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Resumen del trabajo

Introduccién: La artritis reumatoide (AR) es el trastorno articular inflamatorio mas comuan y
afecta aproximadamente al 1% de los adultos en paises desarrollados. Dicha enfermedad
es una de las principales que producen incapacidad fisica. La artritis reumatoide afecta
muchas facetas de la vida del paciente, como su bienestar fisico y emocional, sus relaciones
familiares y personales y su vida laboral. Objetivo: Desarrollar un caso clinico
individualizado mediante el proceso cuidado enfermero para la atencion de la paciente con
artritis reumatoide, Adoptando el modelo teérico de Dorothea Orem. Metodologia: El
presente trabajo se llevo acabo con el logro del objetivo planeado, la aplicacion del proceso
cuidado enfermero en una paciente con patologia de artritis reumatoide, del cual se trabajé
mediante un instrumento de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, se
aplicaron las cinco etapas del proceso cuidado enfermero. Se integré la taxonomia NANDA,
NOC, NIC, que sustenta bases soélidas en los procedimientos enfermeros. Resultados:
Aplicar el proceso cuidado enfermero en la paciente con artritis reumatoide, se logra dar
cuidados de calidad, estructurados e individualizados por lo que mejora la calidad de vida
al disminuir el dolor crénico. Conclusiones: el diagndstico temprano de Artritis reumatoide
y la aplicacion del Proceso cuidado enfermero logra en los pacientes un retardo en la
sintomatologia del dolor al mismo tiempo disminuirlo obteniendo con esto, que los pacientes

sigan siendo productivos y asi favorezcan a su economia y calidad de vida.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Incapacidad fisica, Enfermeria, Modelo teérico Orem.



Il. INTRODUCCION

La artritis reumatoide, es una enfermedad sistémica auto-inmunitaria inflamatoria sistémica
cronica que cursa con inflamacion persistente de la membrana sinovial articular. Es una
enfermedad de tipo inmunopatolégico que produce dolor, deformidad y dificultad para el
movimiento, ademas puede afectar otras partes del organismo. Es el trastorno articular
inflamatorio mas comun y afecta aproximadamente al 1% de los adultos en paises
desarrollados. Dicha enfermedad es una de las principales que producen incapacidad fisica.
(Larry, 2014)

La incidencia de la Artritis reumatoide puede comenzar a cualquier edad después de los 16
afos. La prevalencia general de la artritis en adultos es de 0.5 — 1 % en la mayoria de las
poblaciones occidentales. Es dos a tres veces mas comun en mujeres que en hombres y su
incidencia aumenta con la edad. La incidencia de la artritis reumatoide varia hasta diez
veces entre estudios y se encuentra entre 30 y 300 por cada 100.00 habitantes por afio.
(Larry, 2014)

De acuerdo con un estudio realizado por el Hospital General de México. La tasa de
incidencia de artritis reumatoide es de 35.9 mujeres y 14.3 hombres por 100,000 habitantes.
(Balboa, 2019)

La importancia del impacto de la artritis reumatoide deriva su elevada prevalencia, su
caracter cronico, con exacerbaciones y remisiones que originan un elevado consumo de

recursos y su potencial para producir discapacidad. (Garcia Y. &., 2018)

La artritis reumatoide tiene un notable impacto en la funcion fisica de un gran niamero de
pacientes, llegando a condicionar de forma significativa sus actividades cotidianas. De
hecho, acciones como coger peso resultan imposibles o muy dificiles para el 49 % de los

afectados, subir 0 bajar escaleras para un 24 %, y vestirse para un 13 %. (Conartritis, 2020)

Impacto sobre el individuo: La artritis reumatoide afecta muchas facetas de la vida del
paciente, como su bienestar fisico y emocional, sus relaciones familiares y personales y su
vida laboral. (Conartritis, 2020)



Impacto sobre la sociedad; Los Principales efectos se deben al consumo de recursos y a
los costos asociados. La artritis reumatoide genera un importante consumo de recursos
directo e indirectos, relacionado fundamentalmente con la enfermedad y la discapacidad

asociada, con el consiguiente impacto socioeconomico. (Garcia Y. &., 2018)

El impacto econdmico de la artritis reumatoide es especialmente importante debido a la
utilizacion de farmacos de elevado coste, como los biologicos y a la limitacion de recursos
de los sistemas sanitarios actuales. La enfermedad tiene repercusiones sobre distintos
actores y escenarios (paciente, familia, cuidadores, empleadores, recursos) por lo que en el
calculo del impacto econémico se deben incluir costes directos (atribuibles a la pérdida de
productividad y de recursos) e intangibles (relacionados con problemas psicosociales por

estrés laboral, dificultades econémicas, calidad de vida) (Garcia Y. &., 2018)

De manera que, el propésito de este trabajo es, desarrollar el proceso cuidado enfermero
en un paciente con diagnostico médico de artritis reumatoide, por lo tanto, es necesario
recalcar que, la enfermera (0) es una persona indispensable que brinda los cuidados al
paciente, brinda atencidn en diversos establecimientos como centros de salud, hospitales,
fabricas, asilos, escuelas entre otros, sus actividades son diversas y tiene caracter

multidisciplinario.

La enfermeria es una profesiéon con vocacion, que tiene como objetivo proveer el cuidado
integral al paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad y seguridad hacia él.
Teniendo en cuenta que en tiempos pasados los cuidados de enfermeria se realizaban, en
forma intuitiva y empirica, no sistematizada, pero Florence Nightingale inicié una nueva
etapa profesionalizada y la cual poco a poco se ha venido incorporando la metodologia
basados en conocimientos que permiten tener un juicio y un fundamento para cada acto de
acuerdo con la situacién especifica de donde resulta que esta practica se realiza bajo el

proceso de atencion de enfermeria.

El modelo utilizado fue el de Elizabeth Dorothea Orem, donde define su modelo como una
teoria general que se compone de otras tres relacionas entre si: teoria del autocuidado,

teoria del déficit del autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria.

En particular, se realiza la valoracion de enfermeria aplicando los patrones funcionales de
Marjory Gordon donde el objetivo es averiguar la percepcion de la persona sobre su
2



situacion salud y bienestar. Asi como la sintomatologia subjetiva y objetiva evidente que se

obtiene mediante la inspeccion, palpacion, percusién y auscultacion.

De modo que, se presenta el soporte teorico del proceso cuidado enfermero y la
fisiopatologia de la artritis reumatoide, asi como se desarrolla el caso clinico y se ejemplifica
los planes de cuidados de enfermeria que se aplican a dicho paciente, al igual que se

estructura el plan de alta y manejo domiciliario.

lIl. JUSTIFICACION

Segun célculos de la OMS, la artritis reumatoide afecta entre el 1y 1.5 % de la poblacion
mundial; ademas en Latinoamérica, cifras de la organizacibn panamericana de la salud
indican que hay 34 millones de personas con discapacidad permanente y 140 millones con

discapacidad temporal a causa de las enfermedades reuméticas. (Estado, 2016)

En 2013, el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia, reporto una prevalencia del
1.6 % dentro de la poblacién, lo que coloco a México dentro de los paises con alto porcentaje
en artritis reumatoide. Tres de cuatro personas con artritis reumatoide son mujeres, esta
diferencia entre sexos disminuye a edades mas avanzadas. (Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores, 2019)

Los avances en la investigacion traslacional han conducido a una mejor comprension de la
patogénesis de la artritis reumatoide, combinado con avances en biotecnologia, esto ha
conducido al desarrollo de varias terapias biolégicas para la AR. Actualmente estan bajo
investigacibn numerosos objetivos potenciales novedosos para terapias biolégicas o
tratamientos orales. Aquellos mas prometedores son trampa de interleucina 1 y anticuerpo
monoclonal, Inhibicion de la transmision de sefial, Terapia genética, avances en la cirugia.
Un gran numero de medicamentos estan actualmente en ensayos clinicos para la artritis
reumatoide, ya una vez aprobados tendran un gran beneficio para los pacientes ya que

mejorara su calidad de vida. (Larry, 2014)

El siguiente proceso cuidado enfermero aplicado en una paciente femenina con diagndstico
de artritis reumatoide, que acude a la consulta externa, al area de reumatologia. Se lleva a

cabo bajo un método cientifico a la practica asistencial de la enfermeria que permite brindar



cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, orientada a resolver la problematica

del cliente que demanda el servicio.

El objetivo principal del proceso es servir de instrumento de trabajo para el profesional de
enfermeria, favoreciendo los cuidados proporcionados que se realizan de manera oportuna,

eficiente, ordenada y sistematica. Con fundamentacion cientifica.

Es por esto que, el proceso cuidado enfermero se aplica para brindar de manera eficiente y
eficaz una atencién de calidad y calidez a los usuarios que requieren una intervencién de
enfermeria en la mejora de su salud y porque es un instrumento sustentado con bases

cientificas que llevan al logro de los objetivos planeados.

IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Desarrollar un caso clinico individualizado mediante el proceso cuidado enfermero para la
atencién de la paciente con artritis reumatoide, adoptando el modelo tedrico de Dorothea

Orem.

4.2 Objetivos especificos

> Realizar la valoracion mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon.

> Disefar un plan de atencion integral en base al modelo te6rico de Dorothea Orem.

> Implementar la taxonomia NANDA, NOC, NIC de manera sistematica y continua en

los planes de cuidado de enfermeria.

> Elaborar un plan de alta que permita al paciente con artritis reumatoide realizar su

autocuidado en casa.



V. MARCO TEORICO
5.1 Enfermeria como profesién disciplinaria

“La enfermeria es una disciplina profesional que implica que quienes la ejercen la realizan
con un amplio grado de conocimientos” (Cabal & Guarnizo, 2011) podemos subrayar que al
mismo tiempo tiene gran responsabilidad y empatia hacia el paciente a su cargo, por lo

tanto, establece una directa relacion profesional.

Asi mismo Cabal especifica que el cuidado que ofrece se vincula con el desarrollo
conceptual y el procedimiento con fundamentacion cientifica que lleva al logro de los
objetivos con un alto grado de calidad y calidez donde el ejercicio préactico lo realiza con

un pensamiento critico y estratégico con bases fundamentadas. (Cabal & Guarnizo, 2011)

Watson en su articulo refiere que “la enfermeria se proyecta hacia una visién de mundo
unitario”, (Watson, 2017) proyecta sus intervenciones a realizar de una manera holistica

involucrando al individuo, entorno y ambiente.

Por esto, el balance tedrico de enfermeria tiene como objetivo el buscar crecer y mantenerse
como enfermera (0) del cuidado de la salud con gran profesionalismo que obliga a estar en

constante actualizacion.

