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Resumen
Introduccion: El proceso enfermero es un método sistematico y organizado para administrar
cuidados individualizados que permite la identificacion y el tratamiento de las respuestas de las
personas a alteraciones de salud reales o potenciales. Este proceso consta de cinco etapas:
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion. Se fundamenta en el concepto de
autocuidado, que se define como la actitud y la aptitud para realizar voluntariamente actividades
dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades. En el caso de padecer una enfermedad
como la artritis reumatoide —una condicién cronica, inflamatoria y autoinmune que afecta las
articulaciones—, el autocuidado implica adoptar un estilo de vida adecuado para frenar su
evolucion. Objetivo: Aplicar un Proceso de Enfermeria a una persona con artritis reumatoide.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre el proceso de enfermeria, la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem y la artritis reumatoide. Se aplico el proceso de enfermeria a una
persona con dicho diagndstico, utilizando la guia de valoracion de Orem y la interrelacion de las
taxonomias NANDA-NIC-NOC. Se establecieron cinco diagndsticos de enfermeria (tres reales y
dos de riesgo), se planificaron y ejecutaron las intervenciones, y finalmente, se evaluaron los
resultados. Caso clinico: Paciente femenina de 53 afios con artritis reumatoide, ingresada al
servicio de urgencias de una institucién de segundo nivel de atencion. Resultados: Se identificaron
cinco diagnosticos de enfermeria: dolor cronico, deterioro de la movilidad fisica, ansiedad, riesgo
de caidas y riesgo de ojo seco. Los tres primeros fueron clasificados como reales y los dos tltimos
como diagndsticos de riesgo. Conclusiones: La aplicacion del proceso de enfermeria permitié
realizar una valoracion integral, brindar cuidados personalizados y fortalecer la practica
profesional de la disciplina mediante la evaluacion del impacto de las intervenciones

implementadas.
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Palabras clave: Proceso de enfermeria, autocuidado, artritis reumatoide.
Abstract

Introduction: The nursing process is a systematic and organized method for providing
individualized care that allows for the identification and treatment of individuals' responses to
actual or potential health changes. This process consists of five stages: assessment, diagnosis,
planning, implementation, and evaluation. It is based on the concept of self-care, defined as the
attitude and aptitude to voluntarily perform activities aimed at maintaining health and preventing
disease. In the case of a disease such as rheumatoid arthritis—a chronic, inflammatory, and
autoimmune condition that affects the joints—self-care involves adopting an appropriate lifestyle
to slow its progression. Objective: To apply a Nursing Process to a person with rheumatoid
arthritis. Methodology: A literature search was conducted on the nursing process, Dorothea
Orem's self-care theory, and rheumatoid arthritis. The nursing process was applied to a patient
with this diagnosis, using the Orem assessment guide and the interrelation of the NANDA-NIC-
NOC taxonomies. Five nursing diagnoses were established (three real and two at risk),
interventions were planned and implemented, and finally, the results were evaluated. Clinical
case: A 53-year-old female patient with rheumatoid arthritis was admitted to the emergency
department of a secondary care institution. Results: Five nursing diagnoses were identified:
chronic pain, impaired physical mobility, anxiety, risk of falls, and risk of dry eye. The first three
were classified as real, and the last two as at-risk diagnoses. Conclusions: The application of the
nursing process allowed for a comprehensive assessment, the provision of personalized care, and
the strengthening of the professional practice of the discipline by evaluating the impact of the
implemented interventions.

Key words: Nursing process, self-care, rheumatoid arthritis.
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Introduccion

Existen diferentes enfermedades que afectan la calidad de vida, destacan las autoinmunes, como
la artritis reumatoide, que genera diversas discapacidades y lleva al déficit funcional articular,
deformidades, contracturas poco reductibles y progresivas y a las paresias, afecciones que generan
discapacidad en la persona que exige la implementacion de un tratamiento rehabilitador, pero mas
aun, de manejo y disminucién del dolor.

En la artritis reumatoide al ser una enfermedad crénica y degenerativa que no tiene cura,
es imprescindible actuar sobre los factores de riesgo modificables, asi como, ante sus sintomas e
intentar prevenir complicaciones. Es importante llevar a cabo intervenciones educativas para el
paciente y el cuidador, que contribuyan a fomentar el correcto manejo de la enfermedad.

El presente plan de cuidados personalizado contiene el desglose de las intervenciones
personalizadas del cuidado de enfermeria realizadas a una persona con enfermedad de artritis
reumatoide; la razén radicod en identificar problemas reales y/o potenciales sobre su salud y
derivado de ello, sistematizar y fundamentar los cuidados que se otorgaron por parte del
profesional de enfermeria.

A continuacion, se describe el plan de cuidados personalizado, realizado a una persona con
enfermedad de artritis reumatoide, misma que requiere atencion y cuidados, en hospital para
manejo del dolor, asi como en casa para orientacion en actividades de la vida diaria.

El presente Proceso de Enfermeria estd dividido en tres partes. La primera hace referencia
a la justificacion donde se describen los motivos de la investigacion; la segunda describe al marco
tedrico; se exponen las bases del proceso de enfermeria, la teoria y subteorias de Dorothea E. Orem
y la enfermedad de artritis reumatoide incluyendo epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico

diagnostico y tratamiento. La tercera parte se refiere a la metodologia donde se detalla la forma en
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que se llevo a cabo dicho proceso. Finalmente se encuentran las referencias, los anexos y los

apéndices.
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Justificacion
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, cronica, autoinmune y sistémica de
etiologia desconocida, cuyo principal 6rgano afectado es la membrana sinovial. Se caracteriza por
una inflamacion poliarticular y simétrica de pequeinas y grandes articulaciones, con la posibilidad

de compromiso sistémico en cualquier momento de su evolucion.

Esta patologia es la poliartritis inflamatoria mas comun en adultos y afecta a cerca del 1% de la
poblacion mundial, con una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, presentdndose con
mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios. La AR puede generar una discapacidad significativa en
un lapso de uno a tres afios desde su diagnostico. Se estima que entre el 33% y el 40% de los
pacientes experimentan una reduccion en su capacidad laboral, lo que genera costos relevantes
para el sistema de salud. Estos costos pueden reducirse aproximadamente en un 20% con un control

temprano y el inicio oportuno de la rehabilitacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la artritis reumatoide afecta a entre el 1% y el
1.5% de la poblacion mundial. En Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
indica que las enfermedades reumaticas son la causa de discapacidad permanente en 34 millones
de personas y de discapacidad temporal en 140 millones. Un estudio realizado en cinco regiones
de México con una muestra de 19,213 individuos encontr6 una prevalencia de AR del 1.6%. Este
dato fue confirmado en 2013 por el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia,

posicionando a México entre los paises con un alto porcentaje de esta enfermedad.
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El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) calcula que en México mas
de un millon de personas padecen AR, y tres de cada cuatro son mujeres. Las estadisticas muestran
que el 75% de las mujeres afectadas se encuentran en edad productiva (entre 25 y 55 afios), en
comparacion con solo el 25% de los hombres. Los padecimientos reumdticos imponen una pesada
carga econémica y emocional para el paciente, su familia y la sociedad. En México, la poblacion

mas afectada por la AR pertenece a niveles socioecondmicos bajos.

La mayoria de las muertes en pacientes con AR (85-90%) se deben a causas generales. Las
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar, representando el 40% de los
fallecimientos, una cifra similar a la de la poblacion general. La aparicion de arteriosclerosis se ha
asociado al uso de esteroides y a la inflamacion cronica. Aunque las muertes por cancer parecen
ser menos frecuentes en la AR (15%) en comparacion con la poblacion general (20%), existe un
aumento en la incidencia de leucemias y linfomas no hodgkinianos, atribuido al uso de farmacos
inmunosupresores y a las alteraciones inmunoldgicas propias de la enfermedad. Por otro lado, los
fallecimientos por infecciones son notablemente mdas frecuentes en pacientes con poliartritis
reumatoide (14-20%) que en la poblacion general (5%), especialmente las de origen bronquial y

pulmonar.

El uso sistematico de las taxonomias NANDA, NIC y NOC permite al profesional de enfermeria
brindar cuidados con fundamento cientifico, lo que favorece su crecimiento profesional. Estas
herramientas facilitan la recoleccion de datos de manera organizada para proporcionar cuidados

de calidad que garanticen el bienestar de los pacientes.
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Objetivo

Aplicar un Proceso de Enfermeria a una persona con artritis reumatoide.

Objetivos especificos

Valorar a una persona con base en la teérica Dorothea Orem.
Priorizar los diagnoésticos de enfermeria.

Realizar la planificacion de intervenciones.

Ejecutar las intervenciones planeadas.

