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Introduccioén

El presente Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE ) es una herramienta
metodoldgica que se utiliza para el cuidado enfocado en las intervenciones
propias de la profesion de Enfermeria ya que tiene un caracter metodoldgico
indispensable para la interaccion con el proceso salud enfermedad del paciente,
familia y comunidad, desarrollando una serie de habilidades, capacidades y
destrezas para el cuidado; utilizando un enfoque emocional y espiritual de la
persona, teniendo como base los aspectos bioldgicos, fisicos y sociales de la

persona.

Este PAE se aplic6 a una mujer adulta joven, con la finalidad de valorar y llevar
a cabo actividades con intervenciones de enfermeria en base a los cambios y
complicaciones que ha tenido durante su proceso patoldgico, asi como la Teoria
de Virginia Henderson, definiciones, conceptos y proposiciones que proyectan
una vision sistematica de los cuidados de enfermeria ante la artritis reumatoide
mediante el disefio de las interrelaciones especificas entre los conceptos para

describir y aplicar dichas acciones de enfermeria.

En el ambito de la salud y el cuidado el proceso de artritis reumatoide en los
adultos jévenes es un nuevo panorama ya que ha impactado la forma de aplicar
y organizar los cuidados de enfermeria, como un hecho nuevo que se desarrolla
en personas de edad corta, es por esto por lo que se busca evidencia cientifica
a través de la investigacion, con el fin de integrar conceptos de interaccion
dindmica en el adulto joven, para realizar intervenciones especificas dirigidas al

cuidado de esta afeccion.

Los profesionales de enfermeria deben comprender que cada ser humano es
anico, por tanto, el cuidado debe ser especializado acorde a cada necesidad
requerida por el individuo, de u una valoracion completa para determinar sus
actividades e intervenciones adecuadas, llevadas a cabo de manera ética y

moral, con el fin de obtener una mirada critica sobre la practica diaria.

El dolor es uno de los sintomas caracteristicos de la artritis reumatoide que mas

impacta en la vida de las personas, seguido de la inflamacion y la fatiga, ya que



genera ciertas limitaciones en las actividades cotidianas de la vida y se tiene que
hacer frente a desafios emocionales y sociales que reducen la calidad de vida
impidiendo llevar una vida activa saludable, ya que pueden desarrollar
depresion, derivado del dolor articular. *

La frustracion por la pérdida de habilidades manuales por el simple hecho de no
poder desempefiar sus actividades diarias con normalidad es de preocupar ya
gue si no se controla el proceso inflamatorio, el dolor articular y la deformidad
O0sea oportunamente puede llevar a deformidad permanente de las articulaciones
y a una verdadera incapacidad funcional y con frecuencia estas tienden a ser
rigidas, sobre todo justo después de despertar o tras horas de inactividad, las
articulaciones afectadas suelen dar una respuesta dolorosa a la palpacion, se
observan y perciben hiperémicas y aumentadas de tamafio como consecuencia
del edema de los tejidos blandos que recubren las articulaciones y por
acumulacion de liquido en el interior de la articulacion (liquido sinovial), pueden
deformarse rapidamente, y quedar fijas en una posicion de tal forma que no se
pueden doblar o estirar por completo, lo que limita la amplitud de movimientos.
Los dedos tienden a desviarse ligeramente desde su posicién original hacia el
mefiique de cada mano, haciendo que los tendones se deslicen fuera de su lugar,
o pueden desarrollar otras deformidades como el cuello de cisne, por lo que los

huesos se vuelven inestables.?

Artritis reumatoide Por Apostolos Kontzias , MD, Stony Brook University School of Medicine Modificacion/revision
completa [Internet]. Manuales MSD Copyright © 2022 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA y sus empresas asociadas.
Todos los derechos reservados. 2020 [citado 27 noviembre 2022]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-
es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y m%C3%BAsculos/enfermedades-articulares/artritis-reumatoide

2La Artritis Reumatoide y su impacto en la vida de los pacientes [Internet]. El corporatico un medio a tu alcance. 2021
[citado 27 noviembre 2022]. Disponible en: https://elcorporativocr.com/salud/la-artritis-reumatoide-y-su-impacto-en-la-
vida-de-los-pacientes/



Justificacion

En la tltima década se ha incrementado los indices de morbi mortalidad sobre la
artritis reumatoide enfatizando en nifios y jovenes, por tanto, siento la necesidad
de investigar este tema debido a que se observa que en México la artritis
reumatoide es una enfermedad autoinmune crénica que afecta al 1,6% de los
adultos mexicanos y es mas prevalente en mujeres, con una relacion de 1 de
cada 6 casos son mujeres en edad adulta. Si no se diagnostica de manera
temprana ni se trata de manera oportuna puede llevar a la discapacidad, a la
disminucién de la calidad y la esperanza de vida, y puede producir elevados

costos para el paciente, su familia y la sociedad.

En 2017, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), calculé que,
en México, mas de un millébn de personas padecen de artritis reumatoide, de
acuerdo con las estadisticas, del 100% de las mujeres con esta condicién, 75%
se encontraba en edad reproductiva, entre los 25 y 35 afios, en tanto que en la

poblacién masculina solo el 25% es afectada.

La artritis reumatoide es un problema de salud publica a nivel mundial debido a
su alta prevalencia, ya que segun calculos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), ésta afecta entre el 1y el 1.5% de la poblacion global. Tan sé6lo en
Latinoamérica, existen alrededor de 34 millones de afectados con discapacidad
permanente y 140 millones con discapacidad temporal a causa de las
enfermedades reuméticas, de acuerdo con cifras de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).3

Elimpacto que tiene en la salud del paciente es progresivo y puede desarrollarse
subitamente, incluso en cuestibon de semanas, los dafios pueden ser
estructurales proponiendo diferentes grados de incapacidad funcional. Se estima
que la artritis reumatoide es una de las mayores causas de ausentismo Yy retiro

laboral prematuro en el mundo segun datos de la OMS. De acuerdo con la

3 México Noticias P. La artritis reumatoide en mujeres mexicanas en edad productiva [Internet]. PMFARMA México
Noticias. 2020 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://www.pmfarma.com.mx/noticias/16531-la-artritis-
reumatoide-afecta-al-75-de-mujeres-mexicanas-en-edad-productiva.html



gravedad de la enfermedad, la esperanza promedio de vida para un individuo

puede ser unos cinco a diez afilos menor que en la poblacién general.

El conocimiento de su fisiopatogenia ha producido un notable y continuo
desarrollo farmacologico en los ultimos 15 afos, por ello obliga a las
profesionales de la salud a revisar y actualizar periédica y continuamente de
manera critica, estableciendo estrategias y acciones que mejoren la calidad de
vida del paciente.

Por lo cual el presente PAE establece una base para la presentacion de cuidados
de enfermeria con base en la teoria de Virginia Henderson, mediante el método
sistemético que utiliza el profesional de enfermeria para planificar y aplicar
asistencia en el adulto joven, puesto que se basa en las necesidades humanas
y desarrolla una definicibn de la practica de enfermeria, otorgando un rol
complementario, satisfaciendo las 14 necesidades que Virginia Henderson
plasma en su teoria, para asi organizar y guiar la practica real con la integracién
de cada una de sus 5 fases de elaboracion del Proceso de Atencion de
enfermeria, detectando los factores para el desarrollo de la condicion,
promoviendo la salud, cuyo objetivo es motivar al adulto joven a adquirir habitos
de vida saludable y mantenerlos en un tiempo considerable para prevenir
posibles complicaciones a largo plazo, a través de los cuidados basicos de
enfermeria, clarificando el papel del profesional indispensable e independiente
para sus actividades asistenciales, docentes, investigadoras, administrativas y
gestoras, comprendiendo el metaparadigma de enfermeria como un aspecto

comun de la practica basada en la persona, entorno, salud y enfermeria.



Objetivos

Objetivo General

Se aplicara una investigacion documental que me permita desarrollar un
Proceso de atencion de Enfermeria sobre la artritis reumatoide en el adulto joven
de 38 afios de edad y sus repercusiones durante la evolucion de la enfermedad,
gue tenga relevancia para realizar una valoracion conforme a la teoria de las 14
Necesidades de Virginia Henderson con la finalidad de detectar factores de
riesgo y establecer diagndsticos basados en evidencias (NANDA), clasificando
los posibles resultados (NOC) y estableciendo un plan de acciones cuyas
intervenciones (NIC) se pondran en practica a fin de evaluar el resultado
esperado de la paciente para finalmente llevar a cabo procesos de rehabilitacion

continua.
Objetivos Especificos

e Realizar la anamnesis para recopilar los datos clinicos de la paciente con

Artritis Reumatoide.

e |dentificar de manera oportuna las necesidades que pudieran estar alteradas
de acuerdo al modelo las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson y al
proceso patoldgico especificamente en el desarrollo de complicaciones de la

artritis reumatoide.

e |dentificar, analizar y jerarquizar las necesidades alteradas que presenta el

adulto joven durante su proceso fisiopatolégico.

e Estructurar un plan de cuidados enfermeria que nos permita dar respuesta a
las necesidades identificadas mediante el disefio de diagnosticos de enfermeria
basados en la taxonomia NANDA e implementar actividades NOC e

intervenciones NIC, a fin de limitar el dafo.

e Evaluar continuamente cada una de las etapas del proceso, implementando
estrategias utilizadas para el manejo y control de la artritis reumatoide en el

adulto joven.



4.1 Enfermeria como Profesion Disciplinar

La disciplina de Enfermeria se fundamenta en una base de conceptos propios
construidos a partir de 1952, afio en el que se presento el trabajo de Hildergard
Peplau, considerado como la primera Teoria de Enfermeria. Durante este
trayecto de desarrollo conceptual se han tenido diferentes enfoques: analisis
filosofico sobre el origen y la responsabilidad de Enfermeria; debates
conceptuales sobre el sery el quehacer profesional; el concepto de hombre y su
entorno; el proceso salud, enfermedad, entre otros. Este trabajo tedrico da como
resultado la Enfermeria como disciplina, organizacion del conocimiento de
Enfermeria en filosofias, modelos conceptuales o grandes teorias y teorias de
rango medio. El avance conceptual de Enfermeria ha tenido como principal
objetivo demostrar que ésta, mas que una ocupaciéon basada en la experiencia
practica y en los conocimientos adquiridos empiricamente a través de la
repeticion continuada de las acciones, es una disciplina con un ser, un saber y

un quehacer propio.

El progreso de enfermeria parece haber trazado su propia ruta; las ideas que se
rechazaron en una etapa de desarrollo se han aceptado en posteriores etapas.
Un ejemplo de esto es el rechazo inicial a las teorias de Enfermeria, asi como
los conceptos de Enfermeria de Nightingale y su enfoque hacia la relacion salud
y ambiente, la preocupacion por la metodologia cuantitativa en los afios 60, la
revitalizacion mas reciente del significado de la experiencia y la mayor

aceptaciéon de disefos alternativos para investigar.

El desarrollo conceptual que hasta ahora se ha dado en Enfermeria, refleja la
busqueda insistente de un marco propio que fundamente la identidad de la
disciplina y la profesion, que disminuya su dependencia histdrica de otras
ciencias de la salud. Este gran avance ha plasmado la manera de expresar el

significado de Enfermeria, lo que se traduce en la consolidacion del desarrollo
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conceptual, el crecimiento del cuerpo de conocimientos y la aceptacion de

Enfermeria como una Disciplina Profesional.

Existe construccion tedrica abordada desde diferentes perspectivas de acuerdo
con el modelo propuesto por cada teorista, con el propadsito de generar, utilizar y
difundir el conocimiento que guia la practica, la investigacion y la docencia, que
demuestra la evidencia de un sentido pragmatico del ser, el saber y quehacer de

Enfermeria.?

4.1.1 Conceptos béasicos de Enfermeria que la sustentan como una
Disciplina Y Profesién.

Persona

En el ambito de Enfermeria, este término, no solamente se refiere al individuo
como sujeto de cuidado, sino que abarca la familia, los grupos y la comunidad, y
reconoce, en cada caso, la individualidad que les caracteriza y las dimensiones
bioldgica, psicologica, social, cultural y espiritual. Cada sujeto estd en cuidado
constante relacion de reciprocidad con el entorno en el cual se desarrolla, y tiene

caracteristicas que lo hacen particular y diferente de otro similar.

Salud

Se concreta como la confluencia de las condiciones en las que se desarrolla
cada una de las dimensiones del ser humano; se reconoce como una situacion
multicausal, dinamica e influenciada por la percepcion del sujeto de cuidado
sobre su salud y su calidad de vida. Los efectos de la interaccion entre el
desarrollo de las dimensiones humanas y las caracteristicas del sujeto de
cuidado pueden ser favorables para el mantenimiento de la salud o pueden

constituirse en factores de riesgo para la misma.

Entorno

4 Cabal Escanddn VE. La enfermeria como disciplina [Internet]. Revista colombiana de enfermeria. 2016 [citado 27
octubre 2022]. Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/327354018_Enfermeria_como_disciplina
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Se considera como el conjunto de variables externas al sujeto de cuidado que
pueden constituirse en factores protectores o factores de riesgo para el
desarrollo de la persona, la familia, el grupo o el colectivo; en este contexto se
da una situacién de interaccion entre el sujeto de cuidado y el entorno, en la que
uno y otro inciden significativamente para construir permanentemente practicas
de comporta-miento, significados, actitudes, creencias y valores que determinan

la salud del sujeto de cuidado.

Cuidado

Esta constituido por el conjunto de intervenciones surgidas de la interrelacion
con el sujeto de cuidado, basadas en el conocimiento cientifico, técnico y
disciplinar, dirigidas a mantener recuperar la salud, prevenir la enfermedad
y sus complicaciones o a favorecer la calidad de vida de quienes participan

reciprocamente en esta relacién de proximidad.

Enfermeria

En el marco de este desarrollo conceptual, se asume Enfermeria como el
ejercicio de un arte y de una disciplina. Arte porque requiere de la sutileza para
comprender al otro holisticamente, a partir de su trayectoria socio-antropolégica,
biolégica, psicoldgica y espiritual; es decir, demuestra un interés particular por
reconocer la individualidad del sujeto de cuidado. Es disciplina porque como se
ha planteado, tiene un conocimiento propio, un desarrollo histérico y un ejercicio

profesional definido.

El Ser de Enfermeria

En este contexto ha de quedar claro que el Cuidado de Enfermeria es la esencia
y el sentido de la disciplina; alrededor de él gira, tanto el desarrollo conceptual
como el ejercicio profesional, la investigacion y la formacion del recurso humano;
por lo tanto, se considera pertinente mencionar en detalle los elementos

constitutivos del concepto de cuidado.

El Quehacer de Enfermeria

12



Se refiere al desarrollo de acciones contempladas en el ejercicio disciplinario;
por lo tanto, este concepto implica que la intervencion de Enfermeria abarca la
participacion en la definicion de politicas publicas referidas a salud, la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad, el tratamiento oportuno y la

rehabilitacion del sujeto de cuidado.®

4.2 El cuidado como objeto de estudio

El término cuidado proviene del latin “"cogitare”” quiere decir pensar. cuidar para
Colliere es un acto de vida que representa una variedad de actividades dirigidas
a mantener y preservar la vida y permitir que éste continle y se reproduzca. La
enfermeria es una profesion orientada a cuidar “"to care”” y “"to cure” curar,
siendo su responsabilidad abogar por el bienestar del paciente como un ser
humano integral, con inclusion de sus necesidades biolégicas, fisicas,

psicolégicas, sociales, econémicas y espirituales.®

Cuidado de Enfermeria: “Son las intervenciones de enfermeria con el cliente. Se
define como lo que hace la enfermera para, por y con la persona. El enfoque
primario de las intervenciones de enfermeria son las interacciones

transpersonales que ocurren entre la enfermera y el cliente”. (Duran, 1998)

Watson (1988) plantea que “el cuidado humano y cuidar son el ideal moral de
enfermeria y consisten en todos los intentos para proteger, reforzar y preservar
la humanidad a través de ayudar a las personas para que éstas encuentren
significados al sufrimiento, al dolor, y a su propia existencia; es ayudar a los otros
a ganar auto conocimiento, control, y auto curacién dentro de un sentido de
armonia y restauracion, a pesar de las circunstancias extremas”. (Watson, 1988
citada por Duran, 2008).”

5 Cabal Escandén VE, Guarnizo Tabares M. La enfermeria como disciplina [Internet]. Magister en Educacion e
Investigacion. . 2011 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://www.academia.edu/31702346/Enfermer%C3%ADa_como_disciplina.

6 Esp. Card. Lic. Ortega Vargas C. Revista Mexicana de Enfermeria y Cardiologia, Vol. 10, Nam. 3, 2002, Péags. 88 — 89.
" Road Wrangle H. El Cuidado como objeto de estudio y esencia de la Enfermeria. [Internet]. Universidad Auténoma de
Nayarit. 2021 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://idoc.pub/documents/idocpub-3no7gpx69eld.
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Cuidar es la esencia de la enfermeria implica una relacidon profunda y consciente
entre el cuidador y el cuidado. el cuidado es el elemento paradigmatico que hace

la diferencia entre enfermeria y otras profesiones.

El cuidado ocupa un lugar central y fundamental en la enfermeria, como objeto
de conocimiento y criterio fundamental para distinguirla del campo de la salud, la
mayoria de las ideas y fundamentos para articular y sistematizar de forma
conceptual la nocion del cuidado se ha extraido del campo de la psicologia
fisiologia existencial, humanista y personalista. La enfermeria es un cuerpo de
conocimientos teorico-practico que se caracteriza por poseer un objeto de
estudio o de conocimiento, es por ello por lo que el cuidado como objeto de
estudio logra una relevancia muy significativa en la sociedad, pues es la misma

sociedad la que demanda el justifica la evidencia de este.

El acto de cuidado es un arte y ciencia que puede transformarse en reflexivo
deliberado y autonomo, a través de la disciplina enfermera que integre su

practica de cuidado.®

4.2.1 Antecedentes

Histéricamente el cuidado es el mas antiguo de los oficios, en el devenir del
tiempo, la mujer ha tenido un papel preponderante como cuidadora en las
actividades de alimentar, proteger del frio y del calor, movilizacion, etc. En un
concepto mas amplio el cuidado representa una serie de actos para asegurar la
satisfaccion una serie de necesidades indispensables para la vida, con el objetivo
de hacer retroceder a la muerte, “Utilizando métodos elementales para

responder a las necesidades de los individuos”.?

La evolucion del cuidado a través de la historia esta determinada por el cambio
y la dindmica de factores politicos, econdmicos y sociodemograficos de la
sociedad en la que se origina, ya que el cuidado en todos los tiempos y en todas

las culturas ha representado una actividad indispensable para asegurar la

8 Reyes Gomez E. Fundamentos de enfermeria, ciencia, metodologia y tecnologia, Segunda edicion, México, D.F,
Editorial: Manual Moderno, 2015, Pags. 66-67

° Ropielle L. Evolucién des Soins infirmiers a Travers des ages. En individualisations des soimns infirmiers. Quebec. Mc
Graw Hill, 1982. Pag 2.
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continuidad de la vida, de ahi que toma caracteristicas u orientaciones diferentes
que se han determinado a lo largo de su practica. el origen de cuidado es
inherente a la aparicion del hombre, este constituye una garantia sustituible en
el desarrollo y evolucion de la especie humana y de la sociedad en su conjunto.
el cuidado se orienta de forma basica a la alimentacion, vestido proteccion e
higiene. un evento clave que consolida y mejora la practica del cuidado en estas
épocas es el descubrimiento y el dominio del fuego, ya que configuraba una
estructura social mas segura, pues mejora la practica de la alimentacion, apoya
la elaboracion de herramientas para casa y agricultura, genere ideas magico-

religiosas, brinda proteccidén y es motivo de reunion, lo cual fortalece el grupo.

Con la conquista y la colonia el cuidado sufre una transformacion radical
asociada con la imposicién del cristianismo y el poder de la iglesia. Surge el
concepto del bien y el mal, los cuales se asocian a la salud y a la enfermedad,
asimismo, el cuidarse convierte en una via para la sanacion y satisfaccion de ahi
que las mujeres que proporcionan el cuidado son todas aquellas que se

concedieron en pecado o fueron vOiudas.

En la época independiente (siglo XIX), Debido a la separacion de la iglesia del
estado, la situacion de la en salubridad y enfermedad que vivia México, era el
resultado de la guerra de independencia, asi como salida de érdenes religiosas
encargadas de la ensefianza y organizacion del cuidado de pobres y enfermos,
provocando la necesidad por parte del estado de contratar y remunerar
econémicamente a mujeres que se dediquen al cuidado de enfermos y heridos

de guerra.

Al inicio del siglo XX, debido al avance de la ciencia y la tecnologia médica, la
construccion y apertura de grandes hospitales, la demanda de atencion y la
necesidad del médico de contar con ayudante incondicional que realice
actividades no gratas para €l, espero que le asegure su éxito, se hace necesario
iniciar la formacion de enfermeras de manera formal, surgiendo asi la primera
escuela de enfermeria en el Hospital General de México en 1907, donde la
enfermera lucha y esfuerza por profesionalizar la educacion por academizar su

entrenamiento.
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En la actualidad, dada la evolucion y desarrollo de la disciplina, el cuidado se
caracteriza como cientifico y autbnomo, debido a un planteamiento teorico
cientifico de la profesion, producto del desarrollo de la investigacion, que
pretende orientar de manera mas enfatica sus objetivos es dar respuesta a su
esencia y naturaleza teérico filoséfico, que fundamenta la practica del cuidado

de enfermeria.l?

4.2.2 Tipos de cuidado

Colliere (1996) establece la diferenciacion de la naturaleza de los cuidados de

acuerdo con las Funciones de vida como lo son:

CARE: cuidados de costumbre y habituales, relacionados con las Funciones de
conservacion, de cuidado de la vida, representando todos los cuidados
permanentes y cotidianos que tienen como Unica funcion mantener la vida,
reaprovisionando la de energia, en forma de alimentos o agua, calor, luz o

naturaleza afectiva o psicosocial.

CURE: cuidados de curacion, relacionados con la necesidad de curar todo
aguello que interfiere con la vida, eliminar los obstaculos, limitar la enfermedad,
asistir en la estabilizacion de los procesos degenerativos, viendo a la persona
como un ente integrado, con un Estilo de vida propio determinado por su grupo,

su cultura y su entorno.!

Es importante enfatizar que estos dos tipos de cuidados deben mantener un
equilibrio permanente en la practica ya que cuando prevalecen los cuidados de
cure (curacioén), se van aniquilando de forma progresiva los cuidados de care y
con ella la motivacion de la persona, todo aquello que la hace ser y querer
reaccionar, ya que se agotan sus fuentes de energia vital necesaria, pues se

descuida también su efectivad, espiritualidad. 12

10 Molina. Historia de la enfermeria y al cuidado. Buenos Aires, Intermédica. 1973.

11 vega Ramirez MAS. Enfermera en sus dimensiones, tedrico practicas. Bases Filoséficas de Enfermeria [Internet].
Wordl Documents. 2018 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://vdocuments.pub/bases-filosoficas-del-cuidado-
de-enfermeria.html

12 Chihuahua SLFFJEyYNUAd. Aventuras del pensamiento, El arte del cuidado de enfermeria de Florence Nightingale;
2008
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4.2.3 Enfoque Filosofico, Tedrico, Metodoldgico y Practico de la
Enfermeria

Enfoque Filosofico
La filosofia de Enfermeria comprende el sistema de creencias y valores de la
profesion, incluye también una blusqueda constante de conocimientos, y, por
tanto, determina la forma de pensar sobre los fendmenos y, en gran medida, de
su manera de actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia para la
practica profesional.

e Heidegger (1929 - 2001): el cuidado constituye un modo de ser “ser en el
mundo” se caracteriza por cuidar, por estar en permanente relacion. El
cuidar significa: solicitud, preocupacion por el estar con los demas.

e Mayeroff (1971): El cuidar es un proceso que abarca el desarrollo; cuidar
es ayudar a crecer y a realizarse; al cuidar se experimenta al otro ser
considerando sus capacidades y necesidades de crecimiento.

e Noddings (1984, 2003): considera que el cuidado es un ideal ético, y su
aspecto fundamental consiste en tratar de comprender la realidad del otro
“entrar en el otro”. Cuidar es la accién y actuar como cuidadora incluye
afecto y consideracion; implica promover el bienestar del otro, es a través

del acto de cuidar que el ser se humaniza.?
Enfoque Teodrico

La enfermeria, es una disciplina que puede ser conceptualizada desde la 6ptica
de profesion, ciencia o arte, donde cada una de estas posturas se sustentan en
cuerpos de conocimiento que las delimita y tienen una proyeccién hacia el sery

hacer de la enfermera.