5.2 El cuidado como objeto de estudio

Se cree que la figura de la enfermera aparecié en durante la Edad Media. Las enfermeras
eran en su mayoria mujeres sin formacion que ayudaban a traer nifios al mundo o eran
nodrizas. Por otro lado, el cuidador de los enfermos estaba muy asociado a las monjas, con
mas formacion y un voto religioso que les impedia a cuidar de los mas débiles. De cuidar a

los enfermos ser monjas tenian mas formacion y cuidado a los enfermos. (Frederic, 2015)

En 1259, los hermanos de Alexian comenzaron el ministerio de cuidado de los enfermos y
hambrientos, que todavia existe hoy en muchos paises, incluyendo Estados Unidos. La
Orden hospitalaria de san juan de dios se form6 en Espafia en 1550. Desde 1550 a través
de 1614. San camilo de Leis atendia a los enfermos y moribundos en el hospital de Santiago
en roma. No fue hasta 1633 cuando san Vicente de Paul fundo la hija de la caridad donde
las mujeres comenzaron a jugar un papel mas importante en la enfermeria organizada.
(Frederic, 2015)



A lo largo de los afios. las guerras han aumentado la necesidad de enfermeras y han tenido
una gran influencia en la evolucion de la enfermeria, Florence Nightingale, es ampliamente
considerada como la madre de la enfermeria moderna, destacando por sus servicios en la
guerra de Crimea de 1853 a 1856. Sus esfuerzos de saneamiento disminuyendo
drasticamente la tasa de mortalidad y a su vuelta fundo la escuela Florence Nightingale
Enfermeras en Londres. Fue el primer paso para la auténtica profesionalizacion de la
enfermeria. En 1861 las enfermeras empezaron a usar uniforme. Hoy en dia, la enfermera

es ampliamente reconocida en el mundo. (Frederic, 2015)

Los antecedentes de la enfermeria estan relacionados con valores y practicas religiosas, el
rol del género femenino que tradicionalmente ha caracterizado a la enfermeria. Existen
diversos aspectos relacionados con la enfermeria como los antecedentes religiosos en las

tribus primitivas con los chamanes, el brujo, la curandera, posteriormente el cristianismo.

Pero sin duda alguna es a Florence Nightingale es quien se le reconoce como la verdadera
fundadora de la enfermeria moderna, las mas grandes enfermeras de guerra de la historia,
la que introdujo las ciencias de salud en los hospitales militares reduciendo la tasa de
mortalidad del ejército britanico del 42 % Al 2 %. (Matesanz, 2009)

Los cuidados que aporta la enfermeria y cdmo lo hace han ido variando por multiples
factores. Estas diferencias observadas en los cuidados enfermeros se manifiestan de forma
diferente segun los valores en los que se sustentan en cada momento historico, la
percepcion de salud-enfermedad para cada cultura o grupo social “los cuidados de salud
general y la ciencia enfermera en particular deben basar su conocimiento y accion en el
estudio de los entramados conceptuales y los significados implicados en la interpretacion
que sobre salud y la enfermedad, realiza cada cultura constituyendo la historia y la

antropologia dos instrumentos insustituibles en dicho proceso”

La enfermeria tiene como objetivo brindar los cuidados al individuo, familia, y grupos
sociales, donde tiene como resultado obtener bienestar en su salud. Es por esto que Castro
y Simian mencionan en su articulo que, las acciones realizadas al mantenimiento de la
salud. “es proveer el cuidado del paciente, cumpliendo estandares de calidad y seguridad
requeridos en su cuidado” (Castro & D, 2018) por consiguiente, las acciones que realiza la
enfermera (0) lo efectda con conocimientos obtenidos de la teoria basica de estudios, asi
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mismo, lo realiza con principios llevando una metodologia establecida, plasmando su saber

en dichas intervenciones.

En mi opinién, la enfermeria es una expresion que tiene una sensibilidad para aceptar las
manifestaciones que tienen las personas como si fueran los propios sentimientos y

emociones donde incluyen la sensibilidad, la fortaleza y el humanismo.

El profesional tiene la capacidad de realizar el cuidado con sensibilidad y comprension al
entender la situacion que experimenta el individuo en el entorno social y dar ese

acompafamiento que mejora la situacion emocional.

En efecto, el objetivo principal es mantener y conservar la vida mediante varias actividades
dirigidas al cuidado de la persona, dando como resultado la mejoria del estado de salud

mediante el proceso cuidado enfermero.

5.3 Proceso de atencidon de enfermeria

Como antecedentes historicos, resefiar que el proceso de atencidén de enfermeria tiene sus
origenes, cuando fue considerado un PAE en 1955, gracias a hall a la que posteriormente
se unieron otras tedricas como Johnson en 1959, Orlando en 1961 y wiedenbach en 1963.
Consistia en un proceso de tres etapas; valoracion, planeacion, y ejecucion, yura y Walsh
en 1967 establecieron cuatro etapas; valoracion, planificacion, realizacién y evaluacién. La
etapa diagndstica fue incluida entre 1974 y 1976 por Bloch, Roy y Aspinall quedando desde
entonces el PAE como actualmente conocemos; VALORACION, DIAGNOSTICO,
PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION (Solis, 2010)

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) en palabras de Herndndez (2018) dice que.
Es un conjunto de acciones que el profesional de enfermeria, se apoya en modelos y teorias,
donde realizan un orden especifico con el fin de asegurar que la persona que necesita de
cuidados de salud reciba los mejores posibles cuidados por parte de enfermeria.

(Hernandez, Fernandez, Henriquez, & Lorenzo, 2018)



Como se afirma arriba, el proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que cuenta
con una planeacion al dar seguimiento a lo que se requiere llevar a cabo en las
intervenciones justificadas que se observan al diagnosticar dichas exigencias médicas y
lograr una satisfaccion de salud en el paciente. Se desarrolla a través de 5 etapas, las cuales

constan de valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

Asi mismo, el proceso de atencion de enfermeria es una recopilacion de acciones que la
enfermera precisa para fundamentar sus quehaceres en el deber del paciente, siendo la
valoracion la primera etapa de intervencion directa con el individuo al realizar la anamnesis

y recopilar toda informacion que le es funcional para estructurar dicho proceso.

Por otra parte, al contar con esta informacion se realiza el diagnostico enfermero priorizando
la gravedad o necesidad que requiere el paciente en dicho momento, ademas de emitir un

juicio clinico en las actividades que implementa para lograr el objetivo trazado.

Como resultado, se evalua la efectividad del proceso cuidado enfermero realizado,
obteniendo los objetivos esperados y valorando nuevas estrategias obteniendo un proceso

ciclico sistematico y dinamico.

5.4 Modelo teorico utilizado para la elaboracion del PCE
Un modelo tedrico es una sintesis de un fendmeno, entendida como una reconstruccion
racional de la informacion disponible, como un principio explicativo de la realidad

observable, construida a partir de una serie de enunciados. (Rivadulla, 2018)

Para este proceso cuidado enfermero se utilizé el modelo tedrico de Dorothea Elizabeth

Orem.

Dorothea E. Orem naci6é en Baltimore, Myreland, en 1914 cursa sus estudios de enfermeria
con las hermanas de la caridad en la E.E del hospital de la providencia en Washington DC

graduandose en 1930.

Entre 1949 — 1957, trabajo en la division of hospital and institutional services del Indiana
State of Health. Es aqui donde desarrolla su definicién de la practica enfermera. Fallecié el
22 de junio del 2007.



Orem expone que ningun lider en enfermeria ha tenido una influencia directa en su trabajo,
han sido las experiencias de muchas enfermeras y la suya propia a lo largo de los afios de
trabajo. (Fernandez M, 2019)

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras
tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado, y la
teoria del sistema de enfermeria. Ademas, define el objetivo de la enfermeria como: ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad. (Naranjo, 2019)

El modelo de Orem hace referencia que la enfermera tiene 5 métodos de referencia para
ayudar al enfermo; Actuar compensando déficit, guiar, ensefiar apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo. Orem tiene como definicion de metaparadigma al conjunto de
conceptos globales para una disciplina donde incluye los conceptos de persona, salud,
enfermeria, y entorno. Esto tiene como objetivo que todo el personal de enfermeria conozca
los cuidados con el fin de ayudar al individuo a mantener acciones de autocuidado para

conservar la salud y la vida, y recuperarse de la enfermedad.
La teoria del autocuidado

La define como una actividad aprendida por las personas, que desarrollan una conducta
donde existen situaciones de la vida real, y que van dirigidas sobre si mismas, hacia el
entorno o hacia los demas. Que tiene como beneficio de su vida, salud o bienestar.

Orem incluye requisitos para el autocuidado, como lo es el requisito de autocuidado
universal. Requisito de autocuidado del desarrollo, Requisito de autocuidado en desviacion

de la salud.
La teoria del déficit de autocuidado

Los individuos tenemos la capacidad para adaptarnos a los cambios que se producen en si
MiSMO O en Su entorno en esta teoria describe y explica las causas que pueden provocar
dicho déficit, donde el individuo no puede asumir el autocuidado o el cuidado dependiente,

Donde determina cuando y por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.



Teoria de los sistemas de enfermeria

En esta teoria hace mencion sobre la enfermera donde explica que pueden atender a los
individuos, identificando 3 tipos de sistemas que son sistemas totalmente compensadores

donde la enfermera suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: donde el personal de enfermeria

proporciona los autocuidados.

Sistema de enfermeria de apoyo —educacion: la enfermera actla ayudando a los individuos
para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero no podrian hacerse
sin la ayuda. (Naranjo, 2019)

5.2.1 Elementos fundamentales del modelo utilizado

La Persona: Orem concibe al ser humano, como un organismo bioldgico, racional y
pensante, que es afectado por el entorno, realizando acciones predeterminadas que le
afectan a él mismo, a otros y al entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo

Su autocuidado.

La Salud: Es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental. Es inseparable de los
factores fisicos, psicologicos, interpersonales y sociales. Incluye por tanto la promocion y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de

complicaciones.

El Entorno: Los factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean comunitarios o

familiares que puedan influir e interactuar con la persona.

La Enfermeria: Los cuidados de enfermeria deben centrarse en “Ayudar al individuo a llevar
a cabo o mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta “ (Fernandez M, 2019)
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5.5 Etapas del proceso cuidado enfermero
ETAPAS DEL PROCESO
5.5.1 Valoracion

La valoracion implica la recogida de informacion subjetiva y objetiva por ejemplo signos
vitales, entrevista con el paciente o familiar, examen fisico y revision de la informacion del
paciente se puede hacer basandonos en distintos criterios, siguiendo un orden “cabeza a
pies “Cefalocaudal por sistemas y aparatos o por patrones funcionales de salud “. Las
enfermeras recogen asimismo informacion sobre las fortalezas para identificar
oportunidades de promocién de salud y riesgos (areas que las enfermeras pueden prevenir
0 problemas potenciales que pueden posponer) La valoracion puede basarse en una teoria
de enfermeria en concreto esta se desarrollé con la teoria de Dorothea Orem y asi mismo

se aplicaron los patrones funcionales de Marjory Gordon. (Heather, 2015-2017)

La valoracién clinica de enfermeria es una de las etapas primordiales que requiere la
enfermera para comenzar con la aplicacion del Proceso Cuidado Enfermero. Esta primera
fase de valoracion se obtiene de manera directa e indirecta. De manera directa hace alusion
al paciente como tal, y si hablamos de manera indirecta nos referimos a la obtencion de
datos que nos facilita el familiar o acompafiante del paciente.

