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RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica cronica, de naturaleza
autoinmune que produce deterioro de la capacidad funcional, disminucion de la calidad de vida y
aumento de la mortalidad, con una prevalencia del 1% mas frecuente en sexo femenino, ocasiona
dolor, rigidez, enrojecimiento, disminucion de la amplitud del movimiento y se caracteriza por
brotes inflamatorios en la membrana sinovial. El presente andlisis de caso tiene como objetivo
Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en la paciente con artritis reumatoide del Centro de
Salud San Pablo, con la finalidad de realizar intervenciones de enfermeria direccionados a la
disminucion del dolor articular y recuperacion, para el mejoramiento de la calidad de vida del
sujeto de cuidado. Se realiz6 un estudio tipo cualitativo con enfoque fenomenologico, utilizando
como herramienta la encuesta: valoracion de respuestas humanas, para la recoleccion de datos en
tiempo real, ejecutando planes de cuidados segun las necesidades de la paciente con las taxonomias
NANDA, NOC Y NIC, mediante las intervenciones de enfermeria realizadas se contribuyo a la
disminucion del dolor, rigidez e inflamacion articular, descanso, buena alimentacion y movilidad
acorde al estado fisiologico, reduciendo el dafio articular. El proceso de Atencidén de enfermeria
nos permitié valorar a la paciente, priorizar necesidades y ofrecer cuidados humanisticos con

calidad y calidez, brindando educacion a la paciente, cuidador directo y familiares.

Palabras claves: artritis reumatoide; dolor articular; membrana sinovial.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease, autoimmune in nature
that causes impaired capacity, decreased quality of life and increased mortality, with a prevalence
of 1% more frequent in women, causing pain, stiffness, redness , decreased range of motion and is
characterized by inflammatory flare-ups in the synovium. The present case analysis aims to Apply
the Nursing Care Process in the patient with rheumatoid arthritis of the San Pablo Health Center,
in order to carry out nursing interventions aimed at reducing joint pain and recovery, for the
improvement of the quality of life of the care subject. A descriptive type study was carried out
with a qualitative approach, using the survey as a tool: assessment of human responses, for data
collection in real time, executing care plans according to the needs of the patient with the NANDA,
NOC and NIC taxonomies. The nursing interventions carried out contributed to the reduction of
joint pain, stiffness and inflammation, rest, good nutrition and mobility according to the
physiological state, reducing joint damage. The nursing care process allowed us to assess the
patient, prioritize needs and offer humanistic care with quality and warmth, providing education

to the patient, direct caregiver and family members.

Keywords: rheumatoid arthritis; Joint pain; synovial membrane.



INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica croénica, de
naturaleza autoinmune y etiologia desconocida que produce un gran deterioro de la capacidad
funcional y disminuciéon de la calidad de vida. Presenta una distribucion universal, con una
prevalencia practicamente constante en todas las latitudes, de forma general ha sido estimada en 1
% de casos. Actualmente, las cifras en Espafia y Francia muestran una prevalencia de alrededor
del 0.5 %. En América Latina, es de un 0.4 %, siendo mas frecuente en el sexo femenino. (Prada

etal., 2015)

En edades pediatricas se denomina artritis idiopatica juvenil a la presencia de artritis en
una o varias articulaciones que comienza antes de los 16 afios de edad, la prevalencia ha sido
estimada en 10 a 20 casos por 100.000 nifios con una incidencia del 2 % en los pacientes menores

de 5 afios. (Mendoza & Mejia, 2016)

La evolucion de esta enfermedad crénica se caracteriza por brotes inflamatorios de la
membrana sinovial; el manejo 6ptimo de los pacientes con esta afeccion requiere de consultas
médicas de reumatologia constante y una atencion compartida entre el médico y el familiar de la
adolescente, brindandole informacion sobre el tratamiento. Esta patologia precisa la participacion
del paciente en su seguimiento y manejo, que es el verdadero fundamento de la alianza terapéutica.

(Armas et al., 2019)

Los familiares de los pacientes en edad infantil y adolescente que sufren enfermedades
reumaticas, enfrentan diversas situaciones de estrés, relacionadas con el deterioro del sistema
musculo esquelético, aumento o disminucion de peso, trastornos de la imagen corporal, ingresos
hospitalarios frecuentes por sintomas dolorosos, fatiga, movilidad reducida e impedimento de

ejecutar ciertas actividades cotidianas. (Martinez et al., 2017)



A nivel de la Provincia de Santa Elena no existen evidencias de estudios realizados de esta
patologia degenerativa, se hace mencion a ello ya que el presente analisis de caso se llevo a cabo
en el Centro de Salud de San Pablo, correspondiente al primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud Publica, de la Direccion Distrital 24D01, donde los pacientes diagnosticados con artritis
reumatoide a través del servicio de medicina general se los refiere al Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor como unidad de mayor complejidad de la red de servicios a nivel provincial.



CAPITULO 1

1. Diseiio del analisis de caso

1.1. Antecedentes del problema

Se conoce como enfermedades autoinmunes (EA) a aquellas afecciones en las cuales se
produce un desequilibrio del funcionamiento normal del sistema inmunoldgico, cuyos resultados
evidencian que las células de los distintos 6érganos del cuerpo humano son atacados por si mismos.
Entre ellos se encuentran la artritis reumatoide que ocupa un lugar privilegiado teniendo en cuenta
el gran numero de manifestaciones clinicas, y disminucion de la calidad de vida que genera en los

pacientes con esta enfermedad. (Lescano, Solis, & Rosero, 2019)

Se describe que las enfermedades reumaticas generalmente se manifiestan
aproximadamente a los 40 afos de edad, con una incidencia que se sitia alrededor de los 60 afios.
Sin embargo, las enfermedades reumaticas también afectan en edades tempranas de la vida.

Se reporta que la Artritis idiopatica juvenil suele tener una incidencia entre los 8 y 10 afios de edad,
a diferencia de el lupus eritematoso infantil y la fibromialgia que se expresan mayoritariamente

entre los 10 y 12 afios de edad. (Martinez, Martinez, & Paguay, 2019)

La Artritis Reumatoide se distribuye mundialmente, con una prevalencia constante del
0.5% a 1% de los adultos variando entre grupos poblacionales. El género femenino se ve afectado
3 veces mas que el masculino. Un estudio realizado en Brasil determin6 que la prevalencia de AR

en la poblacion latinoamericana es cercana al 0.5%. (Canelos & Sanchez, 2019)

Segtin Garcia (2017) un estudio realizado en Ecuador con el objetivo de determinar la
prevalencia de dolor musculo esquelético y enfermedades reumaticas en sujetos mayores de 18
afnos en el cantéon Cuenca determind que la prevalencia de AR en este grupo de estudio fue del

0.8% del género femenino.



Esta patologia, afecta directamente a las articulaciones en especial las de manos y pies
provocando dolor, inflamacion, rigidez y disminucion de las funciones, asi también dentro de las
manifestaciones clinicas primordiales se encuentra la tristeza, pérdida de interés por las labores
cotidianas, pérdida de concentracion, alteraciones de suefio y depresion que se relacionan con el

aspecto socioeconomico, y el grado de desarrollo de la enfermedad.

El control de la actividad clinica de la enfermedad es el elemento de mayor importancia en
el seguimiento de los pacientes con AR. El proceso inflamatorio es el principal exponente que
genera dafio articular y sistémico y, por ende, el primer factor importante en la aparicion de
complicaciones, discapacidad y disminucion de la percepcion de la calidad de vida relacionada

con la salud. (Hernandez et al., 2020)

En la actualidad no existe un tratamiento que cure la enfermedad, sin embargo existen
farmacos y actividad fisica que ayudan a mejorar la sintomatologia, disminuyendo las

complicaciones de la patologia. (Ochoa, Barzallo, & Bermeo, 2018)

En la provincia de Santa Elena no existen evidencias de estudios realizados sobre esta
patologia, por lo tanto, el tema planteado de anélisis de caso “Aplicacion del proceso enfermero
en usuario con artritis reumatoide. Centro de salud San Pablo, Santa Elena 2020.”, sera de vital
importancia al tener una guia de enfermeria que permita tratar y ejecutar cuidados en los pacientes
con artritis reumatoide, incentivando de esta manera a que se realicen mas estudios encaminados
al diagnostico oportuno y tratamiento farmacologico y no farmacologico, ya que es una patologia

que no tiene cura, pero si se diagnostica y se trata a tiempo se puede minimizar el dafio articular.



1.2.0bjetivos del estudio

1.2.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la paciente con diagnostico de artritis

reumatoide del Centro de Salud San Pablo.

1.2.2. Objetivos especificos

Analizar los problemas reales o potenciales del sujeto de cuidado de acuerdo a la valoracion
de respuestas humanas.

Describir las complicaciones psicosociales de la adolescente con Artritis Reumatoide.
Definir las intervenciones de enfermeria especificas en pacientes con artritis reumatoide

direccionados a la paciente y familiares.

1.3. Preguntas de investigacion

(Cuales son los problemas reales o potenciales que suelen presentarse en un paciente con
artritis reumatoide?

(Cuales son las principales complicaciones psicosociales asociados a la patologia de artritis
reumatoide que puedan llegar a afectar a la adolescente?

(Qué intervenciones de enfermeria se pueden ejecutar sobre un sujeto de estudio que

padezca de artritis reumatoide?

1.4. Proposiciones del estudio

La artritis reumatoide causa principalmente dolor, rigidez y disminuciéon de funciones en
las articulaciones sin poder realizar sus tareas cotidianas.

Las principales complicaciones psicosociales que afectan a la paciente son: fatiga, estrés y
ansiedad.

Las intervenciones de enfermeria van encaminadas principalmente al alivio del dolor,

movilidad articular fomentando el autocuidado.



1.5. Unidades de andalisis
Paciente D. E. B. L, de nacionalidad ecuatoriana, de 12 afios de edad, género femenino,
soltera, raza mestiza, de grupo sanguineo A positivo, estudiante, de religion evangélica que reside
en la Provincia de Santa Elena, comuna San Pablo, Barrio Primero de Mayo, con diagnostico de

Artritis Reumatoide desde los cuatro afios de edad.

El presente estudio de caso se llevé a cabo en el Centro De Salud San Pablo,
correspondiente al primer nivel de atencion que pertenece al Ministerio de Salud Publica, Distrito
24DO01 que atiende en un horario de 08:00 a.m. a 17:00 p.m. con la finalidad de brindar atencion
ambulatoria en: medicina general, obstetricia, odontologia, psicologia y enfermeria; cumple
acciones de prevencion, proteccion y recuperacion de la salud de la poblacion, dispone de una sala
de espera, 2 consultorios médico, 1 consultorio obstétrico, 1 consultorio odontoldgico, un area para
estadistica, un area para farmacia, sala de preparacion, sala de curacion, vacunatorio, bodega,

bafios y un area para desechos.

1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Segun el objetivo de la estrategia de investigacion del andlisis de caso planteado es:
Cualitativo con enfoque fenomenoldgico ya que por su naturaleza se enfoca en las vivencias a lo

largo de la atencion de la adolescente.

En la elaboracion del presente analisis de caso se utilizd la valoracion por patrones de
respuestas humanas como instrumento para la recolecciéon de datos, una vez obtenido los
resultados se elabora los planes de cuidado para realizar las intervenciones especificas de forma
correcta, brindandole comodidad y confort, de esta manera se puede sensibilizar a la paciente a
cumplir su tratamiento ya sea farmacoldgico o no farmacologico de acuerdo a la prescripcion

médica.