Evaluar el impacto de las intervenciones realizadas.
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II. Marco Tedrico

Este estudio esta basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea E. Orem y las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Este conjunto
proporciona el sustento tedrico-metodoldgico para construir planes de cuidados personalizados, en

este caso, para una persona con artritis reumatoide.

2.1. Proceso enfermero

2.1.1. Historia

El origen de la enfermeria moderna se atribuye a Florence Nightingale (1820-1910), quien fue
pionera en el uso de la observacién y el analisis del entorno para mejorar la salud de los pacientes.
Su trabajo sentd las bases para un cuidado sistematizado (Reina, 2010).
El concepto de "Proceso de Enfermeria" fue introducido por Lydia Hall en 1955. Desde entonces,
el PAE ha evolucionado de un modelo centrado en la tarea a un proceso dindmico y cognitivo que
integra el pensamiento critico y la toma de decisiones clinicas. Teoricas como Ida Jean Orlando
(1961) y Helen Yura y Mary B. Walsh (1967) fueron clave en la definicion de sus etapas
iniciales.
El PAE ha transitado por tres grandes paradigmas que han moldeado la profesion (Kerouac, et al.,
1996):

o Paradigma de Categorizacion (1860-1950): Enfocado en la enfermedad y la higiene.

o Paradigma de Integracion (1950-1975): Se empieza a ver a la persona de forma holistica.

o Paradigma de Transformacion (desde 1975): La enfermeria se enfoca en la promocion

de la salud y el bienestar, con una vision del cuidado como una interaccion compleja y

contextual.
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Hoy, el PAE es un estandar global para la practica de enfermeria, esencial para la seguridad
del paciente y la calidad del cuidado. Su implementacion se apoya cada vez mas en los registros
clinicos electréonicos, que facilitan la documentacion y el uso de lenguajes estandarizados.

2.1.2. Definicion del Proceso de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método sistematico y racional para planificar y
proporcionar cuidados de enfermeria individualizados. Su objetivo es identificar, prevenir y tratar

problemas de salud reales o potenciales, asi como promover el bienestar. Se caracteriza por ser:

Sistematico: Sigue una secuencia logica de pasos.

Dinamico: Es un ciclo continuo que puede cambiar segin la respuesta del paciente.

e Humanista: Considera a la persona, familia y comunidad como el centro del cuidado.

Basado en resultados: Se enfoca en alcanzar objetivos de salud especificos.
2.1.3. Finalidad y evolucion del Proceso de Enfermeria

El proceso de Enfermeria (PE) es el eje metodologico fundamental para brindar cuidados, este
enfoque recae, en los resultados esperados y obtenidos y la relacion con el problema del individuo
sustentado en evidencia cientifica estandarizada y reconocida internacionalmente. El PE ha

transitado por tres generaciones (Gonzalez y Monroy, 2016).

Kerouak menciona que en el caso de enfermeria se ha transitado por tres paradigmas que
han configurado su actuar: el paradigma de categorizacion (1860-1950), el de integracion (1950-
1975) y finalmente el de transformacion (a partir de 1975), cada uno de ellos ha contribuido en el

enfoque de tres generaciones del proceso de enfermeria (Gonzalez y Monroy, 2016).

La primera generacion del proceso de enfermeria se desarrollo a finales del paradigma de
la categorizacion (1950-1970). Tuvo dos orientaciones: la primera centrada en la salud publica la
cual se caracteriza por la necesidad de aplicar principios de higiene en el entorno y la orientacion
dirigida a la enfermedad que se establece a fines del siglo XIX; aqui se visualiza al individuo como
un ser multifragmentario donde sus partes actian de manera simultanea, incapaz de ejercer un
autocuidado. La salud simplemente era la ausencia de la enfermedad y el cuidado era aquel

proporcionado por personal de enfermeria, quienes suplian los déficits del individuo. En 1955 Hall
7
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consider6 por primera vez la actuacion de enfermeria como “proceso” centrado en el cuidado

(Gonzélez y Monroy, 2016).

La segunda generacion del proceso enfermero data del paradigma de la transformacion
(1970-1990), este metaparadigma retoma a la persona como un ser integral formado por la suma
de sus partes y la interaccion de estas entre si; reconoce que la persona busca mantener su salud y
bienestar; en esta etapa la salud adquiere una identidad propia y se sitia como un estado ideal para

el individuo. El cuidado se orienta hacia una vision integral (Gonzélez y Monroy, 2016).

La tercera generacion corre a partir del afio de 1990 donde se visualiza al profesional de
enfermeria como un individuo con la capacidad para aplicar habilidades criticas,
metacognoscitivas y de pensamiento critico, este paradigma se centra en la complejidad ya que, al
desarrollar esas caracteristicas, el cuidado se enfoca en el resultado. Este hecho establece una pauta
para darle seguimiento a los cambios en el estado de salud de la persona de manera objetiva y asi
desarrollar una estandarizacion en el cuidado plasmados en la segunda generacion del proceso de

enfermeria (Gonzalez y Monroy, 2016)

En la ultima generacion de los resultados que se hace mencion en el parrafo anterior, se
comprendi6 que ademas de los diagnosticos y las intervenciones, también era necesaria la creacion
de una clasificacion que documentara los resultados en la persona derivados de cada intervencion;
la caracteristica fundamental de esta generacion fue el uso simultdneo de las taxonomias de

enfermeria NANDA, NOC y NIC (Gonzalez y Monroy, 2016).

2.1.4. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

El PE es un método sistematico, humanista, intencionado, dindmico, flexible e interactivo que
brinda cuidados ante problemas reales o potenciales centrados en las respuestas humanas del
individuo, familia y comunidad; consta de cinco etapas: valoracion, diagnostico, planeacion,

ejecucion y evaluacion (Gonzélez y Monroy, 2016).

2.1.4.1 Valoracion: Es la recoleccion sistematica y continua de datos sobre el estado de salud de

la persona. Incluye la entrevista, el examen fisico y la revision de registros. En el contexto de la
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artritis reumatoide, se valora el nivel de dolor, la movilidad articular, la capacidad funcional para

actividades diarias, el estado emocional y la red de apoyo social. (Reina, 2010).

2.1.4.2 Diagnostico: Es el juicio clinico sobre las respuestas humanas de la persona a problemas
de salud o procesos vitales. Se utiliza la taxonomia NANDA-I (NANDA International), que se

actualiza periddicamente (Reina, 2010).

2.1.4.3 Planeacion: En esta fase se establecen prioridades, se formulan los objetivos (resultados

esperados) y se seleccionan las intervenciones de enfermeria.

e Resultados (NOC): Se utiliza la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC),

actualmente en su 7* edicion, para establecer metas medibles.

o Intervenciones (NIC): Se emplea la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

(NIC), también en su 8" edicion, para seleccionar las acciones a realizar. (Reina, 2010).

2.1.4.4 Ejecucion: Es la puesta en practica del plan de cuidados. Las intervenciones se realizan de
manera segura, eficiente y personalizada, documentando cada accidn y la respuesta del paciente.

(Reina, 2010).

2.1.4.5 Evaluacion: Es la fase final y continua del proceso. Se compara el estado de salud actual
del paciente con los resultados esperados (NOC) para determinar la efectividad del plan de
cuidados. Si los objetivos no se alcanzaron, el plan se modifica, reiniciando el ciclo del PAE.

(Reina, 2010).

2.2. Teoria del déficit Autocuidado en enfermeria: Dorothea E. Orem

Dorothea Elizabeth Orem naci6 en Baltimore, Maryland, en 1914. Entre sus primeras experiencias
profesionales clinicas y administrativas, se encuentran actividades de enfermeria quirtrgica,
supervisora de noche en urgencias y profesora de Ciencias Biologicas, también ostent6 el cargo de

9
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directora de la Escuela de Enfermeria y del Departamento de Enfermeria en el Providence

Hospital, Detroit (Ostiguin, 2001).

Dentro de la trayectoria de Orem destaca su primer libro publicado: Nursing: Concepts of
Practice en 1971. Tras su jubilacion en 1984, continta desarrollando la Teoria de Déficit de
Autocuidado en Enfermeria (TDAE). Obtuvo el doctorado en enfermeria por la University of
Missouri en 1998. A los 92 afios, Orem fallece dejando un invaluable legado profesional para la

enfermeria (Raile, 2018).

El fundamento filos6fico de Orem se basa en las contribuciones a la enfermeria de
Abdellah, Henderson, Johnson, King, Levine, Nightingale, Orlando, Peplau, Riehl, Rogers, Roy,
Travelbee y Wiedenbach, entre otras. Ademas de apoyarse en autores de otras disciplinas como:
Allport, Arnold, Barnard, Fromm, Harre, Macmurray, Maritain, Parsons, Plattel y Wallace

(Naranjo y Rodriguez, 2017).
2.2.1. Conceptos paradigmaticos

El marco tedrico de Orem contiene explicitamente todos los elementos de una teoria enfermera.