De igual modo, la enfermera requiere del uso de técnicas que le hagan llevar a cabo dicha
valoracion focalizada, minuciosa, incluyendo todas las partes funcionales tanto subjetivas
como objetivas que evidencia. el patron afectado en el paciente. Estas son: inspeccion,

auscultacién, palpacion y percusion.

5.5.2 Diagndstico

El diagnostico por su parte busca un movimiento en enfermeria para estandarizar la
terminologia que incluye descripciones estandar de diagndsticos, intervenciones y
resultados, el proposito de esta fase es identificar los problemas de enfermeria del paciente
los diagnosticos de enfermeria estan siempre referidos a respuestas humanas que originan
déficit de autocuidado en la persona y que son responsabilidad del enfermero. Existen 5
tipos de diagnésticos de enfermeria: enfocados en problemas reales, potenciales y de riesgo

de bienestar, promocion a la salud y sindrome. (Heather, 2015-2017)
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Un diagnéstico enfermero es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana a una
afeccion de salud /proceso vital o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona,
familia, grupo o comunidad. Un diagnéstico proporciona la base para la seleccion de las
intervenciones enfermeras para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene
responsabilidad. (Heather, 2015-2017)

Diagnostico enfermero focalizado en el problema: Juicio clinico en relacibn con una
respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccién

de salud/proceso vital.

Diagnostico enfermero promocion de la salud: juicio clinico en relacion con la motivacion y
el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humano. Estas
respuestas se expresan por una disposicién para mejorar los comportamientos especificos
de salud y pueden ser utilizados en cualquier estado de salud. Las respuestas de promocion
de salud se pueden dar en una respuesta familia, grupo o comunidad.

Diagnostico enfermero de riesgo: Juicio clinico en relacion con la vulnerabilidad de una
persona, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada a

una afeccién de salud /proceso vital.

Diagnostico del sindrome: Juicio clinico en relacibn con un conjunto de diagnésticos
enfermeros especificos que aparecen de manera conjunta y que se tratan de forma mas

correcta conjuntamente a través de intervenciones similares.
Componentes de un diagnostico enfermero

Etiqueta diagndstica: Proporciona un nombre para el diagnostico que refleja, como minimo,
el foco del diagndstico y el juicio enfermero. Es un término o frase concisa que representa

un patrén o pistas relacionadas. Puede incluir modificadores.

Definicién: Proporciona una descripcion clara y precisa; delinea su significado y ayuda a

diferenciarlo de otros diagndsticos similares.

Caracteristicas definitorias: Pistas. o interferencias observables que se agrupan como
manifestaciones de diagnodsticos focalizados en problemas, de promocion de la salud o

sindromes. Esto no solo implica aquellas cosas que las enfermeras pueden ver, también
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aguellas que son vistas, oidas (p. ej lo que el paciente/familia nos dice) Y aquello que

tocamos o que olemos.

Factor de riesgo: Factores del entorno, fisioldgicos, psicolégicos, genéticos o elementos
quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad a sufrir

un evento no saludable. Solo los diagnésticos de riesgo presentan factores de riesgo.

Factores relacionados: Son etiologias , circunstancias ,hechos o influencias que tiene algun
tipo de relacion con el diagndstico enfermero(P.ej causa ,factor contribuyente)Estos factores
se pueden describir como antecedentes,asociados,relacionados,contribuyentes o
conducentes al diagnéstico, Solo los diagnésticos de promocién de la salud pueden
presentar factores relacionados si estos contribuyen a clarificar el diagnéstico. (Heather,
2015-2017)

5.5.3 Planeacion

La etapa de planeacion del proceso enfermero comienza una vez que se ha elaborado una
programacion de cuidados que se enfoca al inicio de aquellas intervenciones de enfermeria
gue ayudan al individuo a conseguir los objetivos deseados. La elaboracion de estrategias
disefiadas para reforzar las respuestas del cliente sano o para evitar reducir o corregir las
respuestas del cliente enfermo identificadas en el diagndstico de enfermeria es formulado a
partir del diagnostico enfermeros estandarizados y concluye con la documentacion real del

cuidado.

Taxonomia NOC Organizacion sistematica en grupos o categorias basados en semejanzas,
diferencias y relaciones entre los resultados. La estructura de la taxonomia NOC tiene cinco

niveles: dominios, clase, resultados, indicadores y escalas de medicion.

Esta quinta edicién 2014 contiene 490 resultados , con mas de 20 afios de trabajo del equipo
de lowa.La clasificacion estandariza los nombres y las definiciones de los resultados para
Su uso en la préactica, La educacion y la investigacion .Cada resultado incluye una etiqueta
de identificacién; una definicidbn; un grupo de indicadores que describen estados
percepciones o conductas especificos relacionados con el resultado ;una escala de medida
Likert de 5 puntos y una seleccion de la bibliografia utilizada en el desarrollo del resultado.

Los resultados ayudan a las enfermeras y otros profesionales sanitarios a evaluar y
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cuantificar el estado del paciente, del cuidador, dé la familia o de la comunidad. La
clasificacion se centra en la medicion de los resultados en diversas especialidades y

entornos hoy contienen resultados para emplear a lo largo de toda la vida. (Moorhead, 2014)

5.5.4 Implementacion

La implementacion consiste en la aplicacién de las acciones o actividades a realizar por
parte de la enfermera. Esta aplica los procedimientos llevados a cabo con técnicas,
indicadores y recursos que reflejan acciones del profesionalismo, y la efectividad, asi como

la capacidad de llevar a cabo una buena implementacion de la metodologia planeada.

El equipo NIC se fund6 en 1987, Gloria M. Bulechek es una de las editoras de las seis
ediciones, es un lenguaje normalizado exhaustivo para describir los tratamientos que

realizan los profesionales de enfermeria.

Organizacion sistematica de las intervenciones de enfermeria en grupos en funcién de sus
relaciones y la asignacion de denominaciones de intervenciones a estos grupos de
actividades (Bulechek, 2014)

Es llevar a la practica el plan de cuidados. Se realizan todas las intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucién de problemas y las necesidades asistenciales de cada persona
tratada. (NIC)

5.5.5 Evaluacion

La evaluacion es la fase final del proceso de enfermeria y se produce siempre que el

profesional de enfermeria interacciona con el paciente.

La evaluacion se puede llevar a cabo como parte del proceso de enfermeria cuando se
compara el estado de salud del paciente con los objetivos definidos por el profesional de
enfermeria. Como objetivo de esta actividad, usted determinara si el plan de cuidados es
adecuado, realista, actual o si necesita revision. Si el paciente no ha conseguido los
objetivos usted se dedicara a la resolucion del problema para determinar como revisar el

plan de cuidados. (Navarro, 2016)

La evaluacion formal consta de tres pasos:
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1. Valoracién de la situacion actual del paciente
2. Comparacion con los objetivos marcados y emision de un juicio.

3. Mantenimiento, modificacién o finalizacion del plan de cuidados

El término de evaluacion se considera en enfermeria resultados obtenidos de las acciones
aplicadas del proceso cuidado enfermero, determina si se ha alcanzado los objetivos y los
resultados favorables hacia el paciente de no ser asi se tomaran nuevas estrategias para
modificar dicho cuidado enfermero y volver a diagnosticar al paciente retomando diversos
cuidados que beneficien la salud. Esto viene siendo un proceso ciclico y dinamico porque
en cualquier momento de las etapas pueden cambiar y reestructurar el proceso. (Navarro,
2016)

Ultima fase del proceso. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria son la
eficacia y efectividad. Una caracteristica de esta etapa es continua, pueden resolverse los
diagnésticos establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendran que ir introduciendo

modificaciones en el plan de cuidados para que la atencion resulte méas efectiva.

5.5.6 Problematica de salud de la persona
Patologia

La artritis reumatoide, es una enfermedad sistémica auto-inmunitaria inflamatoria sistémica
cronica que cursa con inflamacién persistente de la membrana sinovial articular. La artritis
es una enfermedad de tipo inmunopatolégico que produce dolor, deformidad y dificultad
para el movimiento, ademas puede afectar otras partes del organismo. Es una enfermedad
cronica, aungue con un tratamiento adecuado se consigue un buen control en la mayoria

de los casos. (Garcia D. , 2018)

La artritis es una enfermedad crénica de tipo inmunopatolégico que produce dolor,
deformidad y dificultad para el movimiento, ademas puede afectar otras partes del
organismo. Su causa aun es desconocida, no obstante, se ha observado que la mayoria de
casos se relacionan con una predisposicion genética. Sin embargo, los factores de riesgo
genético no explican su totalidad la aparicion de esta patologia, porque se han postulado
teorias que sugieren que, ademas de la predisposicion genética puede haber influencia de

factores ambientales como agentes infecciosos, entre estos el virus Epstein — Barr
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Retrovirus, parvovirus b19, virus de la hepatitis C Mycobacterium tuberculosis. (Lopez,
2013)

Epidemiologia

Segun calculos de la OMS, la artritis reumatoide afecta entre el 1 y 1.5% de la poblacion
mundial; ademas en Latinoamérica, cifras de la Organizacion Panamericana de la salud,
indican que hay 34 millones de personas con discapacidad permanente y 140 millones con

discapacidad temporal a causa de las enfermedades reumaticas.

La incidencia de la Artritis reumatoide puede comenzar a cualquier edad después de los 16
afos. La prevalencia general de la artritis en adultos es de 0.5 — 1 % en la mayoria de las
poblaciones occidentales. Es dos a tres veces mas comun en mujeres que en hombres y su
incidencia aumenta con la edad. La incidencia de la artritis reumatoide varia hasta diez
veces entre estudios y se encuentra entre 30 y 300 por cada 100.00 habitantes por afio. Sé
menciona que la “artritis reumatoide es una enfermedad articular autoinmune, inflamatoria
y cronica que afecta principalmente a las mujeres “pueden ocurrir a cualquier edad con un
pico de incidencia entre los 30 y 60 afios ponentes una media a los 41.5 afios. son factores
predisponentes: sexo femenino, antecedentes familiares de artritis reumatoide, edad
avanzada, tabaquismo, Tres de cuatro mujeres con artritis reumatoide mejoran su
enfermedad durante el embarazo, pero con frecuencia se produce la recurrencia posterior
al parto. (Garcia D. , 2018)

Aspectos fisiopatolégicos
Garcia menciona que la fisiopatologia de la artritis reumatoide es heterogénea y

multifactorial. En ella se combinan factores de tipo ambientales y autoinmunitarios. Se
esclarece que una enfermedad autoinmune es causada por el sistema inmunitarios, que
ataca las células del propio cuerpo este caso dicho sistema se convierte en el agresor y
ataca al organismo en vez de una respuesta inmune exagerada contra sustancias y tejidos

al organismo, que normalmente estan presentes en el cuerpo.

