).
Prevalence and impact of comorbidities in patients with multiple sclerosis. In
Revista de Neurologia (Vol. 71, Issue 4, pp. 151-158). Revista de Neurologia.
https://doi.org/10.33588/RN.7104.2020095

Chéavarry, R. M., & Casildo, D. R. (2019). Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente pediatrico con varicela complicada y shock séptico en el
servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de Lima. [Universidad
Peruana Union).
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/2005/Rocio_Trab
ajo_Academico_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Chu, H. Y., Englund, J. A., Starita, L. M., Famulare, M., Brandstetter, E., Nickerson,
D. A., Rieder, M. J., Adler, A., Lacombe, K., Kim, A. E., Graham, C., Logue, J.,
Wolf, C. R., Heimonen, J., McCulloch, D. J., Han, P. D., Sibley, T. R, Lee, J.,
llcisin, M., ... Bedford, T. (2020). Early Detection of Covid-19 through a Citywide
Pandemic Surveillance Platform. New England Journal of Medicine, 383(2), 185—
187. https://doi.org/10.1056/nejmc2008646

Cruz, A. Y., Medina, ., & Avila, M. (2020). Relaciones entre la gestion del riesgo y
el proceso de atencion de enfermeria para su integracion practica.
https://orcid.org/0000-0002-0156-7493




Davila, E., De Villa, C., Morején Hernandez, J. M., & Figueredo, E. A. (2020). Dolor
y analgésicos. Algunas consideraciones oportunas.
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4742

Deltell, L., Claes, F., Petracci, M., & Gonzélez, J. G. (2021). Free knowledge in times
of pandemic. Study of articles on “covid-19" and the “covid-19 pandemic” on
wikipedia. Interface: Communication, Health, Education, 25.
https://doi.org/10.1590/INTERFACE.200329

Fung Fallas, M. P., Vargas Guzman, A., & Leon Quirés, S. P. (2021). Sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico. Revista Medica Sinergia, 6(5), e664.
https://doi.org/10.31434/rms.v6i5.664

Garcia, S., & Jiménez, M. (2020). Proceso de Atencién de Enfermeria a persona en
terapia sustitutiva de hemodidlisis por enfermedad renal crénica [Universidad
Nacional Auténoma de México].
https://ru.dgb.unam.mx/bitstream/20.500.14330/TES01000818792/3/0818792.p
df

Garcia-Salido, A., Anton, J., Martinez-Pajares, J. D., Giralt, G., Gémez, B., &
Tagarro, A. (2021). Documento espafiol de consenso sobre diagnadstico,
estabilizacion y tratamiento del sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS). Anales de Pediatria, 94(2), 116.el-
116.e11. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.09.005

Herdman, T., Kamitsuru, S., & Lopes, C. (2021). NANDA International Nursing
Diagnoses: Definitions and Classification 2021-2023: Vol. Doudécima edition.
Georg Thieme Verlag Stuttgart, New York. https://doi.org/10.1055/b000000515

Hidalgo, |, & Molina, M. (2021). Dolor abdominal crénico y recurrente.
https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-VIII-n3-2020/2020-n3-

31 38_Sesion-de-caso-clinico-Urgencias-dolor-abdominal-fiebre.pdf

Kovalskys, I., Mayer, M., Armeno, M., Matto, L., Roussos, A., Schuldberg, J., Tozzi,
K., Valenti, C., Anger, V. E., Araujo, M. B., Bakalarz, B., Bazan, N., Ganduglia
Cazaban, M., Ozuna, B., Rampi, G., Ruiz, L., Sarubbi, S., Tonietti, M., Zonis, L.

N., ... Katz, M. (2022). Consenso intersocietario para el tratamiento de la




obesidad en adolescentes en Argentina. Actualizacion En Nutricion, 23(1).
https://doi.org/10.48061/san.2022.23.1.8

Lona-Reyes, J. C., Paredes-Casillas, P., Sepulveda-Marron, J., Barron-Balderas, A.,
Cruz-Revilla, R., Meza-Lépez, C., Guerrero-Velasco, J. A., & Calderén-Escamilla,
J. R. (2021). Association of comorbidities and symptomatic infection and
multisystemic inflammatory syndrome due to SARS-CoV-2 in children.
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-
10182021000500605&script=sci_arttext&tlng=en