La funcién del personal de enfermeria va encaminada mas alld de las acciones y
procedimientos realizados cotidianamente, con vocacion de servicio humanizado, por lo que es
factible la recoleccion de informacion, debido a la empatia brindada hacia los pacientes, ofreciendo
en cada atencion calidad y calidez, realizando procedimientos de manera eficiente, es lo que mas

destaca a un excelente profesional de Enfermeria.



CAPITULO 11

2. Recopilacion de la informacion

2.1. El referente epistemologico

Las enfermedades reumatoldgicas, son una de las razones mas comunes de discapacidad y
dolor crénico, teniendo una gran repercusion para los pacientes, el sistema de salud y los regimenes
de asistencia social. (Mayorga & Montenegro, 2020)

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad de naturaleza autoinmune caracterizada por
la inflamacién crénica de las articulaciones a causa de la hiperplasia de la membrana sinovial, lo
que crea un conglomerado anormal de células del sistema inmune secretoras de citocinas
proinflamatorias que contribuyen a la destruccion del cartilago y el hueso circundante. Los
pacientes que padecen AR reportan sintomas como dolor constante, discapacidad funcional, fatiga,

depresion y la incapacidad de realizar tareas cotidianas. (Cisneros et al., 2017)

La enfermedad tiene un gran impacto en la vida de los pacientes de diferentes edades sobre
todo en el campo de actividad fisica, psicologica y social. Existe un deterioro general en donde los
pacientes identifican como mayores sintomas el dolor, el cansancio, falta de concentracion y
memoria; los cuales limitan mucho su vida social y les hace sentir avergonzados, con sentimientos

de culpa e inutilidad, representado una carga para su familia (Naranjo M., 2017)

En el ambito de la pediatria los nifios que padecen de artritis idiopatica juvenil pueden
levantarse por las mafianas con dolor, inflamacion, calor y rigidez que dura alrededor de 1 a 2
horas o, en ocasiones, un dia entero; puede acompafnarse ademas de otros sintomas extra-
articulares como fatiga, febriculas, pérdida del apetito, mucosas secas (Sindrome de Sjogren) y
nodulos reumatoideos en manos y codos. Usualmente compromete articulaciones diartrodiales
(mufecas, dedos de las manos, rodillas, pies y tobillos), disminuye la actividad fisica, altera la
funcionalidad social, aumenta el estrés psicologico y produce incapacidades laborales que

conllevan a un deterioro en la calidad de vida del paciente. (Ruiz et al., 2016)

Esta enfermedad provoca el desarrollo de discapacidad, si esta se entiende como cualquier
limitacion o insuficiencia en la habilidad para ejecutar una actividad dentro de los niveles

considerados como estandares para un ser humano. Los trastornos que identifican a dicho proceso
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pueden constituirse como temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o
regresivos, ya que, dependiendo de su desarrollo, pueden dafiar a una o varias articulaciones y

suscitar otros sintomas como fiebre, cansancio y pérdida de peso. (Martinez et al., 2017)

Para comprender como los pacientes con AR perciben su calidad de vida, es necesario
considerar sus experiencias y los significados que dan a su condicion de enfermo cronico, ademas
este proceso permite obtener informacion relevante para implementar estrategias que contribuyan

a solucionar sus necesidades y mejorar su calidad de vida. (Gémez & Carrillo, 2020)

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia global de la AR se sitia entre el 0,5% - 1% en poblacion. Su incidencia
estimada anual es de 16,5 casos por 100.000 en el Sur de Europa y de 29 en el Norte de Europa.
La mayor incidencia es en mujeres entre los 50 y 60 afios. Debe tenerse en cuenta que las
consecuencias de la enfermedad, sin un tratamiento adecuado son elevadas, provocando una

discapacidad severa en una proporcion importante de pacientes, con una disminucién de la calidad

de vida. (GUIPCAR, 2018)

En varios paises de Latinoamérica se han realizado diferentes estudios basados en la
prevalencia de artritis reumatoide, llegando a una cifra media de 0.4%.
Segun Garcia (2017) indic6 que estudio realizado a 1500 pacientes mayores de 18 afios en una
poblacion rural de Quito, la prevalencia de AR fue del 0.9%, mientras que en Cuenca se determind

que la prevalencia fue del 0.8% siendo mas prevalente en el género femenino.

En el ambito de la pediatria se denomina artritis idiopatica juvenil y es una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes en nifios. Resulta sorprendente la gran variedad de cifras
que manejan los diferentes estudios publicados en cuanto a su incidencia (0,8-22,6/105 < de 16

afos) y prevalencia (7-400/105 jovenes). (Fernandez et al., 2017)



FISIOPATOLOGIA

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica
cronica, que cursa con inflamacion persistente de la membrana sinovial articular. Con el tiempo,
pueden aparecer: erosion dsea, destruccion del cartilago articular y la pérdida completa de la
integridad de la articulacion. Por ultimo, pueden afectarse diversos 6rganos y sistemas. La
inflamacion de las articulaciones de los pies, manos, rodillas y en general cualquier articulacion
(poliarticular), son de caracteristica simétrica y elevado deterioro funcional. La AR se caracteriza
por la presencia de autoanticuerpos, como el factor reumatoide (FR) y los anticuerpos antipéptidos

ciclicos citrulinados (anti-CCP). (Gamero, 2018)

Las anormalidades inmunitarias mas importantes incluyen inmunocomplejos producidos
por células del revestimiento sinovial y en los vasos sanguineos inflamados. Las células
plasmaticas producen anticuerpos (p. ej., factor reumatoideo [FR], anticuerpo anti-péptido
citrulinado ciclico [anti-CCP]) que contribuyen a estos complejos, aunque puede presentarse una
artritis destructiva en ausencia de estos. Los macréfagos también migran hacia la membrana
sinovial afectada en las primeras etapas de la enfermedad; en los vasos inflamados, se observan
células derivadas de macrdofagos. Los linfocitos que infiltran el tejido sinovial son sobre todo
células T CD4+. Los macrofagos y los linfocitos producen citocinas y quimiocinas
proinflamatorias (p. ej., TNF-alfa, factor estimulante de colonias de granulocitos-macrofagos
[GM-CSF], diversas IL, interferoén-gamma) en la sinovial. Los mediadores inflamatorios y varios
enzimas liberados contribuyen a las manifestaciones sistémicas y articulares de artritis reumatoide,

incluso a la destruccion cartilaginosa y 6sea. (Apostolos, 2018)

TRATAMIENTO

El tratamiento no es de intencidén curativa y tiene como objetivo disminuir el dolor,
controlar el dafio articular, prevenir o disminuir la pérdida de la funcionalidad y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, logrando asi la remision completa de la enfermedad, o disminuyendo al
maximo la actividad de la misma en el caso de pacientes con artritis reumatoide de larga
evolucion. Este incluye medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, las cuales deben ser

implementadas por un grupo multidisciplinario. (Ruiz et al., 2016)



El paciente tiene que ser informado y educado sobre las caracteristicas de la enfermedad y
la evolucion, que se puede esperar y sobre todo la importancia de seguir en todo momento el
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico prescrito donde el tratamiento debera enfocarse en

ayudar al paciente a vivir con la enfermedad. (Anasi, 2018)

En ocasiones, relacionado con la edad de los pacientes se presentan comorbilidades que
dificultan el tratamiento de la enfermedad debido a la toxicidad de los farmacos utilizados en el

tratamiento de la patologia. (Solis, Rios, Lopez, Yarta, & Nuiez, 2019)

Es importante que los nifios afectados mantengan sus articulaciones en movimiento. Es
habitual que los nifios asistan a sesiones con un fisioterapeuta o un terapeuta ocupacional. Estos
profesionales, aparte de trabajar con sus pacientes para que muevan las articulaciones y fortalezcan
la musculatura, también pueden disefiarles programas de ejercicios especiales para que se
mantengan activos y que podran poner en practica en su casa o en la escuela. (Brescia, 2016)

e Tratamiento Farmacologico

Las medidas farmacologicas se basan principalmente en la administracion de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), glucocorticoides y farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (DMARDs, por sus siglas en inglés disease-modifying

antirheumatic drugs), los cuales pueden ser agentes bioldgicos o sintéticos.

- Antiinflamatorios no esteroideos
Se administran para el control de los sintomas, siendo este el grupo de eleccion para el
manejo del dolor y la inflamacion articular, aunque con frecuencia no eliminan por completo la
sintomatologia. Sin embargo, tienen multiples efectos adversos asociados (sangrado
gastrointestinal, eventos tromboticos, toxicidad renal) y no modifican el curso de la enfermedad ni
la progresion radiologica.
- Glucocorticoides
Se emplean inicialmente para el alivio sintomdtico mientras se espera respuesta a un
DMARD de accién lenta y en casos de compromiso extraarticular. Estos farmacos mejoran los
signos y sintomas de la enfermedad, y disminuyen la progresion radiologica. Se recomienda el uso

de bajas dosis de glucocorticoides en el tratamiento inicial de la AR, en combinacion con uno o
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mas DMARDs durante los primeros meses; se debe reducir la dosis progresivamente con el

objetivo de retirarlos finalmente de forma definitiva. Se utiliza esta tltima estrategia, ya que se ha

demostrado que la relacion riesgo/beneficio permanece favorable, siempre y cuando estos

medicamentos sean utilizados a bajas dosis y por cortos periodos de tiempo (menos de 3 meses).
- Antirreumaticos modificadores de la enfermedad

Estos farmacos tienen la capacidad de retardar la progresion de las erosiones dseas y la
pérdida de cartilago articular, ademas de mejorar la calidad de vida y los signos y sintomas de la
enfermedad.

- Sintéticos: los mas utilizados son el metotrexato, la leflunomida, la sulfasalazina, la
cloroquina y la hidroxicloroquina, los cuales deben administrarse de manera cronica a la minima
dosis posible con el objetivo de lograr el control de la enfermedad y evitar la presentacion de
efectos adversos. Se recomienda utilizar el metotrexato como la estrategia terapéutica inicial en
los pacientes con AR, pues se considera la piedra angular del tratamiento, tras haber demostrado
el mayor potencial protector de dafio irreversible, al ser comparado con los demés medicamentos
modificadores de la enfermedad, ademas de su amplia disponibilidad y esquemas versatiles de

dosificacion.