En su modelo define los conceptos de:

3.2.1.1 Persona: dentro del modelo conceptual de Orem, la persona se concibe como un
todo integrado que funciona bioldgico, simbolica y socialmente. Por su condicidon biopsicosocial,
en la persona confluyen capacidades para conocerse; es capaz de ser altruista; capaz de
comprometerse en acciones deliberados y voluntarias; posee la facultad de utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos; para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos a fin desempefar acciones
beneficiosas para ¢l y para otros; tiene la capacidad de reflexiona sobre su propia experiencia y

hechos colaterales (Naranjo y Rodriguez, 2017).

3.2.1.2 Salud: para persona, es un estado de significado variado en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual acercandose a niveles de integracion cada vez mads altos; Incorpora el concepto de
estados de bienestar, concepto extenso asociado a plenitud vinculada a la salud, como realizacién

personal (Naranjo y Rodriguez, 2017).

10



PROCESO DE ENFERMERIA PERSONALIZADO A UNA PERSONA CON AR

3.2.1.3 Rol Profesional: ¢l objetivo de la enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservarlas la salud y la vida, recuperarse

de la enfermedad y o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad (Naranjo y Rodriguez, 2017).

3.2.1.4 Entorno: se compone de diversos factores, elementos o condiciones fisicas y
psicosociales que facilitad el desarrollo de la persona. Orem atribuye al entorno un posible valor
terapéutico, dandole el nombre de: “"entorno favorecedor del desarrollo”, entendiendo como tal, a
aquel que emplea programas especializados, rutinas y estructuras fisicas para ayudar las personas

a fijar objetivos y a ajustar su conducta para conseguirlos (Naranjo y Rodriguez, 2017).
2.2.2. Elementos conceptuales de la teoria del autocuidado

El cuidado se inicia voluntaria e intencionalmente por los individuos. El autocuidado es un
fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razon para comprender su
estado de salud y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accidon apropiado

(Raile, 2010).
2.2.3. Requisito de autocuidado.

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y constituyen un
parte importante de la valoraciéon de la persona. El termino requisito se usa para indicar una
actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo. Orem ha identificado y descrito
ocho actividades que son esenciales para el logro del autocuidado que son los requisitos de
autocuidado universal. Hay dos tipos mas de autocuidado, los de desarrollo de y los de desviacion

de la salud (Raile, 2010).
2.2.4. Requisitos de autocuidado universal.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire; mantenimiento de un aporte suficiente de
agua.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento

e Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos

e Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

e Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccion social

e Prevencion de peligro para la vida, el funcionamiento humano, y el bienestar humano.
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e Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano y las limitaciones humanas conocidas.

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos, psicoldgicos,

sociales y espirituales esenciales de la vida. Cada uno de ellos es importante para el funcionamiento

humano. Orem contempla los requisitos de autocuidado universales como demandas de

autocuidado que se hacen al individuo.
2.2.5. Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud.

Estos requisitos existen cuando el individuo estd enfermo, sufre de alguna lesion, tiene incapacidad
o esta recibiendo cuidados médicos. El individuo tiene demandas adicionales de cuidados de la
salud. La principal premisa es que los cambios en el estado de la salud requieren que el individuo
busque consejo y ayuda de otras personas completamente para ofrecérselos cuando €l es incapaz

de satisfacer sus propias necesidades de cuidados de la salud (Raile, 2010).

Orem destaca la importancia de los cuidados preventivos de la salud como un componente
esencial de su modelo. La satisfaccion efectiva de las exigencias de autocuidado universal
apropiadas para un individuo se considera como prevencion primaria. La prevencion secundaria
consiste en evitar, mediante la deteccion temprana y la pronta intervencion, de los efectos adversos
o complicaciones de la enfermedad de la incapacidad prolongada. La prevencion terciaria ocurre

cuando hay una rehabilitacion después de la desfiguracion o incapacidad (Raile, 2010).
2.2.6. Requisitos de autocuidado del desarrollo.

Estos requisitos se clasifican en etapas especificas de desarrollo y condiciones de afecta el
desarrollo humano. Algunos requisitos del desarrollo estan relacionados con la produccion y el
mantenimiento de condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan el desarrollo, es decir,

el proceso humano hacia niveles mas altos de organizacién de la estructura y asi la maduracion.
Las etapas del desarrollo especificas incluyen:

¢ Vida intrauterina y nacimiento
e Vida neonatal
e Lactancia

o [Etapas del desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.
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e FEtapa del desarrollo de la edad adulta.
e FEmbarazo, en la adolescencia o en la edad adulta

e Factores basicos condicionantes
2.2.7. Factores condicionantes basicos

Factores interno o externo que afectan al individuo en su capacidad para comprometerse
en el autocuidado o afectan el tipo y la cantidad de autocuidado que se requieren, son llamados
factores basicos condicionantes. Estos factores fueron identificados y se han trabajado desde 1958
con el que fueron nombrados a principios de 1970 por el grupo de enfermeria de conferencias de

desarrollo (Raile, 2010).

La lista original incluia los primero ocho factores o tipos de factores que se indican a

continuacion. Factores 9 y 10 ya han sido afadidos.
Los factores son los siguientes:

e Edad

e Sexo

e Estado de desarrollo.

e Estado de salud.

e Orientacion sociocultural.

e Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo: diagnéstico médico y modalidades
de tratamiento.

e Factores del sistema familiar

e Patron de vida, incluyendo las actividades en que se ocupa regularmente.

e Factores ambientales

e Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

2.3. Artritis reumatoide

2.3.1. Fisiopatologia

La alteracion inicial parece ser una reaccion inflamatoria inespecifica que se desencadena por un

estimulo desconocido. Se manifiesta como una inflamacion autoinmune sinovial, la cual se da por
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la infiltracion de células inflamatorias, predominantemente Células T y macrofagos a la membrana
sinovial, lo que conlleva a una lesion microvascular y un aumento en el numero de células de
revestimiento sinovial e inflamacion perivascular por células mononucleares, posteriormente este
proceso inflamatorio se extiende hacia el cartilago adyacente y el hueso ocasionando asi el dafno

articular (Morales, 2013)
2.3.2. Cuadro clinico

A la exploracion puede detectarse: articulaciones rigidas, con edema, dolor a la palpacion y
calientes; manos frias, sudorosas y con disminucién de la fuerza de prension; deformidad de la

articulacion metacarpofalangicas (Neira, 20006).

En la enfermedad evolucionada puede presentarse subluxacion y deformidad en la flexion
de rodillas, tobillos, codos, mufiecas, hombros, manos o pies. Se pueden detectar nodulos
subcutaneos sobre prominencias dseas, en zonas de los extensores o en regiones yuxtaarticulares

(Neira, 2006).

En las pruebas sanguineas pueden aparecer: anemia normocrémica normocitica, aumento
de la tasa de eritrosedimentacion, leucocitosis, disminucion de viscosidad y baja concentracion de

glucosa en el liquido sinovial. Factor reumatoide positivo en el 80% de los casos (Neira, 2006).

Radioldgicamente estos pacientes presentan: osteopenia yuxtaarticular e hinchazon de
partes blandas. Cuando la enfermedad estd avanzada se detecta: angostamiento de los espacios

intraarticulares, erosiones de los bordes de la articulacion y subluxacion (Neira, 2006).
2.3.3 Diagnostico

El diagnostico se confirma en presencia de ciertos signos clinicos como edema, rigidez matutina
de mas de 20 minutos y examenes de laboratorio como la tasa de sedimentacion, proteina C
reactiva, anticuerpo de proteina citrulinado (ACPA) y factores reumatoides. También debe ser
considerada la obtenciéon de imdgenes, después de eliminar los diagnosticos diferenciales

(Armas,2019).
2.3.4 Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico regula los factores inflamatorios e inmunoldgicos que intervienen en

la patogénesis del trastorno. Los objetivos del tratamiento son los siguientes: alivio del dolor y las
14
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molestias, conservacion de la fuerza y la funcién articular, prevencion de la destruccion articular
y las deformidades, alivio de las complicaciones sistémicas y mantenimiento de la funcién fisica

(Diaz, 2005).

La terapia farmacologica utilizada en el tratamiento de la AR incluye tres tipos de
farmacos: los antiinflamatorios no esteroides (AINE), los corticoides y los farmacos

antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD) (Diaz, 2005).

