
 
 

 

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE ENFERMERIA 

Dimensión Practica del Examen Complexivo previo a la obtención del grado 

académico de licenciado en Enfermería 

TEMA DE CASO CLINICO 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE 

38 AÑOS DE EDAD CON ARTRITIS REUMATOIDES 

AUTOR 

WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA PATIN 

 

TUTORA 

Lcda. GOMEZ PUENTE AMADA VIRGINIA 

 

Babahoyo-Los Ríos-Ecuador 

  2019 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

ÍNDICE 
 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................ 1 

1. MARCO TEÓRICO .................................................................................................................. 2 

1.1 JUSTIFICACION ................................................................................................................. 6 

1.2 OBJETIVOS .......................................................................................................................... 7 

1.3 DATOS GENERALES ................................................................................................... 8 

ll. METODOLOGÍA DE DIAGNOSTICO ............................................................................. 9 

2.1 ANÁLISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES .................................. 9 

2.2 PRINCIPALES DATOS CLÍNICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA 

ENFERMEDAD ACTUAL .......................................................................................................... 9 

2.3 EXAMEN FISICO ................................................................................................................. 9 

2.4 INFORMACION DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS ................ 10 

2.5 FORMULACION DEL DIGANOSTICO PRESUNTIVO DIFERENCIAL Y 

DIFINITIVO ................................................................................................................................ 14 

2.6 ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL 

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR .................... 14 

2.7 INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD, 

CONSIDERANDO VALORES NORMALES. ........................................................................ 19 

2.8 SEGUIMIENTO .................................................................................................................. 19 

2.9 OBSERVACIÓN ................................................................................................................. 19 

CONCLUSIÓN .......................................................................................................................... 20 

BIBLIOGRAFÍA ......................................................................................................................... 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

TÍTULO  DE CASO CLÍNICO 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN PACIENTE FEMENINO DE 

38 AÑOS DE EDAD CON ARTRITIS REUMATOIDES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

DEDIDATORIA 

Este presente trabajo investigativo realizado con mucho esfuerzo y sacrificio  es 

dedicado primero a Dios  por darme la oportunidad de vivir y guiarme por cada 

pasa que doy en mi carrera, y también agradezco a cada una de las  persona 

han estado pendientes de mi desde el inicio sin importar mis falencias y por estar   

en las buenas, y en las malas  apoyándome para cumplir  mis objetivos y metas. 

Asimismo quiero agradecer de forma muy especial  a mi padre,  a mi madre   y 

a mis hermanos por a verme dado su confianza, fortaleza e inspiración en mis 

años de estudio que no han sido en vano.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

AGRADECIMIENTO 

Quiero agradecer con mucha satisfacción a la Universidad Técnica de Babahoyo 

que me dio la oportunidad de forma parte de esta prestigiosa institución  y 

también a los docentes quienes forman parte de esta, quienes impartieron sus 

sabios conocimientos para formar buenos profesionales de la Salud.  

De igual forma quiero agradecer a mi tutora la Ms. GOMEZ PUENTE AMADA 

VIRGINIA  por compartir su conocimiento para realizar este trabajo investigativo 

y poder culminarlo. Asimismo quiero agradecer al HOSPITAL GENERAL 

DOCENTE CALDERON, y los que conforman esta institución por darme la 

apertura de realizar las practicas pre profesionales en donde pude aplicar todo 

lo aprendido en la Universidad.  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

RESUMEN 

El artritis reumatoides es una enfermedad inflamatoria crónica, de naturaleza 

autoinmune caracterizado por manifestaciones en las articulaciones como dolor, 

tumefacto y rigidez como síntomas generales cansancio sensación de malestar 

fiebre, ligera y pérdida de peso, además con el paso de tiempo es común la 

aparición de algunas manifestaciones extra articulares. 

En el mundo actual afecta el 0.4 – 1.3 % de la población todo el país la mayoría 

parte se presenta frecuentemente en las mujeres que en los hombres en las 

edades  como 30 y a los 80 años de edad la causa de esta enfermedad como 

artritis reumatoides se trata de una enfermedad auto inmunitario, esto define que 

el sistema inmunitario de cuerpo humano ataca por error a los tejidos sanos.  

 La causa de artritis reumatoides sigue siendo desconocido sim embargo hay 

datos que indican que podrían desencadenada por una infección en individuos 

genéticamente  predispuestos, la edad y el sexo son dos factores primarios 

asociados a la artritis reumatoide aunque el inicio de la enfermedad pueda tener  

lugar en cualquier edad en pico de inicio es usualmente durante la tercera edad 

de la vida. 