Lopez, M. J., & Majo, H. R. (2020). Situacion de Enfermeria en tiempos de COVID-
19: Una mirada panoramica. Journal of American Health, 3.
https://orcid.org/0000-0002-5843-
7665https://scholar.google.es/citations?view_op=new_articles&hl=es&img=MAR
IA+LOPEZ+VEGA#http://lwww.jah-journal.com/index.php/jah

Martinez-Gonzélez, J. D., Monroy-Colin, V. A., & Delgadillo-Castafieda, R. (2024).
Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico temporalmente asociado a
COVID-19: experiencia de un hospital de referencia. Revista Latinoamericana de
Infectologia Pediatrica, 37(1), 26—33. https://doi.org/10.35366/115482

Mojica, C. R., & Morales, C. M. M. (2020). Pandemic COVID-19, the new health
emergency of international concern: A review. In Semergen (Vol. 46, pp. 65-77).
Ediciones Doyma, S.L. https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.05.010

Morel Ayala, Z., Buongermini, A. E., Martinez de Cuéllar, C., Zacur de Jiménez, M.,
Ramirez Pastore, L., Lezcano, M. C., Greco, J., & Meza Britez, R. (2020). Extra
Pulmonary Manifestations of SARS-CoV-2 Infection in Pediatrics. Review. Anales
de La Facultad de Ciencias Médicas (Asuncion), 53(2), 87-104.
https://doi.org/10.18004/anales/2020.053.02.87

Quezada Ugalde, A. M. (2020). Implicaciones de la enfermeria pediatrica para la
nifez y la adolescencia durante la pandemia por COVID-19. Avances En
Enfermeria, 38(1supl), 74-80.
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v38nlsupl.88916

Ramirez-Pereira, M., Ferrada Mufioz, M., Opazo Morales, E., & Rojas Nufez, S.

(2018). Reflexiones acerca de Autoetnografia interpretativa, un camino para




humanizar el cuidado de Enfermeria. Enfermeria Actual En Costa Rica, 36.
https://doi.org/10.15517/revenf.v0i36.32912

Ramos, M. A., Méndez, F., Hernandez, V., Garcia, N. G., Toledo, R., & Sanchez, E.
(2022). Factores de riesgo modificables en adolescentes con obesidad. Revista
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 60.

Rengifo de Vargas, Y. T. (2021). El Proceso de Enfermeria: Horizonte Vocacional
para el Cuidado. Revista Scientific, 6(21), 376-395.
https://doi.org/10.29394/scientific.issn.2542-2987.2021.6.21.20.376-395

Rivera, M., & Rodriguez, R. (2020). Sindrome inflamatorio multisistémico asociado
a COVID-19 en nifios y adolescentes. Revista Latinoamericana de Infectologia
Pediatrica, 33(3), 115-118. https://doi.org/10.35366/95645

Rodriguez-Lozano, A. L., del Carmen Toledo-Salinas, C., Bayardo-Gutiérrez, B., &
Najera-Velazquez, R. G. (2023). Epidemiology, Clinical Manifestations, and
Pathophysiology of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children. Acta
Pediatrica de México, 44(3), 221-241. https://doi.org/10.18233/apm.v44i3.2319

Sanchez-Oro, R., Fatahi Bandpey, M. L., Garcia Martinez, E., Edo Prades, M., &
Alonso Mufioz, E. M. (2021). Clinical and radiological findings for the new
multisystem inflammatory syndrome in children associated with COVID-19.
Radiologia, 63(4), 334—-344. https://doi.org/10.1016/.rx.2021.03.001

Ulquiando, M. S., & Ramirez, C. C. (2021). Sindrome inflamatorio multisistémico en
Covid-19 en nifios y adolescentes [Universidad Catdlica de Cuencal.
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/11266

Whittaker, E., Bamford, A., Kenny, J., Kaforou, M., Jones, C. E., Shah, P.,
Ramnarayan, P., Fraisse, A., Miller, O., Davies, P., Kucera, F., Brierley, J.,
McDougall, M., Carter, M., Tremoulet, A., Shimizu, C., Herberg, J., Burns, J. C.,
Lyall, H., & Levin, M. (2020). Clinical Characteristics of 58 Children with a
Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally Associated with SARS-
CoV-2. JAMA - Journal of the American Medical Association, 324(3), 259-269.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.10369