Los conceptos de “ser y hacer’ se han transformado a través de los diferentes
paradigmas o formas de pensamiento en que ha transitado la enfermeria desde
1850.

13 Vega Ramirez MAS. Enfermera en sus dimensiones, tedrico practicas. Bases Filosdficas de Enfermeria [Internet].
Wordl Documents. 2018 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://vdocuments.pub/bases-filosoficas-del-cuidado-
de-enfermeria.html
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Siempre se ha movido hacia el crecimiento y madurez, con base en los
conocimientos previos y existentes, esto es, con el desarrollo cientificoy
tedrico que las mismas profesionales de Enfermeria han realizado o creado
desde que Florence Nightingale establecio las bases de la profesiony de la

propia practica de cuidados.

Este cuerpo de conocimientos es conocido como teorias y modelos de

enfermeria.

Las teorias de la enfermeria pretenden describir, establecer y examinar los

fendmenos que conforman la practica de la enfermeria general.

Se asume por la disciplina que para poder determinar que existe una teoria

enfermera ésta debe contener los elementos del metaparadigma de enfermeria.

Cada disciplina hace suyos los términos relacionados con la teoria y su
desarrollo con el fin de dotarla de un cuerpo de conocimientos que le permitan
orientar el ejercicio de la disciplina. En la enfermeria se contemplan los

siguientes términos:

Filosofia. Reflexion sobre los fendmenos de la practica del cuidado, concibiendo
a éste como eje fundamental de la enfermeria, nucleo de su practica profesion y
base para la construccion del conocimiento disciplinar, que le permitan a la

enfermeria fundamentar su identidad y dar razén de su quehacer profesional.

Ciencia. Es tanto un cuerpo de conocimientos propios de una disciplina como

las habilidades y metodologia que hacen progresar dicha disciplina.

Conocimiento. Es la percepcion de la realidad que adquirimos por el

aprendizaje y la investigacion.

Teoria. Consiste en un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
nos permiten una vision sistematica de los fenomenos, estableciendo para ello
las relaciones especificas entre los conceptos a fin de escribir, explicar, predecir
y/o controlar dichos fendmenos. La utilidad de la teoria para la enfermeria radica
en que le permite aumentar los conocimientos sobre su propia disciplina, al

utilizar de manera sistematica un método de trabajo.
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Modelo. Se trata de la representacion simbdlica de la realidad. Los modelos se
desarrollan usando conceptos relacionados que aun no han progresado hacia

una teoria. El modelo sirve como eslabodn en el desarrollo de una teoria.l4
Enfoque metodoldgico

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial que nos permite a los profesionales prestar
los cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma
estructurada, homogénea, logica y sisteméatica. Se considera el Proceso de
Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio de la profesién de enfermeria
ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica enfermera, el método

por el que se aplican los conocimientos a la practica profesional.

Los cuidados de enfermeria han tenido un importante desarrollo en los ultimos

afos con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado.

Esta profesionalizacion de los cuidados con actividades ejecutadas por
enfermeria, dan respuesta a una necesidad especifica de salud en todos los

campos: promocién, tratamiento y prevencion.t®
Enfoque Practico

La enfermeria como préactica es dinamica, dedicada a mantener el bienestar
fisico, psicosocial y espiritual de las personas. Se ha considerado a la enfermeria
como arte, ciencia y profesiéon. Como arte, porque cuenta y requiere un conjunto
de habilidades, que depende del sello personal de quién las realice. Como

ciencia, porque requiere de los conocimientos de la propia disciplina,

Requiere de un trabajo especializado, mediante la aplicacion de conocimientos

especificos, debe ser practica, académica, debe incluir procedimientos

14 Méndez Escobar N. Cuidados de enfermeria [Internet]. Filosofia de la enfermeria. 2017 [citado 27 octubre 2022].
Disponible en: https://sites.google.com/site/nashalimendezescobar/filosofia-de-enfermeria

15 Espinoza T. Cuidados de enfermeria [Internet]. Modelos y teorias de enfermeria, Metodologia de la enfermeria. 2017
[citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://sites.google.com/site/cuidadosenfermeriagenerales/system/app/pages/recentChanges
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uniformes basados en principios generales, debe tener bases éticas,

organizacion interna y autonomia.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del
individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida ha demostrado
la importancia del papel que desempenia. La formacion académica del personal
de enfermeria evoluciona a la par del avance tecnologico de los servicios de
salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de
salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucién a la

solucién de los problemas que afectan a la poblacion.

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el
nivel de responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema
estructural de los establecimientos para la atencion médica en los sectores
publico, social y privado, asi como los que prestan sus servicios en forma
independiente. Ya que en la medida en que cada integrante cumpla su labor,
acorde a su formacién académica, la calidad en los servicios de salud se vera

favorecida y el usuario obtendra mayores beneficios.®

4.3 Modelos Y Teorias de Enfermeria

Paradigma: Se refiere a un patrén de conocimientos y suposiciones compartidas

sobre la realidad y el mundo.

Los paradigmas incluyen nuestras nociones de la realidad, que son
principalmente inconscientes o se dan por hecho. Somos inconscientes de los

paradigmas cuando la realidad se manifiesta.

Metaparadigma: El metaparadigma de enfermeria aporta la base fundamental
de la enfermeria ya que provee a la enfermera un marco conceptual para
entender su rol frente al paciente. el conocimiento que la enfermera desarrolla

durante el proceso de formacién y a través de su trayectoria profesional, le

Diario Oficial de la Federacion, Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud [Internet]. SEGOB, Secretaria de Gobernacién. 2013 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://sidof.segob.gob.mx/notas/5312523
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permite aplicar este marco y lograr una vinculacion afectiva con el paciente, este

conocimiento debe ser de cuatro formas; empirico, estatico, personal y ético.’

Persona: Individuo requiere asistencia para

alcanzar salud e independencia o una Entorno: Incluye
muerte en paz , la persona y la familia son relaciones con la propia
vistas como una unidad. Unidad corporal , familia, responsabilidades

fisica que esta constituida por componentes de la comunidad para
biolégicos ,psicolégicos socioldgicos y proveer cuidados.

espirituales .

Salud: Es una imagen de
vigor fisico y mental, Lo
que permite a una persona
trabajar con la maxima el
potencial mas alto de
satisfaccion en la vida

Enfermeria: Acciones emprendidas de
acuerdo con la persona, y las metas o
resultados de las acciones enfermeras.
Las acciones enfermeras son vistas
cCoOmo un proceso sistematico de
valoracion, diagndstico, planificacion,

intervencion y evaluacion.

Modelos de enfermeria: Representacion simbdlica de la realidad. Los modelos
se desarrollan utilizando conceptos relacionados que aun no han progresado a
una teoria. EI modelo sirve como enlace en el desarrollo de una teoria. Los
modelos de enfermeria son, por tanto, representaciones de la realidad de la
practica de enfermeria. Representan los factores involucrados y la relacién entre

ellos.

Los Modelos Conceptuales: Definidos por Marriner como “la idea que se
explica través de la visualizacion simbdlica y fisica” se utilizan para facilitar el
razonamiento basado en los conceptos y las relaciones entre ellos y ayudan a
planificar el proceso de investigacion ya que muestran de manera mas clara la
filosofia ye ideologia de la tedrica en cuestion; ayuda a desarrollar y mantener la
identidad de la profesion ;contribuye en el debate teoria/practica, propiciando un
mayor acercamiento entre ambas partes a través de la investigacion, fomenta en

debate tedrico y llena de contenido el trabajo asistencial.'®

e Martha E. Rogers (Modelo de los Procesos Vitales)

7 PPASPHA P. Fundamentos de enfermeria. Octava ed. Espafia: ELSEVIER; 2014.
18 Chihuahua SLFFJEYNUAd. Aventuras del pensamiento, El arte del cuidado de enfermeria de Florence Nightingale;
2008.
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Metaparadigma.

Persona: Sistema abierto que interacciona constantemente con otro sistema
abierto el cual es el entorno. Lo define como ser humano unitario e integrado con

campos de energia infinitos y pandimensionales o eterna energia.

Entorno: Campo de energia irreductible y pandimensional. Cada entorno es
especifico de un campo humano, por lo cual ambos evolucionan continuamente,

interaccionando entre si.

Salud: Circunstancias y experiencias a lo largo de la vida de cada ser humano y
la capacidad de este para lidiar y alcanzar la salud segun los sistemas de valores

existentes a considerar.

Enfermeria: Ciencia y como un arte. Impulsa la enfermeria como ciencia ya que
el objetivo de esta es fomentar y promover la salud y el bienestar, buscando el
balance y armonia entre el hombre y su entorno. Se centra en la totalidad de la
persona de modo humanistico, abstracto, juicioso y compasivo sin perder la

creatividad y la inventiva en cada intervencion.
e Callista Roy (Modelo de Adaptacion)
Metaparadigma

Persona: Es un ser biopsicosocial que interactia constantemente con el entorno
cambiante, utiliza mecanismos de afrontamiento innatos y adquiridos, puede ser

un individuo, familia grupo, comunidad o sociedad.

Entorno: Consta de ambientes interno y externo que rodean y estimulan, siempre

estd cambiando y en constante interaccidén con la persona.

Salud: Es la meta de la conducta de una persona y la capacidad de la persona
para ser un érgano adaptativo. No consiste en liberarse de la muerte, las
enfermedades, la infelicidad y el estrés; sino que en la capacidad de combatirlos

del mejor modo posible

Enfermeria: Requerido cuando la persona gasta mas energia en el afrontamiento

dejando muy poca energia para el logro de las metas de supervivencia,
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crecimiento, reproduccién y dominio. “No solo se trata de quitarle la enfermedad

al paciente”.

Utiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion
de una persona en la salud y la enfermedad. Es una disciplina centrada en la
practica dirigida a las personas y a sus respuestas ante los estimulos y la

adaptacion al entorno.

Propone un proceso de solucién de problemas de seis pasos: valoracion de la
conducta, valorar los factores confluyentes, diagndéstico, establecimiento de

metas, intervenciones y evaluacion.
e Doroty Johnson (Modelo de sistemas conductuales)
Metaparadigma

Persona: Sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados, modelo basado en la psicologia, sociologia y
etnologia. Considera al individuo como una serie de partes interdependientes,

que funcionan como un todo integrado.

Entorno: El individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la
interaccién ambiental puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud. Un
estado de desequilibrio o inestabilidad da por resultado la necesidad de acciones
de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas son responsables del
mantenimiento o restablecimiento del equilibrio y la estabilidad del sistema de

comportamiento

Salud: Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta,
predisposicién a actuar, centro de la accion y conducta) y funcionales (proteccion
de las influencias dafiinas, nutricion y estimulacion) para aumentar el desarrollo

y prevenir el estancamiento.

Enfermeria: Es una fuerza reguladora externa que actla para preservar la
organizacién e integracién del comportamiento del paciente en un nivel éptimo
bajo condiciones en las cuales el comportamiento constituye una amenaza para

la salud fisica o social, o en las que se encuentra una enfermedad.
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e Hildegarde Peplau (Modelo de relaciones interpersonales)
Metaparadigma.

Persona: Individuo que vive en equilibrio inestable no incluye a las familias,

grupos ni comunidades.
Entorno: No trata las posibles influencias ambientales sobre el paciente.

Salud: implica un movimiento dirigido de la personalidad, hacia una vida creativa,

constructiva, productiva, personal y en comunidad.

Enfermeria: Es una relacion humana entre un individuo que esta enfermo o que
siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y

responder a la necesidad de ayuda.
e Betty Neumann (Modelo de sistemas)
Metaparadigma

Persona: Como un sistema cliente abierto en interaccién reciproca con el
entorno. El cliente puede ser un individuo, una familia, un grupo, una comunidad
u un problema social. El sistema cliente es un compuesto dindmico de
interrelaciones entre los factores fisiolégico, psicologico, sociocultural, de

desarrollo y espiritual.

Salud: Movimiento continuo de naturaleza dindmica que cambia
constantemente. Neumann afirma: Un bienestar o una estabilidad oOptimos
indican que las necesidades totales del sistema estan satisfechas. Un estado
reducido de bienestar es el resultado de las necesidades del sistema no

satisfechas

Entorno: Factores internos y externos que rodean e influyen en el sistema cliente.
Los elementos estresantes (intrapersonal, interpersonal y extra personal) son
importantes para el concepto de entorno y se describen como fuerzas del entorno

gue interrelacionan con la estabilidad del sistema y pueden alterar.

Enfermeria: Adapta a la enfermeria el concepto de niveles de prevencion del

modelo conceptual de Caplan (1964):
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e Prevencion primaria actia protegiendo al organismo antes de que entre
en contacto con un elemento estresante peligroso. Esta prevencién
implica la reduccion de la posibilidad de encontrarse con este elemento
estresante o se fortalece la reaccion del organismo para disminuir la
reaccion del elemento estresante. Las prevenciones secundaria y terciaria

son posteriores a la aparicion del elemento estresante.

e Prevencion secundaria intenta reducir el efecto o el posible efecto de los
elementos estresantes a través del diagndstico precoz y de un tratamiento
eficaz de los sintomas de la enfermedad. Neumann lo describe como el

fortalecimiento de las lineas internas de resistencia.

Prevencion terciaria intenta reducir los efectos residuales del elemento

estresante y devolver al cliente el bienestar después del tratamiento.
¢ Nola J. Pender (Modelo de promocion a la salud)
Metaparadigma

Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene mas importancia

gue cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores

variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen

sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal

Teorias de enfermeria: Las teorias estan disefiadas para explicar un fenomeno

como el autocuidado o el cuidado. Una teoria enfermera es una
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conceptualizacién de algun aspecto de la enfermeria que describe, predice o

prescribe un cuidado enfermero. (Meleis 2011)

Las teorias constituyen una gran parte del conocimiento de una disciplina. La
teoria y la investigacion cientifica. La teoria y la investigacion cientifica tiene
conexiones vitales entre una y otra, y proporcionan guias para la toma de
decisiones, la resolucion de problemas y las intervenciones enfermeras
(Selanders, 2010). La aplicacion de la teoria enfermera en la practica depende
del conocimiento de la enfermera y de otros modelos tedéricos, de cOmo estos se

relacionan entre si y de su uso en el disefio de las intervenciones enfermeras.
e Florence Nightingale (Teoria del entorno)
Metaparadigma

Persona: Conservar la energia vital del paciente y partiendo de la 6 accion que
ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones

posibles para que actuara sobre él.

Salud: Colocar al individuo en sus cinco puntos esenciales para mejores

condiciones posibles para que actuaran sobre él

Entorno: Un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados
cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para
asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagies eficaces, limpieza y

luz.

Enfermeria: Hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las
enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de
ensefar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener

su independencia.
e Virginia Henderson (Definicién de enfermeria)
Metaparadigma

Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar la salud e

independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familiay a la persona
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como una unidad, que influye en cuerpoy mente, para cubrir sus necesidades
basicas y supervivencia necesita fuerza, voluntad o conocimiento para lograr una

vida sana.

Entorno: Se relaciona con la familia, abarcando a la comunidad y su

responsabilidad para proporcionar cuidados.

Salud: Capacidad del individuo para funcionar con independencia en relacion

con las catorce necesidades

Enfermeria: Funciones de enfermeria, ayudar a personas sanas y enfermas,
actia como un miembro de un equipo sanitario, independientemente del médico,
pero apoya su plan si hay algiin médico de servicio, debe diagnosticar y tratar si
la situacion lo exige, formada en ciencias Biolégicas y Sociales, capaz de
apreciar las 14 necesidades basicas humanas.

e Dorothea Orem (Teoria general de la enfermeria)
Metaparadigma

Persona: Ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con

potencial para aprender y desarrollarse. Autocuidado.

Entorno: Todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya
sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la

persona.

Salud: Estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental. Incluye la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de complicaciones.

Enfermeria: ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros

(cuidador principal)

e Madeleine Leininger (Teoriade ladiversidad y launiversalidad de los

cuidados culturales)
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Metaparadigma

Persona: ser humano que se cuida y es capaz de interesarse por otros. Los

cuidados son universales, pero las formas de cuidar varian segun culturas.

Entorno: No lo define claramente; habla sobre la vision del mundo, estructura

social y contexto ambiental.

Salud: Estado de bienestar, universal a través de las culturas, pero definida de

forma diferente en cada una de ellas.

Enfermeria: Arte y ciencia centrada en las conductas, funciones y procesos
individualizados para la promocién, mantenimiento de la salud o recuperacion

del proceso de enfermedad.®

La relacidn de los modelos con las teorias segun Fawcett ofrece una perspectiva
profesional de la practica debido a que esta se sustenta en un modelo el cual se
desarrolla bajo ciertas premisas basicas que le imprimen caracteristicas
especificas a la practica; favorecen el desarrollo de guias, investigacion,
docencia y gestion del cuidado. En la administracion promueven una estructura
sistematica de las situaciones relacionadas con el cuidado. En la investigacion,
facilitan la organizacion del conocimiento y guian el problema a estudiar, la
metodologia e instrumentos a utilizar. En la docencia ofrecen los términos
especificos para ser mas operativos los conceptos centrales de la disciplina y

guiar el cuidado.?®

4.3.1 Definicién, Objetivos y Clasificacion

Modelo

Representacion simbdlica de la realidad, una imagen mental. Cada modelo

refleja un diferente posicionamiento filoséfico, en forma cognitiva, modalidades

19 Cisneros Gomez F. introduccion a las teorias y modelos de enfermeria [Internet]. Universidad del Cauca, Programa de

enfermeria area de fundamentos. 2009 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasY ModelosDeEnfermeria.pdf
0 Aposta revista de ciencias sociales ISSN. [Online]; 2012. Disponible en:

www.apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/monpuiggllob.pdfn®
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practicas de cada grupo particular de personas de una disciplina, las bases de

las lineas de investigacion.

Objetivo

Nos muestran aquello que es esencial en la actuacion de la enfermera.
Concretan la identidad de la enfermera en el seno de la comunidad.

Identifica y clarifica la relaciéon de la enfermera con el resto de los

profesionales de salud.

Permiten representar teéricamente la intervencidn practica de la

enfermera.

Permiten desarrollar guias para la préactica, la investigacion, la

administracion y la docencia

Clasificacion

Interaccion: se fundamentan en las relaciones entre las personas. Las
caracteristicas personales, el autoconcepto y las capacidades
comunicativas son pilares béasicos en estos modelos. La persona
constituye un elemento activo en el cuidado de su salud, y la atencién se

centra en ella.

Evolucionistas: se centran en la teoria del desarrollo, subrayan el
progreso, la maduraciéon y el crecimiento. Su atencion se centra en el
cambio como fenbmeno ordenado y predecible, y que toma una direccién

concreta.

De necesidades humanas: el nucleo en el que se fundamentan las
acciones enfermeras es la teoria de las necesidades humanas, para la

vida y la salud.

De sistemas: se basan en la concepcion de las personas como sistemas
abiertos, que mantienen una relacion de retroalimentacién con el entorno.
El estado 6ptimo del sistema es el equilibrio, que se alcanza cuando las

fuerzas externas e internas estan compensadas.
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Teoria

Articulacion coherente, sistemética y organizada de un conjunto de afirmaciones
gue dan respuestas a preguntas significativas y concretas de una disciplina y
gue son comunicadas dentro de una explicacion integral con sentido propio y se

conforma por:

e Razonamiento intuitivo, sigue la técnica de la suposicion, el

presentimiento, de la revelacion. No sigue un proceso analitico.

e Razonamiento analitico, dos formas de llegar a conclusiones, desde lo

especifico a lo general y viceversa.

e Inductivo (basado en la experiencia, parte de casos particulares para

enunciar teorias).

e Deductivo (parte de principios generales o teorias, para aplicar en casos

especificos).
Objetivo
e Deben ser légicas, relativamente simples y generalizables.

e Deben estar compuestas por conceptos, proposiciones y relacionar
conceptos entre si.

e Deben proporcionar bases de hipétesis verificables.
e Deben ser consistentes con otras teorias, leyes y principios validos.

e Pueden describir un fendémeno particular, explicar las relaciones entre los

fenodmenos, y predecir o provocar un fendmeno deseado.

e Puedeny deben ser utilizadas por la enfermeria para orientar y mejorar la

practica.
Clasificacion de Modelos y Teorias

Clasificacion por tendencias: Relacion entre el concepto de salud y el resto de

los conceptos paradigmaticos
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e Ecologista: Salud y Naturaleza - Nightingale.

e Existencialista: Salud y Caracteristicas psicolégicas del paciente
—~>Peplau y Roy.

e Comisca: Salud y medioambiente como sistema abierto >Rogers.

e Sociolégica: Salud y dinAmica social ->Orem.?!
Clasificacion de los modelos y teorias en escuelas:

e Escuela de las necesidades: el cuidado se centra en la independencia de
la persona para satisfacer sus necesidades o autocuidados. Basada en la
teoria de las necesidades de Maslow y la teoria de las etapas del
desarrollo psicosocial de Erikson. Autoras: Henderson, Orem.

e Escuela de la interaccion: el cuidado es un proceso interactivo enfermera-
paciente y una relacion humanitaria. Se deben usar tanto la intuicibn como
la subjetividad en los cuidados. Basada en: la teoria de la interaccion-
comunicacioén, la fenomenologia y el existencialismo. Autores: Peplau.

e Escuela de los efectos deseados: el cuidado tiene por objetivo restablecer
el equilibrio(homeostasis) o preservar la energia. Basada en: la teoria de
la adaptaciéon de Helson y la teoria general de sistemas. Autoras:
Jhonson, Neuman, Roy.

e Escuela de la promocion de la salud: el objetivo de los cuidados se amplia
a la familia, que aprende de sus propias experiencias de salud, es aquel
aprendizaje que se obtiene observando las conductas de los demas.
Basada en: la teoria del aprendizaje social. Autores: Pender.

e Escuela del ser humano unitario: el cuidado se dirige a la consecucion del
bienestar de la persona, tal y como ella lo define. Se sitia dentro del
paradigma de transformacion. Basada en: la teoria general de sistemas,
la fenomenologia y el existencialismo. Autoras: Newman.

e Escuela del Caring: La calidad de los cuidados se mejoran si se incluyen

dimensiones como la espiritualidad y la cultura, integrando los

2L Actualizacion en Enfermeria familiar y comunitaria [Internet]. Modelos de Enfermeria. Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE). 2009 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://www.enfermerialugo.org/wp-
content/uploads/2021/09/Tema-Modelos-de-Enfermeria.PAE_.pdf
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conocimientos vinculados a éstas. Se sitla dentro del paradigma de
transformaciéon. Basada en: la antropologia de la salud de Menéndez y la
fenomenologia. Autoras: Watson y Leininger.??