Las complicaciones por artritis reumatoide pueden afectar a casi cualquier parte 

de cuerpo como daño de tejido pulmonar, lesión en la columna cuando los 

huesos de cuello resulten dañados, hinchazón e inflamación del revestimiento 

externo del corazón pericarditis. El tratamiento en la actualidad no permite curar 

en la enfermedad, aunque si alivia de manera notable la intensidad  de las 

manifestaciones, reducir o incluso frenar la actividad. 

 

PALABRA CLAVE Artritis reumatoides, factores reumatoides, seropositivo, 

articulación sinoviales, anticuerpo anti pépticos.  

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease, autoimmune nature 

characterized by joint manifestations such as pain, swelling and stiffness such as 

general symptoms, feeling of fever, light discomfort and weight loss, and with the 

passage of time it is common to see some extra-joint manifestations. 

In today's world it affects 0.4 - 1.3% of the population throughout the country, 

most of it occurs frequently in women than in men in ages like 30 and 80 years 

of age. The cause of this disease is rheumatoid arthritis. of an autoimmune 

disease, this defines that the human body's immune system mistakenly attacks 

healthy tissues. 

 The cause of rheumatoid arthritis remains unknown although there is evidence 

that could be triggered by an infection in genetically predisposed individuals, age 

and sex are two primary factors associated with rheumatoid arthritis although the 

onset of the disease can take place in any Peak age of onset is usually during 

the third age of life. 

Complications due to rheumatoid arthritis can affect almost any part of the body, 

such as damage to the lung tissue, injury to the spine when the neck bones are 

damaged, swelling and inflammation of the outer lining of the heart, pericarditis. 

The treatment currently does not cure in the disease, although it significantly 

relieves the intensity of the manifestations, reduce or even stop the activity. 

 

KEYWORD: Rheumatoid arthritis, rheumatoid factors, seropositive, synovial 

joint, anti-peptic antibody. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La artritis reumatoide es una enfermedad crónica, autoinmune e inflamatorio poli 

articular, es una forma de artritis que afecta principalmente las articulaciones 

periféricas, simétricas y bilaterales. (Dra. Sara Vargas, artritis reumatoides , 

2016). 

La asociación americana de reumatoides estableció en el año 1987, una 

prevalencia real a 1%, si bien en algunas zonas geográficas esta prevalencia 

alcanzo la cifras que van de 5 a 6 %. Su incidencia  es de 0.6% a 1% perjudica 

a todos los grupos étnicos y se identifica más frecuentemente en el sexo 

femenino entre la 4ta y 6ta década de la vida  

Afecta en la mayoría en las mujeres que en los hombres padecen de artritis 

reumatoides considerando una enfermedad grave de gran impacto a la calidad 

de vida por presentar dolor e inflamación sinovial, rigidez matutina en la mano, 

pies, hombro, cuello y otras extremidades que dura más de treinta minutos a una 

hora el dolor. (Cadenas, 2002). 

El tratamiento de artritis reumatoides se utiliza fármacos que aplacan dolor que 

son anti inflamatorios no esteroides (AINES), FARME y otros que son pilar 

importancia del tratamiento. 

El presente caso clínico se lo realiza con la finalidad de aplicar un correcto 

proceso de atención de enfermería y desarrollar las habilidades adquiridas en el 

campo de la enfermería, específicamente unas pacientes de 38 años de edad 

con artritis reumatoides 

. 
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1. MARCO TEÓRICO 

 

DEFINICIÓN:  

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crónica, de naturaleza 

autoinmune, caracterizada por manifestaciones en las articulaciones, (como 

dolor, tumefacción y rigidez) la presencia de síntomas generales (como 

cansancio, sensación de malestar, fiebre ligera, inapetencia y pérdida de peso 

corporal). (cagua, 2014-2015) 

Además, con el paso del tiempo es común la aparición de algunas 

manifestaciones extra articulares, es decir, que afectan a sectores del organismo 

no relacionados con las articulaciones (como la piel, los vasos sanguíneos, el 

corazón, los pulmones, los ojos y la sangre).  

EPIDEMIOLOGIA  

La artritis reumatoide en el mundo actual afecta el 0.4 -1.3% de la población  en 

todo país, la mayor parte se presenta frecuentemente en las mujeres que en los  

hombres, se aparece en cualquier edades  como 30 y a los 80 años. 

La prevalencia en los países de desarrollo muestra menor incidencia, en cuanto 

en zonas rurales de país Africana la incidencia es notable, los datos del INEC la 

primeras molestias dolor musculo esquelético son molestias más frecuentes en 

el mundo de 45634 habitantes.  