Wong-Chew, R. M., Noyola, D. E., & Villa, A. R. (2022). Clinical characteristics and

mortality risk factors in patients aged less than 18 years with COVID-19 in Mexico




and Mexico City. Anales de Pediatria, 97(2), 119-128.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.07.014

Zurita-Desiderio, M. J., Coello-Llerena, M. F., Vasquez-Moran, B. A., & Diaz-
Soledispa, M. M. (2022). Proceso de atencidén en enfermeria en nifios y nifias con
enfermedades respiratorias. Dominio de las Ciencias, 8, 52-65.
https://doi.org/10.23857/dc.v8i3




Anexo No.1 Ley General de Salud

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984
TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF 24-04-2013

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: Estados Unidos Mexicanos —
Presidencia de la Republica. Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes, sabe: Que el H. Congreso de la Union se ha
servido dirigirme el siguiente: DECRETO. “El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,

secreta:

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO
= Articulo 2.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

1. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

3. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

4. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

5. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacion;

6. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud.

7. Eldesarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para
la salud.

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

1. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.




2. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social.
3. Ala prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion.
4. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.
6. A la produccion nacional de insumos para la salud.
Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las
instituciones de educacion superior, realizard y mantendra actualizando un inventario de la
investigacion en el area de salud del pais.
Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases:

1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la soluciéon de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica.

2. Podréa realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

3. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

4. Se deberd contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud.

5. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

6. La realizacion de estudios genémicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion.

7. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion y las demas que establezca la correspondiente

reglamentacion.




Anexo No.2 Declaracion de Helsinki de la Asociacién Mundial

Recomendaciones para guiar a los médicos  en la  investigacion
biomédica en personas Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de
1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

I. Principios basicos

1) La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso
de la literatura cientifica.

2) El disefo y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en
el que se realice el estudio experimental.

3) La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervisién de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacién, por mucho que éstas hayan
otorgado su consentimiento.

4) La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcién con el riesgo
inherente para las personas.

5) Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse
en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas
debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6) Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.

Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de




7)

8)

9)

las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de proyectos
de investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que
los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigacion en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles
beneficios.

En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos
gue no estén en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no
deben ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su 3
consentimiento a la participacién. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente

por escrito.

10)En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el

proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas
mantienen con él una relacién de dependencia o si existe la posibilidad de que
consientan bajo coaccion. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigacién y completamente

independiente con respecto a esta relacién oficial.

11) En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado

por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad
fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es
menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la autorizacion del
pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nifilo menor
de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el

consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

12)El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracién de las

consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.




Il. Investigacion médica combinada con asistencia profesional (Investigacién clinica)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagndstico o terapéutico, si a juicio del mismo
ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el
sufrimiento.

Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben
sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagnosticos y
terapéuticos disponibles.

En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo de
control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento
diagndstico y terapéutico confirmado.

La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la
relacion con su médico.

Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo
experimental para conocimiento del comité independiente (Principios basicos).
El médico podra combinar investigacion médica con asistencia profesional, con
la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la medida
en que la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagnéstica

o terapéutica para el paciente.




Anexo No.3 Consentimiento informado y consensuado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD ENFERMERIA PEDIATRICA

Consentimiento informado y consensuado

La investigacion es dirigida por la L.E. Amanda Cruz Cruz, estudiante de la especialidad en
enfermeria pediatrica, de la Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo. Con la finalidad de
“Presentar el estudio de caso, Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 en
paciente pediatrico con comorbilidades”.

El siguiente estudio es sin riesgo como lo indica la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en el Articulo 17, que dice:

I.  “Investigacion sin riesgos: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevista y revision de expedientes clinicos”.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar a mi hija de este estudio de caso en cualquier
momento que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencibn médica para su
tratamiento en esta institucién. Autorizo para obtener registros médicos y de enfermeria
necesarios para la investigacion, asi como difundir resultados en revistas y/o ambitos cientificos.
El en el presente documento yo tutor (a) expreso
que he leido y comprendido la informacién anterior y convengo en autorizar de forma voluntaria.
Los datos que se recopilen, deberan ser confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Nombre y firma del tutor. Nombre y firma de la nifa.

Responsable del estudio de caso

Pachuca de soto Hidalgo a del mes de del afio 2024.

NOTA: Se emite una copia para el participante y una para el investigador.