4.3.4 Relacion de los Modelos y Teorias con el Proceso de Atencion de
Enfermeria

La teoria es o debe ser inherente a la practica, ya que esta apoya y fundamenta
al proceso de enfermeria, debido a que ayuda a la enfermera a ubicar y organizar
los datos en la etapa de valoracién y diagnéstico de enfermeria, apoyando
también a una interpretacién y analisis comprensivo delimitado y propio de los
mismos. Establece también las condiciones necesarias para la toma de
decisiones sobre las intervenciones de cuidado de enfermeria, posibilitando asi

la prediccion de los resultados de cuidado esperando a la persona.

Es asi como por medio del PAE se lograron aplicar las bases teéricas al ejercicio
practico de la enfermeria, pues es una excelente herramienta para resolver los
problemas que atafien a la salud y al bienestar de las personas basado en la
reflexion pero que ademas exige capacidades cognitivas, técnicas e

interpersonales de las enfermeras que lo emplean.

Su ejecuciéon permite la humanizacion e integralidad de los cuidados, pues tienen
en cuenta los intereses y necesidades que la usuaria manifiesta, asi como de
sus personas significativas o aquellas que se encuentran involucradas con su
cuidado. Este método incorpora un enfoque que en la practica cotidiana muchas
enfermeras realizan, esto es, en muchas ocasiones se hacen especulaciones
acerca de los problemas que se piensa tiene el paciente; se cree conocer las

soluciones y entonces se actuas sobre esta base.

En la actualidad el uso de proceso de enfermeria como herramienta habitual en
todas las actividades que se relacionan con la enfermeria se ha vuelto una

practica importante y sustancial para la profesion. Siendo un método que incluye

22 Guirao Marin A. Clasificacion de los modelos y teorias enfermeros [Internet]. Historia, Fundamentos y cuidados basicos
de enfermeria Listed books. 2020 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://www.studocu.com/es/document/universidad-catolica-san-antonio-de-murcia/historia-fundamentos-y-cuidados-
basicos-de-enfermeria/tema-16-clasificacion-de-los-modelos-y-teorias-enfermeros/15098895
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la valoracién, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion en su desarrollo el
PAE es flexible, adaptable ya aplicable en todas las situaciones, esto es en el
proceso de perdida de la salud o en el mantenimiento de esta. Proporcionan un
enfoque intencional, sistematico y organizado de la practica que logre el principal

propésito de la enfermeria: promover, mantener o recuperar el bienestar.?3

Modelo de cuidados de enfermeria con una postura ecléctica enfocado a dar
respuesta a las necesidades de atencion de la poblacion mexicana; el enfoque
considera la especificidad de sus caracteristicas, diversidad cultural, asi mismo,
la estructura organizacional de los elementos del modelo, y la formacion de
recursos humanos en enfermeria, que fortalezcan los procesos de la atencion a
través de mejorar la calidad técnica y la cobertura de la atencion en todos los
niveles de atencion. Elementos del modelo: Metaparadigma de enfermeria o

supuestos principales, Proceso Atencion de Enfermeria (PAE).

El “Modelo del cuidado de enfermeria”, integra en los planes de cuidados las
intervenciones basadas en evidencia cientifica, utiliza y adapta el contenido de
las clasificaciones taxonomicas de North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA por sus siglas en ingles), la Nursing Outcomes
Classification (NOC por sus siglas en ingles), la Nursing Interventions
Classification (NIC por sus siglas en inglés), ya que las tres clasificaciones

contribuyen a la homologacion del lenguaje y estandarizacién del cuidado

El objetivo del modelo es impulsar el desarrollo e implementacion de un “Modelo
del cuidado de enfermeria” estandarizado como herramienta metodoldgica, que
permita al personal de enfermeria realizar un plan de cuidados con practicas
basadas en la mejor evidencia disponible, que contribuyan a mejorar la calidad
de la atencion en el ambito ambulatorio y hospitalario con enfoque intercultural,
integral y sistémico para disminuir la variabilidad de la practica en la cotidianidad

del cuidado.?*

2 Modelos de cuidados en enfermeria, NANDA, NIC Y NOC, Téllez Ortiz S,E. Garcia Flores M. Edit. McGraw Hill.
Interamericana, Derechos reservados. 2012. 1ra Edic. Hospital General de México. S,A, C,V. Pag 31.

24 Secretaria de Salud [Internet]. Programa Nacional de Enfermeria, Modelo del Cuidado de Enfermeria. 2018 [citado 27
octubre 2022]. Disponible en: http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/programa/modelo_cuidado_enfermeria.html
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4.3.3 Aspectos Eticos y Legales en la Aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria

Aspectos Eticos

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la
practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las
motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las
transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con
los enfermos esta el compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la
reflexion ética se basa en el respeto a dos principios fundamentales: la vida y la
autodeterminacion de la persona. Los cuatro principios fundamentales de la

enfermeria son:
e Promover la salud.
e Prevenir las enfermedades.
e Restaurar la salud.
e Aliviar el sufrimiento.

Los profesionales de esta rama, a través de sus acciones, deben tener

presentes, entre otros, los siguientes principios:

e Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de
siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de
comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo.

e Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer
dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafo
fisico, mental, social o psicolégico.

e Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y
la planificacién; se basa precisamente en atender primero al mas
necesitado de los posibles a atender; exige tratar a todas las personas por
igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o

escolaridad.
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e Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona
de tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener
informacion de las consecuencias de las acciones a realizar. El principio
de autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como lo

que son.

La aplicacion y el conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son
indispensables para modificar ideas, habitos y conductas éticas relacionadas con
el ejercicio profesional, lo que permite, a su vez, elevar el nivel de la calidad en

la atencion de los pacientes.?®
Aspectos Legales
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos

Art. 1° Todas las autoridades, en el ambito de competencia, tienen la obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, e
indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones de los derechos humanos, en los

términos que establezca la ley.

Art. 4° Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad. El estado garantizara que toda persona tiene derecho a la proteccion de

la salud.

e Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucion.

e Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su

desarrollo y bienestar.

% Garzén Alarcon N. SCIELO [Internet]. Etica profesional y teorias de enfermeria. 2005 [citado 28 octubre 2022].
Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972005000100007
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e Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley
establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal
objetivo.?6

Ley General de Salud

Art. 1° La presente ley reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que
tiene toda persona en los términos del Articulo 4° de la constitucion politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso de los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general.

Art. 2° El derecho a la proteccion de la salud, el bienestar fisico y mental de la
persona, para contribuir a un ejercicio pleno de sus capacidades; y la
prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana, la proteccion y
acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacién, conservacion y

disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

Art 6° El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: Parrafo

reformado.

e Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad
de estos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores
que condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en la
promocién, implementacion e impulso de acciones de atencion integrada
de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de
las personas.

e Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y personas con discapacidad, para fomentar su
bienestar y propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo

econémico y social.

% Venustiano Carranza. Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos. Diario Oficial de la Federacion.
05/02/1917. Ultima Reforma DOF 29/01/2016. Pag 1-6
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e Proporcionar orientacion a la poblacion respecto de la importancia de la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad y su relacién con los

beneficios a la salud.

Art 51° Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas
y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable,

asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Art 72° La prevencion y atencién de los trastornos mentales y del

comportamiento es de caracter prioritario.

Art 116° Las autoridades sanitarias estableceran las normas, tomaran las
medidas y realizaran las actividades a que se refiere esta Ley tendientes a la
proteccion de la salud humana ante los riesgos y dafios dependientes de las

condiciones del ambiente.

Art 160° La Secretaria de Salud coordinar4d sus actividades con otras
dependencias y entidades publicas y con los gobiernos de las entidades
federativas, para la investigacion, prevencion y control de las enfermedades no

transmisibles.?’
Normas Oficiales Mexicanas.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-2013, PARA LA
PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-220-SSA1-2016. INSTALACION Y
OPERACION DE LA FARMACOVIGILANCIA

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-174-SSA1-1998 PARA EL MANEJO
INTEGRAL DE LA OBESIDAD.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-2013, PARA LA
PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

27 de la Madrid Hurtado M. Ley General de Salud [Internet]. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
7 de febrero de 1984 TEXTO VIGENTE Ultima reforma publicada DOF 12-07-2018. 2018 [citado 28 octubre 2022].
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/416013/Ley_General_de_Salud.pdf
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Guias de practica clinica
e Guia de Practica Clinica GPC Diagnostico y Tratamiento de Artritis
Reumatoide del Adulto
e Guia de Referencia Rapida Diagnéstico y Tratamiento de Artritis

Reumatoide del Adulto

4.3.4 Modelo o Teoria utilizado para la elaboracién del Proceso de Atencion

de Enfermeria.

La Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson ha servido para el
desarrollo conceptual de nuevas teorias y modelos de enfermeria, ya que en las
numerosas obras que ha publicado se discutido campamento la Independencia
interdependencia de la enfermeria con el resto de las ciencias que concluyen en

la asistencia sanitaria.

Virginia Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar
al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo
en los dltimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos

necesarios.

El maximo principio de Virginia Henderson para aplicar su modelo teérico a la
practica consiste en que la enfermeria debe ser capaz de fomentar la actividad
del paciente para que éste adquiera su independencia. El objetivo del modelo de

Virginia Henderson es que el paciente sea independiente lo antes posible.

Para Henderson la enfermera es aquel que asiste a los pacientes en las
actividades basicas de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la

enfermedad o acompafiar a la muerte en paz.

Para que el individuo pueda desarrollar su independencia, con ayuda del trabajo
de enfermeria, es necesario tener en cuenta el conjunto de todas las influencias

externas que afectan a la vida y desarrollo de una persona

38



Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro conceptos en

relacion con su paradigma:

Salud: La salud es béasica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es
que los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad,
fuerza y conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente

para realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas.

Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental
que estad constituida por componentes biolégicos, psicologicos, sociales y

espirituales.

Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion
del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad

de proveer cuidados.

Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcidon de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacién, actividades que podria realizar sin ayuda si tuviera la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le

ayude a conseguir la independencia lo mas rapido posible.?8
Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V. Henderson son:

1. Respirar normalmente: Observar el ritmo y frecuencia respiratoria asi como

detectar anormalidades en las mismas.

2. Alimentarse e hidratarse: Observar el tipoi de dieta e ingesta de liquidos, en
base a sus requerimientos nutricionales, edad, peso, capacidades de masticar y

deglutir, culturay creencias religiosas.

2 Hernandez Martin C. Universidad de Valladolid Facultad de Enfermeria GRADO EN ENFERMERIA [Internet]. El
modelo de Virginia Henderson en la Practica de Enfermeria. 2016 [citado 28 octubre 2022]. Disponible en:
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/17711/TFGH439.pdf&ved=2ahUKEwjaifmmnZD7AhXgDkQIHZSmDjgQF
noECA4QAQ&usg=A0vVaw0GonpMrzMLOz5nefuf89Rw;jsessionid=FDFE6F5DCBABFC7DE71C33A1700ED059?seq
uence=1
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3. Eliminacion: Funcionamiento del organismo, eliminacion de heces y orina,

textura, frecuencia y olor.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: Mecanica corporal, ejercicios,
deporte, con que frecuencia se realiza, que es lo que realiza, limitaciones como
si utiliza dispositivos para deambular, si tiene todas sus extremidades y/o

deformidades del cuerpo.

5. Dormir y descansar: Horas, frecuencia de suefio, habitos de descanso y
dificultades para conciliar el suefio, asi como sensibilidad al ruido, a la

iluminacion, entre otros.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: vestimenta de su preferencia,
si es adecuada para la persona, con qué frecuencia la cambia y si requiere de
ayuda para vestirse.

7. Mantener la temperatura corporal: Considerar los factores que influyen en la
termorregulacion del organismo, asi como considerar el entorno, para mantener

una temperatura corporal adecuada.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel: Observar la frecuencia del bafio,
los medios que utiliza para bafnarse, la movilidad e independencia del paciente,
asi como la hidratacion de la piel, en base a su estado econémico y sus

costumbres.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas: Conocer y evaluar el
estado fisico y mental de la persona, si puede o no cuidarse solo, a fin de no

comprometer la seguridad de los demas.

10. Comunicacion: Promover la comunicaciéon sana y adecuada expresando
emociones, temores, que mantengan la interaccidon social, garantizando una

salud mental.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Respetar valores y
creencias particulares de cada persona, permitiendo que ejerzan acciones que

formen parte de su identidad.
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12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal:
Promover el alcance de metas y logros con su propio esfuerzo, para que la
persona se sienta Gtil y productivo, en su realizacion personal, influyendo de

manera positiva en su autoestima y salud mental.

13. Participar en actividades recreativas: La salud fisica y mental también se
logra con actividades que promueven la interaccion social, con el fin de conocer

los gustos e intereses de la persona.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a
la salud normal: Sentido de productividad mental de la persona al momento de
adquirir conocimientos nuevos, para asi desarrollar habilidades destrezas y

conocimientos nuevos.

Cada una de las necesidades estuvo compuesta por aspectos fisiologicos,
psicoldgicos, culturales y espirituales, relacionandose entre todas ellas formando
un todo indivisible, por lo que no puede considerarse aisladamente. El individuo
es considerado como un todo complejo, que aspira a satisfacer estas 14
necesidades basicas. Virginia Henderson entiende que la salud es igual a la
Independencia de las personas para cubrir por sus propios medios las 14
necesidades basicas y en ese contexto la funcién de enfermeria es de ayudar a

las personas o enferma a sufrir su autonomia.?®

4.4 El Proceso de Enfermeria como Herramienta Metodoldgica para
brindar cuidado a la persona.

El Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) es el sistema de intervenciones
propias de enfermeria sobre la salud de la persona, implica la identificacion de
necesidades de salud, asi como su jerarquizacion para que se puedan cubrir con
mayor eficacia al proporcionar cuidados de enfermera; incluye la planificacion, la
administracion de los cuidados y la evaluacion de los resultados, su finalidad es
construir una estructura que pueda cubrir la problemética , individualizando las

necesidades del paciente; identificar necesidades reales y potenciales,

2 Sjlva Garcia L. PLMNFDLF. Ats/due Servicios de salud de castilla y Leon. 1std ED.. Espaiia. Mad.SL;2006.Pags 96-
97.
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establecer planes de cuidado individuales, familiares o comunitarios y actuar

para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

Este compuesto por cinco etapas de: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion. Como todo método, el PAE configura un numero de
pasos sucesivos que se relacionan entre si. A un que el estudio de cada uno de
ellos se hace por separado por su caracter metodolégico, en la practica, las
etapas se superponen. Es imprescindible la interaccion entre el personal de
enfermeria y el paciente ademas de tener una serie de capacidades: destrezas
técnicas. (manejo de instrumental y aparatos); intelectual (emitir planes de
cuidados eficaces y con fundamento cientifico y capacidad de relacion (saber

mirar, empatia y obtener el mayor nimero de datos para valorar).%°

El profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en
el PAE, por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalGa sus acciones,
también considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad
requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y en diferentes
escenarios. En la atencién se da un proceso interactivo entre el cuidador y ser
cuidado; el primero tiene el papel activo pues realiza acciones vy
comportamientos para cuidar. Ser cuidado, tiene un rol mas pasivo y en funcion
de su situacién, puede contribuir y ser responsable del propio cuidado en

situaciones de educacioén para la salud.3!

4.4.1 Definicidn, Objetivos, Ventajas y Desventajas.

Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista
de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los
avances y cambios en la mejora de estado de bienestar de la persona, familia
y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. Es el camino que

asegura la atencion de alta calidad para la persona que necesita los cuidados de

30 Alicia RSB. Proceso enfermero Aplicacion Actual. Segunda Edicién. Cuellar Ayala; 2015.

31 Proceso de Atencién de Enfermeria como instrumento del cuidado, significado para estudiantes de Ultimo curso
[Internet]. Scielo. Enferm. univ vol.16 no.4 Ciudad de México. 2019 [citado 30 octubre 2022]. Disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632019000400374
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salud que le permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de
salud.®?

Objetivos

e Asegurar una atencion integral al paciente, la familia y/o comunidad.

e Dirigir la accion hacia el logro de un objetivo permitiendo su evaluacion.

e Elemento de comunicacion entre los profesionales implicados en el
cuidado.

e Determinar la intervencion de enfermeria que requiere el paciente, en
coordinacién con el resto del equipo.

e Asegurar el maximo aprovechamiento de los recursos.

e Establecer una base de control y evaluacion de la cantidad y calidad de
los cuidados enfermeros.

e Fuente de informacién sobre el paciente y su progreso.3?

Ventajas

e Asegura la atencion individualizada, ofrece ventajas para el profesional
que presta la atencién y para quien la recibe y permite evaluar el impacto
de la intervencion de enOfermeria

e El proceso de enfermeria proporciona un método légico y racional para
que el profesional de enferme-ria organice la informacion de tal manera
que la atencién sea adecuada, eficiente y eficaz.

e Concede flexibilidad en el cuidado; le genera respuestas individuales y
satisfaccion en su trabajo; le permite conocer objetivos importantes para
el sujeto de atencién; mejora la calidad de la atencién; propicia el
crecimiento profesional y proporciona informacién para la investigacion.

e Al sujeto de atencidn permite participar en su propio cuidado; garantiza la

respuesta a sus problemas reales y potenciales, y ofrece atencién

%2 Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) Nursing care process. [Internet]. Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social Instituto Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia (INEPEO),Rev. Salud Publica Parag.
2013; Vol. 3 N° 1. P&ags. 41-48. 2013 [citado 30 octubre 2022]. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf

3 Actualizacion en Enfermeria familiar y comunitaria [Internet]. Modelos de Enfermeria. Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE). 2009 [citado 30 octubre 2022]. Disponible en: https://www.enfermerialugo.org/wp-
content/uploads/2021/09/Tema-Modelos-de-Enfermeria.PAE_.pdf
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individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacion de

sus problemas.?*

Desventajas

e El paciente puede no tener la disponibilidad para llevar a cabo la entrevista
e Debe ser continua

e Datos e informacién veridica

4.4.2 Etapas del Proceso Atencion de Enfermeria

Valoracion

Recabar informacién de una manera organizada y sistematizada. Se recoge
informacion especifica sobre el estado de salud del usuario/familia/comunidad a

través de distintas fuentes. Se realizan diversas actividades de forma simultanea:
Recoleccién de datos

Los datos se obtienen: fuentes directas o primarias y fuentes indirectas o

secundarias.

Fuentes directas o primarias: el propio paciente. La familia o la comunidad
pueden ser también primarias cuando ellas mismas son el objeto de estudio.
Fuentes indirectas o secundarias: familiares, personal sanitario, bibliotecas y

hemerotecas y todos los datos previamente elaborados.

Entrevista Clinica

34 Noguera Ortiz NY. Proceso de Atencién de Enfermeria Una Herramienta para la Garantia del Cuidadol Nursing Care
Process: A Tool por the Guarantee of Quality of Care. [Internet]. En Colombia. 2018 [citado 30 octubre 2022]. Disponible
en: https://fencolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-114/procesosdeatenciondeenfermeria/
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Es imprescindible, se obtiene la mayor cantidad de informacién, ademas de
facilitar la relacion entre la enfermera y el paciente, permite al paciente
informarse y participar en la identificacion de sus problemas.

El entrevistador debe de tener: empatia, calidez, respeto, concrecion y

autenticidad.
La entrevista tiene distintas partes:

¢ Iniciacion: se inicia con una fase de aproximacion al paciente creando un
ambiente favorable. Aqui se hacen las presentaciones pertinentes y
explicaciones generales.

e Cuerpo o etapa de desarrollo: aqui se centra en la obtencion de la
informacion. Es importante comprobar que el paciente entiende la
informacion.

o Cierre: es la etapa final y constituye la base para establecer las primeas

pautas de planificacion. Se resumen los datos mas significativos.

Observacion

Es el método basico de valoracion que se inicia con el primer encuentro. Consiste
en el examen del paciente para determinar estados normales y anormales.

Precisa de préactica y disciplina. Los datos los podemos clasificar de tres tipos:

e Objetivos; que obtenemos a través de la observacién, y durante la
exploracion fisica. Se denominan signos y pueden ser medidos por
escalas o instrumentos.

e Subjetivos; son datos que se refieren a ideas, sentimientos vy
percepciones, son obtenidos a través de la entrevista con el usuario y la
familia. También son llamados Sintomas y no pueden ser medidos.

e Deductivos; serian aquellos datos sobre la forma en la que el individuo

percibe Interpreta una sefial.
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Exploracion Fisica

Inspeccidon: examen visual del paciente, que se centra en el aspecto,
color, forma, situacién, simetria, movimiento del cuerpo, asi como algunas
cavidades, como la boca.

Auscultacion: apreciacion mediante el sentido del oido, de los fendmenos
acusticos que se originan en el organismo, ya sea la actividad del corazén,
del pulmon y vias respiratorias (auscultacion pulmonar), el transito del
tubo digestivo (auscultacion abdominal), o cualquier otra causa
(auscultacion fetal, articular, etc.).

Percusion: apreciacion, por el oido, de los fendémenos acusticos,
generalmente ruidos, Que se originan cuando se golpea la superficie
externa del cuerpo. El caracter del sonido determina la localizacion,
tamafo, densidad y limites de un érgano.

Palpacion: apreciacibon manual de la sensibilidad, temperatura,
consistencia, forma, tamafo, situacién, humedad, vibracién, pulso y
movilidad gracias a la sensibilidad tactil, térmica, vibratoria y sentidos de

presion de las manos.

Diagnostico

Establece el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion

enfermera, es decir, identificar los problemas que constituiran la base del plan

de cuidados.

Tiene dos fases:

Identificacion de problemas, que describe:

Enfocado al problema: Anteriormente denominado diagnoéstico real, hace
referencia a un juicio clinico sobre una respuesta humana indeseable a
condiciones de salud o procesos vitales que existen en un individuo,
familia, grupo o comunidad. Se basan en la presencia de signos y

sintomas asociados.
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Diagnosticos de riesgo: Juicio clinico acerca de la vulnerabilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta
humana indeseable a condiciones de salud. No existe un problema, pero
la presencia de factores de riesgo Indica que es probable que se
desarrolle un problema a menos que se realice una Intervencion.
Promocioén de la salud: Juicio clinico acerca de la motivacion y deseo de
incrementar el bienestar y actualizar el potencial saludable. Estas
respuestas se expresan mediante una disposicibn para mejorar
comportamientos de salud especificos, y puede ser utilizado en cualquier
estado de salud.

De sindrome: juicio clinico relacionado con un grupo de diagnosticos de
enfermeria de problema o riesgo que se prevé que se presenten debido a
una determinada situacion o evento. La Taxonomia mas extendida en la
comunidad internacional enfermera es la propuesta por la North American

Nursing Diagnosis Association (N.A.N.D.A.).

Formulacién de problemas

Focalizado en problemas. Describe la respuesta de una persona/familia o
comunidad, a una situacion de salud/proceso vital y que se identifica
cuando en la valoracion estan presente datos objetivos, subjetivos y/o
deductivos que indican su presencia.

Riesgo. Describe la respuesta de una persona/familia o comunidad, a una
situacién de salud/proceso vital que puede desarrollarse en un futuro
préximo si no se interviene, por tanto, se formula cuando aun no existe el
problema, pero existen factores de riesgo que puedan desencadenar un
problema.