Estan relacionadas con el reconocimiento proteico entre las superficies de las membranas
celulares del sistema inmunitario, asi cuando las glucoproteinas de reconocimiento no

coinciden el sistema inmunitario empieza atacar el propio organismo, por tanto, la causa
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tiene que ver a veces con la predisposicion o mutaciones genéticas que codifican proteinas

diferentes bienes en las células inmunitarias o en las organicas.

Aun el trastorno es de causa desconocida, la autoinmunidad juega un papel muy importante
en su origen, la enfermedad se asocia con la presencia de anticuerpos (particularmente el

factor reumatoide) y los anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados.

El proceso inflamatorio estd mediado por mediadores solubles, en su mayoria citosinas,
factores de crecimiento y quimiocinas, cuyo efecto final es la destruccion del cartilago y

hueso.

Las citosinas son glucoproteinas de bajo peso molecular, vida media corta, producidas por
las células del sistema inmunoldgico, células de otros tejidos y mediadores de la trasmision

de sefales intercelulares.

En la membrana sinovial se produce una infiltracion por células inflamatorias entre los
linfocitos TH 17 secretan la citosina IL -17 que parece desempefiar un papel iniciador al
interaccionar con células dentricas, macréfagos y linfocitos b. los macréfagos secretan el
factor necrosis tumoral alfa (TNF- ALFA) implicadas en la perpetuacion de la inflamacion

cronica de la artritis reumatoide. (Garcia D. , 2018)
En el desarrollo de la inflamacion de la AR se distinguen 3 fases.

La primera fase (de inflamacién sinovial y perisinovial) se caracteriza por edema del estroma
sinovial, lo que produce eminencias o proyecciones vellosas hacia la cavidad (hipertrofia
vellosa), proliferacion de células sinoviales dispuestas en 6 a 9 capas (normalmente se
disponen en 1 a 3 capas), gran infiltracién de células redondas: linfocitos, que pueden
disponerse a manera de foliculos linfaticos (cuerpos de Allison-Ghormley), células
plasmaticas, monocitos y macrofagos y escasos leucocitos, exudado fibrinoso en la
superficie sinovial y, en menor grado en el estroma. El liquido sinovial contiene leucocitos y
complejos inmunes, dafio de pequefios vasos que consiste en tumefaccion endotelial,
engrosamiento de la pared, infiltracion de algunos leucocitos, trombosis y hemorragias

perivasculares y microfocos de necrosis.

La segunda fase (de proliferacion o de desarrollo de pannus), responde a la de persistencia

de la inflamacion la cual conlleva a desarrollar tejido de granulacién abundante, llamado
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pannus, que se extiende sobre la superficie articular y se acompafa de vascularizacion del
cartilago. El dafio del cartilago y de los tejidos vecinos (capsula, tendones, ligamentos y
hueso) se produce por 2 mecanismos: desarrollo de tejido de granulacion junto a
proliferacion de células sinoviales con destruccion directa del cartilago articular, asi como
liberacién de enzimas lisosomales de sinoviocitos, polimorfonucleares y macréfagos, como
proteasas acidas y neutras, colagenasas y enzimas proteoliticas capaces de fragmentar

proteoglicanos y fibras colagenas. (Ferreiro, 2011)

La prostaglandina PGEZ2, sintetizada por la sinovial afectada, tiene una funcién importante

en la reabsorcion 6sea, asi como las enzimas del liquido sinovial.

En la tercera fase (de fibrosis y anquilosis), se produce deformacion e inmovilidad articular.
El tejido de granulacion producido en la segunda fase se convierte en tejido fibroso en la
capsula, tendones vy tejido periarticular inflamados, lo que produce gran deformacién de la
articulacion. La desaparicion del cartilago articular y fibrosis del espacio articular conducen
a lainmovilizacion articular (anquilosis). En esta etapa son caracteristicas las deformaciones

en rafaga de los dedos de las manos. (Ferreiro, 2011)

Entre las manifestaciones extraarticulares visibles en esta fase se encuentran la presencia
de n6dulos reumatoideos en el tejido subcutaneo y periarticular en el 20 a 25 % de los casos,

Y menos frecuentemente, en visceras.

También puede observarse alveolitis fibrosante, que puede llegar hasta el pulmén en panal
de abejas, asi como angeitis de pequefios vasos que puede producir purpura, Ulceras
isquémicas cutaneas, neuropatia periférica, escleritis, conjuntivitis y uveitis. El sindrome de
Felty se corresponde con una AR y angeitis, linfoadenopatia, esplenomegalia y leucopenia.
Puede existir presencia de pericarditis y endocarditis, compromiso renal (glomerulitis,
glomerulonefritis focal y segmentaria, nefropatia extramembranosa por tratamiento con

sales de oro, nefritis intersticial por analgésicos) y amiloidosis secundaria. (Ferreiro, 2011)
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Manifestaciones
El dolor en las articulaciones es uno de los sintomas méas comunes de la artritis reumatoide

pero también va de la mano con la sensacion de calor y enrojecimiento e hinchazon. Refiere
que los pacientes presentan rigidez matutina. El dolor y la hinchazén de las articulaciones,
especialmente de las pequefias articulaciones de las manos y mufiecas y ante pie son
comunes junto con la rigidez matutina y la disminucién de la fuerza de agarre, aunque todas
las articulaciones pueden estar afectando.

Los pacientes con enfermedad mal controlada tipicamente experimentan dafio articular
progresivo, que puede resultar en deformidades articulares significativas y deterioro
funcional. (Venables & Bryant, 2021)

Entre otros sintomas que experimentan son fiebre, fatiga o cansancio, disminucién de la
calidad de vida, dificultad para realizar actividades diarias como lo es la disminucion de la

amplitud del movimiento.

Diagnostico

La artritis reumatoide de inicio reciente se debe sospechar en el paciente con signos y
sintomas de al menos 6 semanas de duracion y de menos 12 meses de evolucion, que
incluya 3 o mas articulaciones inflamadas, artritis en manos con rigidez articular matutina de
30 minutos, dolor a la comprension de articulaciones metacarpo falangicas y metatarso

falangicas con afeccion simétrica.

Una forma de realizar una practica para buscar inflamacion en las articulaciones es buscar
el signo de morton, ejerciendo presion suave de los bordes de la mano o del pie provocando
una compresion de las articulaciones metacarpofalangicas o metatarsofalangicas, lo que

produce un dolor donde presenta inflamacion.

La primera evaluacion de un paciente con artritis reumatoide debe incluir, historia clinica
investigar mediante una valoracion y recolectar datos con antecedentes familiares vy
personales de la enfermedad reumatica, comorbidos, tratamientos previos, exploracion
fisica completa, solicitud de biometria hematica, transaminasas, perfil de lipidos examen

general de orina. (Garcia D. , 2018)
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En el paciente con diagnéstico confirmado, se debe investigar signos y sintomas de
inflamacion articular, estado funcional, dafio estructural (lesiones radiogréficas)

También se cuenta con un método para estimar la actividad de la artritis reumatoide que
ocupan los médicos llamado DAS28, (Disease Activity Score), este método tiene como
objetivo establecer decisiones terapéuticas en esta enfermedad, incluyendo el inicio y

cambio de tratamientos bioldgicos. (Balsa, 2019)

Los autores refieren que la artritis reumatoide es la enfermedad inflamatoria mas comuan en
adultos con un alta prevalencia en la poblacién en general ,invocando para su diagnéstico
la presencia de al menos cuatro criterios de los orientados por el colegio americano de
reumatologia, teniendo un papel protagénico en los Ultimos afios la presencia de
anticuerpos anti proteina citrulinada, asi como los estudios de imagenes , que ayudan al
diagndstico de la artritis reumatoide temprana en el curso de los dos primeros afios de
evolucion y sus orientaciones terapéuticas adecuadas. (Armas, Alarcon, Ocampo, &
Arteaga, 2019)

Para realizar el diagnéstico correcto, el reumatélogo tiene que valorar los sintomas que
presenta el paciente y hacer una exploracion de las articulaciones en busca de inflamacion
o deformidad. Asi mismo indica realizar andlisis de sangre, y radiografias para confirmar el

diagndstico.

Algunos de los parametros que miden en el analisis de sangre para confirmar el diagndéstico
son: Velocidad de sedimentacion globular (VSG) Esta prueba mide la rapidez con que los
glébulos descienden en un tubo de sangre durante una hora la VSG es un indicador de
inflamacion y se incrementa por diversas causas entre ellas la artritis reumatoide. Su valor
normal es (Arthritis Foundation ., 2021)

e Hombres menores de 50 aflos menos de 15 mm/h

e Hombres mayores de 50 afios menos de 20 mm/h

e Mujeres menores de 50 afios menos de 20 mm/h

e Mujeres mayores de 50 afios menos de 30 mm/h
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e Proteina C Reactiva. (PCR) Consiste en la deteccion de una proteina que también
se encuentra en la sangre, la cual se eleva cuando hay inflamacion importante como
en la artritis reumatoide, pero también se eleva cuando hay presencia de infecciones,
infartos y traumatismo.

e Factor reumatoide (FR) Es un anticuerpo, producido por las células B, que se dirige
contra el propio organismo y que puede estar presente en el analisis de sangre de
las personas que padecen artritis reumatoide.

e Anticuerpos anti-PCC esta prueba diagnéstica estd dirigida a la deteccion de
anticuerpos contra el péptido ciclico citrulinado, esta prueba es mas especifica para
el diagnostico de artritis reumatoide que la presencia a tubulos elevados del factor

reumatoide.

Entre otros métodos de diagndstico la guia esta de referencia rapida que refiere que un
paciente con artritis reumatoide de inicio debe considerarse como una prioridad diagndéstica,
en los dos primeros afios de evolucion de la enfermedad, donde se produce dafio articular

grave e irreversible.

Se recomienda realizar radiografias de manos y pies y térax en la evolucion inicial de la
enfermedad y posterior cada que se estime oportuno. También se solicitan radiografias
dorso plantar de pies, radiografias transoral y lateral y de columna cervical. Dando como
resultado la presencia de erosiones marginales y disminucién del espacio articular.