La Sociedad Espafiola de Reumatologia recomienda iniciar el tratamiento con DMARDs
sintéticos al momento de realizar el diagnostico de AR, ya que se ha demostrado que existe una
asociacion entre el tiempo que dura la enfermedad sin recibir tratamiento y la progresion del dafio
6seo y articular. Ademas, el tratamiento precoz repercute de forma relevante en la evolucion
posterior de los pacientes y aumenta la posibilidad de lograr una remision mantenida de la

enfermedad sin necesidad de usar estos farmacos antirreumaticos. (Ruiz et al., 2016)

e Tratamiento No Farmacolégico

El tratamiento no farmacoldgico cumple un papel muy importante en el tratamiento de la

Artritis Reumatoide, porque ayuda a que la persona afectada se sienta mejor y disfrute de una

mejor calidad de vida. (Viracocha & Diaz, 2016)
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La educacion de los pacientes con AR constituye el pilar basico dentro del tratamiento no
farmacologico, pues se ha demostrado que un bajo nivel educativo se asocia a mayor
morbimortalidad, sin que esta sea explicada por otros factores como la edad, medicacion, actividad
de la enfermedad o funcién fisica de los pacientes. Los programas de autocuidado en Artritis
Reumatoide han demostrado que reducen el dolor, disminuyen las consultas médicas y reducen los

gastos economicos que genera esta enfermedad para los sistemas de salud. (Ruiz et al., 2016)

La actividad fisica regulada y mantenida es un notable coadyuvante a limitar procesos

patologicos de base, facilitando la regulacion del dolor y sintomas asociados. (Vélez et al., 2020)

La natacion es una actividad muy recomendable para nifios con artritis idiopatica juvenil,
ya que permite estirar muchos musculos y tendones diferentes al tiempo que contribuye a mantener
la actividad y la flexibilidad, por ellos los pacientes tienen que mantenerse activos incluso cuando
no tienen sintomas. Asi mismo es importante encontrar equilibrio entre la actividad y el descanso
es de vital importancia. Cabe mencionar que muchos niflos que padecen artritis idiopatica juvenil

la terminan superando con la edad. (Brescia, 2016)

Es recomendable que las personas que padecen de artritis reumatoide realicen actividad
fisica regularmente, de acuerdo con las recomendaciones del reumatdlogo y de los profesionales
en rehabilitacion, de esta manera ayuda a mejor.ar la movilidad de las articulaciones, previene la
deformidad, fortalece los musculos, mejora el estado de animo, fortalece su corazon, aumenta la
sensacion de bienestar y disminuye el impacto de la enfermedad sobre su vida. Es importante la
motivacion y la perceverancia apartando 30 minutos en el dia para realizar actividad y buscar un

espacio comodo y seguro para realizarla.

Los ejercicios pueden variar en funcion de las articulaciones que se encuentren afectadas
y de la presencia de dolor. De acuerdo con los expertos en actividad fisica y reumatologia existen
tres clases de ejercicios que se deben realizar: estiramiento, fortalecimiento y ejercicios

cardiovasculares.
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- Los ejercicios de estiramientos: cuello, brazos, manos, muiiecas, espalda, piernas y pies,
facilita la flexibilidad de sus tendones y son muy importantes para la prevencion de las
deformidades, un estiramientono no debe producir dolor, solo tension. Realizar el
estiramiento de manera lenta, sin hacer rebote o0 movimientos de balanceo.

- Los ejercicios de fortalecimiento incrementan los musculos, poniéndolos mas fuertes,
dandoles mas fuerza para que realice las tareas cotidianas por si mismo, mejorando la
flexibilidad.

- El ejercicio cardiovascular tales como: caminata, natacion, bicicleta o baile, favorece la

adaptacion del corazon y los pulmones. Debe ser realizado minimo 30 minutos al dia.

e Tratamiento fisioterapéutico

Los sintomas y signos varian entre molestias articulares como el dolor, la rigidez matutina,

la tumefaccion y la alteracion funcional. (Valinotti et al., 2020)

El paciente reumatico, por el dolor que sufre y la incapacidad que presenta, es susceptible
de recibir tratamiento de fisioterapia a lo largo de toda su vida, pues las intervenciones
fisioterapéuticas le proporcionan un alivio a su dolor y un agradable bienestar, se debe tener en
cuenta el grado de inflamacion de cada articulacion, las alteraciones biomecanicas, el estado de
los musculos vecinos, el sistema cardiovascular y la edad. El ejercicio terapéutico mejora la

independencia funcional y la calidad de vida en los pacientes con AR. (Paz, 2018)

En el campo de la fisioterapia, el tratamiento que se brinda a estos pacientes es limitado
por el componente autoinmune, inflamatorio y degenerativo de las afecciones. El papel del
fisioterapeuta en estas enfermedades suele orientarse a la reduccion del dolor, la prevencion de la
limitacion articular y de la atrofia muscular, asi como a la rehabilitacion de la funcionalidad.

(Hernandez et al., 2017)
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e Tratamieto quirdrgico

Cuando la destruccion articular es muy avanzada se debe recurrir a la cirugia ortopédica la
cual busca aliviar el dolor, restaurar la funcion y corregir la deformidad. El momento y tipo de
cirugia a realizar se consideran de manera individual, priorizando el impacto que tendra el
procedimiento en el paciente, haciendo un balance costo-beneficio en términos funcionales y de
salud general. El equipo de trabajo es multidisciplinario: reumatdlogos, internistas, traumatologos,

fisioterapeutas, etc. (Viracocha & Diaz, 2016)

COMPLICACIONES

La artritis idiopatica juvenil es una enfermedad reumatica frecuente en nifios,
comportandose como una enfermedad cronica degenerativa y de etiologia desconocida; dejando
multiples secuelas en la poblacion pediatrica, puede provocar varias complicaciones graves. Pero
se debe vigilar con atencion la afeccion de los nifios y buscar atencion médica adecuada para

reducir el riesgo de tener las siguientes complicaciones:

Problemas oculares. Algunos tipos pueden causar inflamacion ocular (uveitis). Si esta afeccion
se deja sin tratar, podria provocar Cataratas, glaucoma e incluso ceguera. La inflamacion ocular a
menudo ocurre sin sintomas; por ello, es importante que un oftalmélogo examine con frecuencia

a los nifios con esta afeccion.

Problemas de crecimiento. La artritis idiopatica juvenil puede interferir en el crecimiento y
desarrollo 6seo de tu hijo. Algunos medicamentos utilizados para el tratamiento, principalmente
los corticosteroides, también pueden inhibir el crecimiento. (Quesada , Esquivel , & Rosales ,

2020)
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2.2.Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos y cultural

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:
afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. (MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD, 2012)

La atencion integral de salud en la paciente se basé en respeto, calidad y calidez, teniendo
presente los derechos del individuo, educando y orientando a promover una cultura y una practica
de cuidado y autocuidado de la salud, a priorizar las necesidades especificas en cada momento de
su ciclo vital, su estilo de vida, para garantizar la recuperacion de la salud. También se incluye al
cuidador directo y familiares debido a que constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la
paciente, identificando oportunamente los problemas reales y potenciales donde se realiz6 el

seguimiento respectivo mediante las visitas domiciliarias siendo afectivas.

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cronica, autoinmune. Afecta de esta
manera, a multitud de tejidos y 6rganos, comprometiendo principalmente a las articulaciones con
sinovitis inflamatoria y proliferativa no supurativa, que progresa a destruccion del cartilago

articular (predominando de 3 a 5 veces mas en mujeres). (Pasquier, 2016)

Artritis reumatoide es una patologia sistémica autoinmunitaria créonica que ocurre cuando
el sistema inmunitario ataca por error los tejidos sanos del cuerpo humano, con causa desconocida
y afecta principalmente a las articulaciones de la paciente causando dolor, inflamacion, rigidez y
disminucion de la calidad de vida, teniendo un tratamiento de largo plazo y visitando
continuamente una unidad de salud con especialista llamado reumatélogo, mientras cumpla con el
plan terapéutico asignado puede llegar a disminuir el dafio articular y dolor de esta manera puede
integrarse con normalidad en sus tareas correspondientes, cabe mencionar que esta patologia se

puede presentar con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
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En este estudio se utiliza la teoria de Virginia Henderson basada en las 14 necesidades
basicas ya que para llegar a un perfecto estado de salud tiene que encontrarse bien tanto fisicamente
como psicolégicamente, por ello es necesario contar con el apoyo del cuidador directo, amistades
y demas familiares incluyendo el aporte del personal de la Unidad de Salud, mejorando la relacion
con las personas que le rodean disminuyendo las complicaciones psicosociales que se presentan
como estrés, fatiga, irritabilidad, insomnio, para que de esta manera la paciente pueda estar

tranquila y que no se deprima por la patologia. (Correa, Verde, & Rivas, 2016)

Basandose en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem los seres humanos tienen gran
capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en si mismo o en su entorno. Pero puede
darse una situacion en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para
responder a ella. En esta situacion, la persona requiera ayuda que puede proceder de muchas
fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria.

(Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017)

Es importante la teoria del autocuidado de Dorothea Orem debido a que se basa en saber
lo que realmente el individuo necesita, para sensibilizarlo en el cuidado de su salud, asi también
se ven involucradas las personas del habitad familiar como apoyo cuando el individuo lo amerite,
en el estudio realizado la adolescente de 12 afos de edad padece artritis reumatoide que es una
enfermedad degenerativa cronica por lo que presenta disminucion de la funcion articular, causando
dolor, inflamacioén y rigidez, que le impiden cumplir con sus necesidades basicas como escribir,
vestirse, acicalarse, entre otras. Es necesario profundizar sobre la practica del autocuidado de la
salud de la paciente, contribuyendo de esta manera en el fomento del mismo, optando por practicas

favorables y al mejoramiento de la calidad de vida.

16



CAPITULO 111

3. Analisis de la informacion

3.1. Descripcion general del caso
La paciente elegida para el andlisis de caso tiene 12 afos de edad, de sexo femenino,
soltera, raza mestiza y reside en la comuna San Pablo de la Provincia de Santa Elena, fue
diagnosticada con Artritis Reumatoide desde los cuatro afios de edad, presenta manifestaciones
clinicas como dolor en las articulaciones de manos y pies, cansancio, pérdida de peso, febricula,

rash cutaneo previo a inflamacion en articulaciones, insomnio y rigidez articular por las mafianas.

Actualmente la paciente lleva controles con Reumatologia desde hace 3 afios y con
Neurologia, Cardiologia hace 1 afio, pero por motivos del Covid-19 no se han podido efectuar
dichas atenciones médicas, también acude con frecuencia al Centro de Salud San Pablo para el
control de medidas antropométricas de peso, talla y valoracion de signos vitales como toma de
presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, cabe mencionar que la
paciente en algunas ocasiones se encuentra hipotensa, por lo tanto se le procede a canalizar y se le

administra solucion salina, hasta que se estabilice.

Los pacientes que son diagnosticados con artritis reumatoide en el Centro de Salud San
Pablo o en las demas Unidades de Salud de primer nivel son derivadas al Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, siendo una unidad de mayor complejidad de la red de servicios de
salud a nivel provincial, regida por politicas y normas dictaminadas por el Ministerio de Salud
publica del Ecuador, donde segiin los datos obtenidos de atenciones del Hospital General ya

mencionado existen 19 casos de Artritis Reumatoide en la Provincia de Santa Elena.

3.2.Andlisis de la evidencia
Paciente de 12 afios de edad, sexo femenino orientada en tiempo, espacio y persona acude
al area de consulta externa del Centro de Salud San Pablo de la Provincia de Santa Elena, por
presentar dolor, inflamacion y rigidez articular en extremidades superiores e inferiores con
diagnostico de artritis reumatoide, donde se realiza el respectivo control de signos vitales y procede

a la valoracion e indicaciones generales, cabe mencionar que la paciente asiste a controles en la
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ciudad de Guayaquil, por lo que la madre refiere que por motivos del Covid-19 no se han podido

realizar las consultas médicas.

Se realiza visita domiciliaria con la finalidad de socializar el consentimiento informado
para el andlisis de caso de artritis reumatoide, donde se obtiene el permiso de la madre para la
elaboracion del estudio, se realizo el control de signos vitales obteniendo los siguientes valores:
presion arterial 80/55 mmhg, frecuencia cardiaca con 85 pulsaciones por minutos, frecuencia
respiratoria con 20 respiraciones por minutos, temperatura axilar con 36.3 °C y saturacion de
oxigeno con 96%. También se realiz6 el registro de medidas antropométrica con un peso de 27.3

kg, talla de 132 cm y un indice de masa corporal de 15.7 siendo inferior al rango normal.