ETIOLOGÍA  

La causa de artritis reumatoides sigue siendo desconocida sim embargo hay 

datos que indican que podría  ser desencadenada por una infección en individuos 

genéticamente predispuesto       

FACTOR DE RIESGO  

La edad y el sexo son dos factores primarios asociados a la artritis reumatoide. 

Aunque el inicio de la enfermedad  pueda tener lugar en cualquier edad, el pico 

de inicio es  usualmente durante la tercera o cuarta edad de la vida. Las mujeres  

que nunca tuvieron hijos y que no hicieron uso de anticonceptivos  orales tienen 

4 veces más riesgoso de desarrollar la artritis reumatoide.  
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FACTORES HORMONALES 

La mayor prevalencia de AR en mujeres, especialmente durante los años  fértiles 

y la subsecuente mejora de la enfermedad durante el embarazo hacen 

considerar el probable papel de las hormonas en la susceptibilidad a la 

enfermedad. Existe controversia en cuanto a si los anticonceptivos orales 

pueden disminuir el riesgo de desarrollar AR, mientras algunos estudios 

encuentran una asociación clara, otros, incluido un meta análisis no demuestran 

una menor incidencia de AR en las mujeres tratadas con anticonceptivos orales. 

Uno de estos estudios observa, sin embargo, que una menarquía temprana o 

una lactancia prolongada (más de 12 meses en total) disminuyen el riesgo de 

AR; aunque con respecto a este último punto también existe controversia ya que 

algunos estudios han observado el efecto contrario 

CAUSA 

La causa de (AR) artritis reumatoides se trata de una enfermedad auto 

inmunitario, esto define que el sistema inmunitario de cuerpo humano ataca por 

error a los tejidos sanos. 

En la mayoría se presenta en cualquier edad por lo general más común en las 

mujeres en  la mediana edad. 

SÍNTOMAS  

Los principales signos y síntomas frecuentes de AR artritis reumatoides que 

afecta las articulaciones según el tipo de artritis pueden ser: 

 Rigidez 

 Hinchazón 

 Dolor 

 Disminución de la amplitud de movimiento 

 Enrojecimiento  

 Fatiga  

 Debilidad  
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COMPLICACIONES  

La artritis reumatoide puede afectar a casi cualquier parte de cuerpo. Las 

complicaciones pueden abarcar: 

 Daño de tejido pulmonar  

 Aumento de riesgo de arterioesclerosis  

 Lesión en la columna cuando los huesos del cuello resultan dañados  

 Inflamación de los vasos sanguíneo la cual puede llegar llevar a que se 

presenta problemas en el piel los nervios el corazón y el cerebro 

  Hinchazón e inflamación  del revestimiento externo de corazón  

(pericarditis)  y los músculos cardiaco (miocarditis) lo cual puede llevar el 

desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva. 

TRATAMIENTO  

El tratamiento en la actualidad no permite curar la enfermedad, aunque si aliviar 

de manera notable la intensidad de las manifestaciones reducir o incluso frenar 

la actividad. 

El tratamiento consistes básicamente en la combinación de una terapia no 

farmacológica  y una terapia farmacológica de forma complementaria a veces se 

recurre a la cirugía por ejemplo para reconstituir un tejido afectado o para 

remplazar una articulación por una prótesis. 

La terapia  no farmacológica corresponde a una serie de recomendación 

relacionada con el reposo y la realización de ciertos ejercicios destinados a mejor 

la flexibilidad de las articulaciones afectadas. 

La terapia farmacológica consiste en la administración de una amplia gama de 

medicamentos por lo general de forma combinada y durante periodos 

prolongados. Los analgésicos y antiinflamatorios que disminuye el dolor y la 

inflamación se encuentran entre los más utilizados en particular el 

antiinflamatorio no esteroides y los corticoides. 
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PRINCIPALES MEDIDAS FARMACOLÓGICAS  

TERAPIA NO FARMACOLÓGICA  

 Educación del paciente y consejos sobre el estilo de vida  

 Reposo y ejercicio físico  

 Fisioterapia 

 Dispositivos ortopédicos  

TERAPIA FARMACOLÓGICO  

 Analgésicos  

 Antiinflamatorios no esteroides  

 Corticoides  

 Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad 

CIRUGÍA 

 Artroscopia  

 Sinovectomia  

 Artroplastia  
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1.1 JUSTIFICACIÓN 

 

La artritis reumatoides es una enfermedad crónica, progresiva y discapacitante 

que incrementa la morbimortalidad de las personas que le padecen tiene un gran 

impacto socio económico ya que afecta la productividad laboral del paciente 

disminuye el ingreso familiar. La incapacidad funcional limita, las actividades de 

la vida diaria y requiere en muchas ocasiones la asistencia de otras personas. 