El ultrasonido permite evaluar sinovitis en forma temprana, al inicio del diagndstico de artritis
reumatoide se recomienda realizar un andlisis de los principales factores de riesgo de
fractura y de pérdida de masa 0sea, ante la presencia de algunos de ellos se indicara
densitometria 6sea. (IMSS, 2021)

Tratamiento
Los autores refieren que los avances en el conocimiento de la Inmunopatologia de la

enfermedad permitieron la identificacion de nuevas dianas terapéuticas, como el tumor de
necrosis factor (TNF” factor de necrosis tumoral”) la interleucina(IL)-1 o la IL-6. Donde en la
actualidad existen 5 antagonistas del TNF aprobados para la artritis reumatoide Tocilizumab

bloquea la via de la IL-6 y es el Unico biol6gico con eficacia probada en monoterapia.
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Rituximab modula la respuesta del linfocito T en la patogenia de la artritis reumatoide es el
primer inhibidor de cinasa aprobado para esta enfermedad. Los farmacos bioldgicos han
demostrado ser eficaces, casi siempre en combinacion con el metrotexato. (Salgado &
Maneiro, 2014)

El tratamiento inicial, mientras se confirma el diagnéstico se basa en antiinflamatorios no
esteroideos y dosis bajas de cortisona (glucocorticoides) una vez se confirma el diagnostico
durante los 3 primeros tres meses desde el inicio de sintomas se utiliza un farmaco

modificador del curso de la enfermedad (FAME)

El metrotexato es el tratamiento de primera linea y debe prescribirse a una dosis 6ptima de
25 mg semanales y en combinacion con glucocorticoides 40 % a 50 %de los pacientes
alcanzan la remision o al menos una baja actividad de la enfermedad con este régimen. Si
este tratamiento falla, la aplicacibn secuencial de terapias dirigidas, como agentes

biolégicos.

Es un antagonista del &cido folico que inhibe la enzima dihidrofolato reductasa. Tiene
propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras, se usa asociado al acido folico para

evitar algunos de sus efectos secundarios como la hepatoxicidad.

Leflunomida: esta indicado en pacientes que no responden al metrotexato Esta inhibe la
enzima dihidrorotato-deshidrogenasa impidiendo la sintesis de piridina, también se puede
usar como primera linea, se utiliza una dosis de 100 mg durante 3 dias y luego 20 mg/dia
por forma indefinida, se recomienda realizarse una bioquimica con funcién hepética y
hemograma cada 6 meses, tiene contraindicaciones en el embarazo y lactancia, infecciones

graves, hepatopatia crénica e insuficiencia renal moderada a severa.

Antipaltdicos de sintesis (cloroquina e hidroxicloroquina) su mecanismo de accion es
desconocido son eficaces disminuyendo los sintomas y signos de la enfermedad, pero no
tiene un efecto demostrable sobre la progresion radiologica. Su rara toxicidad retiniana

obliga a controles oftalmoldgicos periédicos.
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Sulfasalazina: es eficaz controlando los signos y sintomas de la enfermedad y disminuyendo

la progresion radioldgica. (Garcia D. , 2018)

Terapias biolégicas en el tratamiento de artritis reumatoide Garcia refiere que un elemento
implicado en el mantenimiento de la inflamacion en los pacientes de artritis reumatoide, es
una sustancia producida por células inflamatorias llamada “Factor de necrosis tumoral”
donde en los dltimos afios desarrollaron terapias bioldgicas capaces de bloquear a este,

tales como etanercept, infliximab, adalimumab y tocilizumab.

Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal, un tipo de proteina disefiada para reconocer y
adherirse a un objetivo especifico (llamado antigeno) del organismo. El tocilizumab se une
al receptor de una molécula mensajera o citosina llamada interleucina 6. Esta molécula
mensajera causa inflamacion y se encuentra en concentraciones elevadas en los pacientes
con artritis reumatoide tocilizumab reduce la inflamacién y otros sintomas de estas

enfermedades. (European Medicines Agency (Tocilizumab), 2018)

Las presentaciones actuales son 80 mgy 200 mg. Se diluye en 100 ml de solucion fisiolégica
y se administra en una hora via intravenosa Sus efectos adversos son: infecciones del tracto
respiratorio, infeccién de nariz y garganta, nasofaringitis cefalea, hipertension, resultados

anormales de la funcién hepética, hipersensibilidad.

Tratamiento no farmacoldgico
El tratamiento no farmacoldgico que menciona las guias de practica clinica son:
(IMSS, 2021)

e De inicio se debe considerar asesoramiento en terapia ocupacional para aquellos

pacientes que experimentan limitacion funcional.
e Es importante una coordinacion de todos los profesionales que participan en el

tratamiento del paciente, dando una valoracion adecuada de los efectos de las

intervenciones.
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Se debe establecer un plan de manejo personalizado, en el que se definan metas y
objetivos a corto, mediano y largo plazo, adecuadas a la capacidad funcional
particular.

Se recomienda la implementacion de un programa de educacién del paciente donde
incluya, informacion sobre la enfermedad, tratamiento, monitorizacion y control de los
efectos adversos de FARME, terapia biolégica y AINES

Plan terapéutico fisico y ocupacional. Control del dolor, proteccion emocional.

El ejercicio fisico y la realizacion de actividades diarias en casa.

La rehabilitacion comprende la evolucion, prevencion y tratamiento de la
discapacidad con el objetivo de facilitar, mantener o devolver el mayor grado de
capacidad funcional e independencia posible.

La aplicacion de calor y frio puede proporcionar un alivio sintomético temporal del
dolor y rigidez
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VI. RESUMEN DEL CASO CLINICO
6.1 Valoracion clinica del sujeto del cuidado

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: A.L.B

GENERO: Femenino

FECHA DE INGRESO: 15 de julio del 2021
HORA DE INGRESO: 10: 05 am

LUGAR DE NACIMIENTO: Indiana, estados unidos
ESTADO CIVIL: Casada

LUGAR DE RESIDENCIA: San Luis potosi
IDIOMA: inglés / espafiol

OCUPACION: Ama de casa

EDAD: 56 afios

FECHA DE NACIMIENTO :28 De marzo de 1965
ESCOLARIDAD: secundaria

ALERGIAS: Negadas

SERVICIO: Reumatologia

DIAGNOSTICO : Artritis reumatoide

PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD.

Se trata de paciente femenino A.L.B originaria de Indiana, Estados Unidos de 56 afios de
edad radicando en la capital desde hace 23 afos. Acude a la consulta externa de
reumatologia el dia 15 de julio del 2021 y se realiza la siguiente valoracion.

Paciente femenina con diagndéstico de artritis reumatoide con 20 afios de evolucion, refiere
tener conocimiento de su enfermedad y manejo personal de su tratamiento. Con 56 afios
de edad, fecha de nacimiento el 28 de marzo de 1965, casada, vive con su esposo de 55

afios de edad e hija de 25 aflos de edad.se dedica a las labores domésticas. Niega
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toxicomanas, cuenta con esquema de vacunacion completo al igual que la vacuna de
COVID- 19 (Pfizer). Niega transfusiones sanguineas, cuenta con prueba de Papanicolaou
y exploraciones de mamas, mastografias realizadas. Asistencia al dentista cada 6 meses
Refiere contar con todos los servicios publicos, vivienda hecha de material perdurables,
tiene de mascota a un perro. Menciona que su abuelo paterno fallecié de artritis reumatoide
y su abuela materna fallecida de cancer de colon. Ambos padres padecen hipertension

arterial
VALORACION FiSICA.

A la valoracidn fisica se encuentra consciente, orientada en sus 3 esferas, cooperadora al
manejo. Niega alergias, con signos vitales dentro de parametros normales, presion arterial
120/70 mmHg, frecuencia respiratoria 16 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de
72 latidos por minuto y temperatura de 36.5 C Se visualiza que la mujer deambula con
dificultad para trasladarse, presenta facies de dolor y falta de equilibrio, dando riesgo a una
caida. Refiere conocer su tratamiento, sin embargo, menciona presentar inseguridad, pena,
depresion, ansiedad, estrés y falta de conocimiento sobre el manejo de su patologia,

menciona poco apoyo efectivo de su entorno social.

Su tratamiento actual

Medicamento | Dosis Frecuencia Via Desde cuando

Tocilizumab 560 mg 28 dias Intravenosa 3 afios

Deflazacort 6mg 1 tableta cada | Oral 5 meses
24 horas

Leflunomida 20 mg 1 tableta cada | Oral 5 meses
24 horas

Alprazolam 1mg 1 tableta cada | Oral 20 afnos
24 horas

Citalopram 20 mg 1 tableta por | Oral 20 afios
las mafianas y
1 tableta por
las noches
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PATRON 2: NUTRICIONAL —-METABOLICO

Paciente con talla actual de 1.50 cm y peso de 79 kg con indice de masa corporal de 35 %
dando como resultado obesidad. Temperatura de 36.5 C Actualmente con terapia nutricional
basada en una dieta de 1500 kilocalorias, la cual consta de alimentos balanceados como
pescado, pollo, verduras, lacteos, sin embargo, comenta poco apego a la dieta. Realizando
3 comidas al dia y 2 colaciones. Refiere no presentar dificultad para deglutir. Niega alergias
alimentarias, consumo diario de 2 litros de agua al dia, también incluye 2 refrescos al dia
(coca cola) refiere que el café con leche es su bebida favorita por las mafianas, niega

consumo de bebidas alcohdlicas. Expresa estar bajando de peso y sentirse mucho mejor
VALORACION FISICA.

A la valoracion fisica se observa los Labios simétricos, mucosa oral hidratada, Uvula visible,
articulacion temporomandibular simétrica sin lesiones, encias con presencia de gingivitis
dientes desalineados con presencia de caries y sarro, hipersensibilidad al frio y calor lengua
rosada y lisa con movimientos verticales, laterales y fuerza de tono normal, refiere batallar
para lavarse los dientes, amigdalas de tamafio y contractura normal. 32 piezas dentales se
observa poca limpieza en el area bucal. Piel hidratada y rosada con buena turgencia y sin
problemas de cicatrizacién, piel hUmeda sin presencia de masas, simétrica, lisa a inspeccién
y palpacion normal. No presenta riesgo de Ulceras por presion, con ligera palidez de

tegumentos.
PATRON 3: ELIMINACION

Paciente refiere que durante 24 horas micciéna 7 veces, con caracteristicas clara inolora,
micciones en buena cantidad. Sin dolor al orinar, Abdomen semigloboso y simétrico, piel
uniforme con presencia de estrias, peristaltismo presente, cicatriz umbilical centrada,
abdomen no doloroso a la palpacién superficial, ni profunda no visceromegalias, timpanismo
abdominal normal. Refiere 4 evacuaciones al dia, de consistencia normal. Menciona
problemas de estrefiimiento desde mayo, para lo cual refiere ingerir alimentos altos en fibra.

