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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de suficiencia profesional describe la experiencia en el consultorio
reumatologico de una clinica privada del Centro de Lima. Se tuvo como objetivo general
destacar la importancia del profesional de enfermeria en el manejo integral del paciente
con artritis reumatoide, mediante la aplicaciéon de intervenciones estandarizados que

favorezcan su bienestar y calidad de vida.

Durante el periodo de seis meses se llevaron a cabo diversos procedimientos de
enfermeria, donde se monitorizo y registro a 320 pacientes quienes fueron clasificados
segun sus necesidades clinicas. En total, se administré 158 inyectables y brindo 162
asistencias en intervenciones ambulatorias. A su vez se ejecutaron actividades como
valoracion clinica, control de signos vitales y educacidon sanitaria para fortalecer el

autocuidado.

Se encontraron desafios como la alta demanda asistencial, el elevado costo de los
tratamientos y la escasa bibliografia nacional sobre los cuidados de enfermeria

reumatologicos, lo que dificulto la aplicacion de guias estandarizadas actualizadas.

Se concluye que el papel de la enfermera en reumatologia resulta eficaz, para brindar una
atencion adecuada, propiciando la adherencia al tratamiento y el autocuidado,

contribuyendo significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria, artritis reumatoide, cuidado integral, clinica privada,

reumatologia, autocuidado
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CAPITULO L. INTRODUCCION

1. Contexto general y especifico:

La artritis reumatoide (AR), es una enfermedad autoinmune sistémica que se
caracteriza por la inflamacién cronica y progresiva de las articulaciones. Su evolucion
continua provoca dolor, rigidez, deformidad y discapacidad (1). Esta enfermedad
forma parte de las enfermedades reumaticas sistémicas (ERAS), por lo que
compromete principalmente algunos 6rganos como los pulmones, el corazoén, los ojos,
la piel y los rifiones, los cuales se ven afectados por su evolucion progresiva y su

impacto de funcionalidad en el paciente (2).

Esta enfermedad presenta una prevalencia en el mundo de 0.3% y el 1.2% de la
poblacion mundial con variaciones asociadas a factores geograficos y étnicos. En
América Latina, se calcula que afecta entre 0.2% al 0.5% de la poblacion, lo que refleja
su relevancia como problema de salud publica (3).A su vez es importante mencionar
que es mas frecuente en mujeres que en hombres, y se suele manifestar entre los 40 y
60 afos, comprometiendo las poco a poco las articulaciones, ocasionando dafios de

manera permanente (4).

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el malestar general, fiebre,
pérdida de peso, disminucion del apetito y compromiso neurologico, presentandose
perdida de sensibilidad en ciertas areas del cuerpo, lo que refleja la actividad de la
enfermedad (5).Por ende, estos pueden variar la intensidad, y algunos casos puede
generar brotes. Uno de los sintomas mas comunes son la rigidez matutina prolongada,
lo cual indica que el proceso inflamatorio esta activo y a veces suele agravarse tras

periodos de inactividad completa (6).

Ante este panorama, el cuidado de enfermeria adquiere un papel esencial de abordaje
en la educacidn, el acompafiamiento y el apoyo al paciente y el entorno que lo rodea,

para fomentar un cuidado adecuado y prevenir complicaciones (7), garantizando

11
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modelos de calidad y seguridad en salud (8). El personal de enfermeria desempena un
rol esencial, que busca promover las buenas practicas de salud, el inculcar la
adherencia al tratamiento, y finalmente educar sobre el proceso de la enfermedad,
promoviendo el autocuidado de una forma humanizada, integral y respetuosa, a lo

largo de su vida (9).

Asi mismo, el cuidado del personal de enfermeria a los pacientes con artritis
reumatoide en el &mbito asistencial constituye una atencion integral contintia basada
en evidencia cientifica, fundamental en la mejora del bienestar de la calidad de los
pacientes(10). En este contexto, la enfermera desempefia un papel esencial en la
prevencion de complicaciones, a través del control de sintomas y la educacion
terapéutica del paciente; el cual tiene como finalidad, de aliviar el dolor,
disminuyendo el dafio articular, fortaleciendo la toma de decisiones clinicas y la

administracion de terapias farmacoldgicas(11).