Es importante el desarrollo del trabajo tomando en cuenta el número de caso 

que presente a fin de brindar conocimientos y concientizar en los pacientes que 

padecen a esta patología conocida como artritis reumatoides.  

El propósito de esta investigación es aportar el conocimiento científico  que sirva 

como base para la elaboración de plan de cuidados, aplicando el modelo de 

adaptación de callista Roy por la cantidad de pacientes que presenta esta 

patología con  artritis reumatoides donde estableceremos las intervenciones de 

enfermería adecuadas para una paciente femenino de 38 años de edad con 

artritis reumatoides. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Desarrollar un plan de cuidados de enfermería a una paciente de 38 años 

de edad con artritis reumatoides 

 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 

 Establecer diagnóstico de enfermería de acuerdo a los problemas 

identificados, 

 Ejecutar el plan de cuidados a fin de contribuir en la pronta recuperación 

de la paciente.  

 Fundamentar científicamente la patología manifestada por la paciente  
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1.3 DATOS GENERALES 

Nombres María del Roció   

Apellidos Aguirre Sánchez  

Edad 38 Años 

Sexo Femenina  

Estado civil  Casada  

Hijos 4 hijos  

Lugar de nacimiento Quito   

Dirección  General oliva -  Rocafuerte 

Religión Católico 

Instrucción Instrucción superior incompleta 

Información socio cultural/económica 

Característica de la familia Viven 6 personas en el hogar  

Condiciones económicas  Regular  

Información sobre factores psicológicos  

Relación con la familia Casados  

Consumo de tabaco  no  

Consumo de drogas No 

Realiza deportes Caminar en el parque 

Utilización de tiempo libre Lectura  

Comportamiento Normal 

Información sobre la actividad diaria 

Hábitos alimentarios Balanceado 

Actitudes Normal 

Información sobre características ambientales 

Condiciones de la vivienda Regular  

Cuenta con servicios básicos Si  

Presencia de animales domésticos No  
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ll. METODOLOGÍA DE DIAGNOSTICO 

2.1 ANÁLISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES  

 

Paciente  femenino de 38 años de edad acude a la área de emergencia al 

hospital general docente calderón acompañada de  su hermana indicando que 

presenta dolor de las manos, pies y el cuello también refiere que desde hace 2 

años presenta dolor en las articulaciones de todo el cuerpo, signos de 

inflamación desde hace tres años. 

 Antecedente patológico familiares: padre con insuficiencia renal, 

quirúrgico apendicetomía hace 3 años  

 Antecedente patológico personales:  Artritis reumatoide con dolor de 

articulaciones desde hace dos años, intervención quirúrgica hace varios 

años atrás, solo toma Prednisona de 10 miligramos cada día, debido a 

que es alérgica a Metotrexate y Cloroquina.  

2.2 PRINCIPALES DATOS CLÍNICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE 

LA ENFERMEDAD ACTUAL  

Paciente al momento continúa con rigidez se hace muy difícil levantar en la 

mañana de la cama refiere dolor aproximadamente una hora y media y tiene 

dificultad para realizar actividades diarias. Uno de los aspectos más notable se 

caracteriza por la inflamación crónica de la articulación sinovial.   Motivo por el 

cual requiere ingreso a esta casa de salud para su tratamiento y cuidados de 

enfermería respectivo 

2.3 EXAMEN FÍSICO 

 

VALORACIÓN CÉFALO CAUDAL  

Cabeza: Normocefálica 

Cara: Facies pálidas y dolorosa   

Piezas dentales: En estado normal, orofaringe no congestiva  

Cuello: Móvil, simétrico, no alteraciones no adenopatías  
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Tórax: Simétrico, normoexpandible, sin ruidos respiratorio agregados. No 

presenta lesiones a nivel tegumentario. 

Abdomen: Blando suave no depresible no doloroso a la palpación, presencia de 

cicatrices por cirugías previas 

Genitales: Sin ningún alteraciones presentes  

Extremidades superiores: Las manos, articulaciones intrafalangicas, codo, 

hombros, dolorosas a la palpación y articulaciones metacarpo falángicas 

inflamadas. 

Extremidades inferiores: La rodilla, tobillo, articulaciones interfalangicas y 

metatarso inflamadas dolorosas a la palpación.  

Peso: 53,1Kg 

Talla: 1.51 

Signo vitales: Presión arterial= 110/65 mmHg, Temperatura = 36. 8°C, 

Frecuencia respiratorio= 17 por minuto, Frecuencia cardiaca= 91 por minuto, 

Saturación de oxigeno = 96% al ambiente. 