Promocién de la salud. Describe la respuesta de una persona/familia o

comunidad, que desea alcanzar un mayor nivel de bienestar/salud.

Plan de Cuidados

Desarrollar una serie de estrategias dirigidas a prevenir, reducir o corregir los

problemas detectados en la fase diagnostica y con ello ayudar a la persona,
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familia o comunidad a lograr el nivel éptimo de funcionamiento, es decir, se

planifican los cuidados enfermeros.
Ejecucion

e Continuar con la recogida y valoracion de datos. Durante todo el Proceso
de Atencion de Enfermeria es importante continuar con la valoracion y
recogida de datos.

¢ Realizar las actividades de Enfermeria.

e Anotar los cuidados de Enfermeria.

e Dar los informes verbales de Enfermeria.

e Mantener el Plan de Cuidados actualizado.

e Valorar el estado actual de salud del paciente, cada vez que empecemos
una intervencion debemos valorar si la intervencion es todavia apropiada.
Durante la intervencion también debemos valorar al paciente, debemos
controlar sus respuestas y reducir riesgos.

e Finalizada la intervencion debemos realizar una nueva valoracion del

paciente para identificar las posibles respuestas obtenidas de la

intervencion.

Evaluacion

o Emision de un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o

persona, comparandolo con uno o varios criterios.

o Los criterios mas importantes son la eficacia y la efectividad consta de
tres pasos:

o Recogida de datos sobre el estado de salud/diagnostico que queremos
evaluar.

o Comparacioén con los resultados esperados.

o Juicio sobre la evolucion del paciente hacia el logro de los resultados
esperados.
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Inicialmente se estableceran los criterios de resultado para la evaluacion de los
objetivos que seran los mismos que los objetivos que hemos identificado en el

plan de cuidados.®®

4.5 La persona

El término persona se refiere al ser humano, en tanto cualitativamente diferente
al resto de los seres, esta definicion se entiende porque es un ser racional e
inteligente, consciente de si mismo y de sus actos, con identidad propia y
totalmente independiente. Mas adelante, el término se aplicd por extension al
papel desempefiado en el mundo por el individuo. En otras
palabras, antropélogos, psicélogos y socidlogos han asociado el concepto al rol

o papel que puede representar el ser humano en la sociedad.

En la década de los afios cincuenta se empieza a considerar la dimension
bioldgica, psicoldgica y social de la persona, y al ser humano como un ser Unico
en su totalidad, ya que el ser humano necesita no solo de ser atendido sino
también de ser comprendido, por un equipo de profesionales interdisciplinarios

gue conozcan y consideren los diferentes factores que intervienen en el mismo.

Principios del siglo XX, se consideraba a la persona esencialmente bioldgico, es
decir, un ser vivo que nace, crece, se reproduce y muere. Hoy en dia, se
reconoce la complejidad de la mente y la influencia de las estructuras
econdémicas y sociales en el individuo, asi como su relacion con la naturaleza y

el medio ambiente.

4.5.1 Caracteristicas Biologicas, Psicologicas y Sociales

Biologicas

Durante el siglo XX, el darwinismo ha sido uno de los referentes tedricos Para

comprender la complejidad de la evolucién biolégica. En su reconstruccion del

% Actualizacion en Enfermeria familiar y comunitaria [Internet]. Modelos de Enfermeria. Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE). 2009 [citado 30 octubre 2022]. Disponible en: https://www.enfermerialugo.org/wp-
content/uploads/2021/09/Tema-Modelos-de-Enfermeria.PAE_.pdf
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proceso evolutivo humano, Darwin introdujo un efecto de retroalimentacion entre
cultura y naturaleza, sugiriendo que el desarrollo del cerebro hizo posible la
invencién del lenguaje y las herramientas, lo que, a su vez, alent6 el desarrollo

interior del cerebro.

e Hominizacion se entiendo como el conjunto de cambios que dan lugar a
la aparicion de las caracteristicas morfologicas y fisiologicas de la especie

humana actual, a partir de los primates.

e Humanizacion el cual comprende al conjunto de elementos culturales que

son constitutivos de una vida o conducta de los seres humanos.

La hominizacion es el proceso evolutivo que da origen al hombre moderno; los
cambios bioldgicos que conducen desde el Australophitecus al género Homo
(habilis, erectus y sapiens) daran origen a un tipo de realidad distinta de la
materia organica: la Cultura. Con el hombre moderno se da un salto cualitativo
en la dimensién humana, aparece la realidad cultural. A este nuevo estado, que
hace que el hombre sea diferente del mundo animal, se le denomina

humanizacion.

La hominizacion y la humanizacion estan interrelacionados, puesto que, aunque
la especie humana ha ido evolucionando morfolégicamente, solo se ha
constituido a través de una serie de factores y de rasgos culturales, permitiendo

que progresivamente el hombre vaya forjando su propia realizacion.

El hombre permanentemente construye su realidad de mudltiples formas,
incluyendo la interpretacion de la realidad a través de sus instintos y mediante
los diferentes elementos sociales, psicolégicos y ambientales recibidos de su

entorno.
Psicolbgicas

Desde los afios 90, la psicologia evolucionista o evolutiva mantiene que nuestro
cerebro es fruto de la evolucién. Por tanto, la conciencia y conducta humana son
producto de su cerebro, estan dotadas de un disefio funcional y estructural, que
responde a un conjunto de estrategias evolutivas que se adaptan para resolver

mejor los problemas.
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A comienzo del siglo XXI, se plante6 qué se podia saber sobre la influencia de
los genes en la conducta, y determinar la forma y porcentaje en que contribuyen
tanto la naturaleza como la educaciéon para configurar la conducta de cada

individuo desde su nifiez.

Los estudios recientes han arrojado conclusiones polémicas, por la importancia
que se concede a los genes en la gestacion de la conducta. Por un lado, ahora
se sabe que gran parte del comportamiento humano es impredecible, por otro
lado, el medio ambiente en que cada persona se desenvuelve y las experiencias

vitales también inciden en la conducta.
Social

Se considera que el ser humano, nace como una criatura desprotegida en
relacion con otras especies; se puede decir que la cultura y la relacion con los
demas le ha permitido demostrar el resto de sus capacidades que lo identifican
claramente como un ser pensante, racional e inteligente. En este sentido, la
naturaleza ha dotado a las personas, de un cerebro predispuesto para pensary
hablar (condiciones biolégicas), pero sélo se piensa y se habla, si la sociedad y
cultura estimula en cada ser humano esas capacidades desde la infanciay a lo
largo de la vida (condiciones socioculturales). Por ello el papel de la sociedad es
fundamental, los humanos son sociales si viven dentro de una comunidad que
los prepara para serlo. Por lo tanto, el proceso de socializacién consiste, en
desarrollar capacidades neuronales que permitan la adaptacion a la comunidad

y Vvivir en sociedad.

Para que el ser humano desarrolle sus cualidades, debe vivir en sociedad, por lo
gue forma a personas iguales. Asi entonces, cuando se establece en un grupo
social una misma cultura se iguala a todos sus integrantes. El individuo cuando
nace y crece no elige una cultura para su desarrollo, es la cultura donde nace la
gue le obliga a formar parte de ella y es él quien debe reconstruirse dentro de

esta cultura.

La cultura permite la diferencia entre el resto de los individuos. Los roles que

marca el grupo social se cumplen en cada individuo de acuerdo con su singular
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punto de vista personal. Esto obedece a que la propia cultura proporciona la

capacidad de pensar sobre las reglas sociales y criticarlas.3®

4 5.2 Padecimientos mas frecuentes

En México, se estima que la Artritis Reumatoide tiene una prevalencia del 1,6%1
y afecta principalmente al grupo etario con mayor capacidad laboral y productiva,
lo que se ve reflejado en altos indices de discapacidad laboral y pension por
invalidez que generan un alto impacto en la economia, sin mencionar la

disminucién en la calidad de vida de los pacientes.

Se estima que el costo médico de la AR en México es de $2.334, se ha
encontrado que el 15% del ingreso familiar se destina a gastos por AR, lo que se
llega a considerar como gastos catastréficos en la economia familiar. El costo
médico directo anual por Artritis Reumatoide se estima en $5.9444. Un
tratamiento adecuado y oportuno aumenta la probabilidad de limitar la progresiéon
del dafio articular y, consecuentemente, mejorar la funcionalidad y la calidad de
vida del paciente y disminuir el impacto socioeconémico que genera. Por eso, en
México existe la necesidad de adaptar y difundir las recomendaciones sobre el
tratamiento de la AR con base en las situaciones de la compleja realidad del

sistema de salud mexicano.3’

En 2013, el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia, reporté una
prevalencia del 1.6% dentro de la poblacion, lo que colocé a México dentro de
los paises con alto porcentaje en artritis reumatoide. Tres de cada cuatro
personas con artritis reumatoide son mujeres, esta diferencia entre sexos

disminuye a edades mas avanzadas.

3% UnADM Universidad abierta y a distancia de México. [Internet]. Sistemas y salud. El ser humano: si dimension biolégica,
psicoldgica y social. 2011 [citado 30 octubre 2022]. Disponible en:
https://dmd.unadmexico.mx/contenidos/DCSBA/BLOQUE2/PES/01/FSSA/unidad_02/descargables/FSSA_U2_Contenid
0.pdf

37 Espinoza Morales R. Actualizacion de la Guia Mexicana para el Tratamiento Farmacolégico de la Artritis Reumatoide
del Colegio Mexicano de Reumatologia [Internet]. El Sevier Doyma. Reumatologia clinica. 2013 [citado 31 octubre 2022].
Disponible en:
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dfdc6ace50dc0347ImIitdHMIMTY2Nzc30TIwWMCZpZ3VpZDOwMTAOOWFIYy00ZDcO
LTZjNDQtMzIhZC040GMxNDk3NDZhNjimaW5zaWQ9INTI30A&ptn=3&hsh=3&fclid=01049aec-4d74-6¢c44-39ad-
88c149746a62&psq=artritis+reumatoide+en+m%c3%a9xico+PDF&u=alaHROcHM6Ly93d3cucmV1bWFOb2xvZ2lhY 2x
pbmljY S5vemcvaW5skZXgucGhwP3A9cmV2aXN0OY SZ0aXBvPXBkZilzaW1lwbGUmcGIpPVMxNjK5MjU4WDEzZMDAYMT
Ul&ntb=1
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https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dfdc6ace50dc0347JmltdHM9MTY2Nzc3OTIwMCZpZ3VpZD0wMTA0OWFlYy00ZDc0LTZjNDQtMzlhZC04OGMxNDk3NDZhNjImaW5zaWQ9NTI3OA&ptn=3&hsh=3&fclid=01049aec-4d74-6c44-39ad-88c149746a62&psq=artritis+reumatoide+en+m%c3%a9xico+PDF&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmV1bWF0b2xvZ2lhY2xpbmljYS5vcmcvaW5kZXgucGhwP3A9cmV2aXN0YSZ0aXBvPXBkZi1zaW1wbGUmcGlpPVMxNjk5MjU4WDEzMDAyMTU1&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dfdc6ace50dc0347JmltdHM9MTY2Nzc3OTIwMCZpZ3VpZD0wMTA0OWFlYy00ZDc0LTZjNDQtMzlhZC04OGMxNDk3NDZhNjImaW5zaWQ9NTI3OA&ptn=3&hsh=3&fclid=01049aec-4d74-6c44-39ad-88c149746a62&psq=artritis+reumatoide+en+m%c3%a9xico+PDF&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmV1bWF0b2xvZ2lhY2xpbmljYS5vcmcvaW5kZXgucGhwP3A9cmV2aXN0YSZ0aXBvPXBkZi1zaW1wbGUmcGlpPVMxNjk5MjU4WDEzMDAyMTU1&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dfdc6ace50dc0347JmltdHM9MTY2Nzc3OTIwMCZpZ3VpZD0wMTA0OWFlYy00ZDc0LTZjNDQtMzlhZC04OGMxNDk3NDZhNjImaW5zaWQ9NTI3OA&ptn=3&hsh=3&fclid=01049aec-4d74-6c44-39ad-88c149746a62&psq=artritis+reumatoide+en+m%c3%a9xico+PDF&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmV1bWF0b2xvZ2lhY2xpbmljYS5vcmcvaW5kZXgucGhwP3A9cmV2aXN0YSZ0aXBvPXBkZi1zaW1wbGUmcGlpPVMxNjk5MjU4WDEzMDAyMTU1&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dfdc6ace50dc0347JmltdHM9MTY2Nzc3OTIwMCZpZ3VpZD0wMTA0OWFlYy00ZDc0LTZjNDQtMzlhZC04OGMxNDk3NDZhNjImaW5zaWQ9NTI3OA&ptn=3&hsh=3&fclid=01049aec-4d74-6c44-39ad-88c149746a62&psq=artritis+reumatoide+en+m%c3%a9xico+PDF&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmV1bWF0b2xvZ2lhY2xpbmljYS5vcmcvaW5kZXgucGhwP3A9cmV2aXN0YSZ0aXBvPXBkZi1zaW1wbGUmcGlpPVMxNjk5MjU4WDEzMDAyMTU1&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=dfdc6ace50dc0347JmltdHM9MTY2Nzc3OTIwMCZpZ3VpZD0wMTA0OWFlYy00ZDc0LTZjNDQtMzlhZC04OGMxNDk3NDZhNjImaW5zaWQ9NTI3OA&ptn=3&hsh=3&fclid=01049aec-4d74-6c44-39ad-88c149746a62&psq=artritis+reumatoide+en+m%c3%a9xico+PDF&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cucmV1bWF0b2xvZ2lhY2xpbmljYS5vcmcvaW5kZXgucGhwP3A9cmV2aXN0YSZ0aXBvPXBkZi1zaW1wbGUmcGlpPVMxNjk5MjU4WDEzMDAyMTU1&ntb=1

Un factor de riesgo para la artritis es la predisposicion genética, se ha
comprobado que debido a ello puede aumentar hasta un 70% la posibilidad de
desarrollarla. Sin embargo, las mujeres son mas propensas que los hombres. Se
puede producir a cualquier edad, pero regularmente el inicio es a los 40 afos.

Las personas que tienen sobrepeso 0 son obesas, especialmente las mujeres de
hasta 55 afos, pareciera que presentan un mayor riesgo de desarrollo de artritis
reumatoide. De la misma manera hay factores externos como el tabaquismo que

aumenta el riesgo de desarrollarla.38

4.5.3 Descripcion del padecimiento

Anatomia Y Fisiologia de las articulaciones

Hueso

\ Membrana
/ \ sinovial

|\
Cartilago

articular CApsula

il articular

./ Cavidad articular
1/ (contiene
liquido sinovial)

AN

Hueso

Las articulaciones son estructuras de tejido conectivo, mediante las cuales dos
0 mas huesos préximos se unen entre si. Los elementos que conforman las
articulaciones son el cartilago articular, los ligamentos, la capsula articular, la
membrana sinovial y los meniscos. Las articulaciones mantienen la postura y el

equilibrio, y permiten la locomocion y el crecimiento.

3 Artritis Reumatoide [Internet]. Gobierno de México. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores . 2019 [citado
31 octubre 2022]. Disponible en: https://www.gob.mx/inapam/articulos/artritis-reumatoide
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Las Articulaciones estan formadas por:

Cartilago: en la articulacion los huesos estan recubiertos con cartilago (un tipo
de tejido conectivo), que esta formado por células y fibras, y es resistente al

desgaste. el cartilago ayuda a reducir la presion que producen los movimientos.

Cépsula y membrana sinovial: la capsula es la estructura cartilaginosa que
envuelve a la articulacion en forma de rodillera y que envuelve a la membrana
sinovial. esta membrana secreta un liquido transparente y pegajoso alrededor de

la articulacion para lubricarla a lo cual se le llama liquido sinovial.

Capsula
& Sirovial

Liquick
Simvil

Ligamentos: ligamentos fuertes (bandas de tejido conectivo duro), rodean la

circulacién para sostenerla y limitar sus movimientos.
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Fémur

Ligamento
Cruzado

Ligamento
Anterior Cglateral

Carti
Arﬁc{Jalg?

Tendones: (otro tipo de tejido conectivo), localizados a ambos lados de la

articulacion, sujetan a los musculos que controlan los movimientos de esta.

Bursas: bolsas llenas de liquido, llamadas bursas, localizadas entre los huesos,
ligamentos otras estructuras adyacentes, ayidame a amortiguar la fraccion de la

articulacion, su inflamacion se denomina bursitis.

Menisco: cartilago de forma semilunar que se encuentra en la rodilla y en otras
articulaciones.

Tipos de Articulaciones

e Sinartrosis: fibrosas e inmoéviles como el craneo.

e Anfiartrosis: cartilaginosas y mas o menos méviles como las vértebras.
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e Diartrosis: son las mas moviles, es decir, las sinoviales. (son aquellas que

permiten una amplia gama de movimientos) tales como lo son:

Articulaciones en bisagra o troclear: son articulaciones sinoviales donde las
superficies articulares estan moldeadas de manera tal que sélo permiten realizar

dos tipos de movimientos flexion y extension, como el cuello y el codo.

Articulaciones planas, deslizantes o artrodias: articulaciones sinoviales que se
caracteriza porque sus superficies articulares son planas y sélo permiten

movimientos de deslizamiento, como la cadera y el hombro.

Articulaciones en pivote: articulaciones sinoviales donde las superficies
articulares estdn moldeadas de forma parecida a un pivote y solo permiten

movimientos de rotacion lateral y rotacién media, como el pulgar.

Articulaciones esféricas: tienen forma de bola y receptaculo y se caracterizan por

el libre movimiento en cualquier direccion, como la cadera y el hombro.

Articulacién en silla de montar o de encaje reciproco: su forma es similar a la de
una silla de montar, como el primer metacarpiano y el hueso del carpo

(articulacion del pulgar).
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Tipos de Articulaciones
De Fosa y Bola Pivote

Cadera

P : : \

.;(-l'

l— Estucturas de las Articulaciones 4|

Las articulaciones hacen posible los movimientos de las diferentes partes del

cuerpo. El hueso, el cartilago articular, la capsula articular y el liquido sinovial,

son componentes esenciales de la articulaciéon sinovial.

El cartel articular actla absorbiendo los impactos, protegiendo las estructuras
Oseas adyacentes. El cartilago esta detenido por una de las partes y otra esta
dirigida hacia la cavidad articular, es lisa lo que facilita su deslizamiento.

El cartilago tiene un grosor proporcional a la presién que sufre y un coeficiente
de razonamiento es muy pequefio, pero no tiene inervarsion, Riego sanguineo y

tampoco se genera.

La cépsula articular: esta muy inervada, permite percibir su posicion en el
espacio y su movimiento, los receptores sensoriales que contiene son el origen

de la sensacién de dolor agudo asociado a las enfermedades osteoarticulares.
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La cara anterior de la membrana esta tapizada por membrana sinovial, dicha
membrana secreta liquido sinovial, esencial para nutrir el cartilago y ademas
hace posible sus propiedades mecanicas. El impide que se produzca friccion

entre las superficies de la articulacion.

Los meniscos son acompafiamientos del cartilago que ayudan a la concordancia
articular y actuar amortiguando los golpes y las presiones. esta estructura tiene
dos funciones: mantener la estabilidad y congruencia articular y ayudar a la

transmision de fuerzas musculares.

Los ligamentos y estructuras capsulares (musculos incluidos) tienen gran
importancia desde el punto de vista de la estabilidad articular, evitando
desplazamientos articulares, luxaciones y aseguran un encaje adecuado entre
las diferentes superficies articulares, de manera que el cartilago articular

transmite adecuadamente las cargas aplicadas y no se produzcan dafio tisular.3°
Artritis Reumatoide (AR)
Concepto

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, cronica, autoinmune y
sistémica de etiologia desconocida; su principal érgano blanco es la membrana
sinovial; se caracteriza por inflamacién poliarticular y simétrica de pequefias y
grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico en cualquier momento

de su evolucion.

Artritis de reciente inicio debe considerarse como una prioridad diagnéstica. En
los dos primeros afios de evolucién de la enfermedad, se produce articular grave

e irreversible.
Signos y sintomas

La mayor parte de los pacientes con AR despliegan un curso insidioso,
inicialmente se manifiestan con sintomas generales como astenia, anorexia,

debilidad generalizada, y sintomas musculoesqueléticos inespecificos, hasta

39 Modulo de Anatomia y Fisiologia del deporte [Internet]. Las articulaciones. Anatomia. 2020 [citado 31 octubre 2022].
Disponible en: https://www.sportlife.es/vida-sana/la-anatomia-del-deportista_206005_102.html

58



que se evidencia la sinovitis. Conforme avanza la enfermedad aparecen
sintomas mas caracteristicos como la afeccion poliarticular, en especial de
manos, mufiecas, rodillas y pies; usualmente siguiendo una distribucion

simétrica.

Afeccion articular: Habitualmente se ven comprometidas las articulaciones
metacarpofalangicas y las mufiecas, menos frecuente que las anteriores, pero si
muy comunmente afecta las articulaciones metatarsofalangicas, y en algunos
pacientes se ha observado incluso subluxacion atloaxoidea. Es frecuente la

rigidez generalizada sobre todo en periodos de inactividad.

Al principio el dolor y la inflamacion reducen la capacidad de movimiento
articular, gradualmente evoluciona a deformidad, y en etapas avanzadas o

formas agresivas origina incapacidad.

Las deformidades mas caracteristicas de la enfermedad son la desviacion radial
a nivel de la mufieca con desviacion cubital de los dedos, a menudo con
subluxacion palmar de las falanges proximales (deformidad en Z), hiperextension
de articulacion Interfalangica proximal con flexibn compensadora de
Interfalangica distal (deformidad en cuello de cisne), deformidad por flexién de
las articulaciones Interfalangicas proximales por extension de las Interfalangicas

distales (deformidad en botén), entre otras.*°

Deformidad en z Deformidad en cuello de cisne

40 Morales Lopez A. Revista Médica de Costa Rica y Centro América LXX (607) 523 - 528, 2013 [Internet]. Reumatologia,
Artritis Reumatoide. 2013 [citado 31 octubre 2022]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-
2013/rmc133y.pdf
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Factores de Riesgo

Real

Escala de Daniels en 4
Movimiento y resistencia
miembros

parcial en

superiores

Llenado capilar de 3
segundos
Cianosis distal en

miembros superiores
Celulitis en miembros
pélvicos y gluteos
Obesidad

Somnolencia Escala de

Hamilton con 19 puntos

Atribuible
Inflamacion de las
articulaciones
Alteraciones del ritmo
cardiaco

Mala circulacion

asociada a la alteracion

de |la cascada de
coagulacién
Malos habitos

alimenticios y nutritivos
Sequedad en los ojos,
boca,

piel, nariz y

vagina*!

Dolor crénico Limitacion
de

cotidianas.

las actividades

Potencial
Osteoporosis
del

Sindrome tunel

carpiano

Pericarditis
Cardiopatia isquémica

Hepatomegalia

Pleuritis con o0 sin
derrame
Fibrosis pulmonar
intersticial

No6dulos reumatoideos
Eritema palmar
Fragilidad de la piel
Vasculitis

Epigastralgia

Sindrome de Sjogren o

sindrome seco

Cataratas
subcapsulares
Queratoconjuntivitis
Ansiedad

Depresion*?