Desde de mi experiencia como profesional de enfermeria en el consultorio de
reumatologia, he podido evidenciar la complejidad del cuidado de los pacientes con
artritis reumatoide, ya que esta enfermedad no solo compromete la movilidad y
funcionalidad fisica, sino que también afecta el bienestar general de quienes lo
padecen (12). Mi labor en servicio, me ha permitido brindar cuidados directo, con
ayuda de los protocolos establecidos, a participar en el seguimiento clinico a través
de los registros manuales, la administracion de tratamientos, promover el
autocuidado, orientar sobre habitos saludables, y otorgar el acompafiamiento
emocional y familiar, permitiendo la deteccion temprana de complicaciones,

fomentado una mejora en la calidad de vida de los pacientes (13).
e Objetivo de la investigacion:

Concientizar el papel esencial de la enfermeria en un consultorio de reumatologia, en
base a los principios tedricos, empleando los cuidados oportunos con protocolos
estandarizados, hacia los pacientes con artritis reumatoide, optimizando su calidad de

vida y la de su entorno (14).

12



UNIVERSIDAD

1 UPN “Experiencia Profesional de Enfermeria en el cuidado de
oL NorTE los pacientes con Artritis Reumatoide en una Clinica Privada,

Lima-2025”

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Sustento teodrico y conceptual:

e Artritis reumatoide:

La artritis reumatoide es una enfermedad inmunopatologica de caracter cronico que
provoca dolor, deformidad y limitaciones en la movilidad, pudiendo comprometer
también otros organos del cuerpo. Esta enfermedad altera principalmente a las
articulaciones diartrodiales, generando un proceso destructivo que conduce a un
deterioro progresivo y perdida de funcionalidad articular. La intensidad de los
sintomas y las restricciones funcionales varia ampliamente entre los pacientes, lo que
demuestra que cada caso se manifiesta de manera unica (15).Asimismo al tratarse de
una condicion sistémica puede generar complicaciones extrarticulares como

vasculitis, aparicion de nddulos y ateroesclerosis acelerada (16).

e Experiencia profesional:

Permite integrar de manera permanente la teoria con la préctica, permitiendo
desarrollar competencias durante las actividades de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud, fortaleciendo el aprendizaje y el ejercicio responsable del
cuidado, guiando la aplicacion de principios cientificos y humanisticos, con el fin de

potenciar la informacion y mejorar la calidad del aprendizaje (17) .

e Enfermeria:

Es una profesion delicada a garantizar el derecho de cada persona a recibir cuidados
de salud humanizados, seguros y culturalmente adecuados. Su practica integra
conocimientos para promover la salud y asegurar la continuidad del cuidado. Ademas,
aboga por un proceso equitativo a los servicios sanitarios, por lo que contribuye al

bienestar individual (18).

e Cuidado:
En los ultimos afios, el cuidado de los pacientes con artritis reumatoide ha
revolucionado hacia un enfoque mas integral, mejorando los sintomas como el dolor,

la fatiga y la rigidez, ademas de favorecer la adherencia terapéutica y la satisfaccion

13
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del paciente (19). Asimismo, la educacion en el cuidado a través de terapias del dolor,
el seguimiento continuo y el apoyo psicosocial han permitido fortalecer la calidad de
la vida y el bienestar emocional de los pacientes. A esto se suma la implementacion
de protocolos, donde se realizan diversas terapias generales, que facilitan el monitoreo

frecuente y amplian el acceso a una atencion segura y personalizada (20).

e Clinica privada:

El servicio de reumatologia, en una clinica particular, se dedica a la atencion integral
de pacientes con afecciones autoinmunes y del sistema musculo esquelético e incluye
su deteccion, evaluacion y seguimiento (21). Durante la consulta se realizar la
exploracion clinica minuciosa, dirigida a identificar el origen de las molestias, la
presencia de inflamacion y el grado de compromiso articular (22). Cuando la situacion
clinica lo solicite, se complementa la evaluacién con estudios de imagen, como la
ecografia musculo esquelética, que permiten identificar posibles lesiones o
alteraciones estructurales como partes blandas o liquido sinovial. Estos
procedimientos facilitan la confirmacion diagnoéstica y la seleccion del tratamiento

mas adecuado para cada caso (23).
2.2. Marco Tedrico:
2.2.1. Definicion:

Recientemente, la artritis reumatoide ha mostrado una notable disminucidn, gracias
a terapias mas efectivas, y a un diagnostico cada vez més temprano, lo que ha
permitido controlar mejor la enfermedad. No obstante, a pesar de los avances, ain
existen demoras en el acceso a reumatologia, reforzando la necesidad de deteccion y
derivacion oportuna (24). Especialmente al tratarse de una patologia inflamatoria
cronica y autoinmune, de causa atin no definida, que compromete a diversos sistemas
del cuerpo, por lo que se manifiesta en articulaciones periféricas, generando

afectaciones progresivas.