2.4 INFORMACIÓN DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS 

HEMATOLOGÍA  

COMPONENTES  RESULTADO VALOR 

REFERENCIAL 

Leucocitos 9.00 4.80-10.80 k/ul 

linfocitos  2.02 1.3-2.90 k/ul 

neutrófilos  9.81 2.20- 4.80 k/ul 

eosinofilos 0.2 0.0-02 k/ul 

monocitos  0.88 0.30-0.80 k/ul  

basófilos  0.14 0.0-0.10 k/ul 

neutrófilos  75.6% 43%-65% 

hemoglobina 10.2 g/dl 12-16 g/dl 

hematocrito 32.7% 37%-47% 

Plaquetas 347 k/ul 130-450 k/ul 
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QUÍMICA 
SANGUÍNEA   

NIVEL  VALOR 

REFERENCIAL 

glucosa  94 mg/dl 4,4 a 6,1 mmol/l 

triglicéridos 110 150 mg/dL 

urea 42,6 40 mg/dl. 

creatinina 1,2 0.7 a 1.3 mg/dL 

tgo 21 5 a 40 u/l 

tgp 9 7 a 56 /l 

vsg 35 25-30 mm 

bilirrubina total 0.45 0.1 a 1.2 mg/dl 

bilirrubina indirecta  0.41 0,3 a 1,9 mg/dl. 

bilirrubina directa  0.04 0.3 mg/dl 

proteínas totales  7.07 6.0 a 8.3 g/dl 

albúmina 4.17 3.4 a 5.4 g/dl 

globulina  2,9 2.0 a 3.5 g/dl 

 

 

Proteína C reactiva 15 mg/dl 0-0.6 

Factor reumatoide (IgM) 161 U/mL 0-50.0 

Anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado 85 UI/mL 0-25.0 

Anticuerpos antinucleares  Negativo  <1/161 

 

RADIOGRAFÍA ESTÁNDAR DE TORAX  

 La proyección de parte anterior de tórax  es normal y con funcionalidad 

adecuado la penetración de los cuerpos vertebrales inferior e superior son 

visibles no se observa lesión ósea de los arcos costales ni de los cartílagos 

intercostales, la rotación de apófisis espinosa son centrales respecto a las 

articulaciones esternoclavicular sin ningún anomalías ni inflamadas, durante la 

inspiración la parte posterior de la 11º costilla se encuentra cerca del ángulo 

cardiofrenico y a nivel pulmonar se encuentra sin aspecto condensativo, no 

infiltrativo de parénquima pulmonar.  

 

 

 

 



 

12 
 

EXAMEN DE RADIOGRAFÍA DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 

Los resultados de radiografía podemos ver en los dos manos superiores la 

inflación de tejido blando (simétrico, fusiforme) interfalangicas, estrechamiento 

del espacio articular y la erupción marginal. En cuanto en miembro inferior  

detección de tumefacción en la parte blandas, también valora la afectación 

inflamatoria sinovial, erosiones metatarso – falángicas. 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA POR PATRONES FUNCIONALES DE 

(MAYORY GORDON) 

Patrón 1: Percepción- manejo de salud  

Paciente cuenta  su estado de salud es irregular desde el comienzo del dolor de 

la articulaciones hasta que fue diagnosticado con artritis reumatoides que afecto 

en actividad diaria, refiere no tener hábitos tóxicos (no fuma cigarro, marihuana 

ni bebidas alcohólicas). Refiere poco conocimiento sobre su patología y presenta 

alergia  a medicamento como a Metotrexate y Cloroquina. 

Patrón 2: Nutricional -metabólico 

Paciente pesa 53.1 Kg con una estatura de 1.51cm con un  IMC 23.24  que está 

en su rango normal que refiere desde padecimiento de la enfermedad haber 

perdido de peso. 

Patrón 3: De eliminación  

Tiene buen peristaltismo de intestinal, no dificulta en las micciones  

Patrón 4: Actividad-ejercicio 

Presenta la incapacidad por el dolor en las articulaciones afectadas que depende 

de su familia para realizar sus necesidades o actividades diarias al valorar sus 

constantes vitales normales. 

Patrón 5: Sueño-descanso 

Refiere tiene dificultad para la conciliar el sueño desde que tuvo su enfermedad 

por la intensidad de dolor en las extremidades. 
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 Patrón 6: cognitivo- perceptual 

Consciente y orientado en los tres esferas (tiempo, espacio, persona) 

Presencia de dolor de las manos, pies y el cuello. 

Patrón 7: Autopercepción- autoconcepto   

Refiere autopercepción humilde, altruista, aceptando su imagen corporal, 

presentando problemas de dolor, Temor a la delincuencia, nerviosismo ante la 

falta de tiempo, suspiros antes de dormir y durante transcurso de día. 