Los AINE se prescriben ampliamente para controlar el dolor y la inflamacién, pero no
modifican el curso de la enfermedad y no suelen ser eficaces en monoterapia. Ademads, sus

reacciones adversas los hacen desaconsejables para un tratamiento prolongado (Diaz, 2005).

Los corticoides se emplean con frecuencia en la AR para la reduccion répida del dolor y la
inflamacion. Tienen efectos antiinflamatorios y antisupresores. Se emplean en tratamientos
puntuales para exacerbaciones agudas y como tratamiento local de articulaciones afectadas (Diaz,

2005).

Entre los farmacos modificadores de la enfermedad se encuentran varios productos que
difieren en su mecanismo de accioén pero que pueden modificar la progresion de la enfermedad.
Pueden tardar hasta meses en conseguir un beneficio terapéutico. Sus perfiles de seguridad exigen
una estrecha vigilancia ya que pueden aparecen reacciones adversas intolerables que hagan

necesaria la suspension del tratamiento (Diaz, 2005).
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3 Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre las bases teoricas del proceso de enfermeria, la teoria
del autocuidado de Orem, especificamente de la teoria de autocuidado y la enfermedad de artritis

reumatoide donde se incluye fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y tratamiento.

Se selecciond a una persona hospitalizada al momento de su ingreso con diagndstico de
artritis reumatoide; se realizé la colecta de datos mediante la guia de valoraciéon de Orem,
posteriormente, se validaron y analizaron los datos obtenidos y como resultado se seleccionaron y
priorizaron los diagnoésticos de enfermeria, se identificaron 5 diagnoésticos: tres reales y dos de

riesgo.

A continuacidon, se llevd a cabo la planeacion de intervenciones y actividades
intrahospitalarias; a su egreso se le dio seguimiento en su domicilio en ambos escenarios se

evaluaron los resultados de las intervenciones planeadas.

Femenina de 53 afios, con artritis reumatoide, ingresada al servicio de urgencias de una
institucion de segundo nivel de atencidon para su manejo y control del dolor. Antecedentes
patoldgicos personales, artritis reumatoide de 24 afios de evolucion, en tratamiento médico a base
de corticoesteroides, antimetabolitos, antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD)
y vitaminas. Diabetes mellitus de 10 afios de evolucidn, en tratamiento con hipoglucemiantes
orales e insulina NPH, hipotiroidismo de 14 afios de evolucion en tratamiento con levotiroxina

sodica a razon de 100 mg cada 24 horas.
4 Cuadro deductivo

A continuacién, se muestra el cuadro deductivo de datos con base en el fundamento tedrico que en
este caso fue sustentado con la macro teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem y en conjuncion
con la Clasificacion de Dominios y clases de la taxonomia de North American Nursing Diagnosis

Association (NANDA 1I).
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Cuadro de clasificacion de datos

Datos significativos

Analisis deductivo de la
teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por
taxonomia Dominio/clase

Femenina
Peso: 75 Kg
Talla: 155 cm
IMC: 31.25

Mantenimiento de un
aporte suficiente de
alimentos

Sistema de apoyo
educativo
Orientacion

Dominio: 2 Nutricidén
Clase: 1 Ingestion

Dolor; desgaste articular en
diversas articulaciones,
principalmente en rodilla
derecha

Apoyo para la deambulacion
con baston

Uso de lentes.
Manifiesta constantes

molestias oculares tipo ardor
aun sin diagnostico médico.

Prevencion de peligros
para la vida, el
funcionamiento y el
bienestar humano
Sistema parcialmente
compensatorio

Dominio: 4 actividad /
Reposo
Clase: 5 Autocuidado

Enseguida se aborda el caso de agencia de autocuidado de una persona femenina de 53
aflos con artritis reumatoide, caracterizado por el apoyo de la agencia de autocuidado

dependiente que estan a cargo del personal de la sala de observacion de urgencias y en casa por
su esposo € hijos.

La demanda de cuidado terapéutico identificada fue el desapego al tratamiento médico, las
demandas de apoyo terapéutico identificadas fueron bao asistido en regadera con apoyo de silla

y en ocasiones bafio de esponja.

Las caracteristicas de déficit de autocuidado en este caso son desinformacion sobre la
importancia de seguir estrictamente el tratamiento médico y la desinformacion de las

complicaciones.
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También se identificaron limitaciones de autocuidado respecto a las condiciones fisicas que
conllevan a la limitacion del movimiento, por ultimo, cabe destacar, que los sistemas de cuidados

abordados en este caso fueron parcialmente compensatorios y de apoyo educativo.

4.1 Factores condicionantes basicos:

Edad: 53 afios
Sexo: Femenino
Estado de desarrollo: Adulto, con apariencia fisica y estado cognitivo en cronologia con su edad.

Estado de salud: Estable, consciente, orientada en tiempo y espacio, con presion arterial de 115/65
mm Hg, temperatura corporal de 36°C, frecuencia cardiaca de 67 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 17 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de 97%, dolor en escala de EVA
10

/10, glucosa capilar 125 mg/dL.

Orientacion sociocultural: Secundaria trunca, casada, 5 hijos, catdlica, originaria y residente de

Morelia. En condiciones 0ptimas de vivienda.

Factores del sistema de cuidados de salud: persona con enfermedad de artritis reumatoide con
tratamiento médico a base de corticoesteroides, antimetabolitos, antirreumaticos modificadores de
la enfermedad (DMARD) y vitaminas. Diabetes mellitus e hipotiroidismo bajo tratamiento y
control. Presenta exacerbacion de sintomatologia dolorosa por lo que requiere asistir a consulta de
urgencias para tratamiento del dolor. Se ingresa al area de observacion iniciando tratamiento con
tramadol 100 mg en 100 ml de solucion salina para 24 horas, metamizol 1 gr intravenoso cada 12
horas, ketorolaco 30 mg intravenoso cada 8 horas, solucion salina con un frasco de multivitaminico

para 24 horas, ademas de protectores de la mucosa géstrica.

Patron de vida: Casada desde hace 30 afios, vive con su esposo y sus dos hijos menores. Inicia su
dia realizando ejercicios que consisten en movimientos lentos de articulaciones de manos, rodillas
y tobillos para poder incorporarse. Es ama de casa, por lo que por las mafanas se dedica a labores
del hogar consistentes en aseo general y preparacion de alimentos para todos los miembros de su
familia. Su alimentacion es variada en calidad y cantidad, ingiere suficientes liquidos. Por las
tardes descansa y en ocasiones realiza actividades como coser y confeccionar ropa.
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Factores ambientales: Vive en zona rural, cerca de la cual cuenta con una iglesia, centros
comerciales y tiendas. Cuenta con todos los servicios basicos y adicionalmente con telefonia,

television por cable e internet. Cuenta con transporte publico cercano.

Disponibilidad y adecuacion de los recursos: Cuenta con seguridad social por terceros, con lo
que satisface necesidades de salud, sin embargo, en ocasiones acude a consultas de manera
particular. La principal fuente de ingresos econdmicos es su esposo y continuamente recibe apoyo

de sus cinco hijos.
4.2 Requisitos de autocuidado universal:
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: Sin alteraciones

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: Ingiere liquidos suficientes para mantener su
hidratacién. Durante su estancia hospitalaria se le administré solucion salina 1000 ml para 24

horas.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: Ingiere alimentos de todos los grupos,

azlcares y harinas en mayor cantidad.

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de desechos incluidos los
excrementos. Evacuaciones presentes de caracteristicas normales, micciones presentes,

inflamacion en articulaciones por la patologia de base.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. La actividad fisica se encuentra

limitada condicionada por el dolor articular.
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social. Sin alteraciones

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. Identifica las
actividades que podrian ponerla en riesgo, solicita apoyo para la movilizacion en cama, asi como

para la deambulacion. Cuando se encuentra en casa no sale de casa sin acompafiamiento.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales. Durante
su estancia hospitalaria, interactia con los diferentes miembros del equipo de salud. En su
domicilio se integra a diversas actividades en el hogar, juega con sus nietos y mantiene un pequeno

negocio que no demanda esfuerzo fisico, ni un horario fijo.
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4.3 Requisitos de autocuidado de desarrollo.

Los requisitos de autocuidado de desarrollo crean y mantienen las condiciones que apoyan los
procesos vitales y promueven los procesos de desarrollo, esto es, el progreso humano hacia los
niveles mas altos de organizacion de las estructuras humanas y la madurez durante las diferentes

etapas de la vida.

Femenina, adulto de 53 afios, quien tiene autonomia para la toma de decisiones, vive con
su esposo y dos de sus cinco hijos, quienes son apoyo para la solucion de problemas familiares.
En cada etapa de desarrollo ha cumplido con el rol correspondiente con las limitaciones que

conlleva la discapacidad que le produce la enfermedad.