2.2.2. Prevalencia:

14
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A nivel mundial, la prevalencia de esta enfermedad oscila entre el 0,3 y el 1,2% de la
poblacion (25), siendo el continente asiatico quien reporto el mayor nimero de casos
de AR entre 21 regiones geograficas, con un total de 132.280 casos (26). Por otro
lado, en el contexto nacional, las estimaciones en zonas urbanas indican una tasa
cercana del 0.51 % para AR y 0.25% en AR temprana, es decir que se encuentran en
las fases iniciales de la enfermedad, correspondientes al primer afio de evolucion (27).
Por otro lado, las estimaciones de prevalencia evidencian que la artritis reumatoide
afecta en mayor medida a las mujeres que a los varones (28), especialmente durante
las etapas hormonales como el embarazo y la menopausia, lo que sugiere la influencia

de factores endocrinos en su aparicion (29).

2.2.3. Causas:
Aunque las causas exactas de la artritis reumatoide atin no se han determinado, se ha
evidenciado que hay una importante predisposicion genética en su desarrollo (30).
Asimismo, su origen estd vinculado a una respuesta anomala del sistema
inmunologico, la cual puede ser desencadenada o potenciada por diversos factores
ambientales en individuos genéticamente susceptibles (31). En este proceso el sistema
inmunolégico actua de forma erronea al atacar a sus propios tejidos, donde se dirige
principalmente a las articulaciones, aunque en ocasiones también pueden

comprometer otros 6rganos del cuerpo (32).

2.2.4. Sintomas:
Entre los sintomas mas caracteristicos de la artritis reumatoide se encuentra el dolor,
la hinchazon, la rigidez y la sensibilidad en multiples articulaciones, generalmente de
forma bilateral y simétrica, que suelen intensificarse por las mafianas o tras periodos
largos de reposo. Asimismo, los pacientes pueden presentar fatiga, debilidad
generalizada y episodios febriles. Cabe destacar que la progresion de la artritis
reumatoide varia entre individuos; por lo que muchos pacientes presentan periodos de
intensificacion seguidos de remisiones, lo cual exige un seguimiento continuo (33).
Ademas, la lesion cronica puede comprometer 6rganos como el corazon, pulmones o

los rifiones, por lo que reafirma su caracter sistémico (34).

15
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2.2.5. Diagnostico:
El diagnéstico de esta enfermedad se fundamenta en criterios clinicos, estudios de
laboratorios e imagenes complementarias, en los que destacan el factor
reumatoideo(FR), anticuerpos anti-CPP y marcadores inflamatorios como la
velocidad de eritrosedimentacion o proteina C reactiva(PCR). Estos examenes por su
alta sensibilidad y especificidad, permiten apoyar el diagndstico y predecir el
pronostico de la enfermedad. Asimismo, resulta esencial descartar otras causas de la
poliartritis, como la infeccion de hepatitis C y considerar la evaluacion de liquido
sinovial, para un tratamiento adecuado (35). De igual forma, las radiografias,
ecografias eco guiadas y resonancias magnéticas contribuyen evidenciar la

inflamacion y erosion articular caracteristicas de la enfermedad (36).

2.2.6. Desarrollo Clinico:
A su vez, la artritis reumatoide comprende un desarrollo clinico de cuatro etapas
evolutivas, la primera, caracterizandose por un marcado aumento de liquido sinovial;
la segunda se con hipertrofia sinovial, proliferacion celular y erosion del cartilago; la
tercera, caracterizada por la deformidad articular y la cuarta, con dafio estructural
avanzado, la cual produce anquilosis y posible nodulosis (37). Conocer estas etapas
resulta fundamental para un abordaje terapéutico eficaz, que permite anticipar la
progresion de la enfermedad, aplicando intervenciones farmacoldgicas, adaptados a

la fase clinica (38).

2.2.7. Tratamiento:
El abordaje terapéutico de la artritis reumatoide se basa principalmente en el uso de
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMESs) y corticoides, los
cuales permiten controlar la inflamacion, reducir el dolor y frenar la progresion del
dafio particular, favoreciendo asi la funcionalidad del paciente (39).A este tratamiento
farmacoldgico, se le suma la fisioterapia, que ayuda a la recuperacion de la movilidad
y la prevencion de deformidades, mediante ejercicios especificos y, en algunos casos,
el uso de férulas correctivas. Asimismo, se suman las modificaciones en el estilo de
vida, como el descanso adecuado, la practica regular de ejercicio, una alimentacion

equilibrada y la suspension del hébito al tabaco. En situaciones avanzadas y si es
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necesario, se realizan intervenciones quirirgicas para restaurar la funcion articular

(40).