41 MSD para el publico en General. Artritis Reumatoide [Internet]. Merck & Co, Inc., Rahway, NJ, Estados Unidos
(conocido como MSD fuera de los Estados Unidos y Canadd). 2022 [citado 23 noviembre 2022]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/enfermedades-

articulares/artritis-reumatoide

42 Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de Camagiiey Camagiiey, Cuba [Internet]. Manifestaciones
extraarticulares de la artritis reumatoide Archivo Médico de Camagtiey, vol. 12, nim. 1. 2008 [citado 23 noviembre 2022].
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/2111/211116118008.pdf
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Diagnostico diferencial

Poliartritis incluye

Causas infecciosas

Enfermedades del tejido conectivo (lupus eritematoso sistémico,
sindrome de Sjogren, sindrome de sobreposicion, entre otras)

Artritis reactiva

Paraneoplésicos

Diagnostico de confirmacion

La artritis reumatoide de inicio reciente se debe sospechar:

Con signos y sintomas de al menos 6 semanas de duracion y de menos

de 12 meses de evolucion
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Incluye 3 0 mas articulaciones inflamadas

Artritis en manos

Rigidez articular matutina de 30 minutos 0 méas

Dolor a la compresion de articulaciones Metacarpofalangicas y

Metatarsofalangicas con afeccion simétrica.

Artritis de mas de tres articulaciones, deben ser referidos a evaluacion por un

meédico reumatdlogo, idealmente dentro de las seis semanas de inicio de los

sintomas llevando a cabo:

Exploracion fisica, en el que se corrobore la presencia de artritis de al
menos 3 articulaciones, involucro simétrico de articulaciones
Metacarpofalangicas o Metatarsofalangicas y rigidez matinal de mas de
30 minutos.

Blusqueda de la inflamacién de articulaciones Metacarpofalangicas o
Metatarsofaldngicas es buscar intencionadamente 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, una contra otra, lo anterior produce un dolor

exquisito en presencia de inflamacion.

La primera evaluacion de un paciente con artritis reumatoide debe incluir:

Historia clinica (investigar antecedentes familiares y personales de
enfermedad reumatica, comdrbidos, tratamientos previos)

Exploracion fisica completa

Solicitud de biometria hematica completa

Transaminasas

Perfil de lipidos

Examen general de orina.

Paciente con diagndstico confirmado se debe:

Investigar signos y sintomas de inflamacion articular

Estado funcional
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Dafio estructural (lesiones radiologicas)

Presencia de manifestaciones extraarticulares.

Con diagnostico confirmado de artritis reumatoide se debe investigar:

Signos y sintomas de inflamacion articular
Estado funcional
Dafio estructural (lesiones radiologicas)

Presencia de manifestaciones extraarticulares.

Estudios de laboratorio y gabinete

Velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva en todo
paciente con sospecha de artritis reumatoide o enfermedad establecida
como marcador de inflamacion. Proteina C reactiva (PCR) es mas
especifica que la velocidad de sedimentacién globular. Se sugiere
determinar PCR como marcador de inflamacion en pacientes con
sospecha de artritis reumatoide o enfermedad establecida

Factor reumatoide en el contexto citado de inflamacion articular, tiene una
fuerte asociacion con destruccion articular rapida, evidenciada por
erosiones articulares visibles en radiografias. Debe determinarse el factor
reumatoide a todo paciente con sospecha clinica de artritis reumatoide o
enfermedad establecida por el impacto en diagnéstico y prondéstico.
Anticuerpos anti-CCP (anti péptido ciclico citrulinado) corrobora el
diagnéstico, si a su vez se asocia con factor reumatoide, la enfermedad
sera de curso grave. Aun en ausencia de inflamacion articular, la
presencia de factor reumatoide y anti-CCP predice el desarrollo de artritis
reumatoide en mediano plazo.

Radiografias de manos, pies y térax en la evaluacion inicial; las de manos
y pies se repetiran con una periodicidad anual durante los tres primeros
aflos de evolucion de la enfermedad. Deben también solicitarse
radiografias dorso plantar de pies y de columna cervical. En las
radiografias de manos y pies deben buscarse la presencia de erosiones

marginales y disminucion de espacio articular. Las erosiones se pueden
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presentar hasta en un 75 por ciento de los casos en los primeros 2 afios

de enfermedad.

Otras técnicas por imagen como la resonancia magnética o ecografia (operador

dependiente) pueden detectar precozmente erosiones 0seas.

Ultrasonido permite evaluar sinovitis en forma temprana por lo que es una
técnica recomendable en los pacientes con artritis reumatoide permite
evaluar sinovitis y detectar erosiones de forma temprana, se recomienda
cuando la exploracion fisica plantea dudas sobre la existencia de signos
inflamatorios articulares, o la deteccion ecogréfica de sinovitis, derrame.

Resonancia magnética tiene mayor sensibilidad que la radiologia
convencional en la deteccion precoz de erosiones, permite evaluar y

cuantificar la sinovitis, el edema 6seo y las alteraciones tendinosas.

Tratamiento no farmacolégico

Ejercicios aerébicos se pueden combinar con ejercicios de fortalecimiento
muscular (regional o general), de flexibilidad y de mejora de la
coordinaciéon y destreza manual.

Suplementos alimenticios no estan indicados como parte del tratamiento
del paciente con artritis reumatoide temprana.

Acupuntura no ha mostrado utilidad y su uso habitual en todo paciente

con artritis reumatoide.

La rehabilitacion comprende la evaluacion, prevenciéon y tratamiento de la

discapacidad, con el objetivo de facilitar, mantener o devolver el mayor grado de

capacidad funcional e independencia posible. Su finalidad principal en la artritis

reumatoide es tratar las consecuencias de la enfermedad (dolor, debilidad

muscular, limitacién en las actividades diarias) y prevenir el deterioro funcional.

La combinacion de parafina (termoterapia) y ejercicios activos son
eficaces para limitar el dolor.
La aplicacion de calor y frio puede proporcionar un alivio sintomatico

temporal del dolor y la rigidez.
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Tratamiento farmacoldgico

Medicamento Dosis Via
Cloroquina 150 mg 1 tableta cada Oral
24 hrs
Metrotexate 2.5 mg 4 tabletas a la Oral
semana
Acido félico 5 mg 1 tableta cada 24 Oral
hrs
Prednisona 5 mg 1 tableta cada 24 Oral
hrs
Pregabalina 75 mg 2 tabletas cada Oral
24 hrs
Paracetamol 500 mg 1 tableta cada Oral
12 hrs
Pantoprazol 40 mg 2 capsulas cada Oral
24 hrs
Celecoxib 200 mg 1 tableta cada Oral
24 hrs

Administracion de Medicamentos en base a la aplicacién de los 10 correctos en

la administracion de medicamentos:

1.Medicamento correcto 6.Verificar fecha de caducidad del
medicamento
2.Paciente correcto 7.Prepare y administre usted mismo el

medicamento

65



3.Dosis correcta 8.Registre usted mismo el
medicamento y la hora de Ila

administracion

4 Via correcta 9.Velocidad de infusion correcta
5.Hora correcta 10.Conocer los posibles eventos
adversos

e Los AINE tienen clara indicacion para el control de la inflamacion y el dolor
en la artritis reumatoide y son superiores a los analgésicos puros como el

paracetamol.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) deben ser considerados en el
tratamiento de pacientes con artritis reumatoide, después del evaluar el riesgo

individual a nivel gastrointestinal, renal y cardiovascular.

Los efectos secundarios de los AINE son dependientes de la dosis y la duracion
del tratamiento, siendo los principales gastrointestinales, retencién de liquidos e
hipertension. Otros menos comunes, pero igualmente graves incluyen la

enfermedad renal e hipersensibilidad

» Los farmacos modificadores de la enfermedad (FARME) reducen los
signos y sintomas de la artritis reumatoide, mejoran la funcion fisica y los
marcadores de laboratorio de actividad de la enfermedad, asi como
también reducen la progresién radiografica. Los FARME para uso en AR
incluyen: cloroquina, leflunomida, metotrexato, ciclosporina A,

penicilamina y sulfasalazina.

Se recomienda valorar el fracaso terapéutico o la toxicidad, en un plazo maximo

de tres meses y, en consecuencia, considerar el cambio de tratamiento.
Criterios de referencia

e Se debe enviar a la especialidad de Reumatologia, tan pronto como sea

posible, a todos los pacientes con sospecha de enfermedad articular
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inflamatoria para confirmar el diagnéstico y evaluar la actividad de la
enfermedad.

e Son referidos para atencion y valoracion por Ortopedia, aquellos
pacientes con niveles inaceptables de dolor a pesar de un tratamiento
adecuado, aquellos con una significativa pérdida del rango de
movimiento, o bien una significativa limitacion funcional secundaria a dafio
estructural de una o més articulaciones.

Se enviara a segundo nivel, al paciente con artritis reumatoide que presenta una
infeccion grave, particularmente en aquellos con factores predictores de
infeccion

e Comorbilidad

e Uso de esteroides

e Edad avanzada

e Presencia de manifestaciones extraarticulares y leucopenia

e Presencia de disestesias

e Parestesias

e Disminucion de la fuerza en extremidades

e Dolor cervical persistente y grave.

e Se recomienda enviar a la especialidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion a aquellos pacientes con artritis reumatoide con:

e Dolory limitacion articular moderados

e Pacientes con artritis reumatoide con contraindicacion para procedimiento
quirdrgico

e Pacientes postquirdrgicos a partir de la tercera semana de su cirugia.*®

43 Guia de Préctica Clinica GPC Diagndstico y Tratamiento de Artritis Reumatoide del Adulto [Internet]. Instituto Mexicano
del Seguro Social, IMSS. 2013 [citado 31 octubre 2022]. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/195GRR.pdf
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5.1 Presentacion del Caso Clinico

Paciente femenina de 38 afos de edad, consciente, orientada en tiempo y
espacio, facies de dolor y ligeramente inquieta, tegumentos con buena
coloracién, llenado capilar con ligero retardo, adecuada temperatura, cabeza
simétrica con cabello con correcta implantacion y distribucién, quebrado, color
negro, limpio, acrocordones en cuello, oidos simétricos con cerumen en pabellén
auricular, ojos simétricos, pupilas isocéricas, normoreactivas, nariz y senos
paranasales simétricos, labios pequefios simétricos, dientes limpios, lengua
hameda y lisa, campos pulmonares con correcta inhalacion y exhalacion,
abdomen blando depresible a la palpacion, sin distension abdominal, miembros
superiores con cianosis distal, al tacto se siente una temperatura fria, gliteos y
miembros pélvicos con celulitis, ligera fragilidad para caminar, con escala
Daniels de 4 con movimientos y resistencia parcial, se presenta quejumbrosa por
dolor en miembros superiores y pélvicos, con marcha claudicante, al
interrogatorio refiere dedicarse al hogar y estar casada, residente de la Ciudad
de México en la alcaldia Azcapotzalco, vivir en casa propia con su esposo e hija,
antecedentes heredofamiliares papa hipertenso, y mama hipertensa y diabética,
preexistentes sin control, niega toxicomanias, alergias, antecedentes
quirurgicos y transfusiones. Inicio de vida sexual a los 23 afios, 1 pareja sexual,
gestas 2, abortos 0, O cesareas, refiere utilizar método anticonceptivo condén

masculino para prevenir infecciones de transmisién sexual.

Al interrogatorio manifiesta dolor en escala de EVA 9 puntos, en miembros
superiores y pélvicos, edema en miembros superiores principalmente manos,
hormigueo y sensacion de endurecimiento en miembros pélvicos, refiere tristeza
por no poder realizar sus actividades diarias, se observa ligeramente
somnolienta y renuente ante el diagnostico de artritis reumatoide, con escala

Hamilton de 19 puntos, ya que tiene episodios depresivos y con ansiedad.

Perdio 15 kg en 7 meses debido a la depresion que presento al ser
diagnosticada, pero en 1 mes gano 5 kg debido a los malos habitos alimenticios
y aumento de comida chatarra.
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Refiere tener esquema completo de vacunacién SARS-CoV-2 y recientemente

haberse colocado vacuna de Influenza.

Signos Vitales a la Consulta:

e Peso: 85 Kkg.
e Talla: 1.56 cm.
e IMC: 34.9

e Perimetro abdominal: 110 cm
e Tension Arterial:110/80 mmHg,
e Temperatura: 37.4°

e Pulso: 79x%.

e Llenado capilar: 3 segundos

e Frecuencia Respiratoria: 21 x'.

e Frecuencia Cardiaca: 79 x'.
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5.2 Valoracién inicial y continua
I. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: P.C.V EDAD: 38 afios SEXO: Femenino

DIAGNOSTICO MEDICO: Artritis Reumatoide

DIRECCION: _U. Hab. Miguel Hidalgo Lt 27

TELEFONO: __ 53-83-62-02 NOMBRE DEL / INFORMANTE: _P.C.V

OCUPACION DEL PACIENTE: _Hogar

I.VALORACION POR NECESIDADES
1. OXIGENACION

R ESPIRATORIO

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 21x°
RITMO PROFUNDIDAD TIPO RUIDOS ALES OBSERVACIONES
ANORM

Normal X Superficial X Kussmaul Crepitantes Se observa eupneica

Taquipne Profunda Ortopnea Broncoespas

a mo

Bradipne Disnea Sibilancias

a

Cheynes Stokes Estertores
CARDIACO
FRECUENCIA CARIACA: 79x° PULSO: __79x° TENSION ARTERIAL: 110/80 mmhg
RITMO PULSO OBSERVACIONES
Taquicardia Rebotante X Tegumentos con buena coloracion, cianosis distal en miembros
superiores, llenado capilar con retardo
Bradicardia Taquisfignia
Arritmia Bradisfignia
Filiforme
COLORACION TEGUMENTARIA
Cianosis Distal: __x Cianosis peribucal: Palidez: Llenado Capilar: __3
segundos
2. NUTRICION E HIDRATACION

Peso: _ 85kqg Peso ideal: _ 56 kg Talla: 156 m Perimetro abdominal: _110 cm Perimetro Cefélico:

Ha perdido o ganado peso (cuanto) : __ Perdi6_15 kg hace 7 meses debido ala depresién que presento cuando se le diagnostico artritis

reumatoide , pero en un mes gano 5 kg debido al aumento en el consumo de comida chatarra y malos habitos alimenticios.

Complexién: Delgado: Obesidad: X Caquéxico: Otro: __IMC 34.9

ALIMENTO
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TIPO DE ALIMENTO / HORARIO / CANTIDADES

OBSERVACIONES
Blanda: Normal: X Papilla: Astringente: En base a su Indice de masa
corporal se encuentra en Obesidad
Laxante: Suplementos: grado Il, Refiere comer tres veces al
dia'y consumir chatarra 4 veces ala
semana, pollo y carnes rojas 3 dias a
la semana, integrando verduras a su
alimentacion diaria.
LIQUIDOS
CANTIDAD DE TIPO DE LIQUIDOS INGERIDOS OBSERVACIONES
LiIQUIDOS INGERIDOS Paciente refiere tomar
AL DIA: aproximadamente 1.600 litros de
< de 500ml Agua natural: 500ml  Agua de sabor natural: 150m| Té: 350ml agua al dia entre jugo, te, agua
natural, y refresco
500 a 1000ml Jugos:_200ml Refrescos: 400ml Café:
> de 1000ml Cerveza: Otros:
DATOS DIGESTIVOS
Anorexia: __ Nauseas: _ VOmito: Indigestion: __ Hematemesis: OBSERVACIONES
Pirosis: Refiere no consumir
Distension abdominal: _ x  Masticacion dolorosa: __ Disfagia: _ Polidipsia: ___ Polifagia: ____ alimentos como
Polifagia: Odinofagia: __ Sialorrea: Regurgitacion: calabaza, papay
Otro:

legumbres debido a que
suelen distender el

abdomen

3. ELIMINACION

71




ELIMINACION INTESTINAL

OBSERVACIONES

TIPO FRECUENCIA CANTIDAD COLOR OLOR CONSISTENCIA
Fisiolégica: _x 2 veces al dia 320 Marrén caracteristico Sélidas, lisas y con
gramos al consistencia firme
dia

Forzada:

Refiere en algunas
ocasiones pujar, pero de
acuerdo con escalade
Bristol se encuentra en tipo 4
heces féaciles de evacuar sin

olores fuertes

DATOS DE ELIMINACION INTESTINAL

Estrefiimiento: __ Flatulencia: _x Rectorragia: Incontinencia: Melena:
Pujo: Tenesmo: Otros:
ELIMINACION URINARIA
Tipo FRECUENCIA CANTIDAD COLOR OLOR OBSERVACIONES
Se observa disminucion de las
Fisiologica: 4 veces al dia 1600 ml Amarillo &ambar Sin olor - . .
micciones al dia, debido ala
X L .
bajaingesta de agua. Refiere
Forzada: paciente que al sentirse
nerviosaorina mas de lo
habitual.
DATOS DE ELIMINACION URINARIA
Nicturia: Anuria: ___ Disuria: Enuresis: Incontinencia: Poliuria:
Iscuria: Oliguria: ____ Opsiuria: ___ Polaquiuria: Tenesmo: Urgencia: ____
Otros:

4. MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Realiza actividad fisica (tiempo, tipo frecuencia):
Se sienta (solo, con ayuda, con dispositivos):

Camina (solo, con ayuda, con dispositivos):

No

Sola

Sola

OBSERVACIONES

Segun escala de Daniels de
encuentra en puntuacién 4 con
movimiento y resistencia parcial

principalmente en miembros

superiores , debido al
Diagnostico Médico de Artritis

Reumatoide.

5. DESCANSO Y SUENO
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¢Cuantas horas duerme por lanoche en casa?: _9 horas ¢Siente descanso cuando duerme?: _A veces

¢Toma siestas durante el dia/ cuantas horas?: _No ¢Toma alglin medicamento para dormir? _ No

¢Presenta algin cambio de comportamiento antes de dormir o al despertar?: _Al despertar

CARACTERISTICAS

Insomnio: _x Bostezos frecuentes: Se observa cansado: Presenta ojeras:

Ronquidos: Somnoliento: Irritabilidad: Otros:

OBSERVACIONES

Refiere que en algunas
ocasiones despierta por la
noche y aproximadamente se
mantiene despierta de 20 a 25
minutos, posteriormente vuelve

a consolidar el suefio.

6. USO DE PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

¢Cada cuando hace el cambio de ropa interior y exterior? __Diario

Necesita ayuda para vestirse: __No

Tipo de ropa preferida: _Algodén vy licra

OBSERVACIONES

Se observaropa limpia, no
presenta ninguna dificultad

para poder vestirse sola

7. TERMORREGULACION

Temperatura corporal: _36.4° Axilar: _36.4° Frontal: 36.4° Otica: _36.4° Oral: 36.4° Rectal: OBSERVACIONES
. ) o ) ) Hipotermia: Hipertermia: Se palpan miembros
Escalofrios: piloereccion: Diaforesis: ) . .
superiores e inferiores y
se sienten frios
Distermias: Fiebre: Rubicundez facial: Otros:
PREDOMINIO DE CAMBIOS HABITACION
TERMICOS

Matutino: Fria: Humeda: Templada: __ x

Templado
Vespertino: Ventilada: Poco ventilada:

Templado
Nocturno: __Fria Otros:

8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

HIGIENE PERSONAL

BANO. Regadera: _x _Tina: Esponja: Aseos parciales: Aseos de cavidades:

FRECUENCIA DEL BANO. Diario: __x__ Tres veces ala semana: 1vez alasemana: Otro:

MUCOSA ORAL

OBSERVACIONES

Refiere lavarse dientes
Unicamente cuando se
levantay cuando se va a

dormir.

Seca: Hidratada: _x Estomatitis: Caries: Gingivitis: Ulceras: Aftas:
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Sialorrea: __ Xerostomia: __ Flictenas: ____ Halitosis: ___
Caracteristicas de lalengua: _humeday lisa Otros:
DIENTES
Frecuencia del lavado: 1vez al dia: 2veces al dia: _ x 3 veces al dia:
Cantidad de dientes: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12
molares
Caracteristicas de los dientes: Amarillos: __ Blancos: _x __ Picados: Sarro: Caries:
Otros: Amalgamas en el 2do y 3er molar de la derecha de la arcada mandibular
PIEL

COLORACION: Palidez: __ Cianosis: _x__ lctericia: ___ Rubicundez: _ Cloasma: OBSERVACIONES
Melasma: __ Angiomas: ____ Manchas: Rosado: Griséacea: Apifionada: Se observan miembros

superiores ligeramente

cianéticos y al tacto se

sienten frios, acrocordones
en cuello y celulitis en
miembros pélvicos y glateos.
Morenaclara: ___ Morenaintensa: __ Morenamedia: _ X hiperpigmentacion: __
TEMPERATURA. Fria: _ x Caliente: _ Tibia: _x Otras:
TEXTURA. Edema: ____ Celulitis: _x  Aspera: _____ Turgente: x  Escamosa: _____ Lisa:
Seca: __ Agrietada: ___ Otras:
ASPECTO Y LESIONES. Maculas: __ Pépulas: Vesiculas: Pastulas: _ Nodulos:
Ulceras: Erosiones: Fisuras: Costras: Red venosa: Escaras:
Tubérculos: __ Escaras: Callosidades: Isquemias: Nevos: Tatuajes:
Prurito: _ Petequias: ___ Equimosis: __  Hematomas: Masas: Verrugas: _ X
Signos de maltrato: _ Quemaduras: ______ Infiltracion: Ronchas o habones:
Otros:
UNAS
Coloracion y caracteristicas
Quebradizas: __ Micosis: ___ Onicofagia: Bandas Blancas: _x  Amarillentas: __ OBSERVACIONES
Cianéticas: __ Estriadas: __ Convexas: ______ Coiloniquia: ______ Leuconiquia: Grisaceas: Se observan ufias limpias y
- cortas
Hemorragias subungueales: _ Deformadas: __ Rosadas: Otras:
CABELLO
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Largo: _x Corto: Lacio: Quebrado o chino: _x Limpio: _x Sucio: OBSERVACIONES
Desalineado: Seborreico: Facil desprendimiento: Alopecia: Distribucion:
Implantacion: Zooriasis: Pediculosis: Quebradizo: Caspa: Otro:
Cabello limpio con correcta
implantacién y distribucion
refiere que al cepillarse suele
desprenderse cabello
0JOS OBSERVACIONES
Simetria: _x Asimetria: __ Tumores: ___ Hemorragias: ____ Separacion ocular: _3cm
Edema palpebral: Secrecion: Ojeras: Tics: Dolor: Estrabismo: Ojos simétricos pupilas
isocéricas, normoreactivas.
Pestafias integras o lesionadas: Exoftalmos: Enoftalmos: Fosfenos: Uso de lentes:
0IDOS
Dolor: Cerumen: __x Otorrea: Edema: Auxiliares auditivos: OBSERVACIONES
Deformidades: Hipoacusia: Acucia: Acufenos: Oidos simétricos con cerumen
en pabellon auricular
9. EVITAR PELIGROS
DATOS PERSONALES Y DOMESTICOS
Esquema de vacunacién. Completo: X Incompleto: OBSERVACIONES

Adicciones (cuales, tiempo de uso y frecuencia): __Ninguna

Cuando existe algin malestar usted hace. Ir al médico: __ x

Nimero de personas con las que vive y parentesco: __ 2 personas, hijay esposo

Tomar un medicamento que este en casa:

Refiere tener

Convive con animales (cuales y cuantos): _Si, un gato

esquema completo
de vacuna COVID-19

En cada hay fauna nociva o domestica: _No

y que anualmente se

En casa hay fumadores (parentesco, frecuencia): __No

aplica vacuna de

En casa hay farmacodependientes y alcoholismo: __No

influenza

¢Qué tipo de servicios tiene en casa? (agua, luz, drenaje, recoleccion de basura):

Luz, drenaje, agua, gas, internet y

teléfono

ESTADO NEUROLOGICO
Alerta: Orientado (tiempo, espacio, lugar):_x Confusién: Pardlisis: Hemiplejia: Responde adecuadamente
Movimientos anormales: Hipervigilia: Hemiparesia: Parestesia: Dislalia: aanamnesis
Dislalia: Hiperactividad: Déficit de atencién: Agresividad: Letargico: Refiere parestesia en

Excitabilidad motriz: Alucinaciones: Fobias: Otros:

miembros superiores y

pélvicos
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OTROS DATOS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA

Riesgos fisicos / materiales: Parestesia y debilidad en miembros superiores y pélvicos

Riesgos ambientales: _Quimicos que utiliza para la limpieza del hogar como cloro y pino

Riesgos familiares:

Riesgos familiares:

OBSERVACIONES

De acuerdo con la escala
Hamilton se observa un
puntaje de 19 puntos por lo
cual la paciente requiere de
atencidn psicoldgicaya
que suele tener episodios
depresivos y de ansiedad.
Refiere dificultad para
realizar actividades debido

al dolor en articulaciones

10. COMUNICACION

Pertenece a un grupo social: _No

Medios de comunicacién frecuentes (auditivas, electrénicas, telefénicas etc.): _Electrdnicas y telefénicas

HABLA

TIPO DE COMUNICACION Oral: __ x Escrita: Sefias: Visual: OBSERVACIONES
TIPO DE HABLA: Entendida: _x Poco clara: Incompleta: Incoherente: Refiere utilizar con frecuencia
Pausado: Tartamudeo: Balbuceo: Dislexia: Afasia: Dislalia: las redes sociales para
Dialecto: mantener comunicacién con

sus seres queridos

PERSONALIDAD
Alegre: __ x Timido: Violento: Sarcastico: Noble: _x Pasivo: _x OBSERVACIONES
Hiperactivo: Enojo: Impulsivo: Retador: Superioridad: Inferioridad: Se observa cooperativa y
contesta con facilidad y

Otro: confianza, asi mismo replica

preguntas en caso de duda

11. VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Religién que practica y frecuencia de asistencia: _catélica

Valores que se consideran importantes: _Honestidad, respeto y tolerancia

¢Coémo influye su religién o creencia en su vida?: _No influye

¢,Coémo influye su religién en el proceso de enfermedad?: _Solo cuando el dolor es muy intenso suele

pedirle a dios gue le ayude a disminuirlo

OBSERVACIONES

Refiere no ser tan apegada a la
religion, pero cuando tiene
alguna molestia se encomienda

a Dios.