En la segunda visita domiciliaria se realizd la respectiva valoracion de respuestas humanas
donde se registr6 los dominios afectados de acuerdo a las necesidades de la paciente, de tal manera
se visualizd la inflamacién en articulaciones de miembros inferiores evidenciandose del dolor,
también se percibio factores psicosociales relacionados con la patologia que se encuentran presente
tales como: fatiga, estrés, cambios de humor, irritabilidad y falta de energia debido a que no ha
podido conciliar el suefio a causa de las molestias por el dolor presente, de igual forma la madre
de la menor manifestd que en ocasiones a la paciente le gusta utilizar calzado de tacones, donde
logra soportar por momentos los zapatos y luego procede a retirarlos por la afeccion que le genera
al usarlos. Finalmente se recopila toda las respuestas brindada por la paciente y madre para realizar
los diagnosticos de enfermeria y planes de cuidados de acuerdo a las taxonomias NANDA, NOC

Y NIC.

Se ejecuta una tercera visita domiciliaria con la finalidad de educar a la paciente y
familiares abordando temas como generalidades de artritis reumatoide, complicaciones
psicosociales asociados a la patologia, actividad fisica e intervenciones de enfermeria a corto
medio y largo plazo, entre otros, de manera que fue de vital importancia, para la aclaracion de
incognitas que tenian la paciente y familiares. Comprometiéndose a cumplir con su tratamiento ya
sea farmacoldgico o no farmacologico, realizando actividad fisica incluyendo ejercicios de
estiramientos ya que facilita la flexibilidad de los tendones y previene deformidades, ejercicios de

fortalecimiento debido a que le brinda mas fuerza para realizar las tareas cotidianas y el ejercicio
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cardiovascular que favorece la adaptacion del corazon y los pulmones, siendo actividades
beneficiosas ya que principalmente ayuda a mejorar la movilidad de sus articulaciones y mejora
su estado de animo eliminando asi las complicaciones psicosociales, fomentando el descanso y
una buena alimentacion para aportar en su indice de masa corporal que es inferior al rango normal,

de esta manera se logra mejorar su calidad y percepcion de vida.

Luego de la aplicacion de las diferentes intervenciones establecido en los planes de
cuidados se logrd la estabilidad en la paciente disminuyendo el dolor, rigidez e inflamacion
articular que presentaba, se fomentd periodos de descanso logrando la conciliacion del suefio,
comodidad obteniendo energia necesaria para las actividades cotidianas, ademas la paciente opto
por el uso de calzado comodos para evitar la inflamacion articular de los miembros inferiores.

Se realizo el respectivo control del peso obteniendo como resultado 29.3 kg donde se evidencid
que la paciente gan6 2 kg en el transcurso de un mes y medio en relacion a 27.3 Kg/m2
consiguiendo un indice de masa corporal de 16.8 Kg/m?2. Finalmente por medio de la educacion
se logré que los familiares mejoren la alimentacion en la adolescente y que se obtuvo un buen

desarrollo tanto a nivel fisico, mental y social.

3.3.Proceso de recogida de la evidencia

3.3.1. Evidencia documental

Viracocha & Diaz (2016) hicieron una investigacion en Ecuador, ciudad de Quito en el
Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon con el objetivo de realizar un abordaje fisioterapéutico a
30 pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide; el andlisis permitié comprobar que esta
enfermedad afecta mas al género femenino, 21 mujeres que representan el 70% de pacientes. De
la misma manera se pudo ratificar que uno de los sintomas méas comunes en esta enfermedad es el
dolor, encontrando asi que todos los pacientes indicaron padecer de este sintoma en diferente
intensidad, asi tenemos que: 7 pacientes que representan el 23% dijeron tener dolor leve, 12
pacientes que representan el 40% dijeron tener dolor moderado y 11 pacientes que figuran el 37%

indicaron tener dolor severo, y ninglin paciente sefialo no tener dolor.
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Cantorin (2018) realiz6 una investigacion en Pera, Hospital Nacional “Ramiro Prialé” con
el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas de la AR, ademads de aspectos epidemiologicos
como el sexo, grupo etario, y antecedentes patologicos que se presentan con mayor frecuencia en
esta poblacion. Se incluyd 255 pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide en el periodo
2015 -2017, la edad promedio fue 47 afios, el grupo etario mas comprometido fue de 31 — 60 afios
con 63.9%, el 77.3% fueron mujeres, la razon femenino/masculino de fue 3.5/1, el 53.8% fue
proveniente de Junin, el 37.6% presentd antecedentes patologicos asociados: gastritis 18%,

hipertension arterial 5.7% y diabetes mellitus 2.7%.

Barral & Garcia (2020) realizaron un estudio a 107 pacientes de 0 a 16 afios con el objetivo
de determinar la frecuencia y tipo de efectos adversos de metotrexato donde obtuvieron como
resultado que el metotrexato es el tratamiento de eleccion en edades tempranas (artritis idiopatica
juvenil) pero produce reacciones adversas en practicamente el 50% de los pacientes. Aunque estos

efectos colaterales no son graves pero obligan a interrumpir el tratamiento en el 35%.

3.3.2. Observacion directa

Por medio de la observacion en las visitas domiciliarias se logré con eficacia la correcta
recoleccion de datos de la paciente de 12 afios de edad con diagnostico de artritis reumatoide
obteniendo informacion en tiempo real, encontrando a la paciente orientada en tiempo, espacio y
persona, ya que responde correctamente a las preguntas realizadas como lugar donde se encuentra,
su nombre, con facies ansiosa y timida, al realizar la marcha se constato fluidez, equilibrio en su
postura, deambulando sin dificulta, piel hidratada, piel canela, sin lesiones e higiénica, ausencia
de cicatrices y tatuajes, cabeza ovalada, craneo y cara sin presencia de lesiones, realiza
movimientos de rotacion y extension normales, cuero cabelludo sin cicatrices, cabello con cantidad
normal, bien distribuido, color castafio oscuro, lacio y corto, cejas simétricas muy pobladas con
buena implantacion, pestafias gruesas y cortas, de color negro, presenta una buena distribucion de
las cejas. Con respecto a los ojos tiene pupilas isocoricas y son reactivos a la luz, fosas nasales
permeable, debido a que no presentan ninguna obstruccion para poder respirar, la mucosa nasal es
de color rosada, la adolescente capta con perfeccion los sonidos que se transmiten, los labios de la

paciente presentan simetria y se encuentran bien hidratados, la paciente no presenta ninguna lesion
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en los labios, no tiene cicatrices, manchas, ni lunares, posee piezas dentarias acorde a su edad, la

dentadura presenta una buena higiene, la mucosa es hiimeda.

El cuello es acorde a su biotipo, flexible, no presenta dolor en los movimientos de flexion,

extension, lateralizacion y rotacion.

Toérax simétrico y no presenta adenopatias, abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion

sin presencia de lesiones en la piel, cicatrices quirtirgicas, tumores o masas ni estrias de distencion

y se observa movimientos respiratorios, con ruidos hidroaéreos normales

Extremidades superiores e inferiores con piel normal, integra, hidratada, llenado capilar de 2

segundos, ufias sin lesiones, cortas, limpias, pigmentacion normal, en forma redondas en

extremidades superiores e inferiores, con presencia de inflamacion en articulaciones de las manos

y pies.

SIGNOS Y SINTOMAS

Inflamacion en articulaciones de manos.
Inflamacion en articulaciones de pies.
Dolor en las articulaciones de manos y pies.
Inquietud

Irritabilidad

Rigidez articular matutina

Fatiga

Insomnio

Pérdida de apetito

Rash cuténeo.

Febricula

Elaborado por: Ramirez Chasi Jennifer Estefania
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3.3.3. Entrevista

La entrevista se realizd durante la visita domiciliaria aplicando el instrumento de
valoracion de respuestas humanas encontrando afectado el dominio 12: Confort, dominio 4:
Actividad/Reposo, dominio 2: Nutricion, dominio 1 Promocion de la salud y dominio 11:
Seguridad/Proteccion, donde se priorizaron sus necesidades bésicas al realizar los diagnosticos de

enfermeria y se ejecutaron intervenciones especificas.

Diagnésticos enfermeros:

e 00132 Dolor agudo R/C agente lesivo biologico (artritis reumatoide) M/P conducta,
expresion facial de dolor y postura de evitacion del dolor.

e (00085 Deterioro de la movilidad R/C dolor, disminucion de fuerza muscular, rigidez
articular M/P enlentecimiento del movimiento.

e 00002 Desequilibrio nutricional R/C factores biologicos (artritis reumatoide) M/P peso
corporal inferior en un 20% o mas respecto al rango de peso ideal, (IMC 15.7 KG/M2)

e 00093 Fatiga R/C pérdida de la condicion fisica M/P cambios de humor, falta de energia.

e 00095 Insomnio R/C malestar fisico (dolor en articulaciones), M/P alteracioén del estado
de 4nimo, energia insuficiente.

e 00097 Déficit de actividades recreativas R/C actividades recreativas insuficientes M/P el
entorno actual de Covid-19 no permite dedicarse a la actividad

e (00155 Riesgo de caidas R/C artritis reumatoide, deterioro de la movilidad fisica,

inflamacion de articulaciones en extremidades inferiores

Dominio 12: Confort

Clase 1. Confort fisico

Etiqueta 00132: Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico (artritis reumatoide)
manifestado por conducta, expresion facial de dolor y postura de evitacion del dolor, donde se
espera obtener como resultado el control del dolor, viéndose reflejado por irritabilidad e inquietud,
se realiza intervenciones de enfermeria para el manejo del mismo, controlando los signos vitales,

valorando la localizacion, caracteristicas frecuencia e intensidad, administrando analgésicos segun
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prescripcion médica y determinando una comodidad a la paciente mediante el descanso sin
interrupcion, de esta manera se consiguio la disminucion del dolor, inflamacion y rigidez articular

que la paciente presentaba.

Dominio 4: Actividad / Reposo

Clase 2: Actividad / Ejercicio

Etiqueta 00085: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con dolor, disminucion de fuerza
muscular manifestado por enlentecimiento del movimiento, inflamacion y rigidez articular, donde
se busca como resultado un nivel de movilidad eficaz acorde a su estado fisiologico que estd
asociado a la sintomatologia que la paciente presenta la cual no permite realizarlo con facilidad,
ejecutando intervenciones de enfermeria como, valoracion del dolor durante el movimiento,
determinacion del nivel de motivacion de la paciente para establecer estiramientos y ejercicios
cardiovasculares, determinacion de una comodidad para la paciente, evitar interrupciones durante
el descanso para el alivio del dolor, educando a la adolescente y familiar sobre la importancia de
realizar actividad fisica cotidianamente, finalmente se logr6é la movilidad de articulaciones

constantemente, sin ser perjudicial para la salud y el descanso de la paciente.