Prevision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que puedan afectar
adversamente el desarrollo humano. Persona con enfermedad cronico-degenerativa, que
constantemente requiere de nuevos aprendizajes sobre tratamientos y actividades que debe seguir

para poder llevar un estilo de vida acorde a sus necesidades.
4.4 Requisitos de desviacion de la salud

A continuacion de adaptan cada uno de los requisitos de desviacion de la salud de la persona a

quien se le realiza el proceso de enfermeria individualizado.
e Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en cada caso.

Persona con enfermedades cronico-degenerativas: artritis reumatoide, diabetes mellitus II e
hipotiroidismo, con antecedente de dos intervenciones quirtrgicas de tema ginecologico; para
atencion de consultas acude a medio particular, Sus problemas de salud le exigen acudir a atencion

de primer nivel una vez por mes. Actualmente con exacerbacion de sintomatologia dolorosa.

e Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los procesos

patologicos.

Muestra falta de apego al tratamiento médico y en ocasiones se automedica para el alivio de

sintomas relacionados con su enfermedad de principal (artritis reumatoide).

e Llevar a cabo las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion prescritas,

dirigidas a prevenir tipos especificos de patologias.
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Debido a las enfermedades que padece, acude una vez por mes a atencion de primer nivel en
seguridad social, por lo que peridodicamente le realizan estudios de laboratorio e imagen, asi mismo
se encuentra al corriente con chequeos como mastografia, papanicolaou no realizado por

antecedente de histerectomia total.

e Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de cuidados

prescritos por el médico.

A la fecha, no ha requerido transfusiones sanguineas y no presenta alergias a medicamentos y/o

alimentos.

e Modificar el auto concepto y auto imagen.

Es consciente del estado de salud que presenta y teme por las complicaciones que en un futuro se
pudieran presentar; en cuanto a la autoimagen, en repetidas ocasiones refiere sentirse apenada por
la deformidad que la enfermedad le ha provocado en sus articulaciones, asi como por tener la
necesidad de usar dispositivos de ayuda como el baston, ya que cree “que la hace ver como una

persona enferma y no quiere que la vean asi”.
e Aprender a vivir con los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento médico.

Es consciente de que actualmente necesita ayuda del personal de salud para un manejo adecuado
de la sintomatologia, sabe que debe mejorar el apego a su tratamiento, también es consciente de
que la exacerbacion de la sintomatologia se presenta en determinadas épocas del afio y que en

ocasiones depende del clima.
5 Planeacion, ejecucion y evaluacion.

A continuacidn, se desarrollan las siguientes etapas del Proceso de Enfermeria: diagnostico,
planeacion de las intervenciones y actividades, donde ademads se expone la puntuacion diana, antes
y después de las intervenciones, lo que traduce que se presenta la etapa de evaluacion del impacto

de las intervenciones de enfermeria.
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Diagnostico de Enfermeria Taxonomia II NANDA

Diagnéstico I: 00133 Dolor crénico

Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos, inicio stibito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave, constante o recurrente, sin un final anticipado o previsible y una duracion superior a 3 meses.

Factores relacionados: Enfermedad musculoesquelética cronica, Edad mayor a 50 afios, sexo femenino.

Caracteristicas Dominio /
. Resultados esperados / Objetivos Intervenciones / Actividades Evaluacion
definitorias clase
1400 manejo del dolor
Valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.
Observar signos no verbales de molestias
Determinacion del impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
) Resultados: 2102 Nivel del dolor de vida. .
Alteraciones en la . . . Puntuacion
. Evaluar, con la persona y el equipo de cuidados, la eficacia de las .
capacidad para . . . e Diana
. Indicadores: medidas pasadas de control del dolor que se hayan utilizado.
continuar con las .. . S .. . Mantener en: 2
.. Dominio: 12 | 210202 dolor referido Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la
actividades - Lo .. Aumentar a: 4
) Confort 210204 duracion de los episodios de | experiencia del dolor.
anteriores . . . . .
dolor Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en la
. Clase: 1 historia clinica e informar a otros profesionales sanitarios que trabajen
Alteraciones en el cr e .
, . Confort Puntuacion Diana: con el paciente )
patron de dormir . o Dy . El nivel del
fisico 1 Grave Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor, cuando dol
- olor se
E 6n Facial 2 Sustancial corresponda. ‘ 3
xpresion facia . . mantuvo en
de Ic)iolor 3 | Moderado Explorar el uso actual de métodos farmacoldgicos de alivio del dolor
4 | Leve por parte del paciente
5 | Ninguno Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.
Poner en practica el uso de la analgesia controlada por el paciente, si se
considera oportuno.
Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy
intenso.
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Diagnéstico I1: 00085 Deterioro de la movilidad fisica
Definicion: Limitacion del movimiento fisico independiente intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades
Factores relacionados: alteraciones en la marcha, limitacion de la amplitud de movimientos, disconfort.

Factores de riesgo Dominio/ Resultadqs e?sperados / Intervenciones / Actividades Evaluacion
clase Objetivos

0224 terapia de ejercicios: movilidad articular:

Ayudar al paciente a colocarse en una posicion 6ptima para el movimiento articular

pasivo/activo.
Alteraciones en la Resultados: 0208 Movilidad | Ensefiar al paciente/familia a realizar de forma sistemética los ejercicios de rango
marcha Indicadores: 020304 de movimiento pasivos o activos.

Movimiento articular Proporcionar al alta instrucciones escritas sobre los ejercicios.
Disconfort Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios activos de rango de
Resultados: 0208 Movilidad | movimiento.
Disminucién  de Indicadores: 020806 Animarle a visualizar el movimiento corporal antes de comenzar el movimiento.
las  habilidades | Dominio: 4 | Ambulacion Ayudar en el movimiento articular regular y ritmico dentro de los limites del dolor,
motoras finas Actividad / resistencia y movilidad articulares .
., . L. Puntuacion
reposo Puntuacion Diana: Fomentar la deambulacion, si resulta oportuno Diana
Disminuciéon de 0221 terapia de ejercicios: ambulacion:
. . . .. ., . Mantener en: 2
las  habilidades | Clase: 2 Gravemente Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la deambulacion y evite Aumentar a: 4
motoras gruesas actividad / comprometido lesiones. '
gjercicio Sustancialmente Colocar una cama de baja altura, si resulta oportuno
Enlentecimiento comprometido Consultar con el fisioterapeuta acerca del plan de deambulacion, si es preciso
del movimiento Moderadamente Aplicar/proporcionar un dispositivo de ayuda (baston, muletas o silla de ruedas,
comprometido etc.) para la deambulacion si el paciente tiene inestabilidad.

Limitacion de la Levemente Avyudar al paciente con la deambulacion inicial, si es necesario.
amplitud de comprometido Instruir al paciente/cuidador acerca de las técnicas de traslado y deambulacion
movimiento No comprometido seguras.

Vigilar la utilizacion por parte del paciente de muletas u otros dispositivos de ayuda
para andar
Fomentar una deambulacion independiente dentro de los limites de seguridad
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Diagnostico II1: 00155 Riesgo de caidas
Definicién: Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio fisico y que puede comprometer la salud.
Factores relacionados: Uso de dispositivos de ayuda, condiciones que afectan los pies, deterioro de la movilidad, Disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores,
neuropatia, dificultad para caminar, deterioro visual, artritis.

Factores | Dominio / Resultados esperados / . .. .,
Intervenciones / Actividades Evaluacion
de riesgo clase Objetivos
6490 prevencion de caidas
Resultados: 1828Conocimiento: Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas en un
Uso de . ) ambiente dado.
. . Prevencién de caidas Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.
dispositivos Revisar los antecedentes de caidas con el paciente y la familia.
de ayuda Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de caidas (suelos
Indicadores: resbaladizos y escaleras sin barandillas).
Proporcionar dispositivos de ayuda (baston o andador para caminar) para conseguir una marcha estable.
182801 uso correcto de P P o> deayt (, par )P &
Artritis Animar al paciente a utilizar un baston o un andador, segun corresponda.
Dominio: dispositivos de ayuda. Ensefar al paciente a utilizar un bastén o un andador, segun corresponda.
Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado de uso.
Deteri 11 Disponer sillas de altura adecuada, con respaldo y apoyabrazos para un traslado mas sencillo. Puntuacion
cterioro . .. . : 2 H .
Seguridad / 182811 gjercicios para reducir el D%sponer colc}.lone.s de.cama de bordes firmes para un t-ra-sl.afio mas sencillo. Diana
de la Disponer una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad. Mant )
./ : . . . antener en:
Proteccion riesgo de caidas Disponer luz nocturna en la mesilla de noche.
movilidad Disponer barandillas y pasamanos visibles. Aumentar a: 4
Disponer superficies de suelo antideslizantes, anticaidas.
Clase: 2 Puntuacion Diana: Disponer una superficie antideslizante en la bafiera o la ducha. Se mantuvo en:
Disminucid I Ni — Asegurar que el paciente lleve zapatos que se ajusten correctamente, firmemente atados y con suelas
Lesion ingun conocimiento antideslizantes 3
ndela . e . . . .
fisica B Conocimiento escaso Il?for.mar a 1.os mle-mbros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las caidas asi como
fuerza en _ disminuir dichos riesgos.
3 Conocimiento moderado Sugerir adaptaciones en el hogar para aumentar la seguridad.
las — 1 Instruir a la familia sobre la importancia de los pasamanos en escaleras, bafios y pasillos.
extremidad 4 Conocimiento sustancia Ayuda}r a la familia a identificar los peligros del hogar y a modificarlos.
5 Conocimiento extenso Sugerir el uso de calzado seguro
es Establecer un programa de ejercicios fisicos rutinarios que incluya el andar.
inferi Colocar sefiales que alerten al personal de que el paciente tiene alto riesgo de caidas.
1INIeriores

Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados sanitarios para minimizar los efectos secundarios
de los medicamentos que contribuyen a la posibilidad de caidas (hipotension ortostatica y marcha
inestable).
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Diagnéstico I'V: 00146 Ansiedad
Definicion: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompanada de una respuesta autbnoma; sentimiento de aprehension causado por
la anticipacion de un peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

Factores relacionados: Crisis situacional; grandes cambios: el estado de salud.

Factores Dominio / Resultados esperados /
Intervenciones / Actividades Evaluacion
de riesgo clase Objetivos
Resultados: 1211 Nivel de 5820' disminucion de la gns‘ledad ‘ ‘ . '
. Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se
ansiedad han de experimentar durante el procedimiento Puntuacion
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y
e Diana
Indicadores: pronostico. ) ) ) _
Dominio: 9 o Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo. Mantener a:
Temor 121105 inquietud . . . )
. Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.
Afrontamiento . ) ] : ] ] 3
121106 ataque de panico Proporcionar objetos que simbolicen seguridad
Fatiga al estrés Crear un ambiente que facilite la confianza.
Clase: 2 o Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos. Aumentar a:
Puntuacion Diana: . . . .
Respuestas de Identificar los cambios en el nivel de ansiedad. 5
Debilidad ) 1 | Grave Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
afrontamiento . . . . . . .
7 | Sustancial Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados. Se mantuvo
3 | Moderado . . .. .
Determinar la capacidad de toma de decisiones del paciente. en 4
4 | Leve Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
5 | Ninguno Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segun corresponda.
Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
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Diagnéstico de Enfermeria Taxonomia II NANDA

Diagnostico V: 00219 Riesgo de ojo seco

Definicién: Vulnerable a molestias en los o0jos o dafios en la cornea y la conjuntiva debido a la reducida cantidad o calidad de las lagrimas para humedecer el ojo que

pueden comprometer la salud.

Factores relacionados: enfermedad autoinmune: artritis, diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, cambios hormonales, sexo femenino, consumo de cafeina.

Factores de Dominio /
Resultados esperados / Objetivos Intervenciones / Actividades Evaluacion
riesgo clase
1. Resultados: 1350 prevencion de la sequedad ocular
1908 deteccion del riesgo Identificar las caracteristicas personales y los factores ambientales
Indicadores: que pueden aumentar la posibilidad de sequedad ocular.
190801 reconoce los signos y sintomas que | Monitorizar los signos y sintomas de sequedad ocular.
indican riesgos Monitorizar el reflejo de parpadeo.
Cambios . . ., . ,
Dominio: 11 2. Resultados: Aplicar lubricantes para favorecer la produccion lagrimal, segin
hormonales ) ) Puntuacién Diana
Seguridad / | 1927 control del riesgo: ojo seco corresponda
. Mantener en: 2
Proteccion Indicadores:
Enfermedade . . . . . Aumentar a: 4
192701 busca informacion actual sobre ojo | 1650 cuidados de los ojos
Clase: 2 Lesién | seco Observar si hay enrojecimiento, exudacion o ulceracion.
autoinmunes: L . . . Se mantuvo en 3
fisica Puntuacion Diana: Indicar al paciente que no se toque los ojos.
Artritis
1 Nunca demostrado Observar el reflejo corneal.
reumatoide

Raramente demostrado

A veces demostrado

2
3
4 | Frecuentemente demostrado
5

Siempre demostrado

Aplicar un colirio lubricante, segin corresponda.

Aplicar una pomada lubricante, si corresponde.
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6 ejecucion y evaluacion

A continuacion, se describe la manera en que se realizo la etapa de ejecucion y evaluacion de cada
uno de los diagnosticos identificados en la usuaria, priorizando las necesidades presentadas por la

misma y el desarrollo de las intervenciones de enfermeria.

Diagnostico, intervencion y resultados 1: Dolor cronico relacionado con enfermedad
musculoesquelética cronica, sexo femenino, y edad mayor a 50 afios evidenciado por expresion
facial del dolor, alteraciones en el patron de dormir y alteraciones en la capacidad para continuar

con las actividades cotidianas.

Se inici6 con la valoracion del dolor con escala visual analogica (EVA), se integra en el
reporte la localizacion y las caracteristicas: aparicion, duracion, frecuencia e intensidad; se
observaron signos no verbales de dolor, como facies y movimientos lentos, se registrd6 como
impacta el dolor en su calidad de vida, en el suefio, en sus actividades, en su estado de animo y en
el cumplimiento de sus roles. Se educé a la paciente y a la familia sobre factores que aumentan el
dolor. Se mantuvo un enfoque multidisciplinario, es decir, fue atendida por médicos, enfermeras
y el equipo de rehabilitacion, ademés de laboratorio y los demaés servicios que se incluyen en la
atencion. Se administraron los analgésicos indicados y posteriormente se revaloro el nivel del dolor

con EVA.

La evaluacion de las intervenciones se realizd revalorando el nivel del dolor y los

conocimientos otorgados a la familiar y a la paciente.

Diagnéstico, intervencion y resultados 2: Deterioro de la movilidad fisica relacionado
con alteraciones en la marcha, limitacion de la amplitud de los movimientos y el disconfort
evidenciado por alteraciones en la marcha, disminucion de las habilidades motoras gruesas y finas,

enlentecimiento del movimiento y limitacion de la amplitud del movimiento.

Las intervenciones consistieron en ayudar y educar, a los cuidadores y a la paciente, a
colocarse en una posicion que facilite el movimiento articular para realizar los ejercicios de rango
de movimiento pasivos o activos. En conjunto con el fisioterapeuta se cred un plan de ejercicios
activos de rango de movimiento, mismos que se entregaron por escrito al momento de su alta. Ya

en casa, se recomendo iniciar la deambulacién en momentos de menor dolor y con asistencia;
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también se aconsejo el uso de calzado apropiado para la deambulacion, asi como para evitar
lesiones dermatoldgicas en los pies. Se educd sobre el uso de los dispositivos de ayuda,

especificamente del baston, las caracteristicas y su mantenimiento.

Diagnostico, intervencion y resultados 3: Riesgo de caidas relacionado con el uso de
dispositivos de ayuda, condiciones que afectan los pies, deterioro de la movilidad, disminucion de
la fuerza en las extremidades inferiores, neuropatia, dificultad para caminar, deterioro visual y

artritis.

Las intervenciones se basaron en la disminucion en el riesgo de caidas, primero identificar
los déficits fisicos de la paciente que aumenten el riesgo, se revisaron los antecedentes de caidas
previas y las condiciones en que se suscitaron. Se animd, ensefid y proporciono informacion sobre
el uso de baston. Se recomendo el uso de sillas y asiento de bafio de altura adecuada, colchén con
bordes firmes para un mejor traslado, iluminacién adecuada y luz nocturna, la instalacién de
pasamanos en el bafio y los sitios regulares de transito, usar cintas antiderrapantes en el suelo,

escaleras y bafio, el uso de zapatos con ajuste correcto y suela antiderrapante.

Diagnostico, intervencion y resultados 4: Ansiedad relacionado con crisis situacional,

grandes cambios: el estado de salud.

Las intervenciones consistieron principalmente en la disminucién de la ansiedad, se le
explicaron a la paciente todas las actividades a realizarse, desde la administracion de
medicamentos hasta la toma de signos vitales y su interpretacion, con esto se espera aumentar la
seguridad y reducir el miedo, se foment6 el acompafiamiento de la familia, proporcionando asi un
ambiente de confianza que ayudd a manifestar sus miedos, sentimientos y percepciones. Se
proporcionaron diversas opciones de actividades recreativas para la reduccion de la ansiedad,
como juegos de mesa. Se administraron medicamentos para la ansiedad lo que permitid su

disminucion y asi mismo mejoro su descanso.