12. TRABAJAR Y REALIZARSE
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TRABAJO / OFICIO / TIPO DE TRABAJO (eventual, base, etc.)

Ingreso econémico mensual: __ $8,000

¢La enfermedad causado problemas emocionales, laborales, econémicos y familiares? _Emocionales

¢Conoce o conoces los cuidados que se deben tener para la enfermedad? ¢ Cuéles? : _Si, evitar cambios

bruscos de temperatura y administracién de medicamentos

OBSERVACIONES

Refiere sentirse triste e
inatil debido al dolor en
articulaciones ya que no
realiza las mismas
actividades que realizaba
antes de su diagnostico

medico

13. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢Realiza o quisierarealizar algin deporte?: _No

¢Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?: _Estar con su esposo, hijas y nietos

¢Cuanto tiempo dedica a su persona?: _1 hora diaria

¢Cuéanto tiempo dedica a distraerse y en qué actividad?: Ver series en televisiéon de 1 hora 30 minutos a 2

horas

OBSERVACIONES

Refiere no tener tiempo para
ella, ya que en ocasiones visita
a su mamay la ayuda con los

guehaceres del hogar

14. APRENDIZAJE

ESCOLARIDAD

Escolaridad del paciente: _Secundaria

Escolaridad de los padres (si el paciente es dependiente): _ Primaria

¢ Qué le gustaria estudiar?: _ pedagogia

¢, Qué le gustaria aprender?: _Hacer comidas mas laboriosas

OBSERVACIONES

Refiere que si tuviera la
oportunidad retomaria la
escuela, por lo cual sele

motiva para concluir sus metas

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢Sabe cudl es su estado de salud actual?: Bueno Malo: _x Regular: No se:

Se hatomado estudios de laboratorio: Si: No: _x Cuales:

¢,Cuantas veces al afio acude al médico general?: 14 veces aproximadamente

¢,Cuantas veces al afio acude al dentista?: _Solo si lo es necesario

¢Lainformacién que harecibido ha sido clara, confusa, completa, insuficiente? : _clara, coherente y

suficiente

OBSERVACIONES

Refiere tener un mal estado de
salud, debido a que por su artritis
reumatoide considera que ha
perdido un poco de movilidad en
sus miembros superiores y
pélvicos
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15. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

MUJER

Edad de la menarca: _12 afios Ritmo, flujo, de menstruacién: _Regular, abundante, color rojo obscuro

Dismenorrea: Fecha de ultima menstruacion: _12 de octubre del 2022

Higiene de zona intima (frecuencia, uso de sustancias etc.): _Diario, uso de jab6n neutro

¢Se harealizado Papanicolaou y cuando fue la Gltima vez?: _Si, una vez al afio

¢Cudles han sido sus resultados y tratamientos?: __Negativo para VPH

¢Se harealizado mastografiay cuando fue la Gltima vez?: __Si, una vez cada 2 afios

¢Sabe realizarse la exploracion de mama?: _Si

¢Cuél es su método de planificacion familiar?: _condén

¢Cuéando inicio lamenopausia?: _Aun no

OBSERVACIONES

Refiere que en ocasiones ha
presentado candidiasis pero
que acude al médico y con el
tratamiento inmediatamente
reduce malestares y también
tener paridad satisfecha por lo
cual hace énfasis que el
condén solo lo utiliza para
reducir el riesgo de
Enfermedades de transmision

Sexual

Numero de gestaciones: _2 Namero de partos: _2 NUmero de ceséareas: NUmero de abortos: ____
Todos sus hijos viven: _Si
¢Tiene antecedentes de cirugia genital?: _No

HOMBRE

Higiene de zona genital (frecuencia, uso de sustancias etc.):

¢Se harealizado el antigeno prostatico?:

¢Le han realizado exploracién médica genital?:

¢,Cual es su método de planificacion familiar?:

¢Tiene antecedentes de cirugia

genital?:

OBSERVACIONES

ESTUDIOS PARACLINICOS
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Examenes de Laboratorio Generales:
Biometria hematica

e Hemoglobina corpuscular media 31.60 pg.
e Monocitos 11.2%

. Linfocitos 1.04 miles/ul
Examen General de Orina

. Bacterias Moderadas

e Proteinas ++
Quimica sanguinea de 24 Elementos

e Colesterol de baja densidad (LDL) 103 mg/dl
e Globulina 2.2 g/dl

Tiempos de Coagulacién (Sin alteraciones)

Examenes de Laboratorio Especiales

e  Factor Reumatoide 11.30 Ul/ MI

e Antiestreptolisina-o 25.00 Ul/mL

e Proteina C reactiva 2.47 mg/L

e  Factor reumatoide en suero 18.1 Ul/mL
e Anticuerpos antinucleares 6.7 Indice

e Anticuerpos anti-Smith 4.3 AAU/mL

Estudios de Gabinete.
Mano AP Comparativo (Radiografia anteroposterior comparativa de manos)
Hallazgos

e  Estructuras 6seas: con tradioopacidad conservada, irregularidad 6sea e incipiente formaciones osteofitaria marginales, asi como
esclerosis yuxta articular

e Tejidos Blandos: con radio opacidad y volumen normal
Mano derecha

e Elradioy cubito: muestran morfologiay situacién normal, cortical respetada
e Huesos del carpo: sin evidencias de alteraciones
e Metacarpianos y falanges: adecuada morfologiay situacién

e Espacios articulares: respetados y con adecuada alineacion ésea
Mano izquierda

e Elradioy cubito: muestran morfologia y situacion normal, cortical respetada
e Huesos del carpo: sin evidencias de alteraciones
e Metacarpianos y falanges: adecuada morfologia y situacion

e Espacios articulares: respetados y con adecuada alineacién 6sea

Conclusiones: Incipientes cambios de tipo osteortrosicos degenerativo

TRATAMIENTO MEDICO
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Cloroquina de 150 mg
Metrotexate de 2.5 mg
Acido félico de 5 mg
Prednisona 5 mg
Pregabalina de 75 mg
Paracetamol de 500 mg
Pantoprazol de 40 mg
Celecoxib 200 mg
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5.3 Disefio y priorizaciéon de los diagnésticos de Enfermeria

Necesidades

alteradas

Historicos

Actuales

Datos objetivos

Datos subjetivos

Datos objetivos

Datos subjetivos

1.Moverse y

Refiere dolor al caminar y al

Dolor escala Eva de 8

Refiere dolor en las articulaciones

mantener una realizar sus actividades | Escala Daniels con un puntaje de | primordialmente en miembros
buena postura cotidianas ardor en |4 con contraccion muscular | pélvicos al realizar sus labores
miembros superiores | parcial , movimiento vence | domésticas (mayormente cuando
(manos) gravedad y resistencia la temperatura es fria)
2.Evitar peligros | Factor Reumatoide | Refiere  dificultad para | De acuerdo con escala Hamilton | Refiere dificultad para realizar
11.30 UI/ Mi aceptar su diagnéstico | se observa 19 puntos con la | actividades debido al dolor en
Antiestreptolisina-o médico necesidad de atencion psicoldgica | articulaciones, sentirse torpe y en
25.00 Ul/mL y también se observa parestesia | ocasiones muy triste
Proteina C reactiva 2.47 en miembros superiores Yy
mg/L pélvicos
Factor reumatoide en
suero 18.1 Ul/mL
Anticuerpos

antinucleares 6.7 Indice
Anticuerpos anti-Smith
4.3 AAU/mL
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3.0xigenacion

Cianosis distal en
miembros superiores
Biometria hematica
Hemoglobina
corpuscular media 31.60
Pg.

Monocitos 11.2%
linfocitos 1.04 miles/ul
Quimica sanguinea de

24 Elementos

Colesterol de baja
densidad (LDL) 103
mg/dl

Globulina 2.2 g/dI

Refiere sentir sus manos

frias

Cianosis distal en miembros
superiores y pélvicos

llenado capilar 3 segundos

FC 79 Ipm
FR 21 rpm
T/A 110/80 mmhg

Refiere sentir manos y pies frios y
ver en ocasiones dedos de manos

y pies ligeramente azul

4. Trabajar

realizarse

y

Refiere dejar de salir debido
al dolor y sensibilidad de

articulaciones

Se observa con dificultad para

referir las actividades que
realizaba antes de que se le
diagnosticara la Artritis

reumatoide

Refiere dejar de hacer labores ya

gue menciona anteriormente
ayudaba a sus hermanos con los

gquehaceres del hogar
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5.Descanso Yy Refiere levantarse por las | Se observa alteracion en el patrén | Refiere levantarse por las noches

suefo noches debido al dolor en | de suefio y permanecer despierta de 20 a
miembros  superiores Yy 25 minutos y posteriormente
pélvicos consolidar el suefio

6.Nutricion e Refiere comer 3 veces a la|Se observa peso de 85 kg, talla de | Refiere comer tres veces al dia y

hidratacion semana carne y 2 veces a la|1.56 m e indice de masa corporal |consumir chatarra 4 veces a la

semana pollo, casi ho comer
verduras y tomar refrescéd

diario

de 34.9 con estado nutricional en

obesidad grado Il

semana, polloy carnes rojas 3 dias
a la semana, integrando verduras
a su alimentacion diaria, asi como
consumir jugo. café, refresco y
agua diario aproximadamente
2.600 litros de liquidos diarios

Perdio 15 kg hace 7 meses por la
depresion que presento cuando se
le diagnosticé la Artritis
Reumatoide, pero en un mes gano
5 kg debido a los malos hébitos
alimenticios como aumento en el

consumo de comida chatarra

7.Eliminacion

De acuerdo con escala de Bristol

se encuentra en tipo 4 heces

Refiere en algunas ocasiones
pujar, pero no tener dificultad para

eliminar heces y flatulencias.
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faciles de evacuar

fuertes

sin olores
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NECESIDAD DATOS DATOS ANALISIS DEDUCTIVO GRADO DE ROL
OBJETIVOS SUBJETIVOS DEPENDENCIA | ENFERMERIA
1.Moverse y | Dolor escala Eva | Refiere dolor en las | Etiqueta diagnéstica: 00085 Deterioro de la | Fuerza: X Sustituta:
mantener una | de 8 articulaciones movilidad fisica, Relacionado con disminucion —
, , ) , , Conocimiento: Ayudante: x
buena postura | Escala Daniels con | primordialmente en | de la fuerza muscular, dolor, Evidenciado por
un puntaje de 4 |miembros pélvicos al | detrimento de habilidades motoras finas. Voluntad: Compafiera:

con contraccion

muscular parcial,
movimiento vence
gravedad y

resistencia

realizar sus labores
domésticas
(mayormente cuando

la temperatura es fria)

Patron: 4 Moverse y mantener una buena
postura

Dominio: 4 Actividad y reposo

Clase: 2 Actividad y ejercicio

Pagina 303

Etiqueta diagndstica: 00255 Sindrome de dolor

cronico, Relacionado con conocimiento
inadecuado de las conductas de manejo de
dolor, Evidenciado por deterioro de la movilidad
fisica.

Patrén: 4 Moverse y mantener buena postura
Dominio: 12 Confort

Clase: 1 confort fisico

Pagina 579
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2 .Evitar

peligros

De acuerdo con
escala Hamilton se
observa 19 puntos
con la necesidad
de

psicologica y

atencion

también se

observa parestesia

Refiere dificultad para
realizar actividades
debido al

articulaciones, sentirse

dolor en

torpe y en ocasiones

muy triste

Etiqueta diagnostica: 00211
de

Evidenciado por coexistencia de mudltiples

Riesgo deterioro de la resiliencia,
situaciones adversas, vulnerabilidad percibida.
Patrén: 9 Evitar peligros

Dominio: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

Pagina 452

Fuerza: X

Sustituta:

Conocimiento:

Ayudante: x

. Voluntad: X Comparfiera: x
en miembros
superiores y
pélvicos
3.0xigenacion | Cianosis distal en | Refiere sentir manos y | Etiqueta diagndstica:00204 Perfusion tisular | Fuerza: Sustituta:
miembros pies frios y ver en | periférica ineficaz, Relacionado por —
Conocimiento: X [ Ayudante: x
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superiores y | ocasiones dedos de | conocimiento inadecuado sobre el proceso de | Voluntad: Compaiiera:
pélvicos manos y pies | la enfermedad, Evidenciado por dolor en las
llenado capilar 3 [ ligeramente azul extremidades, tiempo de llenado capilar de 3
segundos segundos.
FC 79 Ipm Patron:1 Oxigenacién
FR 21 rpm Dominio:4 Actividad y reposo
T/A 110/80 mmhg Clase: 4 Respuestas cardiovasculares
pulmonares
Pagina 330
4.Trabajar y|Se observa con |Refiere dejar de hacer | Etiqueta diagndstica: 00069  Afrontamiento | Fuerza: X Sustituta:
realizarse dificultad para | labores ya que | ineficaz, Relacionado con confianza —
mencionar las | menciona inadecuada en la capacidad para afrontar la Conocimiento: Ayudante:
actividades gue | anteriormente ayudaba | situacion, Evidenciado por enfermedad. Voluntad: Compaiiera: X

realizaba antes de
que se le
diagnosticara la

Artritis reumatoide

a sus hermanos con

los quehaceres del

hogar

Patrén:12 Trabajar y realizarse

Dominio:9 Afrontamiento/ tolerancia al estrés
Clase:2 Respuesta de afrontamiento

Péagina 429

Etigueta diagnoéstica: 00153 Riesgo de baja

autoestima  situacional, Evidenciado por

resignaciéon negativa, expectativas irreales

sobre si mismo, estresores y enfermedad fisica.
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Patrén: 9 Evitar peligros
Dominio: 6 Autopercepcion
Clase: Autoconcepto
Péagina 374

5.Descanso y

suefno

Se observa

somnoliento

Refiere levantarse por
las noches y
permanecer despierta
de 20 a 25 minutos y
posteriormente

consolidar el suefo

Etiqueta diagndstica: 00198 Patron de suefio
alterado, Relacionado con interrupcion del
sueflo, Evidenciado por dificultad para
permanecer dormido.

Patron: 5 Descanso y suefio

Dominio: 4 Actividad y reposo

Clase: 1 Suefio y reposo

Pagina 298

Etiqueta diagndstica: 00165

Disposicion para mejorar el suefio, Evidenciado
por expresar deseos de mejorar el ciclo de
suefio vigilia.

Patron: 5 Descanso y suefio

Dominio: 4 Actividad y reposo

Clase: 1 Suefio y reposo

Péagina 297

Fuerza:

Sustituta:

Conocimiento:

Ayudante: X

Voluntad: X

Comparfiera:

Fuerza:

Sustituta:
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6.Nutricién
hidratacion

e

Se observa peso de
85 kg, talla 1.56 m e
de
corporal de 34.9 con

indice

un estado nutricional

en obesidad grado 2

masa

Refiere comer tres
veces al dia 'y consumir
chatarra 4 veces a la
semana, pollo y carnes
rojas 3 dias a la
semana, integrando
verduras a su
alimentacion diaria, asi
COmo consumir jugo.
café, refresco y agua
diario aproximadamente
2.600 litros de liquidos
diarios

Perdi6 15 kg hace 7
meses por la depresion
que presento cuando se
le diagnosticé Artritis
Reumatoide, pero en un
mes gano 5 kg debido a
los malos habitos
alimenticios como
aumento en el consumo

de comida chatarra

Etiqueta diagnostica: 00232 Obesidad,
Relacionado por consumo de bebidas
endulzadas con azucar, frecuencia alta de
ingesta de comida de restaurante o frita ,
Evidenciado por indice de masa corporal >30
kg/m2.

Patron: 2 Nutricion e hidratacion

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Pagina 244

Etiqueta diagnoéstica: 00163 Disposicion para
mejorar la nutricion, Evidenciado por expresar
deseos de mejorar la digestion.

Patron: 2 Nutricion e hidratacion

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Pagina 233

Conocimiento: X

Ayudante: X

Voluntad: X

Compaiiera:
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5.4 Plan de Intervencién de Enfermeria, 5.5 Ejecucién, 5.6 Evaluacion

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 4 Actividad y reposo
CLASE: 2 Actividad vy ejercicio

DOMINIO: 1 Salud funcional
CLASE: C Movilidad

PATRON: 4 Moverse y mantener una buena
postura
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00085
Deterioro de la movilidad fisica, Relacionado
por disminucion de la fuerza muscular, dolor
Evidenciado por detrimento de habilidades
motoras finas.

Péagina 303

RESULTADO

Movimiento articular

ESPERADO: 0206

ESCALA LIKERT
1.Desviacién grande del rango normal
2.Desviacion sustancial del rango normal
3.Desviacion moderada del rango normal
4.Desviacion leve del rango normal
5.Sin desviacion del rango normal

Péagina 441

INDICADORES

PUNTUACION DIANA

EN A

MANTENER | AUMENTAR

LOGRADO
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EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

En el tiempo que se proporcionaron mediante
las intervenciones de enfermeria se lograr
aumentar la movilidad fisica de (3) sustancial
a (2) moderado del rango normal, mediante

ejercicios articulares.

020603 Dedos (derechos)
020604 Dedos (izquierdos)
020607 Mufieca (derecha)
020608 Mufieca izquierda
0206013 Tobillo (derecha)
0206014 Tobillo (izquierda)
0206015 Rodilla (derecha)
0206016 Rodilla (izquierda)

W W W w w w w w
N N N DD N N DNMDN
N N N NN N DNMDN

CAMPO: 1 Fisiolégico basico CLASE: A control de Actividad y ejercicios
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 0224 Terapia de ejercicios movilidad articular

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Determinar las limitaciones del movimiento articular y su | Numerosos estudios y guias

efecto sobre la funcion.

e Determinar el nivel de motivacion del paciente para

mantener o restablecer el movimiento articular. poner en

marcha.

e Determinar la localizacion y naturaleza de la molestia o

dolor durante el movimiento/actividad.

e Poner en marcha medidas de control del dolor antes de

comenzar el gjercicio de las articulaciones.

de ejercicios fisicos desde

la rigidez matutina, previene

ayuda a mantenerse flexible.

de artritis reumatoide (AR) recomiendan aplicar programas

del diagnéstico, preferiblemente de forma supervisada e

individualizada para adaptarlos al grado de forma fisica del paciente. En los pacientes con

artritis reumatoide, la aplicacion de este tipo de terapia reduce el dolor especifico articular,

las deformidades, preserva la postura correcta, mantiene y

mejora la movilidad, la fuerza, la flexibilidad, la condicién fisica y la salud psicosocial.
Hay tres tipos de ejercicios recomendados para las personas con artritis reumatoide
Ejercicios de movimientos amplios. Por ejemplo, bailar, ya que ayuda a mantener el

movimiento normal de las articulaciones y alivia la rigidez. Este tipo de ejercicios también
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e Fomentar la realizacion de ejercicios de rango de | Ejercicios de fortalecimiento. Por ejemplo, entrenamiento con pesas, ya que ayuda a
movimiento de acuerdo con un programa regular | mantener o aumentar la fortaleza de los musculos. Los musculos fuertes pueden ayudar
planificado. a apoyar y proteger las articulaciones afectadas por la artritis.

e Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios | Ejercicios aerobicos o de resistencia. Por ejemplo, caminar, nadar y montar en bicicleta,
activos de rango de movimiento. ya que mejoran el estado cardiovascular, ayudan a controlar el peso y mejoran la funcion

e Ayudar en el movimiento articular regular y ritmico dentro general. Algunos estudios muestran que los ejercicios aerébicos también pueden reducir

de los limites de dolor, resistencia y movilidad articular. la inflamacion en algunas articulaciones.

e Dar un apoyo positivo a realizar los ejercicios articulares.
Pagina 415

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Porro Novo J, Friol Gonzales J, Guibe Toledano M, Reyes Genera G. Enfoque rehabilitador en la Artritis Reumatoide, Servicio Nacional de Reumatologia, Centro de Investigaciones Médico-Quirlrgicas de

Cuba. (COIMEQ). La Habana. Cuba [Internet]. Revista Cubana de Reumatologia Organo oficial de la Sociedad Cubana de Reumatologia y el Grupo Nacional de Reumatologia Volumen IX Nameros 9y 10, 2007 ISSN:

1817-5996. 2017 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4940433.pdf&ved=2ahUKEwi2gZL 1Ifj7AhXWk20FHXkBDCw4ChAWegQIDxAB&usg=AOvVaw3cXkqULg6ILZ52Btqw4jBv
. El paciente con Artritis Reumatoide [Internet]. Copyright © 2022 Elsevier. 2016 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-el-paciente-con-

artritis-13094208

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 12 Confort DOMINIO: IV_Conocimiento y conducta de
CLASE: 1 Confort fisico salud
CLASE: FF Gestion de la salud
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Patrén: 4 Moverse y mantener buena postura
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00255
Sindrome de dolor crénico, Relacionado con
conocimiento inadecuado de las conductas de
manejo de dolor, Evidenciado por deterioro de
la movilidad fisica.