Refiere que para el estrefiimiento toma 1 cucharada de aceite de oliva por las mafanas.
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PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Miembros superiores asimétricos, con dolor y molestia anatomica, arco de movimiento
limitado con angulo aproximado de 30 ° en hombros y codos deformidad en mufieca y
falanges distales, (Imagen 1) limitacion para realizar actividades diarias. Deformidad en ojal
del pulgar (imagen 3) Miembros inferiores con arco de movimiento en pelvis y rodillas,
limitacién de movimiento en rodillas deformacion de falanges y falangetas inferiores. Con
presencia de varices en ambas piernas. Dolor persistente a la marcha, dificultad para la
deambulacion, con posicién analgésica con facies de dolor, deformacion en dedos del pie
llamados dedos de matrtillo. (Imagen 2) de la escala de Barthel arroja un puntaje de 55 de
incapacidad para realizar actividades diarias, menciona limitacibn para actividades
personales como vestimenta y bafio, vida sedentaria poca actividad recreativa menciona

realizar caminata con su perrito en pocas ocasiones.
PATRON 5 SUENO Y DESCANSO

Refiere alteraciones en descanso y suefio consumo de medicamentos auxiliares, para el
manejo de insomnio como medicamento prescrito. Conciliacion de suefio de 8 horas

nocturnas.
PATRON 6 COGNITIVO — PERCEPTUAL

Femenino consciente, orientada cooperadora al manejo, alerta habla clara ubicada en sus
3 esferas biopsicosocial, estado neurosensorial con pupilas isocoricas reactivas a la luz
sensorial. Sin problema de audicion, conducto auditivo intacto sin presencia de tapon de
cerumen, respuesta a la voz susurrada y a preguntas durante el interrogatorio. Papilas
gustativas intactas, tabique nasal centrado, permeabilidad de narinas con identificacién de
cualquier tipo de olor. Patron osteomioarticular: patron anormal fuerza muscular disminuido,
dolor en movimientos, de flexo extensién y rotacion, bajo tono en movimientos de tension y
resistencia pasiva, coordinacion y dificultad en marcha reflejos presentes. Musculos
simétricos de contorno regular. Fuerza, tono y atrofismo conservados. Huesos en formay
eje longitudinal asimétrico. Edema en articulaciones de nudillos, partes blandas de manos y
pies. Menciona sentir entumecimiento y piquetes en las articulaciones de las manos. Se
muestran depresiones y deformaciones 0seas dolorosas a la palpacion con escala de Eva

de 10. (Imagen 5) Articulaciones con arco de movilidad inactivo y pasivo conservado en
28



todas las articulaciones, irradiacion del dolor total refiere conocer factores predisponentes
para evaluar dicha intensidad, uso de analgesia pre medicada. La paciente comenta
limitaciones para realizar actividades diarias, por lo cual requiere apoyo directo (esposo).
Durante el interrogatorio se conserva una sincronia en pensamiento — lenguaje. Organizada

con expresion normal y tranquila.
PATRON 7 AUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTO

Estado emocional, poco afectiva en su persona con percepcion de imagen corporal con auto
rechazg, ira. Poca aceptacion en descripcion en si misma mencionando, sentirse excluida
por entorno social a consecuencia de su patologia paciente ansiosa con tristeza refiere
sentirse con inferioridad ante situaciones de estrés, comportamiento poco apto para afrontar

situaciones diarias de la vida.
PATRON 8 ROL — RELACIONES

Menciona un nivel de independencia y psicosociales con diada familiar insatisfactoria para
resolucién del vinculo y apoyo moral, mencionando desinterés y preocupacion por parte de
los mismo, nula relacién sociales, incapacidad a largo plazo actual. Red de apoyo constante

en esposo, hija y algunos amigos.
PATRON 9: SEXUALIDAD

Femenina de la quinta década heterosexual actualmente cursando periodo
posmenopausico con 8 afios de evolucion, menarca a los 11 afios. Refiere que durante su
planificacion familiar usé el dispositivo intrauterino (DIU) con inicio de vida sexual a los 19
afos. Actualmente refiere no tener actividad sexual activa Multipara gesta 3, AOP 3 CC 0,
sin complicaciones, menciona acudir constantemente a planificacion familiar para examen

de citologia vaginal y exploracion de mamas, ultima mastografia 2019 sin alteraciones.

PATRON 10: AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES

Femenina con estado de tension y ansiedad alto con percepcion de control de la situacion

nula, sentimientos asociados a la depresiéon, miedo, intranquilidad, tristeza, frustracién. Con
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miedo a posibles complicaciones de su patologia, niega somatizaciones. Refiere que hasta

el momento no ha tenido pérdidas familiares.

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS

De religion cristiana activa en practicas religiosas como grupo de adoracion y servicios de

indole social.

30



cruzrosA 6.2 Diagnostico
MEXICANA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA

=217))

She

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es): 6 Cognitivo perceptual

Datos objetivos:
Facies de dolor
Posicion analgesia

Datos Subjetivos:
Refiere Eva de 10
Dolor persistente a la marcha

Menciona sentir entumecimiento y
piquetes en las articulaciones de las
manos.

Dominio 12: Confort
Clase 01: Confort fisico

Definicién: Experiencia sensitiva y
emocional desagradable ocasionada
por una lesion tisular real o potencial.

Inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grabe sin un
final anticipado o previsible con una
duracion superior a 3 meses

Etigueta diagndstica: Dolor crénico
00133

Factore(s) relacionado(s) o]
Afeccién Musculoesquelética
Cronica.

Caracteristicas definitorias:

Escala de medida (Uso de una
escala de dolor)

Expresa dolor
Inquietud

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio:
Conocimiento

conducta de salud

(V)

04
y

Clase Q: Conducta de salud

Criterio de resultado: 1605 Control del dolor

Indicador (es)

160503 utiliza
medidas
preventivas

160504 utiliza
medidas de
alivio no
analgésicas

160505 utiliza
los
analgésicos

de forma
apropiada

160509
reconoce
sintomas
asociados de
dolor.

Puntuacion

inicial *

o o1 o1 01

Puntuacion Diana*

1 Nunca demostrado
2 Raramente demostrado
3 A veces demostrado

4 Frecuentemente demostrado

5 Siempre demostrado
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CRUZ ROJA
MEXICANA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA

s
UNAM

INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo 01: Fisiolégico: Basico
Clase E: Fomento de la comodidad
fisica

INTERVENCION: 1400 Manejo del
dolor

ACTIVIDADES
140003 asegurarse de que el
paciente reciba los cuidados

analgésicos correspondientes
140012 utilizar un método de
valoracion adecuado que permite el
seguimiento de los cambios en el
dolor y que ayude a identificar los
factores desencadenantes reales o
potenciales.

140027 proporcionar a la persona un
alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.

140022 Ensefiar el uso de técnicas
no farmacolégicas
(retroalimentacion, estimulacion
nerviosa eléctrica, musicoterapia,
distraccion, terapia de juegos,
aplicacién de calor y frio y masajes)

Alivio del dolor, disminuir la
inflamacion, mantener o restablecer
la funcion articular y prevenir la
destruccion cartilaginosa, mediante
AINES, corticoides y farmacos de
fondo o modificadores de la
enfermedad

Escala visual analdgica (EVA) es el
método subjetivo mas empleado por
tener una mayor sensibilidad de
medicion, no emplea namero ni
palabras  descriptivas, por el
contrario, requiere mayor capacidad
de comprensién y colaboracién por
parte del paciente (Instituto, 2010)
Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) son un grupo heterogéneo
de farmacos con propiedades
analgésicas, antipiréticas,
antiagregantes y antiinflamatorias. El
mecanismo de accién de estos
farmacos es tanto periférico como
central. (foundation, 2016)

Las intervenciones
psicoldgicas(psicosociales) como la
terapia cognitivo- conductual, la
musica, la distraccion, técnicas de
relajaciébn y la educacién deben
considerarse en el manejo del dolor
ya que estas intervenciones afectan
€n que una persona piensa, siente y
responde ante el dolor.

Criterio de resultado: 1605 Control del dolor

Indicador (es)
160503 Utiliza medidas

preventivas
160504 Utiliza medidas
de alivio no
analgésicas
160505 utiliza los

analgésicos de forma
apropiada

160509 reconoce
sintomas asociados de
dolor

Puntuacion final

1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado

*Se puntuara cada indicador en escalade 1 al 5

** GPC: Se pueden integrar recomendaciones de las Guia de practica clinica
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CRUZ ROJA
MEXICANA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA

INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 02 Fisiolégico: Complejo
Clase: H Control De Farmacos

INTERVENCION: 2210 Administracion De
Analgésicos

ACTIVIDADES

221001 Determinar la ubicacién,
caracteristicas, calidad y gravedad del dolor
antes de medicar al paciente.

221002 Comprobar las ordenes médicas en
cuanto al medicamento, dosis y frecuencia
del analgésico prescrito.

221006 Determinar la  seccion de
analgésicos o] antiinflamatorios no
esteroides) segun el tipo y severidad del
dolor.

221025 Ensefiar el uso de analgésicos,
estrategias para disminuir los efectos
secundarios y expectativas de implicacion
en las decisiones sobre el alivio del dolor.

Alivio del dolor, disminuir la inflamacion,
mantener o restablecer la funcion articular y
prevenir la  destruccion cartilaginosa,
mediante AINES, corticoides y farmacos de
fondo o modificadores de la enfermedad

Escala visual analégica (EVA) es el método
subjetivo mé&s empleado por tener una
mayor sensibilidad de medicion, no emplea
namero ni palabras descriptivas, por el
contrario, requiere mayor capacidad de
comprension y colaboracién por parte del
paciente

Los antiinflamatorios no  esteroideos
(AINES) son un grupo heterogéneo de
farmacos con propiedades analgésicas,
antipiréticas, antiagregantes y
antiinflamatorias. EI mecanismo de accién
de estos farmacos es tanto periférico como
central.

Las intervenciones
psicoldgicas(psicosociales) como la terapia
cognitivo- conductual, la musica, la
distraccion, técnicas de relajacion y la
educacion deben considerarse en el manejo
del dolor ya que estas intervenciones
afectan en que una persona piensa, siente y
responde ante el dolor.

Criterio de resultado: 1605 Control del dolor

Indicador (es)

160503 Utiliza
preventivas

medidas

160504 Utiliza medidas de
alivio no analgésicas

A 0 b~ b

160505 utiliza los
analgésicos de  forma | 1 Nunca demostrado
apropiada 2 Raramente demostrado

160509 reconoce sintomas
asociados de dolor

4
-

;
2

Puntuacién final

3 A veces demostrado
4 Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado




CRUZ ROJA
MEXICANA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA

INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 01 FISIOLOGICO: BASICO
Clase: A Control De Actividad Y Ejercicio

INTERVENCION: 0224
Terapia De Ejercicios Movilidad Articular

ACTIVIDADES

22402 colaborar con fisioterapia en el
desarrollo y ejecucién de un programa de
ejercicios.

22402 Explicar al paciente /familia el objetivo
y el plan de ejercicios de las articulaciones.

22414 Ayudar al paciente a desarrollar un
programa de ejercicios activos de arco de
movimiento

El apoyar al paciente a ejecutar los ejercicios
le ayudara a sentirse mas seguro para evitar
un riesgo de lesionarse.