Diagnostico, intervencion y resultados 5: Riesgo de ojo seco relacionado con enfermedad
autoinmune: artritis, diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, cambios hormonales, sexo femenino,

consumo de cafeina.

Las intervenciones se basaron en la prevencion de la sequedad ocular y el cuidado de los

ojos, se inicio identificando las caracteristicas personales que aumentan la posibilidad de la
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sequedad ocular, edad, el sexo, hormonas, enfermedades autoinmunes, se educo sobre los signos
y sintomas sobre la sequedad ocular como eritema, prurito, dolor ocular, dificultad para abrir los
ojos al despertar, vision borrosa. Se recomendd y aplico lubricantes que favorecen la produccion
lagrimal. Por otro lado, se orientd sobre el cuidado de los ojos, aplicacion de lubricantes, indicacion
de no tocarse los ojos, vigilar y reportar la aparicion de signos de enrojecimiento, exudacion o

ulceracion.

Al abordar el caso de agencia de autocuidado de una persona femenina de 53 afos con
artritis reumatoide, caracterizado por el apoyo de la agencia de autocuidado dependiente que esta
a cargo del personal de la sala de observacion de urgencias y en casa por su esposo ¢ hijos, las
demandas de apoyo terapéutico fueron: dolor, deterioro de la movilidad, ansiedad, riesgo de caidas,

riesgo de ojo seco.

Dentro del sistema parcialmente compensatorio posterior a la valoracion integral de la
usuaria se detectaron cinco diagndsticos priorizados, procedidos de un plan de cuidados, se logr6
disminuir la intensidad del dolor, asi como la educacion de la paciente y su familia para realizar
egjercicios que mejoran la movilidad, disminuyen los niveles de ansiedad, el riesgo de caidas y de

0jO seco.

Las intervenciones, actividades y cuidados de enfermeria lograron crear un vinculo
enfermera — paciente, brindando asi un cuidado humanizado e integral, favoreciendo y mejorando

la calidad de vida de la paciente.
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7 Conclusiones

La aplicacion de este proceso de atencion fue efectiva ya que se obtuvieron resultados
satisfactorios, durante el tratamiento a base de analgésicos, se logré disminuir y mantener una
escala de EVA menor a la de su ingreso (10/10). La educacion proporcionada para la persona y la
familia, resulto favorable, reconocen la importancia del tratamiento y las actividades que

disminuyen los sintomas y por consecuencia mejoran la calidad de vida.

Los factores de riesgo de la estancia hospitalaria fueron minimos ya que se mantuvo
movilizada dentro y fuera de su cama, evitando asi la apariciéon de ulceras por presion y algin

proceso infeccioso neumoénico asociado a la inmovilidad.

El papel de enfermeria en el cuidado de la persona con artritis reumatoide es esencial ya
que ademads de la ministraciéon de medicamentos, requiere se le brinde confort y descanso para su
pronta recuperaciéon. Se incide en la educacion proporcionada por parte del equipo

multidisciplinario para la paciente y el cuidador.

Aunque es sabido que se pueden realizar varios diagnosticos enfermeros de acuerdo a las
necesidades de una persona en situaciones criticas, la finalidad de este trabajo fue describir los
diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria de mayor prioridad de atencidn, en una

paciente con artritis reumatoide y sus problemas que mas afectan su calidad de vida.

El realizar un plan de cuidados personalizado con las taxonomias mencionadas, permite al
profesional de enfermeria tener una guia para planificar sus cuidados, evaluando los resultados y
garantizando la continuidad de cuidados manteniendo un lenguaje estandarizado, asi como el
realizar intervenciones basadas en evidencia cientifica que le dan sustento a las actividades para

mejorar la calidad en la practica profesional.
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8 Sugerencias

Con base en lo antes descrito, se sugiere la creacion de planes de cuidado basados en la condicion
presentada por el individuo, sin que el diagnostico sea un impedimento. Esto nos lleva a una

atencion personalizada e integral, sin dejar de lado el lado humanista que caracteriza a la profesion.

En el caso que se presenta en este documento, predomina la sintomatologia del dolor,
misma que es caracteristica principal de la enfermedad, lo que complica las actividades de la vida
diaria de la persona, por la misma situacion es de vital importancia educar a la paciente y a la
familia en para que sepan manejar los estados de crisis de dolor de manera farmacologica como

con rehabilitacion.

El brindar cuidados a partir de un procedo enfermero, aumenta el cuerpo de conocimientos
y exige al profesional de enfermeria que se mantenga en capacitacion continua que ademas le
permita adquirir habilidades para llevar a cabo una practica organizada y dinamica, donde

sobresalgan las necesidades reales del individuo.

Se hace necesario gestionar la creacion de programas educativos, desde la formacion y en
instituciones de salud, enfocadas en adquirir conocimiento al profesional de enfermeria,
fortaleciendo asi, su capacidad resolutiva en distintas situaciones, y por consecuencia aportar a la

profesion de enfermeria.
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¢ Anexos

Anexo 1. Instrumento de Valoracion basado en la Teoria de Autocuidado de D. Orem
I. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

A) Caracteristicas personales:

Nombre Edad Sexo Estado civil
Religion Idioma Nivel Escolar
Ocupacion Sistema de salud que posee

Intereses, pasatiempos, actividades recreativas

Caracteristicas de la vivienda:

Renta: Propia: Otros:

Material de construccion:

Adobe: Ladrillo: Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:
Agua: Potable: Luz eléctrica: Drenaje:

Pavimentacion:

Condiciones ambientales de la comunidad:
Servicios basicos:

Alumbrado publico: Recoleccion de basura:

Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia:
Padre () Madre () Hijo () Esposa/o ()

Cuantos hijos tiene: 0 () 1 ()2 () méasde3 ()
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Como es su relacion con la familia:

Buenas: () Regular: () Mala: ()

Nivel de educacion:

Analfabeta: () Primaria: ( ) Secundaria () Bachillerato: () Licenciatura: ()

Otros:

Ocupacion: Horario:

Antecedentes laborales:

Ingreso econdmico familiar:
Menosde 1 S.m. () 1-2 S.m. () mas de 3 S.m. ()
Dependencia econdémica: Si () No ()

De quien: Padres () Esposa/o () Otros:

Patrén de vida.
(Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?
Sociales () Culturales () Deportivas () Religiosas ()

Otras:

,Qué hace usted para cuidar su

Estado del sistema de salud

(Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular () Deficiente ()

LA qué servicios de salud acude usted regularmente?
IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD () PARTICULAR ()

Diagnostico medico:

salud?
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Adherencia a tratamiento médicoSI ~ NO__

Asiste a controles de salud ST~ NO

Conoce en que consiste y las complicaciones de su patologiaSI ~ NO
Estado de salud: Grave: () Delicado () Estable: ()

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencidon a clientes:

Hace De su casa al médico. Estado del

desarrollo ¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico? Si () No ()

(Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?

(Quién autoriza su tratamiento médico?

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES

Mantenimiento del aporte suficiente de aire.

Frecuencia respiratoria: llenado capilar: Cianosis: Si (
) No () Especifique: Tabaquismo: Si () No: ()
Especifique:

(Cocina con lefa? Si (') No () Cuanto tiempo:

Alergias: Si () No () Especifique:

Tipo de respiracion: Normal () Disnea: () Bradipnea: ( ) Taquipnea: ( ) Polipnea: () Otros:

Nariz: Desviacion del tabique: () Polipos: () Secreciones: () Dolor: ()

Edema: () Otros:

Torax:
Tonel: () En quilla () En embudo: ()

Otros:
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Ruidos respiratorios:

Estertores: () Sibilancias: () Murmullo vesicular:()
Padece alguna enfermedad pulmonar:

Si () No: () Especifique:

Cardiovascular:
T/A: FC: Soplos: () Arritmias: ()

Otras alteraciones:

Al realizar algin esfuerzo fisico, presenta disnea:
Si: () No: ()

Apoyo ventilatorio: Si: () No: ()

Mantenimiento de aporte de agua suficiente:
Valorar datos de deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ()

Piel: Seca: () Escamosa: () Normal: ()

Turgencia: Normal: () Escamosa: ()

Que cantidad de agua ingiere usted al dia:
300-500 ml () 500-1000 ml () 1500-2000 ml () > a 2000 ml ()
De donde proviene el agua que consume:

Llave publica () Pipa: () Entubada: () Garrafon: ()

Otros:

método para  planificar el agua: Si ( ) No ( )