Pagina 579

RESULTADO ESPERADO: 3112

Autocontrol artritis

ESCALA LIKERT

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado

Péagina 98
INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A
311203 Utiliza estrategias para el control del 2 3
dolor
311208 Identifica formas de hacer frente a los 2 3
cambios funcionales
311210 Utiliza la medicacién segln prescrita 2 3
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EVALUACION
DIAGNOSTICO

Durante el tiempo que permanecio el paciente

GENERAL DEL

bajo los cuidados de enfermeria se logroé que
dé (2) raramente demostrado a (3) a veces
demostrado disminuir el dolor croénico,
mediante estrategias de bajo impacto de la
vida diaria.

311212 Controla los efectos terapéuticos de
los medicamentos recetados

311223 Practica estrategias de proteccion
conjuntas

311225 Utiliza estrategias de prevencion de
caidas

311228 Mantiene un equilibrio entre la
actividad y el descanso

311229 Sigue un ritmo moderado de las
actividades diarias

CAMPO: 1 Fisioldgico basico CLASE: E Fomento de la comodidad
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1415 Manejo del dolor crénico

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO
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o Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, aparicién, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y lo provocan.

e Determinar el efecto del dolor en la calidad de vida.

e Preguntar al paciente sobre el dolor e intervalos frecuentes, al mismo tiempo que se comprueben los
signos vitales.

¢ Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita comodidad y funciond la apropiadamente e
intentar mantenerlo en un nivel igual o inferior.

e Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y preferencias del
paciente para facilitar el alivio del dolor, segin corresponda.

e Alentar al paciente a que controle su propio dolor y que utilice enfoques de autocontrol.

e Evaluar la eficacia de las medidas de control del dolor mediante el seguimiento continuo de la
sensacion dolorosa.

o Estar atento a los signos de ansiedad o miedo.

¢ Modificar las medidas de control de dolor en funcién de las respuestas del paciente al tratamiento.

o utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor, cuando sea necesario.

Pagina 307

Los nociceptores traducen un estimulo fisico,
térmico o quimico en una sefal eléctrica. Esta
sefal sera conducida después a través de fibras
nerviosas, iniciando el proceso de modulacion,
en el cual se ven involucradas neuronas
inhibitorias y células excitatorias dando como
resultado el proceso de modulacion, dénde la
sefial original puede ser aumentada o atenuada.
La sefial resultante viajara por los tractos
espinotalamicos hasta llegar a talamo y otros
nucleos del sistema limbico, donde se veran
implicadas las respuestas emocionales y se
pueden modular por emociones y atencién; para
finalmente llegar a la corteza somatosensorial

donde finalmente se percibe como dolor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sevallos DS, Andrade DG, Moyra D, Diaz DM, Murgueityo, et all, Dolor crénico en adultos [Internet]. Consejo Nacional de Salud, Sistema Nacional de Salud. 2016 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en:

https://lwww.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-el-paciente-con-artritis-13094208

PLAN DE CUIDADOS
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DOMINIO: 4 Actividad v reposo  CLASE: 4

Respuestas cardiovasculares pulmonares

DOMINIO: 1l Salud fisiol6gica
CLASE: E Cardiopulmonar

Patrén:1 Oxigenacién

Etiqueta diagnostica:00204
Perfusion tisular periférica ineficaz,
Relacionado por conocimiento inadecuado
sobre el proceso de la enfermedad,
Evidenciado por dolor en las extremidades,
tiempo de llenado capilar de 3 segundos.

Pagina 330

RESULTADO ESPERADO: 0407 Perfusion

tisular: periférica

ESCALA LIKERT

1.Desviacién grave del rango normal
2.Desviacion sustancial del rango normal
3.Desviacion moderada del rango normal
4.Desviacion leve del rango normal

5.Sin desviacion del rango normal

Pagina 483
INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO

EN A
040710 Temperatura de extremidades 3 4 4
caliente
040715 Llenado capilar de los dedos de las 3 4 4
manos
040712 Edema periféricos 3
040713 Dolor localizado en extremidades 3

3
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EVALUACION
DIAGNOSTICO

Mediante las actividades de enfermeria que se

GENERAL DEL

llevaron a cabo mediante la observacion del
paciente se logré6 aumentar de (3) desviacion
moderada a (4) desviacion leve del rango
normal, en base a la circulacion periférica,
mejorando asi las condiciones del sistema

circulatorio de la paciente

040716 Llenado capilar de los dedos de los
de dos de los pies
040742 Hormigueo
040748 Parestesia

CAMPO: 2 Fisiolégico complejo

CLASE: N Control de la perfusion tisular

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 4070 Precauciones circulatorias.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

e Realizar una evaluacion exhaustiva de la circulacion periférica.

e Concentrarse en los pacientes de riesgo, para realizar evaluaciones periféricas

educativas y una modificacion de los factores de riesgo.

e Después animar a los pacientes a caminar hasta el punto de claudicacién y un poco

mas cada vez para ayudar a que se desarrolle circulacién colateral en las extremidades

inferiores.

¢ Instruir al paciente sobre medidas dietéticas para mejorar la circulacion.

e Instruir al paciente sobre un cuidado adecuado de la piel.

e Explorar las extremidades en busca de areas de calor, eritema, dolor o tumefaccion.

El sistema cardiovascular tiene como funcién distribuir los
nutrientes y el oxigeno a las células del cuerpo y recoger los
desechos metabdlicos para después eliminarlos en los
rifones a través de la orina, y por el aire exhalado en los
pulmones. El sistema cardiovascular comprende el corazon,
gue actla como una bomba que mantiene el conjunto en
funcionamiento, los vasos sanguineos (arterias, venas y
capilares), que son los conductos que transportan la sangre y,
la sangre, que es el liquido fluido que contiene las células
producidas por la maduracion de las células madre de la

médula dsea.
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¢ Instruir al paciente sobre los signos y sintomas indicativos de la nhecesidad de cuidados
urgentes.
Pagina 361

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El aparato circulatorio [Internet]. AEAL, Asociacién Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia. 2017 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en: http://www.aeal.es/linfoma-de-celulas-del-manto-

espana/l-el-aparato-circulatorio/

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 9 Afrontamiento/ tolerancia al
estrés CLASE: 2 Respuesta de | DOMINIO: Ill Salud sicosocial
afrontamiento CLASE: M Bienestar psicolégico
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PATRON:12 Trabajar y realizarse
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00069
Afrontamiento ineficaz, Relacionado con
confianza inadecuada en la capacidad para
afrontar la situacién, Evidenciado con
enfermedad.

Péagina 429

RESULTADO

Autoestima

ESPERADO: 1205

ESCALA LIKERT

1. Nunca positivo

2. Raramente positivo

3. A veces positivo

4. Frecuentemente positivo
5. Siempre positivo

EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

Mediante los cuidados de Enfermeria que se
proporcionaron a la paciente se logra
aumentar de (3) a veces a (4) frecuentemente
positivo mediante acciones que mejoran el
afrontamiento ante la enfermedad,

implementando estrategias mediante la

Péagina 149
INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A
120501 Verbalizaciones autoaceptacion 3 4
120505 Descripcion de yo 3 4
120508 Cumplimiento de los roles 3 4
significativos personales
120511 Nivel de confianza 3
120514 Aceptacion de criticas constructivas 3
120518 Descripcion de estar orgulloso
120519 Sentimientos sobre su propia 3
persona 3
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comprension del paciente hacia su

enfermedad.

CAMPO: 3 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5230 Mejorar el afrontamiento

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

Valorar el impacto de la situacién vital del paciente en los roles y las
relaciones.

Valorar la compresién del paciente del proceso de enfermedad.

Valorar y comentar las respuestas alternativas a la situacion.

Proporcionar un ambiente de aceptacion.

Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y
pronéstico.

Proporcionar al paciente opciones realistas sobre ciertos aspectos de los
cuidados.

Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los
sentimientos de impotencia.

Valorar las necesidades/deseos del paciente de apoyo social.

Cohen y Lazarus, describen el afrontamiento como los esfuerzos, tanto
orientados hacia la accion como mentales, que realiza la persona para
manejar la situacién, es decir tolerar, reducir, minimizar las demandas
internas (enfermedad) y del ambiente (tratamientos, rehabilitacion y
otras), que cargan o sobrepasan los recursos de la persona.

Uno de los motivos por los que es importante el estudio y la mejora del
afrontamiento es que hay una relacion bilateral entre cémo la persona
afronta la enfermedad y los tratamientos, y su estado emocional ante
ellos. Un afrontamiento adecuado (ejemplo: colaborando con los
profesionales, manteniendo relaciones sociales) puede favorecer un
buen ajuste emocional (las personas tienen un mejor nivel de animo y
de ansiedad), y lo contrario: un mal ajuste emocional (personas que se

encuentran mas nerviosas 0 con animo bajo) puede favorecer que
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e Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus

limitaciones y manejar los cambios de Estilo de vida o de su papel.

Pagina 331

recurriendo a la fantasia en lugar de estar en la realidad).

hagan frente de forma inadecuada a la enfermedad (evitdndola,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arraras DJI, Garrido DE. Manejo del Afrontamiento, Psicologia. [Pedagoga Internet]. Medicina Salud, Zona Hospitalaria, ISSN 2253-9034. 2008 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en: https://zonahospitalaria.com/el-

afrontamiento-de-la-enfermedad/

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 2 Nutricion
CLASE: 1 Ingestion

DOMINIO: |l Salud fisiol6gica
CLASE: K digestidn y nutricién

PATRON: 2 Nutricion e hidratacion
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00232
Obesidad, Relacionado con el consumo de
bebidas endulzadas con azucar, refrigerios
frecuentes y frecuencia alta de ingesta de
comida de restaurante o frita, Evidenciado
por indice de masa corporal >30 kg/m2.
Pagina 244

RESULTADO ESPERADO: 1004 Estado

nutricional

ESCALA LIKERT
1. Desviacion grave del rango normal
2. Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal
4. Desviacion leve del rango normal
5. Sin desviacion del rango normal
Pagina 398
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INDICADORES

PUNTUACION DIANA

EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

En el tiempo que permanecio el paciente bajo
los cuidados pertinentes se logré que
adoptara estilos de vida saludable, como la
integracién de alimentos basados en el plato
del buen comer, asi como aumentar la

ingesta de agua y la actividad fisica.

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A
100401 Ingesta de nutrientes 2 3 3
100402 Ingesta de alimentos 2 3 3
100403 Ingesta de liquidos 2 3 3
100405 Relacion peso talla 2 3 3
100406 Hidratacion 2 3 3

CAMPO: 1 Fisioldgico béasico CLASE: D Apoyo nutricional
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1260 Manejo del peso

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO
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¢ Comentar con el individuo la relacion que hay entre la ingesta de
alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso.

e Contar con el individuo los habitos, costumbres y factores culturales
y llegar hereditarios que ejercen su influencia sobre el peso.

e Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima
del peso saludable.

e Determinar el peso corporal ideal del individuo.

e Determinar el porcentaje de grasa corporal ideal del individuo.

¢ Animar al individuo a escribir metas semanales realistas en cuanto a
ingesta de alimentos y ejercicios y colocarlas en un sitio visible para
gue pueda revisarlas a diario.

e Animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de
agua.

e Ayudar en el desarrollo de planes de comida bien equilibradas
coherentes con el nivel de gasto energético.

Péagina 317

El peso saludable reduce su riesgo de tener problemas de salud. Para la mayoria
de las personas, el indice de masa corporal (IMC) y la talla de la cintura son
buenas maneras de determinar si tienen un peso saludable.

Pero alcanzar un peso saludable no significa solamente llegar a un determinado
namero en la bascula o tener un IMC especifico. Tener habitos saludables de
alimentacion y de ejercicio es muy importante.

Si quiere llegar a un peso saludable y mantenerlo, los cambios saludables del
estilo de vida funcionaran mejor que las dietas. Alcanzar un determinado niumero
en la bascula no es tan importante como tener un estilo de vida saludable.
Mantener un peso saludable es una de las mejores cosas que puede hacer para
su salud. Puede ayudarle a prevenir problemas graves de salud, como:
Enfermedades cardiacas.

e Ataque cerebral.
e Presion arterial alta.
o Diabetes tipo 2.

e Apnea del suefo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manejo del peso Saltar la barra de navegacion Generalidades del tema. [Internet]. Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 2022 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en: https://espanol.kaiserpermanente.org/es/health-

wellness/health-encyclopedia/he.manejo-del-peso.aal122915

PLAN DE CUIDADOS
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DOMINIO: 6 Autopercepcion
CLASE: Autoconcepto

DOMINIO: lll Salud psicosocial
CLASE: N adaptacion psicosocial

PATRON: 9 Evitar peligros
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00153

Riesgo de baja autoestima situacional,

Evidenciado por resignacibn negativa,
expectativas irreales sobre si mismo,
estresores y enfermedad fisica.

Pagina 374

RESULTADO ESPERADO:

Aceptacion del estado de salud

1300

ESCALA LIKERT
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado
Péagina 77

INDICADORES

PUNTUACION DIANA

MANTENER
EN

AUMENTAR
A

LOGRADO

130002 Reconoce la realidad de su situacion
de salud

130007 Expresa disminucién de la necesidad
de verbalizar sentimientos sobre la salud
130010 Afrontamiento sobre la situacion de

la salud
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EVALUACION

GENERAL DEL | 130017 Se adapta al cambio del estado de
DIAGNOSTICO salud 3 4 4
Se observa que mediante los cuidados | 130018 Muestra resistencia
proporcionados a la paciente se logra| 130019 Clarifica las realidades vitales 3 4 4
Su autoestima mediante la 4

potencializar

aceptacion de su enfermedad.

CAMPO: 3 Conductual

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5400 Potenciacion de autoestima

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Determinar la confianza del paciente en su propio criterio.
Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.
Ayudar al paciente a encontrar la auto aceptacion.

Animar al paciente a conversar consigo mismo y a
verbalizar auto afirmaciones positivas a diario.

Mostrar confianza en la capacidad del paciente para
controlar una situacion.

Explorar las razones de la autocritica o culpa.

Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la
autoestima.

Observar la falta de seguimiento en la consecucién de
objetivos.

Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.

La autoestima es un factor importante para considerar en la vida de las personas en general
y en particular, en el tema del desempefio y de las actitudes hacia las actividades
académicas de los estudiantes. De acuerdo con Rice (2000), la autoestima de una persona
es la consideracién que tiene hacia si misma. Sefiala este autor que ha sido denominada
el vestigio del alma y que es el ingrediente que proporciona dignidad a la existencia
humana. La autoestima se desarrolla a partir de la interaccién humana, mediante la cual
las personas se consideran importantes una para las otras.

El yo evoluciona por medio de pequefios logros, los reconocimientos y el éxito. En opinién
de Maslow, citado por Santrock (2002), la mayoria de las personas que no han desarrollado
un alto nivel de estima, nunca llegan a autorrealizarse.

De Mezerville (2004), menciona que Abraham Maslow ha sido uno de los representantes
de la psicologia humanista quien mas ha difundido el papel que la autoestima desempefa

en la vida de la persona, al incluirla dentro de su conocida jerarquia de necesidades.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Naranjo Pereira ML. Autoestima: Un factor relevante en la vida de la persona [Internet]. Actualidades Investigativas en Educacién Revista Electrénica publicada por el Instituto de Investigacién en Educacion Universidad
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peso.aal22915

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 9 Afrontamiento/tolerancia al
estrés CLASE: 2 Respuestas de

afrontamiento

DOMINIO: IIl Salud psicosocial CLASE: M
Bienestar psicolégico

PATRON: 9 Evitar peligros
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00211
Riesgo de deterioro de la resiliencia,
Evidenciado por coexistencia de multiples
situaciones adversas, vulnerabilidad percibida
y personas que experimentan una nueva
crisis.

Pagina 452

RESULTADO ESPERADO: 1204 Equilibrio

emocional

ESCALA LIKERT
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces he mostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado
Pégina 365
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INDICADORES

PUNTUACION DIANA

EVALUACION
DIAGNOSTICO
Mediante el tiempo que se proporcionaron

GENERAL DEL

acciones en base al cuidado de la paciente se
logré6 potencializar su estado de animo,
brindando un apoyo emocional conforme a sus

necesidades.

MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A

120401 Muestra un afecto adecuado a la 3 4 4
situacion.

120402 Muestra un estado de animo sereno. 3 4 4
120404 Refiere dormir de forma adecuada. 3 4 4
120412 Mantiene un peso estable. 3 4 4
120413 Refiere apetito normal. 3 4 4
120417 Recibe un nivel de energia estable. 3 4 4
120418 Requiere capacidad para realizar las

tareas diarias. 3 4 4

CAMPO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para el afrontamiento
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5270 Apoyo emocional

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO
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Comentar la experiencia emocional con el

paciente.

Explorar con el paciente qué es lo que ha

desencadenado las emociones.

Realizar afirmaciones empéticas de apoyo.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos

tales como la ansiedad, ira y tristeza.

Comentar las consecuencias de no abordar los

sentimientos de culpa o vergiienza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y

creencias.

Facilitar la identificacion por parte del paciente

del patrén habitual de afrontamiento de los

temores.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.
Péagina 74

El apoyo emocional puede ser entendido como la capacidad de percibir lo imperceptible, lo que exige
del enfermero alto nivel de sensibilidad para interpretar las manifestaciones verbales y no verbales
del paciente. La comprension adecuada de esas manifestaciones posibilita identificar como el
paciente percibe la enfermedad, el proceso de hospitalizacion y el tratamiento, ademas de propiciarle
seguridad.

Para desarrollar un apoyo emocional de cualidad, es necesario que los profesionales de salud sean
buenos oyentes, atentos y dispuestos a tocar y confortar los pacientes.

El apoyo emocional debe ser comprendido como una forma de cuidado, cuyo objetivo principal es
ofrecer confort, atencién y bienestar al paciente. Por tanto, la atencion dispensada debe ser integral,
considerando la totalidad y la complejidad del ser humano, abarcando tanto la dimension fisica cuanto
la psicoldgica y asociando el cuidado instrumental (medicacion, curativos, higiene entre otros) al
cuidado expresivo, que engloba el aspecto psicosocial, el relacionamiento y el apoyo emocional.
Teniendo en cuenta que la promocion del apoyo emocional ha alcanzado resultados positivos en el
proceso de recuperaciéon de los pacientes, los cuidados instrumentales y expresivos deben caminar
juntos y complementarse, de esta forma reducir o inclusive sanar el sufrimiento fisico y psiquico

provocado por el proceso de enfermedad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apoyo emocional ofrecido por el equipo de enfermeria a pacientes [Internet]. Evidencia, Revista Internacional basada en la Evidencia ISSN 1697-638X. 2012 [citado 10 diciembre 2022]. Disponible en: http://www.index-
f.com/evidentia/n40/ev7822.php

PLAN DE CUIDADOS
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DOMINIO: 4 Actividad y reposo
CLASE: 1 Suefio y reposo

DOMINIO: | Salud funcional CLASE: A

Mantenimiento de la energia

PATRON: 5 Descanso y suefio
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00165

Disposicion para mejorar el suefio,

Evidenciado por expresar deseos de mejorar

el ciclo de suefio vigilia.

Pagina 297

RESULTADO ESPERADO: 0004 Suefio

ESCALA LIKERT
1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
5. No comprometido
Pagina 580

INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A
000401 Horas de suefio 3 4 4
000404 Calidad del suefio 3 4 4
000406 Suefio interrumpido 3 4 4
000418 Duerme toda la niche 3 4 4
000422 Ronquidos 3 4 4
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EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

enfermeria que se implementaron en un

Se brindan cuidados de enfermeria durante el
tiempo establecido el cual permite mejorar la
calidad del suefio en base en las acciones de

periodo determinado para mejorar la calidad

de vida mediante el proceso fisiopatolégico

000425 Dolor 3 4 4

CAMPO: 1 Fisiolégico basico

CLASE: F Facilitacion del autocuidado
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 1850 Mejorar el suefio

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Determinar el patrén de suefio vigilia del
paciente.

Importancia de un suefio adecuado
durante el embarazo, la enfermedad,
situaciones de estrés psicosociales, etc.
Comprobar el patron de suefio del
paciente y observar las circunstancias
fisicas y/o psicolégicas que interrumpen
el suefio.

Animar al paciente a que establezca una

rutina a la hora de irse a la cama para

Las células que promueven el suefio dentro del hipotalamo y del tronco encefélico producen un quimico
cerebral llamado acido gamma-aminobutirico (GABA), el cual actla para reducir la actividad de los centros
del despertar en el hipotalamo y el tronco encefalico.

La glandula pineal, ubicada entre los dos hemisferios del cerebro, recibe sefales del SCN y aumenta la
produccion de la hormona melatonina, la cual ayuda a conciliar el suefio una vez que se apagan las luces.
El prosencéfalo basal, cerca de la parte frontal e inferior del cerebro, también promueve el suefio y la vigilia,
mientras que parte del mesencéfalo, actia como sistema de despertar. La liberacion de adenosina (un
guimico derivado del consumo de energia celular) de las células en el prosencéfalo basal y probablemente
otras regiones lo ayudan con el impulso del suefio.

Dos mecanismos biol6gicos internos

El ritmo circadiano dirige una amplia variedad de funciones desde las fluctuaciones diarias en la vigilia hasta

la temperatura corporal, el metabolismo y la liberacion de hormonas. Controla el tiempo que duerme y le
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facilitar la transiciéon del estado de vigilia
al de suefio.

e Ayudara a eliminar las situaciones
estresantes antes de irse a la cama.

e Ayudar al paciente a limitar el suefio
durante el dia disponiendo una actividad
que favorezca la vigilia, segun
corresponda.

e Regular los estimulos del ambiente para
mantener los ciclos dia noche normales.

e Proporcionar folletos informativos sobre
técnicas favorecedoras del suefio.

Pagina 333

produce suefio de noche, al igual que controla su tendencia a despertar en la mafiana sin alarma. El reloj
biolégico corporal, que se basa en un dia de 24 horas, controla el ritmo circadiano. El ritmo circadiano se
sincroniza con las sefiales ambientales (luz y temperatura) en relacién con la hora real del dia, pero contintda
incluso en ausencia de sefiales.

La homeostasis del suefio-vigilia mantiene un registro de la necesidad de dormir. El impulso de suefio
homeostético le recuerda al cuerpo que debe dormir después de cierto tiempo y regula la intensidad del
suefio. Este impulso de suefio se hace mas fuerte cada hora que esté despierto y hace que duerma por mas
tiempo y mas profundo después de un periodo de privacion del suefio.

Entre los factores que influyen en su necesidad de suefio-vigilia se encuentran afecciones médicas,
medicamentos, estrés, entorno para dormir y lo que come y toma. Quizas la influencia mas grande es la
exposicion a la luz. Las células especializadas en la retina de sus ojos procesan la luz y le dicen al cerebro
si es de dia o de noche y pueden adelantar o retrasar su ciclo suefio-vigilia. La exposicion a la luz puede

dificultar quedarse dormido y volver a dormirse cuando se ha despertado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fundamentos del cerebro: Entender el suefio [Internet]. Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y Accidentes Cerebrovasculares. 2018 [citado 10 diciembre 2022].

Disponible en: https://espanol.ninds.nih.gov/es/trastornos/forma-larga/fundamentos-del-cerebro-entender-el-sueno

PLAN DE CUIDADOS

DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 1 Ingestién

DOMINIO: Il Salud fisiol6gica
CLASE: K Digestion y nutricion
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PATRON: 2 Nutricion e hidratacion
ETIQUETA DIAGNOSTICA: 00163
Disposicion para mejorar la nutricion,
Evidenciado por expresar deseos de mejorar
la digestion.