Patrón 8: Rol- relaciones  

 Vive con su esposo y convive con una familia de 6, la única persona que 

depende de ella es su hija menor de 4 años, refiere no tener amistades próximas, 

sintiendo soledad con frecuencia de un día a la semana. 

Patrón 9: Sexualidad-reproducción   

No refiere problema en la etapa reproductiva   

Patrón 10: Adaptación- tolerancia al estrés  

Las medidas que toma para relajarse ante el estrés es tejer  es la manera que 

ella cree más favorable para superar el estrés es el aislamiento. 

 Patrón 11: Valores – creencias 

Considera que la religión es muy impórtate en su vida. 

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS  

 patrón cognitivo- perceptual  

 patrón sueño-descanso  

 patrón actividad-descanso  

 patrón percepción - Manejo de salud 

 patrón autopercepción- autoconcepto 
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2.5 FORMULACION DEL DIGANOSTICO PRESUNTIVO DIFERENCIAL Y 

DIFINITIVO 

El diagnostico presuntivo temprana de la enfermedad es difícil plantear una 

patología ya sea por su clínica anterior o por falta de indicios, para afirmar el 

avance de la enfermedad debe haber varios criterios o aparecer signo y síntomas 

más característicos que se describe a continuación: 

 Afección poli articular como muñecas, las manos, rodilla y pies. 

 Rigidez en la mañana que dura de una hora y media. 

 Inflamación de carpo, articulación metacarpo falángicas o interfalangicas 

proximales observado por el médico.   

 Inflamación observado por el médico, de 2-3 o más  articulaciones. 

 Bultos o nódulos bajo la piel. 

 Las articulaciones afectadas, observado por el médico. 

 Inflación articular simétrico, observado por el médico 

El diagnóstico diferencial se aborda  a determinar el caso para poder llevar a 

cabo ensayos terapéuticos en paciente posibles diagnostico seria. 

 Artritis por cristal como: pseudogota y gota. 

 Artrosis erosiva. 

2.6 ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN 

EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR 

 

 BIOLÓGICO 

Paciente que no cumple con la dieta indicada.  

 AMBIENTALES 

El paciente reside en una zona urbana tomando en cuenta dichos 

parámetros ha sido traslado a un centro hospitalario. 

 FÍSICO  

Paciente se dedica a labores de ingenio propio, lo cual requiere de 

movimiento continuo. 

 SOCIALES 

El paciente mantiene buena relación con la familia.  
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APLICACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

 Dolor crónico  R/Crigidez y pérdida de la función de las articulaciones.  

E/P Expresa dolor  

 Deterioro de la movilidad física R/C: Deterioro musculo esquelético E/P 

Inflamación, tumefacción y rigidez articular 

 Riesgo de caídas R/C: edad igual o superior  de 30 años. 
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  

   

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

Dolor crónico 

R/C: Rigidez y pérdida de la función de las 

articulaciones.   
E/P: Expresión de dolor  

 

Dominio: Conocimiento y conducta de 

salud 

Clase: Conducta de salud  

Etiqueta: Control de dolor (1605) 

Campo: Fisiológico básicos  

Clase: fomento de la comodidad fisca  

Etiqueta: Manejo de dolor  (1400) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Reconoce el comienzo del 
dolor  

    X 

Utiliza los analgésicos de 
forma apropiado  

  x   

Refiere dolor controlado     x  

Reconoce factor casual     X  

      

      

      

 
ACTIVIDADES 

   
1. Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la 

localización, característica, aparición/duración, frecuencia   
2. Determinar el  impacto de la experiencia del dolor sobre la 

calidad de vida (sueña, actividad, función cognoscitiva ,calidad y 
relación)    

3. Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor    
4.  Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en 

consecuencia     

NANDA:000133 
NOC:1605  
NIC: 1400  
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Deterioro de la movilidad física  

R/C: Deterioro musculoesqueletico E/P: Inflamación, tumefacción y rigidez 

articular  

 

Dominio: Salud fisiológico 

Clase: Movilidad  

Etiqueta: Movilidad (0208) 

Campo: Fisiológica básica  

Clase: Control de actividad y ejercicio 

Etiqueta: Terapia de ejercicios 

movilidad articular (0224) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Movimiento muscular      x 

Movimiento articular   x   

Ambulación    X  

      

      
      
      

 

ACTIVIDADES 
   

1. Determinar las limitaciones del movimiento articular y 
actuar sobre la función 

2. Poner en marcha medidas del control del dolor antes de 
comenzar ejercicios de las articulación    

3. Explicar al paciente/familiar el objeto y el plan de ejercicio 
de las articulaciones   

4. Dar apoyo positiva al realizar los ejercicios de las  
articulación     

   
5.    
6.   
7.   
 