Dominio 2: Nutricion

Clase 2: Ingestion

Etiqueta 00002: Desequilibrio nutricional relacionado con factores bioldgicos (artritis
reumatoide) manifestado por peso corporal inferior en un 20% respecto al rango del peso ideal,
(IMC 15.7 kg/m2), que se ve reflejado en la energia insuficiente, baja ingesta de nutrientes
adecuados, bajo tono y masa muscular donde se espera conseguir un estado nutricional 6ptimo, se
realizd intervenciones de enfermeria como el manejo de la nutricion, estableciendo una relacion
con la paciente basada en confianza y respeto, determinando las preferencias de comidas, la ingesta
y los habitos alimenticios de la paciente, se brindé informacidn sobre la importancia y necesidades
nutricionales, fomentando la ingesta de alimentos ricos en hierro y se logré que la paciente optara
por una buena alimentacion debido a que es la clave esencial para mantener un cuerpo saludable y
ayuda a determinar un correcto crecimiento y una excelente capacidad de aprendizaje
evidencidndose por el control de peso al inicio del estudio de 27.3 kg y al finalizar culminé con un

peso de 29.3 kg, ganando 2 kg, llegando a obtener un indice de masa corporal de 16.8 kg/m?2.
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Dominio 4: Actividad / Reposo

Clase 1: Reposo / Sueio.

Etiqueta 00093: Fatiga relacionado con pérdida de la condicion fisica manifestado por los
cambios de humor, falta de energia, se realiza este diagndstico con la finalidad de controlar el
manejo de la misma llegando a realizar los cuidados personales y actividades de la vida diaria, se
ejecutd actividades para determinar las causas que ocasionaban estas situaciones estresante y

eliminar estas condiciones, se logré una comodidad en la paciente en todo su entorno.

Dominio 4: Actividad / Reposo

Clase 1: Reposo / Sueio.

Etiqueta 00095: Insomnio relacionado con malestar fisico (dolor en articulaciones), manifestado
por alteracion del estado de &nimo y energia insuficiente, se ejecuta intervenciones de enfermeria
encaminadas al correcto descanso de la paciente determinando las fuentes de incomodidad y
fomentando medidas agradables para la relajacion muscular y posteriormente obtener el bienestar,
se consiguid resultados satisfactorios evidenciandose en la conciliacion del suefio de la paciente

sin interrupcion.

Dominio 1: Promocion de la salud.

Clase 1: Toma de conciencia de la salud.

Etiqueta 00097: Déficit de actividades recreativas relacionado con actividades recreativas
insuficientes manifestado por el entorno actual de Covid-19 no permite dedicarse a la actividad,
se espera como resultado la participacion de actividades implicando los movimientos articulares,
viéndose evidenciado por la expresion de satisfaccion por querer realizar recreaciones, por ello se
ejecuta intervenciones como ayudar a elegir actividades con las posibilidades fisicas, psicoldgicas
y sociales como ejercicios de estiramiento de cuello, brazos, manos, mufiecas, espalda, piernas y
pies, que facilita la flexibilidad y evita deformaciones, ejercicios de fortalecimiento para
incrementar los musculos dandoles mas fuerza al realizar alguna tarea cotidiana y ejercicio
cardiovascular como caminata, natacion, andar en bicicleta o bailar, que favorece al corazon y
pulmones, de esta manera se logra que la adolescente realice diferentes tipos de actividad fisica

treinta minutos al dia.
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Dominio 11: Seguridad/Proteccion.

Clase 2: Lesion fisica.

Etiqueta 00155: Riesgo de caidas relacionado con artritis reumatoide, deterioro de la movilidad
fisica, inflamacion de articulaciones en extremidades inferiores, se realiza este diagndstico con la
finalidad de tener una conducta de seguridad, identificando la existencia de objetos peligrosos en
el ambiente, realizando un control de la marcha y equilibrio en la deambulacion, posteriormente
creando un ambiente seguro para la adolescente, de esta forma se logré prevenir lesiones y

complicaciones.

SEGUIMIENTO DE EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
DE LA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE.

El proceso de atencion de enfermeria permitié brindar cuidados de una forma racional,
logica y sistematica, direccionado a tratar los problemas reales y potenciales (dolor, inflamacion,
rigidez articular, disminucion de la movilidad y peso corporal inferior al rango normal) y las
complicaciones psicosociales (fatiga, estrés, cambio de humor, irritabilidad, insomnio y falta de

energia) que se encontraron presente durante la valoracion de la paciente.

Posterior a la valoracion se priorizé cada necesidad del sujeto de estudio, se realizaron los
diagndsticos enfermeros especificos y se ejecutaron las respectivas intervenciones de enfermeria
avaluando el estado de la paciente donde se obtuvo resultados positivos mejorando la salud a nivel

fisico, mental y social.

Cabe mencionar que al finalizar el estudio se conservaron los siguientes diagnosticos:

e 00132 Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico (artritis reumatoide) m/p conducta,
expresion facial de dolor y postura de evitacion del dolor.

e 00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, disminuciéon de fuerza muscular, rigidez

articular m/p enlentecimiento del movimiento.

Se mantienen estos dos diagnésticos con sus respectivas intervenciones, debido a que el
dolor en esta patologia solo se disminuye mas no desaparece, asi mismo es necesario la movilidad

en articulaciones para que no haya deterioro por ello iran direccionados a largo plazo.
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FAMILIOGRAMA
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La familia Bedoya Leodn esta conformada por el Sefior Bedoya de 47 afios de edad, casado
con la Senora Leon de 37 anos de edad quienes tuvieron 4 hijos, de los cuales son: 1varon de 22
afos y tres mujeres en edades de 21, 14 y la paciente de 12 afios con el diagnostico de artritis
reumatoide, actualmente las 3 hijas viven con ellos y el hijo mayor vive fuera del pais por motivo

de preparacion profesional, siendo todos solteros.

Diagnostico familiar: Familia nuclear, mediante la valoracion respectiva realizada en el hogar, se
concreta que es una familia unida, donde se apoyan mutuamente y se tratan principalmente con
amor y respeto, aunque con relacion a la paciente de 12 afos de edad en algunas ocasiones muestra
fatiga, estrés ansiedad y cambios de humor asociados a su patologia al tener que limitar sus
movimientos, por ello los miembros de la familia la comprenden debido a que tienen el respectivo
conocimiento para controlar la situacion y ayudarla a realizar lo que cotidianamente se le torna

dificil, cabe mencionar que no se hall6 signos de violencia familiar.
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

La familia reside en la Comuna San Pablo, barrio Primero de Mayo a dos cuadras de la
comuna, casa planta baja vivienda unifamiliar, elaborado totalmente de bloque, ubicados en un
barrio suburbano de densidad media. La vivienda se encuentra conformada por: 3 recamaras, 1

sala, 1 area de cocina, bafios y patio, donde conviven con varias mascotas entre ellas perros y gatos.

Las viviendas que conforman el barrio si cuentan con servicios basicos tales como agua
potable, luz eléctrica y recoleccion de basura, cuentan con el acceso a la educacion y a la salud,
pero no poseen las carreteras asfaltada, donde mantienen relaciones sociales y vecinales afectivas
siendo los miembros de la familia amables con los moradores de la comunidad y no tienen ningun

tipo de relaciones conflictivas.

La familia se sustenta con el salario de los integrantes principales de la familia, del padre
y de la madre. El padre que trabaja en un laboratorio de camaronera y la madre que labora en un
centro de salud como auxiliar en enfermeria, generando gastos tales como: servicio de agua
potable, servicio de luz eléctrica, alimentos y medicina.
La familia consta de cobertura sanitaria siendo afiliados al seguro social y la paciente no recibe

ningun tipo de bono solidario.

La paciente no depende totalmente del cuidado de su madre que es su cuidador directo por
su patologia de artritis reumatoide, solo en ciertas ocasiones cuando se torna dificil realizar alguna

actividad que incluya varios movimientos de articulaciones y peso excesivo.

Existen ocasiones donde el sujeto de estudio muestra cambios de humor sintiéndose
enojada, obteniendo fatiga, ansiedad, estrés e irritabilidad siendo factores psicosociales con
sentimientos negativos a causa de su diagndstico de artritis reumatoide, por la incapacidad de no
realizar actividades que incluyan esfuerzos fisicos, pero gracias al apoyo constante de cada
miembro de su familia la paciente muestra una actitud positiva, de esta manera afronta las

dificultades relacionadas a su patologia, optando por cumplir su tratamiento farmacoldgico y no
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farmacologico para prevenir las complicaciones de la enfermedad degenerativa y reducir dafos

articulares.

Con respecto a los miembros de la familia muestran un gran afecto y amor hacia la paciente
siendo un sentimiento positivo, que llena de optimismo para seguir adelante. En su entorno familiar
constan con una actitud positiva y colaboradora, debido a que le ayudan siempre a la paciente en
todo lo que no pueda realizar con facilidad, de esta manera se le hace mas facil hacer sus

actividades diarias, sin inconvenientes.

3.3.4. Equipos y materiales.

Para la elaboracion del presente analisis de caso y la respectiva valoracion de enfermeria
se utilizaron los siguientes equipos y materiales: termdémetro, tensidmetro, estetoscopio,
oxipulsimetro, balanza, estadimetro, reloj con segundero libreta y esfero para anotaciones,
cuestionario de valoracion de respuestas humanas, cdmara de celular, internet, laptop, Microsoft

Word, impresora y resmas de hojas.

3.3.5. Analisis individual del caso

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio cronico que causa inflamacion, dolor y
disminucion de funciones en las articulaciones de la paciente, segiin estudios realizados padecen

de esta enfermedad mas mujeres que hombres.

El dafio articular es severo y puede durar toda la vida, pero varios estudios realizados a
nivel mundial demuestran que puede llegar a reducir con el tratamiento farmacoldgico y

actividades fisicas.
Durante el estudio se ejecutaron intervenciones especificas al identificar estos dominios

afectados: dominio 12: Confort, dominio 4: Actividad/Reposo, dominio 2: Nutricion dominio 1:

Promocion de la salud y dominio 11: Seguridad/Proteccion.
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Se evaluaron las respuestas que se recibid por parte de la paciente y madre, obteniendo
resultados positivos detallados en el andlisis de la evidencia, cabe mencionar que las actividades
tienen que ir encaminadas a corto, medio y largo plazo, enfocandose principalmente en el alivio
del dolor y las diversas molestias que presentan, también es importante indicar a la paciente
ejercicios que ayuden a la movilidad e incentivar a la ejecucion de cuidados personales, teniendo

un ambiente positivo para el correcto mejoramiento del suefio.

Los resultados satisfactorios obtenidos fueron gracias al seguimiento en las constante
visitas domiciliarias dirigidas al sujeto de estudio, cuidador directo y familiares evaluando las
intervenciones realizadas, la confianza con la adolescente fue afectiva ya que se brindé una
comunicacion de manera respetuosa y cordial, prestando servicio humanizado de calidad y calidez

de esta manera accedieron a la participacion en cada actividad de manera voluntaria.
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3.4. Conclusiones

Posterior al andlisis del caso se concluye que la valoracion permitié analizar e identificar
los problemas reales y potenciales especificos de forma explicita y pertinente priorizando las
respuestas humanas de la paciente como dominio 12 Confort, dominio 4 Actividad/Reposo,
dominio 2 Nutricion, dominio 1 Promocioén de la salud y dominio 11 Seguridad/Proteccion, donde
se evidencio que el dolor, inflamacion y rigidez articular son los principales exponentes que
generan dafo en la calidad de vida de la paciente con artritis reumatoide, de tal manera las
intervenciones detalladas en el plan de cuidado que son direccionados a la estabilidad del

individuo.