Pagina 233

RESULTADO ESPERADO: 1009 Estado

nutricional: ingestidn de nutrientes

ESCALA LIKERT

1. Inadecuado

2. Ligeramente adecuado

3. Moderadamente adecuada
4. Sustancialmente adecuada

5. Completamente adecuada

Pagina 400
INDICADORES PUNTUACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR | LOGRADO
EN A
100901 Ingestion calérica 2 3 3
100902 Ingestion proteica 2 3 3
100903 Ingestion de grasas 2 3 3
100905 Ingestion de vitaminas 2 3 3
100910 Ingestion de fibra 2 3 3
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EVALUACION GENERAL DEL
DIAGNOSTICO

En el tiempo que permanecié la paciente bajo
los cuidados de enfermeria se logré mejorar la
nutricion de la paciente mediante estrategias
alimentarias como el disminuir la ingesta de
carbohidratos y lipidos, asi como integrar los
cuatro tipos de alimentos del plato del buen

comer

CAMPO: 1 Fisiologico basico CLASE: D Apoyo nutricional
INTERVENCION DE ENFERMERIA: 5246 Asesoramiento nutricional

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

o Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

e Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que
desea cambiar.

e Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar al
paciente a valorar la conveniencia de la ingesta dietética.

e Proporcionar informacion acerca de la necesidad de
modificacion de la dieta por razones de salud, si es necesario.

e Ayudar al paciente a considerar los factores de edad, estado
de crecimiento y desarrollo, experiencias alimentarias
pasadas, lesiones, enfermedades, cultura y economia en la

planificacion.

La alimentacibn es un proceso educable que comprende un conjunto de actos
voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacién e ingestion de
los alimentos, que son fenémenos muy relacionados con el medio sociocultural y
econdémico y que determinan, al menos en gran parte, los habitos dietéticos y los estilos
de vida. La estrecha relacién entre alimentacion, nivel de salud y bienestar de un
individuo o poblacién, es una evidencia cada vez mas documentada. Los alimentos
incorporados con la dieta sufren una serie de transformaciones en el organismo para
obtener la energia y nutrientes necesarios para mantener un adecuado nivel de salud
y una buena calidad de vida, lo que se conoce como proceso de nutricion. Muchas
enfermedades y sus sintomas frecuentemente pueden ser prevenidas o aliviadas con
una buena nutricion, por esto, la ciencia de la nutricién intenta entender diversos

aspectos que influyen en la salud. El conocimiento de las caracteristicas, funciones,
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Determinar el conocimiento por parte del paciente de los cuatro
grupos de alimentos basicos, asi como la percepciéon de la
modificacion necesaria de la dieta.
Comentar las necesidades nutricionales y la percepcién del
paciente de la dieta prescrita/recomendada.

Pagina 85

aspectos metabdlicos, fuentes alimentarias, requerimientos, asi como los efectos
relacionados con la deficiencia y toxicidad de los principales nutrientes que componen

los alimentos son de importancia en la confeccion de dietas equilibradas

nutricionalmente y saludables.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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5.7 Plan de Alta/Estrategias de accion durante Rehabilitacion
e Calor

Compresas calientes

Pafios de algoddn rellenos de gel de silicato; se hierven en agua o se calientan en un horno de

Moverse vy microondas y se aplican sobre la piel. Las compresas no deben estar demasiado calientes. Se
mantener Reduccion envuelven en varias capas de toallas para proteger la piel de las quemaduras.

una buena dedolor Bafio de parafina

postura El area afectada debe mojarse, sumergirse con la cera fundida a 49° C. El calor puede

conservarse envolviendo el area afectada con toallas durante 20 min. La parafina suele aplicarse
en las pequenfas articulaciones, en general por inmersion de una mano y al pintar una rodilla o
un codo. La parafina no debe aplicarse en heridas abiertas o en pacientes alérgicos a ella.

e Frio
Masaje
El masaje puede movilizar los tejidos contraidos, aliviar el dolor y reducir el edema y la induracién
asociado a las articulaciones.
Acupuntura
Se insertan agujas finas a través de la piel en sitios especificos del cuerpo, con frecuencia lejos
del sitio del dolor, se utiliza como tratamiento estratégico para controlar el dolor agudo y

cronico.**

“Grossman RI. Medidas de rehabilitacion para el tratamiento del dolor y la inflamacion [Internet]. Manual MSD, Version para profesionales, Salvador E. Portugal , DO, New York University,
School of Medicine Revisado médicamente ago. 2021. 2021 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://www.conocelaartritis.es/ejercicios-personas-ar-artritis-reumatoide/
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Oxigenacion Actividad

fisica

Andar en bicicleta

Contribuye al fortalecimiento de los masculos de todo el cuerpo y no genera impactos en las
articulaciones.

Nadar

Al nadar las personas ejercitan todas las articulaciones del cuerpo.

Caminar

No requiere de equipos especializados y es necesaria para mantener una vida sana, deben
evitar largas caminatas por suelos duros; lo ideal son los suelos mas suaves como el césped o
la arena.

Bailar

El baile ayuda a desarrollar la flexibilidad en las articulaciones y los musculos. Ademas,
contribuye a liberar el estrés y es muy positivo para elevar el estado de animo de quienes lo
practican.*®

Ejercicios de rango de movimiento paralos codos

Biceps sin peso: sentado o de pie con los brazos colgando sueltos a los costados, lleva las
palmas de las manos hacia los hombros, luego bajalas lentamente, como si estuvieras haciendo

una flexién de biceps sin pesas.

“SEjercicios para personas con artritis reumatoide Ejercicio fisico [Internet]. Conoce la artritis. 2021 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en: https://www.conocelaartritis.es/ejercicios-personas-

ar-artritis-reumatoide/
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Ejercicios de rango de movimiento para la mufieca

Movimientos de las mufiecas: Con tus manos hechas pufos, doble las palmas de tus manos
hacia tus antebrazos. Después ve en direccion opuesta. Dobla tus manos hacia abajo, como si
estuvieras tratando de doblar tus nudillos hacia tus brazos.

Ejercicios de rango de movimiento para las rodillas

Golpes de baldn: Puedes hacerlo sentado o de pie, dependiendo de lo que te haga sentir mas
comodo. Si estas sentado, mantén ambos pies apoyados en el piso. Luego levanta una pierna
como si estuvieras tratando de patear una pelota. Estira la pierna con el objetivo de alinear el
pie con la rodilla para que la pierna quede en linea recta paralela al piso.

Patadas de gluteos: Mientras estas de pie, dobla la rodilla e intenta tocar tu gliteo con el talén.
Es posible que necesites apoyarte de algo.

Ejercicios de rango de movimiento para los tobillos

Dorsiflexién: Cuando estés sentado, mantén una buena postura y mantén los talones en el
suelo. Luego trata de levantar tus dedos del pie. Despacio, tratando de poner sus dedos del pie
lo més alto posible mientras tus talones estan firmemente plantados en el suelo.

Flexién plantar: Este es el rango de movimiento opuesto a la dorsiflexion. Cuando estés
sentado, mantén una buena postura con los pies en el suelo. Luego finge como si estuvieras

pisando un acelerador, empujando los dedos hacia abajo y levantando los talones del suelo.
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Circulos en el tobillo: Mientras estas sentado, mueva tu tobillo lentamente en circulos en el

sentido de las agujas del reloj. Luego hazlo en el sentido contrario.*

Evitar Ejercicios Balsamo de limdn: Pertenece a la familia de la menta que ha sido estudiada por sus efectos
peligros para reducir contra la ansiedad, se coloca unicamente en los labios.
estrés y Té verde: Contiene muchos antioxidantes polifendélicos, que proporcionan beneficios a la salud.
ansiedad Puede reducir el estrés y la ansiedad al incrementar los niveles de serotonina.

Masticas gomade mascar o chicle: Ocasiona ondas cerebrales similares a las de las personas
Trabajar y Afrontamiento relajadas y promueve el flujo de sangre a tu cerebro.
realizarse de la Pasar tiempo con familiares y amigos: Red de apoyo, da sensacion de pertenencia y

Enfermedad  autoestima, lo que puede ayudar en momentos dificiles.

4 Dieta y Ejercicio Ejercicios de rango de movimiento para la artritis que debes hacer todos los dias [Internet]. CreakyJoints. 2019 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://creakyjoints.org.es/dieta-y-ejercicio/ejercicios-de-rango-de-movimiento-para-la-artritis-que-debes-hacer-todos-los-dias/
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Descanso y Estrategias

suefio para dormir

Reir: Reduce tu respuesta al estrés, reduce la tension al relajar tus muasculos, a largo plazo, la
risa también puede ayudar a mejorar el sistema inmunitario y el estado de animo.

Yoga: Mejora el estado de &nimo e incluso puede ser tan efectivo para tratar la depresion y la
ansiedad.

Contacto fisico: Ayuda a liberar la oxitocina y a reducir el cortisol, lo cual favorece a bajar la
presion arterial y el ritmo cardiaco, sintomas fisicos del estrés, asi como liberar tensiones.
Respiracion profunda: Ayudan a activar tu sistema nervioso parasimpético, que controla la
respuesta de relajacion.*’

Valeriana: Ayuda para dormir, debido a su efecto tranquilizante. Contiene acido valerénico, el
cual altera los receptores de acido gama-aminobutiricos (GABA, en inglés) para reducir la
ansiedad.

Aceites esenciales o velas arométicas: Reducen los niveles de estrés y ansiedad,
favoreciendo a la relajacion, aumentando asi las horas de suefio.

Reducir la ingesta de café o chocolate: Pueden incrementar los niveles de ansiedad y
disminuir el suefio por la noche.

Escuchar muasica instrumental: Induce una respuesta de relajacion al ayudar a reducir la
presion arterial y el ritmo cardiaco, al igual que las hormonas del estrés.

Disminuir la luz, llevar a una temperatura adecuada y eliminar todo aquello que cause ruido.

47 Jenning KA. Medidas de rehabilitacion para el tratamiento del dolor y la inflamacién [Internet]. Healthline. 2018 [citado 27 octubre 2022]. Disponible en:
https://www.healthline.com/health/es/alimentos-para-aliviar-el-estres#7.-Huevos
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Nutriciéon

hidratacion

e

Disminuir el consumo de bebidas endulzantes como refresco y jugos, aumentar el consumo de
agua simple por lo menos 7 vasos de % al dia o bien de 1.5 litros a 2 litros al dia.

Reducir el consumo de comida chatarra, enlatada o frita e integrar los 4 tipos de alimentos del
plasto del buen comer, asi como hacer 5 comidas al dia desayuno, comida y cena, e incorporar
2 colaciones ya sea de 4 a 6 semillas o alguna fruta o verdura cocida.

Comer Unicamente de 2 a 3 dias de la semana carne de res, cerdo o pollo.
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5.8 Conclusion

La Artritis Reumatoide es una enfermedad autoinmune de etiologia desconocida.
En nuestro pais existen 200.000 casos, la edad de aparicion mas habitual son
40 a 60 afos, especialmente en mujeres, existen factores de riesgo modificables
sobre los que se pueden adoptar conductas adecuadas que protejan y eviten su

desarrollo.

No existe ningun tratamiento definitivo, pero si la oportunidad de diagnosticarla
oportunamente para establecer estrategias, evitando que la enfermedad conlleve
a dafios y complicaciones irreversibles, el mayor impacto en la calidad de vida
es en la funcion fisica, seguido de la repercusién mental y social de la persona,

como de la familia.

El papel de la Licenciada en enfermeria y obstetricia dentro del equipo
multidisciplinar es necesario establecer intervenciones de prevencion primaria,
ya que los cuidados deben ser dirigidos hacia el control y manejo periédico del
dolor y la movilidad, manteniendo esta rehabilitacion permanente evitando
posibles complicaciones, asi como fomentar el autocuidado y fortalecer el apoyo
familiar y social. Es importante que los profesionales sean conscientes de la

importancia de los cuidados holisticos e individualizados.

Es preciso establecer estrategias de atencién de enfermeria en el usuario que

engloben aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales.

Es importante el manejo y atencion que se le proporcionara en casa, ante este
problema que se presenta, recalcando las necesidades fisioldgicas y cotidianas
de la vida que se han deteriorado o alterado por dicha patologia. de igual forma
el ambiente en donde el paciente se dé desenvuelve como lo es el entorno
familiar y del hogar, el cual se debe de abordar con educacién y fomento a la

salud con el fin de mejorar el estado fisico y mental de la persona.

A lo largo de esta investigacion, nos demostré que las comunidades con rezagd

econdmico son un foco rojo para tratar a nivel sanitario patologias asociadas al
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sistema inmune, por lo cual se debe de trabajar con la cobertura en la educacion

a la salud en dichas poblaciones.
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6.1 Glosario

Anamnesis: parte de la historia clinica en la que, mediante un
interrogatorio, el médico recoge informacion sobre las molestias y los

antecedentes del paciente con vistas a establecer un diagnostico.

Anticuerpos: proteinas producidas por células del sistema inmunitario que
tienen la capacidad de neutralizar o inactivar elementos previamente

detectados e identificados como extrafios.

Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (anti-CPP): autoanticuerpos
especificos de la artritis reumatoide cuya medicion tiene un especial valor
para el prondstico de la enfermedad, ya que sus niveles persistentemente

elevados suelen asociarse a una evolucion menos benigna del trastorno.

Articulaciones: estructuras que conectan los huesos entre si vy
proporcionan el necesario grado de movilidad y estabilidad a los distintos

segmentos esqueléticos; algunas son fijas, pero la mayoria son moviles.
Artritis: inflamacion de una o mas articulaciones.

Autoanticuerpos: anticuerpos que reaccionan contra tejidos y érganos del

propio cuerpo.

Autoinmunidad: fallo del sistema inmunitario que, andmalamente,
desencadena una respuesta defensiva equivocada y reacciona contra
tejidos del propio cuerpo a los que identifica errbneamente como extrafios,

como si representaran una amenaza.

Brotes sintomaticos: periodos de exacerbacion sintomatica que, en el
caso de la artritis reumatoide, suelen prolongarse durante unas cuantas
semanas 0 unos pocos meses y se alternan con otros periodos de calma

relativa o absoluta.

Capsula articular: saco fibroso que esta revestido interiormente por la

membrana sinovial y envuelve una articulacion.
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Cartilago articular: fina capa de cartilago que recubre las superficies de
los huesos que se vinculan en una articulacién, evitando su contacto

directo, sus fricciones y desgaste.

Claudicacion intermitente: dolor que aparece en las extremidades
inferiores solo durante los esfuerzos y desaparece al suspender el

ejercicio.

Cloroquina: medicamento perteneciente al grupo de los denominados
antipaludicos y forma parte de los farmacos antirreuméaticos modificadores
de la enfermedad (FAME) tradicionales.

Colecoxib: farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) selectivo.

Corticoides: medicamentos que poseen un efecto antiinflamatorio potente
y, en el caso de la artritis reumatoide, resultan muy eficaces a la hora de

aliviar el dolor, la rigidez y la inflamacion articular.
Cronico: dicese del proceso patologico que presenta un curso prolongado.

Diagnostico: arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacion de sus sintomas y signos; calificaciéon que da el

médico a la enfermedad segun los sintomas y signos que advierte.

Diagnéstico diferencial: conjunto de evaluaciones que llevan a cabo los
médicos para descartar posibles diagndsticos hasta confirmar uno solo.

Enfermedades reuméticas: grupo de trastornos que afectan de manera
genérica al aparato locomotor y que no se producen a consecuencia de

un traumatismo.

Extraarticular: dicese de la patologia o manifestacibn que afecta a

sectores del organismo no relacionados con las articulaciones.

Factor reumatoide (FR): proteina presente en el plasma correspondiente
a un autoanticuerpo que se encuentra presente en el 80% de las personas

con artritis reumatoide.
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FAME: siglas de farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad.

Glébulos blancos: células sanguineas que forman parte del sistema

inmunitario; también se conocen como leucocitos.

Hemoglobina: pigmento contenido en los glébulos rojos responsable del

transporte de oxigeno en la sangre.

Inmunosupresores: grupo de medicamentos que deprimen la actividad del

sistema inmunitario.

Interfalangicas: articulaciones que vinculan entre si las falanges de los

dedos.

Leucocitos: células sanguineas que forman parte del sistema inmunitario;

también se conocen como globulos blancos.

Leucocitos: células sanguineas que forman parte del sistema inmunitario;

también se conocen como globulos blancos.

Ligamentos: bandas de tejido fibroso y resistente que ligan los huesos de

las articulaciones.

Liquido articular (o sinovial): fluido que rellena la cavidad articular y actia
como un lubricante que reduce el roce entre las estructuras de la

articulacion

Ligamentos: bandas de tejido fibroso y resistente que ligan los huesos de

las articulaciones.

Leucocitos: células sanguineas que forman parte del sistema inmunitario;

también se conocen como globulos blancos.

Ligamentos: bandas de tejido fibroso y resistente que ligan los huesos de

las articulaciones.
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Liquido articular (o sinovial): fluido que rellena la cavidad articular y actia
como un lubricante que reduce el roce entre las estructuras de la

articulacion

Liquido articular (o sinovial): fluido que rellena la cavidad articular y actia
como un lubricante que reduce el roce entre las estructuras de la

articulacion.

Membrana sinovial: capa interna de la capsula articular que elabora el

liquido articular o sinovial.

Metacarpofalangicas: articulaciones que vinculan los huesos
metacarpianos que constituyen el esqueleto del cuerpo de la mano con

los huesos de los dedos.

Metilprednisona: medicamento del grupo de los corticoides, muy utilizado
en el tratamiento de la artritis reumatoide. Membrana sinovial: capa

interna de la capsula articular que elabora el liquido articular o sinovial.

Metacarpofalangicas: articulaciones que vinculan los huesos
metacarpianos que constituyen el esqueleto del cuerpo de la mano con
los huesos de los dedos.

Metilprednisona: medicamento del grupo de los corticoides, muy utilizado

en el tratamiento de la artritis reumatoide.

Musculoesquelético: sistema organico responsable de los movimientos

del cuerpo, integrado basicamente por musculos, huesos y articulaciones.

Prednisona: medicamento del grupo de los corticoides, muy utilizado en

el tratamiento de la artritis reumatoide.

Protectores gastricos: medicamentos que previenen efectos adversos
tales como irritacion e inflamacion del estbmago provocados por el

consumo de otros farmacos, como los antiinflamatorios.
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Proteina C reactiva (PCR): proteina ausente en el suero sanguineo de las
personas sanas que aparece cuando existe un proceso inflamatorio,

especialmente en las fases agudas.

Reumatdlogo: médico especializado en la atencion de pacientes que

padecen enfermedades reumaticas.

Rigidez articular: restriccion de la movilidad percibida por la persona
afectada cuando inicia un movimiento articular después de un periodo de

inactividad.

Sindrome del tanel carpiano: trastorno debido a la compresién del nervio
mediano en su paso por la mufieca que se manifiesta por pérdida de
sensibilidad o sensacion de ardor y hormigueo en la cara anterior de los
tres primeros dedos (pulgar, indice y corazén), con entumecimiento y

debilidad en la mano afectada.

Sistema inmunitario: conjunto formado por diversos 6rganos, tejidos,
células y moléculas proteicas que se responsabiliza de la defensa del
organismo contra elementos extrafios potencialmente peligrosos, como

microorganismos patdgenos.

Tomografia computarizada: técnica de diagnoéstico basada en la
utilizaciéon de rayos X que, mediante una reconstruccion informatica,

permite obtener imagenes correspondientes a cortes del organismo.

Tumefaccidon articular: aumento de volumen de wuna articulacion

generalmente causado por una inflamacién.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG): prueba diagnéstica
consistente en la medicion del tiempo que tardan los globulos rojos en
depositarse en el fondo de un tubo de ensayo que contiene sangre en
unas condiciones especificas y que se emplea como parametro para

determinar la existencia de un proceso inflamatorio o infeccioso crénico.
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6.2 Anexos

Anexo |

La prevalencia de fragilidad fue de 23.4 % y se increment6 en relacion con el
tiempo de evolucidon de AR; es decir, a mayor evolucion, mayor prevalencia; sin
embargo, aun los pacientes con apenas cinco afios de evolucién tenian una
prevalencia de fragilidad de 11.9 % (figura 3); la misma tendencia se encontro
con respecto a la edad: 11 % entre los 20 y los 25 afios, 34.3 % a los 50 afios y
100 % a partir de los 90 (figura 4).
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Figura 3 Tiempo de evolucion de la artritis reumatoide y la fragilidad
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Figura 4 Edad y fragilidad en pacientes con artritis reumatoide

La AR se asocia con una frecuencia inesperadamente elevada de fragilidad, la
cual fue de 23.4 % en la poblacién estudiada. Esta representa una frecuencia
muy alta, comparada con el rango de 3-7 % informado entre las personas de 65
a 75 afos8 o el 3.4 % descrito en hombres de 55 afios con infeccion por VIH de
por lo menos cuatro afios de evolucion.12 Cabria esperar una frecuencia mayor
del 10 % en enfermos con cancer terminal mas que en pacientes relativamente
jovenes con una enfermedad autoinmune. Esto podria tal vez explicarse por la
presencia de inflamacién por periodos prolongados, lo que puede condicionar

fatiga y desgaste.

La presencia de fragilidad tuvo una relacion directamente proporcional a la
duracion de la AR, ya que fue de 11.9 % a los cinco afios de evolucién y aumento
hasta el 100 % a los 50 afios de evolucién. La misma tendencia prevalecio en
relacion con la edad de los pacientes. Esto sugiere que la presencia de
inflamacion sistémica sostenida puede condicionar la presencia de sintomas
clinicos de fragilidad con mucho mayor frecuencia que en sujetos sanos, y que,
desde luego, la fragilidad aumenta de manera paralela al envejecimiento y a la

duracion de la enfermedad, por lo que habria que estar atentos a datos que la
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sugieran a partir de los 50 afios o a partir de los primeros cinco afios de evolucién
de la AR.%®

Anexo Il

Mano AP Comparativo (Radiografia anteroposterior comparativa de manos)

Mano izquierda

e Elradio y cubito: muestran
morfologia y situacion normal,
cortical respetada

e Huesos del carpo: sin evidencias de
alteraciones

e Metacarpianos y falanges:
adecuada morfologia y situacion

Mano derecha

e ElI radio y cubito: muestran
morfologia y situacibn normal,
cortical respetada

e Huesos del carpo: sin evidencias de
alteraciones

e Metacarpianos y falanges:
adecuada morfoloaia v situacion

“Artritis Reumatoide [Internet]. Gobierno de México. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores . 2019 [citado
31 octubre 2022]. Disponible en: https://www.gob.mx/inapam/articulos/artritis-reumatoide
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Anexo Il

Exdmenes de laboratorio especializados
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Anexo IV

Referencia por parte del Seguro Social para estudios de laboratorio
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Anexo V

Ra n g O d & la cantidad normal de movimiento

¢ T que debes tener dentro de una
Movimiento

articulaciéon
Las personas con artritis deben intentar de mover sus articulaciones a través

de un rango de movimiento completo todos los dias

Beneficios de los ejercicios de
rango de movimiento

W))) * Menos rigidez
« Mas flexibilidad @ZL\&

=
2= * Mejor postura
pr

Consejos

* Haz ejercicios una o dos veces al dia

* Haz cada movimiento varias veces y

sigue aumentando, hasta llegar a 12
repeticiones

* Sigue hasta que sientas un poco de

« Menor riesgo de lesiones (((#))) fuerza,no forzes el movimiento

» Detén cualquier ejercicio si sientes

??\ « Mejor funcion articular dolor agudo o profundo

..........................................~
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