Los objetivos del tratamiento rehabilitador en
la AR son disminuir el dolor y mejorar la
capacidad funcional. El plan de ejercicios
ayudara a mantener o mejorar la fuerza, la
resistencia y el rango articular y prevenir o
corregir las deformidades

El orientar al paciente le ayudara a realizar
con mayor facilidad los ejercicios, ya que
evitara que el paciente tenga un riesgo de
caida.

Criterio de resultado:1605 control del dolor

Indicador (es)

Puntuacion final

160503 Utiliza medidas | 4

preventivas 4

160504 Utiliza medidas de 5

alivio no analgésicas

160505 utiliza los 4

analgésicos de  forma | 1 Nunca demostrado
apropiada 2 Raramente demostrado

160509 reconoce sintomas 3 A veces demostrado

asociados de dolor

5 Siempre demostrado

4 Frecuentemente demostrado
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CRUZ ROJA
MEXICANA CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA
VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION

Patrén (es): 7 Autoimagen Y Autoconcepto

Datos objetivos:

Durante la entrevista se observa triste,
distraida, ansiosa, con suefio.

Datos Subjetivos

Reactividad emocional, poco afectiva en su
persona con percepcién de imagen corporal
con auto-rechazo, ira. Poca aceptacién en
descripcioén en si misma mencionando, sentirse
excluida por entorno social a consecuencia de
su patologia paciente ansiosa con tristeza
refiere sentirse con inferioridad ante situaciones
de estrés, comportamiento poco apto para
afrontar situaciones diarias de la vida

Dominio: 9: Afrontamiento / tolerancia al
estrés

Clase: 2: Respuestas de afrontamiento

Definicidn: Sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta auténoma (El
origen de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido para la persona)
sentimiento de aprensién causado por la
anticipacién de un peligro inminente y permite
a la persona tomar medidas para afrontar la
amenaza.

Etigueta diagndstica: 00146 Ansiedad
Factore(s) relacionado(s) o
cambio en el estado de salud
Caracteristicas definitorias:

. Depresion
. Trastornos del suefio
. Insomnio

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio:03
Salud Psicosocial

Clase O: Autocontrol

Criterio de resultado: 1402 Autocontrol de la ansiedad

Indicador (es)

140204 Busca
informacion  para
reducir la

ansiedad

140207 Utiliza
técnicas de
relajacion para

reducir la ansiedad

140205 Planea
estrategias  para
superar

situaciones
estresantes

Puntuacién inicial

Puntuacién Diana

1 Nunca
demostrado

2 Raramente
demostrado

3 Aveces
demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5 Siempre
demostrado
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 03 Conductual

Clase: T Fomento De La Comodidad
Psicolégica

Intervencion: 6040 Terapia De Relajacién
Simple

ACTIVIDADES

6044001 Explicar el fundamento de Ila
relajacién y sus beneficios, limites y tipos de

relajacion disponibles (musicoterapia,
meditacién, respiracién ritmica, relajacién
muscular)

604003 Determinar si alguna intervencién de
relajacién ha resultado util en el pasado.

604007 Aconsejar a la persona a adoptar una
posicién comoda sin ropas restrictivas.

604015 Proporcionar informaciéon escrita
acerca de la preparacién y compromiso con las
técnicas de relajacion.

Las técnicas de relajacién nos ayudan a lidiar
con el estrés cotidiano y relacionado con
diversos problemas de salud, como el dolor.

Charlar con la paciente para recordar si alguna
actividad le ayuda a disminuir la ansiedad.

Orientar a la paciente sobre alguna posicion
gue le resulte relajarse en casa.

Explicarle a la paciente los resultados que
obtendra con las técnicas de relacién.

Criterio de resultado: 5880 Técnica de relajacion

Indicador (es)

Puntuacién final

140204 Busca informacion
para reducir la

ansiedad

140207 Utiliza técnicas de
relajacion para reducir la
ansiedad

140205 Planea estrategias
para superar situaciones
estresantes

4

1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado
4Frecuentemente demostrado

5 Siempre demostrado
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo 03 Conductual

Clase R Ayuda Para Hacer Frente A Situaciones
Dificiles

Intervencion: 5420 Apoyo Espiritual
Actividades

542001 Utilizar la comunicacién terapéutica para
establecer confianza y demostrar empatia.

542002 Utilizar herramientas para controlar y
evaluar el bienestar espiritual, si procede.

542004 Tratar al individuo con dignidad y
respeto.

542009 Ensefiar métodos de
meditacién e imaginacion guiada

relajacion,

Obtener una comunicacién efectiva nos ayudara
a entender sus creencias religiosas

El bienestar espiritual puede ser entendido como
un estado sentimental, comportamental y
cognitivo positivo para las relaciones con uno
mismo, con los otros y con una dimensién
transcendente, dando al individuo una
sensacién de identidad, actitudes positivas,
armonia interior, y objetivo en la vida

Respetar cada una de sus ideas religiosas y
apoyarla en sus decisiones.

La meditacion involucra concentrar su atencion
para ayudarlo a sentirse mas relajado. Practicar
la meditacién puede ayudarlo a reaccionar de
manera mas calmada a sus emociones Yy
pensamientos, incluso aquellos que le provocan
estrés.

Criterio de resultado: 5880 Técnica de relajacion

Indicador (es)

Puntuacién final

140204 Busca informacion
para reducir la ansiedad

140207 Utiliza técnicas de
relajacibn para reducir la
ansiedad

140205 Planea estrategias
para  superar situaciones
estresante

4

1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado
4Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado
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INTERVENCIONES (NIC) /IGPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 03 Conductual

Clase: Q Potenciacion de la comunicacion
INTERVENCION: 4400 Musicoterapia
ACTIVIDADES

440_003 Identificar las preferencias musicales del
paciente.

440004 Informar al individuo del proposito de la

experiencia musical.

440013 Facilitar la participacion activa del
individuo (tocar un instrumento o cantar) silo
desea y es factible dentro de la situacion.

Charlar con el paciente sobre las preferencias
musicales, ya que estas ayudaran a disminuir su
estrés.

La finalidad es optimizar la calidad de vida,
mejorar la salud, fisica, social, comunicativa,
emocional e intelectual y el bienestar

Orientar al paciente a tomar clases de algun
instrumento que le guste, con el fin de reducir el
estrés y ansiedad

Criterio de resultado: 5880 Técnica de relajacion

Indicador (es)

Puntuacién final

140204 Busca informacién para
reducir la ansiedad

140207 Utiliza
relajaciébn  para
ansiedad

técnicas de
reducir la

140205 Planea estrategias para
superar situaciones estresantes

4

1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado
4Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es): 4
Actividad y ejercicio

Datos objetivos:

Limitacion para realizar actividades diarias
Deformidad en manos

Limitacion de rodillas

Facies de dolor

Datos Subjetivos:

Refiere dolor al deambular

Menciona limitacion para realizar actividades en
casa

Menciona limitacién para actividades diarias
como vestimenta y bafio

Refiere dolor en manos

Clase: 02 Actividad / Ejercicio
Dominio 04 Actividad / reposo

Definicion Limitacion del movimiento fisico
independiente, intencionado del cuerpo o de una
0 mas extremidades.

Etiqueta diagndstica: 0085
Deterioro de la movilidad fisica
Factores(s) relacionado(s) o
Deterioro musculo - esquelético

Caracteristicas definitorias:

e Cambios en la marcha
¢ Enlentecimiento del movimiento

e Limitacibn de la amplitud de
movimientos

CRITERIOS DE RESULTADO

(NOC)

Dominio:01
funcional

salud

Clase: C Movilidad

Criterio de resultado: 0204 Consecuencias de la inmovilidad:

fisiologicas

Indicador (es)

20411fuerza
muscular

20414 movimiento
articular

20415
Articulaciones
contraidas

Puntuacioén inicial *
3

Puntuacion Diana*

5
5
5

1 Nunca
demostrado

2 Raramente
demostrado

3 A veces
demostrado

4Frecuentemente
demostrado

5 Siempre
demostrado
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INTERVENCIONES (NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 02 Fisioldgico: Complejo
Clase: H Control de farmacos

INTERVENCION:2300  Administracion  de

medicacion
ACTIVIDADES

230006 Observar si existen posible alergias,
interacciones y contraindicaciones respecto de
los medicamentos.

230010 preparar los medicamentos utilizando el
equipo y técnicas apropiados para la modalidad
de administracién de la medicacion

230015 Administrar la medicacion con la técnica
y via adecuadas

Orientar al paciente sobre los posibles riesgos

Criterio de resultado: 0204 Consecuencias de la inmovilidad:

fisiologicas

que pudiera desarrollar con la toma de algun
medicamento.

Indicador (es)

Puntuacion final

Verificar la técnica correcta
administracion del medicamento.

para la

Verificar los 10 correctos antes de administrar el
tratamiento adecuado

20411 fuerza muscular

20414 movimiento articular

20415
contraidas

Articulaciones

4

1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado
4Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado
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FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 01 Fisioldgico basico
Clase: A Control de actividad y ejercicio

INTERVENCION:5612 Ensefianza: Actividad/
ejercicio prescrito

ACTIVIDADES

551201 Evaluar el nivel actual del paciente de
ejercicio y conocimiento de la actividad/
ejercicio.

561203 Ensefar al paciente a realizar la
actividad y ejercicio.

561206 Informar al paciente acerca de las
actividades apropiadas en funcion del estado
fisico.

561212 Ensefar al paciente a realizar un
precalentamiento y enfriamiento antes vy
después de la actividad y ejercicio.

Obtener una historia clinica sobre el registro del
nivel de actividad fisico previo.

Realizar una exploracion fisica con valoracion
cardiorrespiratoria incluyendo la medicién de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial,
neurolégica y locomotora con especial un
interés en otras patologias que puedan provocar
algun grado de deficiencia o discapacidad con
limitacion en el ejercicio fisico.

Es un conjunto de métodos que utilizan el
movimiento con la finalidad terapéutica de
manera planificada, estructurada y repetitiva;
incrementando la capacidad funcional del
organismo para fomentar la salud y la calidad de
vida del adulto que lo aplica con regularidad
ejerciendo un efecto preventivo 0
complementario para tratamiento.

Se orienta al paciente a seguir las indicaciones
antes y después del ejercié con el fin de evitar
alguna lesion durante la actividad

Criterio de resultado: 0204 Consecuencias de la inmovilidad:

fisioldgicas

Indicador (es)

Puntuacion final

20411 fuerza muscular

20414 movimiento articular

20415
contraidas

Articulaciones

4

1 Nunca demostrado

2 Raramente demostrado

3 A veces demostrado
4Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado
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VII.PLAN DE ALTA

NOMBRE DEL (A) PACIENTE: A.L.B

EDAD: 56 Afos

SEXO: Femenino

DIAGNOSTICO(S) MEDICO: Artritis reumatoide
FECHA DE ELABORACION: 07 de agosto del 2021

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION

(Nombre de la Institucibn o
persona a quien acudir o llamar
en caso de urgencia)

Se le orienta a la paciente y familiares sobre las
instituciones a las que pueden acudir, por urgencia.