Al realizar el estudio se llega a concluir que las complicaciones psicosociales asociadas a
la patologia como fatiga, estrés, inquietud, irritabilidad, insomnio y perdida del apetito afecta a
nivel fisico, emocional, mental y social, por ello es necesario brindar cuidados humanisticos de
forma racional, l6gica y sistematica para mejorar la calidad de vida del sujeto de estudio, de manera

que la persona encuentre la tranquilidad, descanso y control del estado de &nimo.

Finalmente el presente estudio demostrd6 que las intervenciones de enfermeria
direccionadas a la paciente y familiares encaminadas a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado fueron oportunos debido a que ayudaron a mejorar el bienestar y la percepcion de
vida de la adolescente evidenciandose con resultados satisfactorios como la disminucion del dolor
inflamacion y rigidez articular, movilidad acorde a su estado fisiologico, actividad fisica y

ganancia de peso, de esta forma su autocuidado contribuy6 a mejorar la calidad de vida.
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3.5. Recomendaciones

Al término del estudio de caso se recomienda:

Seguir instruyendo a la adolescente y a la familia sobre el autocuidado evitando actividades
que incluyan esfuerzos fisicos, dieta equilibrada y saludable, cumpliendo con las exigencias diarias
recomendadas para mantener una postura adecuada, debido a que las articulaciones no deben
permanecer dobladas, por lo tanto hay que procurar tener las extremidades superiores e inferiores
estiradas de la misma manera se recomienda usar un calzado apropiado, comodos y livianos, que

no incluyan tacones o puntas estrechas para evitar deformaciones en los pies.

Al personal del Centro de Salud San Pablo, disefiar actividades educativas enfocadas en la
identificacion de problemas psicosociales asociadas a la patologia artritis reumatoide fomentando
actividad fisica, periodos de descanso, dieta saludable entre otros, de esta manera se puede cumplir
con las exigencias diarias, controlar el insomnio, estrés, fatiga, inquietud e irritabilidad obteniendo
un estado de animo equilibrado y tranquilidad del sujeto de cuidado ya que son factores

fundamentales para la salud y bienestar del individuo.

Impulsar a los estudiante egresados de la carrera de enfermeria a ejecutar investigaciones
asociadas a las enfermedades reumaticas e importancia de las intervenciones de enfermeria en
ellas, realizando estrategias correspondiente para reducir el dafio articular y prevenir demas
complicaciones, es recomendable fomentar la practica de ejercicios de movilidad articular,
estiramiento, fortalecimiento y ejercicio cardiovascular como caminata, natacion, baile o montar
en bicicleta, para que de esta manera existan mayores conocimientos y resultados de estudios

evidenciados sobre esta patologia.
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ANEXO 1. Oficio

: q'g Universidad Estatal .
»7/ Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

Oficio N° 488-CE-UPSE-2020
La Libertad, 8 de julio de 2020

Sefnora Obstetra

Enriqueta Plaas

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD SAN PABLO
Santa Elena. -

De mi consideracion

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion previa a la
obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

NOMBRE CEDULA
1 APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO EN USUARIO CON ARTRITIS AR e AT OETER il 0028389824
REUMATOIDE. CENTRO DE SALUD SAN PABLO, SANTA ELENA 2020

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondiente y levantamiento
de informacién dentro de la Comuna a la cual ustedes dignamente representan, a fin de desarrollar el trabajo

de investigacién antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y

estima.
Atentamente,
(’(~(~ AihR
= ™ 3
¥
/1 ¥’
Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD. /) i g /4\
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA 7(_‘/£"‘ .
ACM/avg 4 7 / I/(/
"' .
www.upse.edu.ec
f upseec W @UPSE_ec UPSE_ec carrera_enfermeria@ upse.edu.ec
@3 UPSE santa Elena <@ UPSE noticias @ @ flickr.com/upse (04) 2-7823811

La Libertad - Barrio 25 de Septiembre - Calle 28 y Av. 25



ANEXO 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Santa Elena, 24 de Julio del 2020

TITULO DEL ESTUDIO DE CASO:
Aplicacion del proceso enfermero en usuario con Artritis Reumatoide. Centro de Salud
San Pablo, Santa Elena 2020.

OBJETIVO:
Aplicar el Proceso de Atencidon de Enfermeria en paciente con Artritis Reumatoide del
Centro de Salud San Pablo, Santa Elena 2020.

En la elaboracion del estudio de caso titulado “Aplicacion del proceso enfermero en
usuario con Artritis Reumatoide. Centro de Salud San Pablo, Santa Elena 2020.” Su
familiar D. E. B. L. ha sido elegida para ser participe de la investigacion que se realizara
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, que estara a cargo de
Jennifer Ramirez Chasi egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal

Peninsula De Santa Elena, bajo la tutoria de la docente Lic. Sara Barros Rivera, MSc.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntario. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio o alguna de las preguntas durante la
aplicacion del cuestionario de valoracion por patrones de respuestas humanas le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no

responderlas.

Desde ya agradecemos su participacion.




UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santa Elena, 24 de Julio del 2020

Yo, JESSICA LEON BERNARDINO con C.I. 0914375688 de nacionalidad
ecuatoriana, mayor de edad, representante legal de D.E.B.L. apruebo la participacion de
mi representada en esta investigacion de estudio de caso y certifico que he side informada
con claridad y veracidad respecto al ejercicio académico de JENNIFER RAMIREZ
CHASI con C.I. 0928389824 egresada de la carrera de Enfermeria, para lo cual solicito

que se mantenga la reserva del nombre, que debera ser codificado con siglas.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él, para lo cual

firmo libre y voluntariamente.

AN 54
S8 8
WY
JESSICA LEON BERNARDINO

C.1. 0914375688

©

NHERMERIA



ANEXO 3. Valoracion por patrones de respuestas humanas

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: D.EB.L. Edad: 12 afios Sexo: ML FIEI
Direccion: Comuna San Pablo, barrio Primero de Mayo a dos cuadras de la comuna.
Estado Civil: Soltera

Instruccion: Primaria

Antecedentes Patolégicos Familiares:

CLINICOS QUIRURGICO
PADRE No manifiesta Colecistectomia
MADRE Asmatica Apendicetomia

Antecedentes Patolégicos Personales:
Clinicos: Artritis Reumatoide, Anemia, Migrafia, Prematura (31 semanas)

Quirurgicos: No manifiesta

Alguna novedad a sefialar:
Abuela materna: Artritis Reumatoide

Abuelo paterno: Diabetes Hipertension



EXAMENES DE LABORATORIO.

Fecha del Nombre del - Valores Valores de
Propéosito del examen .
examen examen normales referencia
17022020  Globulos blancos  Medir la cantidad de glgbulos blancos (GB) en _7'59 6 — 10 mil/mm3
la sangre. mil/mm3
17/02/2020 Neutréfilos % 380 & 40% a 60%
La férmula leucocitaria se wusa para 20 — 40 %
17/02/2020 Linfocitos % diagnosticar muchas enfermedades, en este 503% % °
caso enfermedades autoinmunitarias. 2% 2 8%
17/02/2020 Monocitos % La férmula leucocitaria es un andlisis de 7.1% °aos
sangre que mide la cantidad de cada tipo de
o 0 . 0 1% a 4%
17/02/2020 Eosinofilos % globulo blanco que hay en el cuerpo. 0.1%%
17/02/2020 Basofilos % 0.4% % 0.5%a 1%
H4.7a6.1
Recuento de
17/02/2020 , 4.8 M42as541
Glébulos rojos. Mide la cantidad de globulos rojos. millones(células/meL)
Se realiza con el proposito para H14-18g % MI12-
17/02/2020 Hemoglobina detectar anemia o un nivel anormalmente bajo 12.1% 16g%
de globulos rojos en el cuerpo.
17/02/2020 Hematocrito Se usa para diagnosticar trastornos de la sangre 38 % H45-45% M38-42%
como anemia.
17/02/2020 Volumen ' Se usa para diagnosticar o vigilar ciertos 822 fl 80y 100 fl,
corpuscular medio  trastornos de la sangre.
Hb corpuscular Se usa con el fin de identificar el tipo de 27 v 33
17/02/2020 media anemia que posee la persona, ya sea 27.8pc y2ope
hipercromica, normocroémica o hipocrémica.
17/02/2020 Plaquetas Se usa con el proposito de detectar problemas 266 mm3 150 — 400 mm3
en la coagulacion.
Volumen medio  Se€ usa para diagnosticar o vigilar una variedad 75210 fL
17/02/2020 . de problemas médicos relacionados con la 10 fL '
plaquetario.
sangre
Helicobacter Se utilizan para detectar una  infeccion .
M 1.1 t
17/02/2020 . por Helicobacter pylori en el estdbmago y en la 0.78 @ ayora %% postiivo
Pylori

parte superior del intestino delgado (duodeno).

Elaborado por: Ramirez Chasi Jennifer Estefania



TERAPIA FARMACOLOGICA

Farmaco

Mecanismo de accion

Indicaciones

Efectos adversos

Acido félico

Calcio

Complejo B

Hierro

Metotrexato

Factor de

transferencia

Ketorolaco

El 4cido folico, después de su conversion
en &cido tetrahidrofolico, es necesario para
la eritropoyesis normal y para la sintesis
de nucleoproteinas.

Suplemento de Ca. Componente principal
de los huesos y juega un importante papel
fisioldgico en la actividad muscular y en la
transmision
interviene en la funcién cardiaca y en la
coagulacion sanguinea.

Las vitaminas del complejo B requieren un
continuo reemplazo por el organismo para
mantener los niveles adecuados. El exceso
es eliminado generalmente por la orina. La
deplecion es rapidamente alcanzada
cuando se presentan factores
interfieran con su absorcion.

El hierro, componente esencial de la Hb
para el trasporte de oxigeno a los tejidos y
para la actividad de los
respiratorios. .

neuromuscular. También

que

enzimas

Inhibe competitivamente la dihidrofolato-
reductasa, responsable  de
convertir el acido folico a tetrahidrofolato,
el cofactor necesario para la transferencia
de un carbono en muchas reacciones
metabolicas.

enzima

Factor derivado de la lisis
de Leucocitos de donadores inmunes que
es capaz de transferir inmunidad tanto
local, como sistémica a receptores no

Inmunes.

Su mecanismo de accion es la inhibicion
de la actividad de la ciclooxigenasa y por
tanto de la sintesis de las prostaglandinas.

Prevencion y tratamiento de
deficiencia de 4cido folico

Para fortalecer la absorcion
de diverso mineral se debe
incorporar
importante en el tratamiento
a personas que padezcan de
artritis reumatoide

como pieza

Para artritis reumatoide
tiene efectos
farmacolégicos, como la

analgesia, que aunque poco
difundido se ha probado de
manera experimental 'y

clinica

Prevencion de deficiencias
de hierro y 4cido folico.

Artritis reumatoide.

Se emplea en el tratamiento
de la
celular.

inmunodeficiencia

Para el tratamiento a corto
plazo del dolor moderado
incluyendo dolor en los
huesos, artralgia, mialgia

No manifiesta ningun
efecto adverso con este
medicamento.

Nauseas.

Erupcion cutanea,

nauseas, cefalea.

Heces oscuras.

Fatiga, somnolencia,
malestar general,
pérdida de apetito,

nauseas, vomitos, dolor

abdominal, diarrea;
exantema, eritema,
prurito.