Utiliza algin

Especifique:
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Ingiere algin otro tipo de liquido durante el dia: Si ( ) No ( ) Especifique Cantidad:

Aporte de liquidos parenterales: Especifique:

Mantenimiento del aporte

suficiente de alimentos Peso: Talla: IMC: Cintura:

Ha observado variaciones del peso: Si () No () Perdida: () Ganancia: () 1-3 kg ()4-6 kg () 7-9
kg ()>10kg ()

Dentadura: Completa: ( ) Faltan piezas ( ) Protesis Fija: () Prétesis Extraible: () Especifique:

Estado de las mucosas:

Presenta  algin  problema en la mucosa oral: Si ( ) No ( )

Especifique: Lengua en

tunica () Estomatitis ( ) Xerostomia ( ) Tumor oral ( ) Leucoplaquia ( ) Edema ( ) Lesion oral ()

Drenaje purulento () Gingivorragia () Ulceraciones ( ) Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen: Peristaltismo: Ausencia: () Disminuido: ( ) Aumentado: ( ) Normal: ( ) Distension

abdominal: () Otros: Presenta alglin problema en

la alimentacion: Si () No () Cual: Acidez (') Nauseas () Vomito ( ) Hematemesis ( ) Disfagia ()
Pirosis () Regurgitacion () Polidipsia () Polifagia () Bulimia ( ) Anorexia () Reflujo () Sialorrea
( ) Saciedad ( ) Eructos ( ) Otros:

Necesita algln tipo de ayuda para alimentarse: Si () No ()

Especifique:

Tipo de nutriciéon: Sonda nasogéstrica: () Sonda Naso yeyunal: ()
Gastroclisis: () Nutricion Parenteral ()

Que tan frecuente come usted: 1=cada dia 2=una vez a la semana 3=una vez al mes 4=nunca
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PROCESO DE ENFERMERIA PERSONALIZADO A UNA PERSONA CON AR

Alimento/frecuencia 1 2 3 4

Leche

Derivados de la leche

Cereales

Verduras

Fruta

Huevo

Pescado

Pastas y harinas

(Con que guisa sus alimentos?
Aceite () Manteca: ()
(Como es su dieta habitual?

Sin restricciones () Diabética () Hiposoddica () Hipoproteica () Hiperproteica () Otros:

a) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminacion y los excrementos.
Grupo de evacuacion intestinal:

Presencia de: Estoma intestinal: Colostomia () Ileostomia () Hemorroides () Polipo rectal ()

Rectorragia () Otros:

Alteraciones al evacuar. Tenesmo: () Pujo () Colico ()

Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: Si () No () Espontanea: () Estrefiimiento: () Diarrea: () Otros:

Caracteristicas de las heces fecales: Café: () Acolia: () Melena: () Otros:
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Consistencia de las heces fecales: Pastosa () Semipastosa () Liquida () Semiliquida () Dura ()
Grupo de eliminacion vesical:
Presencia de: Incontinencia () Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()

Alteraciones uretero-vesicales:

Alteraciones en la miccion: Polaquiuria: () Oliguria: () Anuria: ()
Apoyo para la evacuacion vesical: Movilizacion: () Cateterismo vesical ()

Higiene () Otros:

Caracteristicas de la miccion: Ambar () Coluria () Hematuria () Turbia ()

Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion
Disminuida: () Ausente () Aumentada ()

Condicion o circunstancia:

Temperatura corporal: Dolor: () Alt. Emocionales ()

Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta alglin problema durante su menstruacion: Si () No () Ocasional ()

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo especifique, dolor de mamas e

inflamacién de las mismas.
a) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

REPOSO
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(Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 Hr () 6-8 Hr () 8-10 Hr () >10 Hr ()
(Como se encuentra al despertar?

Cansado () Descansado () Fatigado () Otros:

(Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Si()No ()

(Ha sufrido algin cambio en su patron de suefio?

Si()No ()

(Desde cuando?

1 semana () 15 dias () 1 mes () >1 mes ()

Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: () Hipersomnio: () Pesadillas: () Alucinaciones: ()
Ojeras: () Ronquidos: () Enuresis: () Sonambulismo: ()

Terrores nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefio:

(Acostumbras a tomar siestas?
Si () No ()
(Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?

Si () No () Especifique:

ACTIVIDAD:
Sistema Musculo Esquelético
Presencia en articulaciones de:

Dolor: () Rigidez: () Inflamacién: () Limitaciones: () Contracturas: ()

41



PROCESO DE ENFERMERIA PERSONALIZADO A UNA PERSONA CON AR

Especifique:

Tratamiento:

(Alguna actividad fisica le produce dolor?

Si () No () Especifique:

(Realiza algun tipo de ejercicio?

Si () No () Cual:

Frecuencia/duracion:

b) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccion
Sistema auditivo:
Presenta problemas de audicion:

Si () No () Especifique:

Utiliza apoyo para escuchar:

Si()No ()

Presencia de:

Mareo () Vértigo () Acufenos () Malformaciones () Tumoraciones ()
Lesiones ()

Sistema ocular:

Presenta problemas visuales:

Si () No () Especifique:

Utiliza lentes: Si () No ()

Armazoén: () Contacto: () Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:

Si () No () Especifique:
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(Con quienes convive diariamente?

Familia () Amigos () Compaieros de Trabajo ()

(Como considera sus relaciones con las personas con las que convive?
Buena () Regular () Mala ()

(A quién recurre para platicar de sus problemas?

Familia () Amigos () Nadie () Otros:

Observar:
Seguridad () Timidez () Introversion () Apatia () Extraversion ()

Otros:

Razones que le impiden socializar:
Lejania () Enfermedad () Rechazo () Miedo ()

Dificultad para la comunicacion () Otros:

c) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.
Sistema Neuroldgico:

Estado de conciencia:

Consiente () Inconsciente () Sopor () Estupor () Confusion ()

Coma () Glasgow:

Problemas con:

Concentracion () Razonamiento () Especificar:

(Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacion?

Baston () Silla de ruedas () Andador () Otros:

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos:
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Si () No () Especifique: Toxicomanias: Si (
)No ()

Especifique:

Implementa medidas de seguridad en su persona y familia? Si () No ()

Especifique:

d) Funcionamiento humano y grupos sociales

.Se acepta en su estado fisico? Si 0 No 0 Especifique:

(Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad? Si () No () Especifique:

(Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades basicas? Si () No ()

Especifique:

(Considera que su vida es o ha sido productiva? Si () No () Especifique:

(Habitualmente presenta alteraciones emocionales? Si () No ()

Depresion () Ansiedad () Vergiienza () Temor () Desesperanza y negatividad ()
(Cual es su reaccion ante una situacion estresante?

Negacion () Inadaptacion () Irritabilidad () Culpa () Agresion () Coélera ()
REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO

a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y promueven los procesos de

desarrollo.
1. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted alglin problema o aspecto relevante referente su salud en alguna de las siguientes

etapas de vida.
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Nifiez Si () No () Especifique:

Edad escolar Si () No () Especifique:

Adolescente Si () No () Especifique:

Adulto joven Si () No () Especifique:

Edad fértil Si () No () Especifique:

Adulto maduro Si () No () Especifique:

2. Salud sexual
Sistema reproductor:
Has recibido educacion sexual

Si () No () Especifique:

(Cudl es su orientacion sexual?

(Con que Frecuencia tiene actividad sexual?

(Esta satisfecho con su vida sexual?

Si () No () Porque:

Numero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si () No () Especifique/tratamiento:

Utiliza algiin método de planificacion familiar:

Si () No () Especifique/tiempo:

Numero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:

Si () No () Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual:
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Si () No () Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor: Si () No ()

Especifique:

Hombre:
(Acude a examen de Prostata/testicular?

Si () No () Especifique:

(Presenta problemas de ereccion?

Si () No () Tratamiento:

(Presenta problemas de eyaculacion precoz?

Si () No () Tratamiento:

Mujer:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta alglin problema durante la menstruacion:

Si () No () Ocasional () Especifique:

Embarazos: Partos: Cesareas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de ultimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia transvaginal: Caracteristicas:

(Existen alteraciones de crecimiento fisico?

Si () No () Especifique:

II. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
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(Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?
4-6 meses () 6-12 meses () >12 meses () No se realiza ()

Especifique:

(Sabe usted de que esta enfermo?
Si () No ()

(Qué conoce acerca de su enfermedad?

(Cuando hay campanas de salud orientadas a la deteccion oportuna de
enfermedades, usted acude?

Si () No ()

(En caso de déficit o incapacidad fisica, cudl es su sentimiento respecto a su

situacion?

(Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion?

Si () No () Especifique:

(Identifica alglin obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados para
su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion?

Ambientales 0 Familiares 0 Personales 0

Especifique:

47