URGENTE
(Identificacion de signos de
alarma o recaida)

Se les orienta sobre los posibles signos de alarma que
pudiera presentar en su domicilio. Como Fiebre, dolor,
exantema, urticaria , dermatitis.

INFORMACION
(Conocimiento de Su
enfermedad y medidas de
control)

Se le brinda atencion sobre el tratamiento, efectos
adversos , y complicaciones de la artritis reumatoide ,asi
como se especifica las medidas de control ,la aplicacion

de medicacion y los horarios .

DIETA
(Informacién
nutricion)

relativa a la

Se le explico el plato del buen comer, Pesquera refiere
gue el plato del buen comer es una guia de alimentacion
gue forma parte de la Norma Oficial Mexicana 43 (NOM),
para la promocién y educacion para la salud en materia
alimentaria, la cual establece criterios para la orientacion
nutritiva en México. (Pesquera, 2019). Se le sugiri6 a la
paciente seguir en consulta con el nutriélogo, ya que es
de gran importancia que siga bajando de peso, donde
como resultado le ayudara a disminuir el desarrollar
alguna otra enfermedad como la diabetes, hipertension u
otra enfermedad. El propdsito fue que la paciente tome
mejores decisiones en cuanto al consumo, combinacién
y frecuencia de los grupos alimenticios y asi adoptar

hébitos mas saludables.
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AMBIENTE
(Recomendaciones de mejora
del entorno familiar, laboral y
social)

Se le recomendd al familiar(esposo) incluir a su familiar
en las actividades diarias en el hogar ya que esto le
ayudara a su esposa a mantenerse activa y asi evitar que
se deprima. Se da la opcion de reubicar su habitacién en
la parte de abajo ya que seria una zona con menos riesgo
de caida para la paciente. y colocar aditamentos
necesarios, como el uso de antiderrapantes, barandales,

buena iluminacion, retiro de obstaculos del piso.

RECREACION Y TIEMPO
LIBRE

Se asesora sobre actividades recreativas para disminuir

la ansiedad ya que alguna de las actividades que puede

(Practicas recreativas

saludables) realizar en conjunto con su esposo, es el ejercié donde
es uno de los mas importantes para combatir el estrés,
los beneficios que obtendran seran mejorar la calidad del
suefio, evitar la ansiedad, mantener un buen estado del
humor.

MEDICAMENTO Y | Se aconseja establecer horarios para tomar su

TRATAMIENTO NO

FARMACOLOGICO

tratamiento farmacoldgico como lo es Deflazacort 6mg,
Leflunomida 20 mg, alprazolam 1mg, citalopram20mg, se
le indica tomarlo a las 8 am previamente ya desayunada
ya que es de suma importancia los ingiera para obtener
un mayor beneficio, se le recomienda la administracion
de los medicamentos via oral sean acompafados con
alimentos, se orienta sobre las posibles reacciones
adversas que pudieran presentarse y en su caso se le
indica qué hacer. Se le hace hincapié en no auto
medicarse y siempre acudir con su médico. Para combatir
el dolor le sugerimos a la paciente técnicas no
farmacol6gicas como lo es la aplicacion de calor o frio
mediante compresas, ya que el objetivo es ayudar a

disminuir el dolor y los espasmos musculares, el acudir a
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realizar alguna actividad como la natacion donde le
ayudara a mantener flexibles las articulaciones vy

disminuir el dolor.

ESPIRITUALIDAD Se le sugiere continuar con su religion, ya que refiere
(Orientarlo  hacia personas, | sentirse feliz acudiendo al templo.
grupos o instituciones que le
puedan ser de ayuda en este
aspecto)
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VII. CONCLUSIONES

La artritis reumatoide tiene un notable impacto en la funcion fisica de un gran nimero de
pacientes, llegando a condicionar de forma significativa sus actividades cotidianas. Es por
eso gue todos los pacientes deben llevar a cabo el tratamiento correcto para disminuir las
complicaciones y asi evitar la discapacidad en las actividades cotidianas en las que se vive
hasta el dia de hoy. La profesion de enfermeria tiene el objetivo de ayudar y brindar los
mejores cuidados posibles a toda la poblacion en general que dan como resultado mejorar
la salud. Cabe resaltar que contindo motivada para seguir indagando sobre la patologia y
gue sera de gran ayuda brindar conocimientos en el area laboral. En lo personal me
permiti6 fomentar el razonamiento critico como profesional y a desarrollar habilidades
practicas y tedricas de la asistencia de la enfermeria. Obteniendo mayor satisfaccion,
crecimiento y desarrollo laboral.
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IX. GLOSARIO

Inmunopatologia: Estudio de las enfermedades del sistema inmune

Genético: Estudio de los genes o herencia

Virus Epstein barr: también conocido como el virus del herpes humano 4, es un miembro
de la familia de los virus del herpes.

Parvovirus B19: Es una enfermedad de la piel que presenta sarpullido en nifios.

Hepatitis C: Es una enfermedad donde presenta inflamacién del higado

Mycobacterium tuberculosis: Es una bacteria aerobia responsable de la mayor cantidad
de casos de tuberculosis.

Factor reumatoide: Son proteinas producidas por el sistema inmunitario.

Metrotexato: Es un farmaco desarrollado como un analogo estructural del &cido folico, que
se utiliza para la artritis reumatoide.

Dispositivo intrauterino: Es un dispositivo anticonceptivo consistente en una pieza de
material plastico en forma de T.

Prueba de proteina reactiva: Es una proteina producida por el higado.

El factor de necrosis tumoral: Es una proteina del grupo de las citosinas liberadas por las
células del sistema inmunitario.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideo: Son un grupo variado y quimicamente
heterogéneo de farmacos principalmente antiinflamatorios:

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad: son medicamentos que
actlan haciendo mas lento o quizas hasta deteniendo la evolucion de la enfermedad.
Membrana sinovial articular. Capa de tejido conjuntivo que recubre las cavidades de las
articulaciones, las envolturas del tendon y las bolsas llenas de liquido entre tendones y
huesos.

Anticuerpos ciclicos citruliados. Son anticuerpos producidos por el sistema inmune.
Pannus. Es la proliferacion del tejido sinovial

Sindrome del felty. Es una manifestacion extraarticular de la artritis reumatoide,

caracterizada por neutropenia y esplenomegalia es infrecuente, aunque severo.

53



Glucoproteinas. Son proteinas que contienen cadenas de oligosacaridos (glucanos) unidos
de manera covalente a aminoacidos

Mutacion genética. Una mutacion genética es cuando ocurre un cambio en uno o mas
genes.

Prostaglandina. Es una sustancia similar a las hormonas que elabora el cuerpo
Anquilosis. Es la reduccién parcial o total de la capacidad de movimiento de una
articulacion debido generalmente a que dos huesos se han unido dentro de la articulacion.
Escleritis. Es una inflamacion (hinchazon) dolorosa de la parte blanca del ojo, también
conocida como esclerdtica.

Uveitis. Es una inflamacion de la Uvea, la capa intermedia del ojo entre la retina y la
esclerotica.

Las fibras colagenas: Son las mas comunes en el cuerpo; dan tejido consistencia y
resistencia a la traccion.

Alveolitis fibrosante: Es una condicion caracterizada por anormalidades de los tejidos
fibrosos entre los alveolos pulmonares.

Angeitis. Inflamacion de los vasos sanguineos o linfaticos

Esplenomegalia. Es un bazo mas grande de lo normal. El bazo es un 6rgano ubicado en
la parte superior izquierda del abdomen.

Pericarditis. Es la hinchazon e irritacion del tejido delgado en forma de saco que rodea el
corazon.

Glomerunefritis. Afeccion por la que se inflaman los tejidos del rifién y se dificulta de la

filtracién de los desechos de la sangre.
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X. ANEXOS

Imagen 1: Se muestra la imagen de las manos de la paciente con deformidad de rafaga

cubital, ya que es la desviacion cubital por musculo flexor cubital y extensor cubital.

Imagen 2: Se muestra la imagen del pie de la paciente con deformacién en dedos del pie

llamados dedos de martillo.
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Imagen 3: Aqui se presenta los tipos de deformaciones que puede presentar los pacientes

con artritis reumatoide

Artritis reumatica
(etapa tardia)

Deformidad en
ojal del pulgar

Desviacion cubital
de las articulaciones
metacarpofalangicas

Deformidad en cuello
de cisne de los dedos

FADAM.

Imagen 4: Aqui se presenta los signos y sintomas que presentan los pacientes con dicha

patologia

: : i
f\rt ritis reumatoide

SIGNOS Y SINTOMAS %

Imagen 5: Aqui se presenta la escala Eva, esta escala tiene como objetivo evaluar al
paciente sobre el puntaje que tiene como dolor.
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Sin Foca Dolor Dolor Dolor muy Dolar

dolor dolor loderzdo Fuere fuerie  insocporable

Imagen 6. Esta imagen demuestra que consiste en el conteo de las articulaciones dolorosas
e inflamadas de 28.

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28)
VR SR DAy col. ) Deurnatod: 205798 1. Prevoo ML y col Arthwitis Rheuo: 38.44-8

Dolor articular a la palpacion Inflamacion articular

o Numers de articulaciones dolomsas | o Namero de articulaciones inflamadas

Eritrosedimentacion
en mm/h

Imagen 7. Esta imagen muestra la escala de Barthel, donde valora la capacidad de una
persona de realizar de forma dependiente o independiente actividades basicas de la vida

diaria.
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Judtice dte Baithel

- Independiente 10 Independiente 10
Alimentacion Necesita ayuda 5 Retrete necesitaayudas
Dependiente O Dependiente O
Independiente 15
Lavado independiente 10 Traslado Minima ayuda 10
(bano) Dependiente O sillén-cama Gran ayuda 5

Dependiente O
Independiente 15

Independiente 10 Necesita ayuda 10

Vestido nNecesitaayudas Deambulacion el epe e el
Dependiente O silla de ruedas 5
Dependiente 0
Continente 10 Independiente 10
.. Deposicion Aaccigente ocasional 5 Escalones Necesita ayuda 5
Incontinente 0 Dependiente O

Continente 10

Miccii®n Accidente ocasional 5
Incontinente O

* Valora la capacidad de una persona de realizar de
forma dependiente o independiente actividades
basicas de la vida diaria. *

Cada item puede valer de 0 a 15 puntos.
La persona se considera independiente
si obtiene 100 puntos, y dependiente
leve si obtiene de 90 a 99.
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