Fiebre, disnea, mialgia,
alergia,
adversas se consideran
posibles y leves.

reacciones

Cefalea,
mareos.
somnolencia (suefio)

Elaborado por: Ramirez Chasi Jennifer Estefania



DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.
CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud. ]

- (Como considera usted su salud? Importante E Poco importante [ ] Sin importancia

[]

- ¢Realiza Ud. Algin tipo de actividad para mantenerse sano/a? Si 1 No

- (Asiste a controles de salud?: si B0 No [l Cual? En Centro de
Salud San Pablo

- ¢(Cumple usted con su tratamiento médico? Si B NolJ por qué: Para que permanezca
estable con su salud.

- ;Donde acude cuando se enferma? Hospital B Farmacia (] Vecinos (1 Otros[]

- (Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo [ Alcohol DDrogasDOtrosD Ninguno []

- (Ensu hogar vive alguna mascota, tales como?
Perros 2 Gatos = Aves ] Otros [ Ninguno

- (Qué tipo de medicamentos consume?

Prescritos = No Prescritos L] Caseros [] Ninguno ]
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Durante la valoracion realizada en la paciente de 12 afios de edad, manifesto considerar importante
su salud y cumplir con su tratamiento especifico para mantenerse estable y no padecer
complicaciones a lo largo de su patologia, adolescente y madre refirieron que no realiza ningiin
tipo de actividad fisicas ni recreativas para mantenerse sano, por motivo de por Covid-19, asi
mismo manifestd que asistia a controles en la ciudad de guayaquil pero por la emergencia sanitaria

no se han efectuado estas citas médicas y solo acude a visitas en el Centro de Salud San Pablo.

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion ] -Digestion -Absorcion -Metabolismo

-Hidratacion.

- (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente? Carnes Rojas [] cCarnesBlancas[_] Arroz
B3 Granos[] Frituras[] Hortalizas = Frutas
- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 100 20 300 +de3™



- (Respeta los horarios de comida?  Si L Y
- (Toma Ud. Suplementos vitaminicos? Si B No[d Cusles? Pediasure
- (Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 1 0 200 300 +de3E

Describa un dia de comida. Desayuno: Tostada, huevo y Té.
Almuerzo: Sopa de queso, arroz, ensaladas, pollo o pescado.
Merienda: Arroz o galleta, Tortilla de huevo.

-Valoracion de la boca: Los labios de la paciente presentan simetria y se encuentran hidratados,
no se observan lesiones en la cavidad bucal, no tiene cicatrices, manchas, ni lunares, conserva una

buena higiene y posee las piezas dentales acorde a su edad.

- Valoracion sobre dificultades para comer: Paciente refiere no tener problemas al momento de

comer los alimentos.

- Dificultades para masticar o tragar: Paciente manifiesta no tener problemas para masticar y

deglutir los alimentos.

-Alimentacion por sonda nasogastrica: Paciente no requiere alimentacion por sonda

nasogastrica.

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia: La paciente no sufre de intolerancia

alimenticia y puede alimentarse por si sola.
- Alergias: La paciente no sufre de ningun tipo de alergias.

Valoracion de la piel: Piel hidratada, de color canela, sin lesiones e higiénica, ausencia de

cicatrices y tatuajes.

Lesiones cutdneas: Presenta prurito en el area del torax.

- Medicion antropométrica: Peso 27.3 kg. Talla: 132 cm  IMC: 15.7

Examen de la cavidad abdominal: Abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion, sin

presencia de cicatrices y ruidos hidroaéreos presentes en la auscultacion.

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.




Epigastrio: estbmago, duodeno, pancreas, parte del higado, aorta, vena cava inferior.
Mesogastrio: porcion inferior del duodeno.

Hipogastrio: utero, vejiga, colon sigmoides.

B w -

Hipocondrio derecho: 16bulo hepatico derecho, vesicula biliar, parte del rifion derecho,

glandula suprarrenal, angulo hepatico del colon.

5. Hipocondrio izquierdo: bazo, cola del pancreas, angulo esplénico del colon, polo superior del
rifdn izquierdo, glandula suprarrenal.

6. Flanco derecho: parte del rifion derecho y del colon ascendente.

7. Flanco izquierdo: parte del rifion izquierdo y del colon descendente.

8. Fosa iliaca derecha: ciego, apéndice, extremo inferior del ileon, ovario, desembocadura del

uréter, canal inguinal.

9. Fosa iliaca izquierda: colon sigmoides, ovario, desembocadura del uréter, canal inguinal.

Inspeccion: Paciente en posicion decubito dorsal, abdomen plano, excavado, sin presencia de
lesiones en la piel, cicatrices quirtirgicas, tumores o masas ni estrias de distencion y se observa

movimientos respiratorios.

Auscultacion: Se ausculta ruidos intestinales o ruidos hidroaéreos normales, debido a que no tiene

problemas al defecar, ni dolor al miccionar.
Percusion: Mediante la técnica se percute timpanismo sin presencia de meteorismo ni ascitis.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio

Al realizar la valoracion se visualizd que existe un desequilibrio nutricional, debido a su peso

inferior al rango normal del peso ideal con un (IMC 15.7 KG/M2).

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones: Urinaria[',
Gastrointestinal |:|, Tegumentaria [ y Respiratoria L]

- (Con que frecuencia orina al dia? 1 1 200 300 + de3E
- (Laintensidad de su orina? Se presume que es Fuerte E pebil (] Entrecortada [

- (Siente alguna molestia al orinar? Si 1 NoH

10



(Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? Si 0 NoE
(Cuantas deposiciones realiza al dia? 1] 2 3] +de3l
(Sus deposiciones son de consistencia?: Normal DDurasDLiquidas [] Semi- liquidasD

Identifique seguin escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: 3

Escala de Bristol

eo 1 ®DWpe

Tee 2 = = ===y

Tpo 4 <

——— -— =
—

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y validacion de la “Bristol Stool Form
Scale”. Rev. Latino-Am. Enfermagem Obtenido de: hitp.//www.scielo.br/pdfi/rlae/v20n3/es _a21v20n3.pdf

(Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones?  Si [ No

(Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasD Negruzcas =
Verdosas ] Fétidas [

(Utiliza algtn tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si (I No

( Como es su sudoracion: Escasa = Excesiva ]

[ Presenta usted problemas al orinar?: Si CINo

Examen Fisico. Examen de los genitales: Sin presencia de lesiones en los genitales.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Mediante la valoracion realizada a la paciente se constatd que no existe alteracion en este

dominio.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Sueﬁo/ReposoD, Actividad/Ejercicio []

—Equilibrio De La Energia D—Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares [_-Autocuidado:

(Cuantas horas duerme usted diariamente? 4] 6 g1 +de 8L
(Su Suefio es ininterrumpido? Si B Noll
(Cuantas veces despierta en la noche? 1 [] 28 +de2 O

(Tiene usted problemas para conciliar el suefio? Si [] NoE

11



- (Toma algin medicamento para dormir?  Si (] NolH

- ¢ Tiene algln habito para dormir? Si B Nol ,Cual? Ver television.

- (Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de dormir?
sill Nol

- (Tiene periodos de descanso durante el dia? Si [1 NolH ;Cada que tiempo? 4 pm

- (Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV [JEscuchar misica J Leer_Jotras__]

- (Realiza algtn tipo de ejercicio fisico o deporte? sil] Nol™

- ¢(Con qué frecuencia lo realiza? A diario (] 1 vez por semanal_] 2 veces por semana ]

- (Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos L] 1horal.]l +detlhoral]

- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si E No [

- (Puede usted?

1. Bafio

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la

bafiera, o no puede bafiarse solo.

2. Vestirse

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido.

urinario

Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.

4. Movilidad | Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse de

una silla por si mismo

5. Continencia




Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6. Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se excluye

Alimentacion | cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere

alimentacion parenteral

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a
standarized measure of biological and psychosocial function. JAMA 1963; 185: 914-91

Valoracion del estado cardiovascular
Segun las mediciones se observa:
TA: 80/55 mmhg. Temperatura axilar: 36.3 °C
FC: 85 pulsaciones por minutos. Saturacion de oxigeno: 96 %
FR: 20 respiraciones por minutos.

- Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Si E Nol
- (Sufre de Disnea: Si [ ] No™

- (Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si ] NoE

- (Presenta tos nocturna?: Si (] NolH

- (Presenta expectoracion?: Si [] NolH

- (Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si B Noll

- ¢(Presenta alguna limitacion articular?: Si B Nol

- (Se encuentra usted encamado?: Si ] nNoH
Examen Fisico

Torax: Se observa torax simétrico, sin presencia de adenopatias.

Sistema Respiratorio

13



Inspeccion: Ambos hemitérax se encuentran simétricos en tamafio, forma y capacidad de
expansion, sin presencia de tiraje intercostal. Se observa los movimientos respiratorios con
normalidad: 20 respiraciones por minuto, al momento de la inspiracion entra el aire, los musculos
abren el torax y el diafragma se contrae, al realizar la espiracion el aire sale, los misculos relajan

el torax y el diafragma se relaja.
Palpacion: A la palpacion no hay presencia de dolor, masas o adenopatias.
Percusion: Ruidos respiratorios normales, sin presencia de ruidos anormales y adventicios.

Auscultacion: Los ruidos auscultado en las superficies anterior, lateral y posterior del torax se

escucha el murmullo vesicular normal, un soplo muy suave y es un ruido inspiratorio continuo
Sistema cardiovascular

Inspeccidon: La paciente se encuentra tranquila, orientada en tiempo, espacio y persona, con
frecuencia respiratoria de 20 y cardiaca 85 que se encuentran normales, sin presencia de lesiones

dermatologicas asociadas a cambios cardiovasculares.

Palpacion: Se coloca a la paciente acostada en un angulo de aproximadamente 30 a 45 grados y
se palpa sistematicamente el precordio. Se palpa entre el cuarto y el quinto espacio intercostal el

impulso apical. Se palpa movimientos pulsatiles y no hay presencia de varices.
Percusion: Se percute matidez cardiaca normal.

Auscultacién: Se ausculta los 4 focos cardiacos: Mitral, Aoértico, Tricispide y Pulmonar

apreciando ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia de soplos.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Durante la valoracion se observo que existe dificultad al realizar movimientos, que se relaciona
con el dolor, inflamacién y rigidez en las articulaciones de miembros superiores e inferiores,
también se visualizo, malestar general asociados al estado de animo, fatiga, cambios de humor y

estreés.



DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencién —Orientacién —

Sensaci()n/Percepci(’)nD — Cognicion [_1- Comunicacién[_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las respuestas

sensoriales y motoras.

(Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente 2] Somnoliento [ Estuporoso []
(Se encuentra orientado: Si B No[

(Se encuentra desorientado en?: Tiempo = Espacio B persona &

En la memoria e Intelecto: ; Tiene Usted facilidad para la compresion? Si B No [

(Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si ] no™
(Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si ] nNoH

Comunicacion: ;Coémo es la comunicacion con su familia?: Adecuada = Poco adecuada

[] NO adecuada []

Sensorio:

Vision: Normal . Disminuida [ Ausente [

Audicién:  Normal = Disminuida [ Ausente [

Olfato: Normal O Disminuida [ Ausente [
Gusto: NormalD Disminuida ] Ausente []
Tacto: NormalD Disminuida ] Ausente ]

(Presenta sintomas depresivos?: Si ] noE

[ Presenta fobias o algiin sintoma de miedo: Si ] nNoE

(Presenta dolor o alglin sintoma asociado?: Si B Nol[

;Localizacion e intensidad? Dolor en articulaciones de manos y pies, intensidad moderada.
(El dolor es tipo? Ligero [] ModeradoEX Profundo L1 Punzante []

(El dolor esta o no controlado?: Si B Nold

(Presenta alguna alteracion de la conducta, ;como?: Irritabilidad = Intranquilidad []

Agitaci6n|:|



Examen neurolégico - SNC: Paciente sexo femenino de 12 afos de edad, al momento de la
valoracion se encuentra orientada en tiempo espacio y persona, debido a que responde
correctamente a las preguntas realizadas tales como el lugar donde se encuentra, su nombre, etc.