NANDA: 00085 
NOC: 0208 

NIC:0224 
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Riego de caídas  

R/C: Edad igual o superior de 65 años  E/P: Enfermedad artritis reumatoides 

 

Dominio: Conocimiento y conducta de 

salud  

Clase: Control de riesgo y seguridad  

Etiqueta: Caídas (1912) 

Campo: Seguridad   

Clase: Control de riesgo  

Etiqueta: Prevención de caídas (6490) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Caída de cama     x  

Cuidado durante el traslado    x   

      

      

      
      
      

 

ACTIVIDADES 
   

1. Identificar   déficit cognoscitivos  o físicos de paciente 
que pueden aumentar la posibilidad de caídas en un 
ambiente dado 

2. Ayudar a la deambulación de la persona inestable      
3. Utilizar una alarma de la cama que alerte al cuidador    

 

NANDA: 00155 
NOC: 00567 
NIC: 00687 
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2.7 INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE 

SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES. 

Fundamento mis acciones de enfermería aplicando el modelo de castillo Roy el 

objetivo de la enfermería es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro modos, 

ya sea en la salud o en la enfermedad. Es importante valorar a la paciente y 

obtener información relacionado con los aspectos biológicos, psicológicos, y 

social que interactúan  constantemente con el entorno. Permite  al profesional en 

enfermería identificar las alteraciones que comprometan la vida o el estado de 

salud de la paciente. Esta interacción  se lleva a cabo por medio de la adaptación 

que para la teorizante. Consiste en la adaptación de las cuatros esferas de la 

vida área fisiológica área de autoimagen de rol, área de independencia  

2.8 SEGUIMIENTO 

Tomando en cuenta el diagnóstico y de acuerdo a la evolución se recomienda la 

educación y ejecución de las actividades que debe desarrollar el personal de 

enfermería para aliviar el dolor y mejor confort del paciente, valorar la escala de 

dolor y dar un seguimiento sistematizado en la evaluación del paciente en toda 

su estancia en la unidad hospitalaria, realizar todas las actividades encaminada 

a la mejoría del estado de salud de nuestro cliente. Es decir dar un 

reconocimiento y tratamiento precoz adecuando para mejorar de las condiciones 

clínicas. 

2.9 OBSERVACIÓN 

Paciente de sexo femenino de 38 años de edad, orientando en tres esferas, 

tiempo, espacio y persona con diagnostico artritis reumatoides con evolución 

adecuada acorde al tratamiento y actividades establecidas no presenta facies 

dolorosas, mucosas orales hidratadas, abdomen suave no doloroso a la 

palpación y consigue descansar, al momento no refiere dolor EVA 4/10. Al 

paciente se informó de su diagnóstico del tratamiento que va brindar el personal 

de enfermería que el cliente se colabore en cada uno de las actividades de 

enfermería, en cuanto al fármaco explico la de administración, efectos 

esperados, adverso y el paciente acepto este tipos de tratamiento 
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CONCLUSIÓN 

 

Realizamos el  plan de atención de enfermería a un paciente de 38 de edad de 

sexo femenino con diagnóstico de artritis reumatoides  fue muy importante para 

nosotros ya que en este seguimiento pudimos valorar diagnosticar e implementar 

un plan mediante la cual la salud del paciente se comprometería durante las 

vistas. 

Así como orientar a su familia acerca de los principales tema de interés y aclarar  

ciertas dudas que ellos  referían sobre el mismo. 

Pudimos hacer referencia a la importancia  de la correcta instrucción y 

adiestramiento  de los principales cuidadores para el correcto desarrollo del 

paciente así como la prevención de enfermedades y las complicaciones de la 

misma. 

Como estudiantes de enfermería fue muy satisfactorio al poder cumplir con los 

objetivos  planteados al inicio del seguimiento así como el poder visualizar que 

las intervenciones de enfermería tiene un gran impacto en la salud de nuestro 

paciente. 
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CASO CLÍNICO 

 

Nombre y apellidos: 

NN 

Numero De Historia Clínica: 

084353350-3 

EDAD: 38 años Sexo: femenino 

Raza: mestiza  Estado Civil: casada 

Lugar y fecha de nacimiento:  

Quito 20 -04 – 1980 

Grupo Sanguíneo:  

ORH Positivo 

Dirección: General oliva -  Rocafuerte Religión: católico  

Residencia actual: Quito  Escolaridad: Instrucción superior 

incompleta 

 