Asi mismo manifestd no tener problemas para distinguir olores ni sonidos.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Mediante la valoracidon paciente manifiesta no tener dificultad para percibir olores, sabores,
sonidos, puede realizar movimientos de flexion, extension, lateralizacion y rotacion e identifica un
dolor moderado, rigidez y disminucion de funciones en articulaciones de manos y pies, mientras

tanto no se encuentra afectado este dominio.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto []—Autoestimal_] —Imagen
Corporal['.

- (Usted se considera una persona? Positiva = Negativa ]

- ¢(Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] Nol ] A veces[]

- (Como usted se describe a si mismo? Util & 1natil (] Ansioso [ Inservible[_]

- (Nota cambios en su cuerpo?: Si = No ]

- (Nota cambios en su personalidad? Si = Nol | A veces[]

- (Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad™ Con dificultad_ICon Indiferencia []
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio En la entrevista se constata que no
existe afeccion en el dominio ya que la paciente responde que se considera una persona positiva,
se acepta a ella mismo con los cambios que ha notado en su cuerpo, presenta una imagen personal
apropiada, pese a las dificultades que presenta como destapar cremas, colonias, entre otros, realiza

su aseo correspondiente diariamente.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del CuidadorL_] —Relaciones
Familiares D—Desempeﬁo Del Rol []

- (Usted vive?: Solo [] Acompaiiado (] Con Familiares = con Amigos []



- (Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [IDe Hijo/a =

- (Se siente parte de su nucleo familiar?  Si = Nol ] Aveces[]

- (Como considera su entorno Familiar? Bueno = Regular [ Malo []

- (Sus relaciones familiares son? Afectivas [ Hostiles | Indiferente []

- ¢ Usted trabaja? Si ] No

- (Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas ElHostiles [
Indiferente [l

- ¢Havivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si ] NoH

- (Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion [] pandilla[]
Abandono L] Violencia Domestica [ | Otros [

- (Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia B Los amigos []
Otros ] Nadie []

- (Ha sufrido usted algun tipo de violencia?: Si ] noE
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Paciente manifiesta sentirse
parte de su nucleo familiar siendo bueno el entorno en el que se desenvuelve, aunque en
ocasiones presente cambios de humor, sus relaciones en familia son afectivas y no ha sufrido

ningun tipo de violencia.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [l -Funciéon Sexuall | —
Reproduccion L]

- (Se identifica Ud. ;Con su sexo? sild No[J Cual? Hombre [] MujerD

- ¢ Tiene vida sexual activa? sil] No

- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios [ %12 y 15 afios L1 16
a 20afios L] + de 20 afios []

- (Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1 ] 20 3] +de3 [

- (Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Si ] No E

- ¢Harecibido alguna vez educacion sexual? Si B ~No [

- (Cual fue su fecha de la primera menstruacion:

- (Cual fue su fecha de la ultima menstruacion:




(Cuantos hijos tiene? Ninguno B (O 20 30 400 +de4™
(Ha tenido abortos?  Ninguno B 1O 200 30 +de3 [

(Le han colocado alglin anticonceptivo? Si 1 NoE

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Durante la valoracidén no se observd afectado este dominio.

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:
CLASES. - Respuestas Postraumaticas D—Respuestas De Afrontamiento [_-Estrés Neuro

comportamental L]

(Usted se considera una persona?: Tranquila ] Alegre B Triste (] Preocupada []
Temerosa [ Irritable [ Agresiva ] Pasiva ] Ansiosa [

(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga [J Alcohol (] Otros &1
Nada []

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto E me niego [] Indiferente []
(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia = Amigos [ ] Otros L] A Nadie
(Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios? Si E No [
Su condicién de salud []

(Nunca ha tentado contra su vida? sil]  No™

(Ha presentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si L] No

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Paciente manifiesta que sufrid un hecho importante que impacto su vida hace un afo que fue la

muerte de su abuelo, pero con el apoyo de su familia ha podido ir superando la pérdida irreparable.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias D—Congruencia

entre Valores__| Creencias y Acciones_l:

(Usted pertenece alguna religion? Si = No []

(Queé tipo de religion practica Ud.? Catélica ] Evangélica = adventista [ Testigo de
J.[] otral]

(Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si (] NoH



- (Su creencia religiosa influye en su Salud? Si ] No

- (Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si E No [

- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil No [

- (Le resulta facil tomar decisiones? sill Nol[]

- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [1 No&E

- (Tiene planes para el futuro?  Si = No []

- (Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo [] EspantoD Mal Aire [ Brujerl'am
- (Qué preferencias tiene? Lectura (] Danzal ] Musical Arte (] Ejercicio [lotros [

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccién[_] —Lesién Fisica [ —
Violencia D—Peligros Del Entorno [_1-Procesos Defensivos D—TermorregulaciénD

- (Como considera su autoestima? Normal = Baja []  Elevadal ]
- ¢Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si (] No
- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si = No []

Examen Fisico

Miembros Superiores: extremidades superiores simétricas con piel normal, integra, hidratada,

con llenado capilar de 2 segundos y con presencia de inflamacién en articulaciones de las manos.

Miembros Inferiores: extremidades inferiores simétricas con piel normal, integra, hidratada, con

presencia de inflamacion en las articulaciones.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Mediante la valoracion realizada se visualizd inflamacidn en las articulaciones de extremidades

superiores e inferiores.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol_| —Confort Del Entorno - Confort
Social|:|
- (Como se siente Ud. ;En este momento? Bien = Regular [ marld

- (Sufre usted de alguna Molestia? Si B ~Nold .Cual? Dolor en manos y pies (tobillo
derecho)



- (Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caseroL_] Cambia de posicion
[] Presiona la zona del dolor [_] Busca ayuda medica []

- (Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la salud? Bien =
RegularD Mal []
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Madre de la paciente manifiesta
que a los dos afios de edad la nifia no caminaba y era raro ante los demas nifios con los que
convivia, por ello busco atencion médica y fue diagnosticada con artritis reumatoide a los
cuatro afios de edad, la paciente de doce afios de edad presenta rigidez y dolor en las

articulaciones de manos y tobillo izquierdo asimétrico por lo que le causa molestia al caminar.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:CLASES.-Crecimiento | —Desarrollol

- (Considera Ud. que ha ganado peso? Si [ ] No

- (Considera Ud. que ha perdido peso? sill Nol (Cuanto? 1 Kg

- (En qué tiempo? 6 meses

- (Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

sil] NoE por qué? Madre de la paciente manifiesta que no, porque se encuentra su peso

inferior al normal.

- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? sill  NolJ cCuiles? Caminatas, bailar,
participar en eventos de su institucion donde estudia.

- (Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niiiez B Adolescencia (]  Adultez []
Adulto mayor L]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

En la entrevista realizada madre de la paciente manifiesta que nacioé prematura con 31 semanas de

gestacion y llego a pesar 1900 gramos.

FIRMA: Egresada de Enfermeria J. Ramirez.



H.C U: 000000DEBL

PATRON DE
RESPUESTA
HUMANA

Patrén 6:
Cognitivo /
Perceptivo.
Patrén 4:
Actividad /
Ejercicio.
Patrén 2:
Nutricional /

Metabolico.

ANEXO 4. Proceso de atencion de enfermeria

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 12. Confort

Clase 1. Confort Fisico

Dg. Enfermero: 00132

Dolor agudo r/c agente lesivo bioldgico
(artritis reumatoide) m/p conducta,
expresion facial de dolor y postura de
evitacion del dolor.

Dominio 4. Actividad / Reposo

Clase 2. Actividad / Ejercicio

Dg. Enfermero: 00085

Deterioro de la movilidad fisica r/c
dolor, disminucion de fuerza muscular,
rigidez articular m/p enlentecimiento
del movimiento.

Dominio 2. Nutricién

Clase 1. Ingestion

Dg. Enfermero: 00002

Desequilibrio nutricional r/c factores
biologicos (artritis reumatoide) m/p
peso corporal inferior en un 20% o mas
respecto al rango de peso ideal, (IMC
15.7 KG/M2)

Dominio 4. Actividad / Reposo

Clase 1. Reposo/Suefio

Dg. Enfermero: 00093

Fatiga r/c pérdida de la condicion fisica
m/p cambios de humor, falta de enrgia.

SEXO: Femenino

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

RESULTADOS / N.O.C

Dominio I: Salud funcional

Clase C. Movilidad

Resultado: 0208 Nivel de movilidad

DIAGNOSTICO MEDICO: Artritis Reumatoide

Indicadores 11}2

INTERVENCIONES / N.I.C

Campo 1. Fisiolégico Basico
Clase A. Control de actividad y
ejercicio

Intervencion: 0224 Terapia de
ejercicios: movilidad articular.

-Marcha X
-Movimiento
articular.

-Dolor

-Correr

-Se mueve con
facilidad.
-Inflamacion
articular
-Rigidez articular
-Abre envases.

Controlar signos vitales.

Determinar las  limitaciones  del
movimiento articular.

Observar la localizacion y naturaleza
del dolor durante el movimiento.
Determinar una comodidad para la

paciente.
Determinar el nivel de motivacion del
paciente, para establecer el

movimiento articular.

Fomentar ejercicios de estiramientos,
ejercicios de fortalecimiento 'y
ejercicio cardiovascular.

Ayudar en el movimiento articular y
ritmico dentro de los limites del dolor,
resistencia y movilidad articulares.

FECHA: JUNIO 2020

EVALUACION

Se logra la movilidad
de la paciente acorde
a su estado
fisioloégico  sin ser
perjudiciales para su
salud, fomentando
periodos de descanso

para disminuir la

molestia 'y dolor
durante el
movimiento 0

actividad realizada.

ELABORADO POR: Ramirez Chasi Jennifer Estefania
EGRESADA DE ENFERMERIA



ANEXO 5. Familiograma

FAMILIOGRAMA
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ELABORADO POR: RAMIREZ CHASI JENNIFER ESTEFANIA
FECHA: 15/09/2020




ANEXO 6. Evidencias fotograficas

Ilustraciéon 1. Representante legal Ilustracion 2. Aplicando encuesta de
firmando el consentimiento informado del valoracion de respuestas humanas, para
estudio. recoleccion de datos.

Iustracion 3. Valoracion de articulaciones e
identificaciéon de problemas fisicos que le
impiden moverse con facilidad.




Iustracion 4. Valoracion de signos vitales a la
paciente.

Hustracion 5. Observacion de rash previo
a inflamacion de articulaciones.




INustraciéon 6. Evidencia de los principales signos
de la artritis reumatoide: rigidez e inflamacion de
articulaciones de manos.

Ilustracion 7. Evidencia de los principales
signos de la artritis reumatoide: rigidez e
inflamacion en los pies.
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