Motivo de consulta y antecedentes. Historial Clínico del paciente 

Paciente de sexo femenino de 38 años de edad acude en  compañía de su 

hermana  a esta casa de salud indicando que desde hace 2 años presenta dolor 

en las articulaciones de todo el cuerpo, con predominio en las articulaciones 

interfalángicas bilaterales de las manos y pies, metacarpo falángicas y metatarso 

falángicas, se acompaña de rigidez matutina mayor a 30 minutos EVA 6-7/10 y 

signos de inflamación desde hace tres años solo toma Prednisona de 10 

miligramos cada día, debido a que es alérgica a Metotrexate y Cloroquina, indica 

que el dolor se ha intensificado EVA 9/10. Continúa con rigidez y tiene dificultad 

para realizar actividades diarias motivo por el cual se ha decidido su ingreso para 

inicio de terapia biológica con Rituximab. 

 Antecedentes personales: Apendicetomía hace 3 años, Colelap hace 1 

año, tuberculosis pulmonar diagnosticada hace 20 años. Nefrectomía 

hace 20 años, histerectomía hace 15 años. 

 Alergias: Metotrexate, Cloroquina.   

 Antecedentes familiares: Padre: Insuficiencia renal 

Examen físico  

T/A: 106/64mmHg       FR: 18x min FC: 90x min        SAT02: 95%  

Peso: 51,4 kg  Talla: 1.53 m    IMC: 21,96  

 Cabeza: Normocefálica 

 Piezas dentales: En regular estado, orofaringe no congestiva 



 

30 
 

 Cuello: Móvil, simétrico. No alteraciones no adenopatías.  

 Tórax: Simétrico, No retracciones. 

 Abdomen: Blando suave depresible, no doloroso a la palpación, 

presencia de varias cicatrices por cirugías previas  

 Extremidades superiores: Manos, articulaciones interfalángicas, 

articulaciones del codo, hombros, dolorosas, articulaciones metacarpo 

falángicas inflamadas y dolorosas. 

 Extremidades inferiores: Dolor en las rodillas, en los tobillos, 

articulaciones interfalángicas y metatarso inflamados con presencia de 

dolor a la palpación EVA 9/10 

 Sistema neurológico: No refiere alteración 

 Sistema respiratorio: ventilados no estertores 

 Sistema cardiovascular: Ruidos rítmicos, no soplos 

 Sistema digestivo: No refiere alteración  

 Sistema renal: Quistes en el riñón derecho  

 Aparato reproductor: Ausencia de útero por antecedentes de 

histerectomía hace 15 años 

 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS 

BIOMETRÍA HEMÁTICA 

COMPONENTES  RESULTADO VALOR 

RELATIVO 

leucocitos 9.00 4.80-10.80 

k/ul 

linfocitos  2.02 1.3-2.90 k/ul 

neutrófilos  9.81 2.20- 4.80 

k/ul 

Eosinofilos 0.2 0.0-02 k/ul 

monocitos  0.88 0.30-0.80 

k/ul  

basófilos  0.14 0.0-0.10 k/ul 

neutrófilos  75.6% 43%-65% 

hemoglobina 10.2 g/dl 12-16 g/dl 

hematocrito 32.7% 37%-47% 

Plaquetas 347 k/ul 130-450 k/ul 

ELEMENTOS  NIVEL  
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glucosa  94 mg/dl 

Urea 42,6 

Creatinina 1,2 

Tgo 21 

Tgp 9 

Vsg 35 

bilirrubina total 0.45 

bilirrubina 
indirecta  

0.41 

bilirrubina directa  0.04 

proteínas totales  7.07 

albúmina 4.17 

globulina  2,9 

 

EXAMEN: TRIGLICÉRIDOS – QUÍMICA  

 Resultado  Valor referencial  

Triglicéridos  110 44 – 150 

Colesterol  125 135 – 200 

 

RADIOGRAFIA DE TORAX ESTÁNDAR  

 La proyección de parte anterior de tórax  es normal y con funcionalidad 

adecuado la penetración de los cuerpos vertebrales inferior e superior son 

visibles no se observa lesión ósea de los arcos costales ni de los cartílagos 

intercostales, la rotación de apófisis espinosa son centrales respecto a las 

articulaciones esternoclavicular sin ningún anomalías ni inflamadas, durante la 

inspiración la parte posterior de la 11º costilla se encuentra cerca del ángulo 

cardiofrenico y a nivel pulmonar se encuentra sin aspecto condensativo, no 

infiltrativo de parénquima pulmonar.  

DIAGNOSTICO MEDICO 

Artritis reumatoides 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA  

Deterioro de la actividad diaria del paciente  
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