2.3. Rol del personal de enfermeria:
La investigacién sobre el cuidado de enfermeria es fundamental ya que permite
identificar factores de riesgo modificables y promover hébitos saludables desde la
prevencion, mediante un abordaje integral y continuo. Incluso en fases mas
complicadas, la enfermeria contribuye en la educacion continua, en el seguimiento
para la adherencia terapéutica y en el apoyo psicosocial. Asimismo, el
acompafiamiento cercano por parte de la enfermera permite ayudar al paciente a
adquirir habilidades de autocuidado, lo que favorece su independencia y mejore su
estilo de vida. Ademas, su participacion en equipos multidisciplinarios favorece la
deteccion temprana de complicaciones y contribuye al desarrollo de modelos de

atencion centrados en la personal (41).

Sin embargo, es importante recalcar que no se ha encontrado el soporte bibliografico
necesario en la localidad donde la enfermera se haya dedicado a este tipo de &mbitos

con respecto a los cuidados de pacientes con diagndstico de artritis reumatoide.

No obstante, en otros paises, las enfermeras han realizado planes educativos donde se
relata el proceso de la enfermedad, el tratamiento farmacologico, la prevencion de
factores de riesgo, implementar junto al equipo profesional una dieta adecuada en
base a su estilo de vida, actividades fisicas adecuadas, técnicas de manejo del dolor
terapia de frio o calor (42),y terapias de relajacion, donde se explica la importancia
de las pautas de ergonomia para lograr la mayor independencia posible, teniéndose
como objetivo que las enfermeras puedan mejorar la calidad de vida participando en

actividades clinicas de control de la enfermedad (43).

Es por esa razon, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental de fomentar
la actividad fisica segura, orientando al paciente sobre ejercicios que mejoren la
flexibilidad y fortalezcan las articulaciones. Del mismo modo, la educacion a nuestros

pacientes resulta esencial para garantizar la adherencia terapéutica, promoviendo
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ensefiar la importancia de la misma. Finalmente, el apoyo emocional y la escucha
activa fortalecen la adaptacion del paciente a su enfermedad, favoreciendo el

autocuidado y la calidad de vida (44).

2.4. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Artritis

Reumatoide:

La Resolucion Dictatorial N° 25-001309-01, emitida por el Ministerio de Salud
constituye un instrumento fundamental que orienta del personal de salud en la atencion
completa del paciente reumatologico, el cual tiene como finalidad que a partir de los
criterios de diagndstico temprano, puedan brindarse el tratamiento oportuno con
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad, corticoides y AINES; y
también con tratamientos quirdrgicos, siendo el manejo de cada paciente de manera
distinta de acuerdo a la circunstancia clinica particular, utilizando agentes bioldgicos

para casos severos o refractarios (45).

Asi mismo, establece lineamientos que permiten al profesional de salud participar
activamente en la identificacion de signos de alarma en los pacientes, enfatizando el
control estricto de la actividad inflamatoria, la evaluacion funcional continua y la
referencia a niveles adecuados de atencion, garantizando el seguimiento de su
evolucion y la promocion de la salud de los pacientes. Su aplicacion es importante en
los diferentes servicios asistenciales, siendo una herramienta esencial para asegurar la
calidad, continuidad y eficiencia del cuidado en la poblacion adulta con artritis

reumatoide (45) .
2.5. Bases tedricas utilizadas en la investigacion:

2.5.1. La teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson:
Constituye un referente importante en la practica de enfermeria, basado en la
satisfaccion de las necesidades humanas esenciales y en la promocion de la

independencia de la persona, orientando al personal de enfermeria a brindar apoyo
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mientras que no puede asumir sus necesidades debido a limitaciones fisicas,
emocionales o de conocimiento, asumiendo el rol activo que disminuye

progresivamente a medida que el paciente recupere su autonomia (46) .

En el abordaje con respecto a la atencion a pacientes con artritis reumatoide, la
teoria de Virginia Henderson resalta la funcion esencial de la enfermeria, con un
modelo que orienta hacia una atencion correcta que abarca todos los aspectos y
permite optimizar la calidad del autocuidado, fortalecer la adherencia al

tratamiento y favorecer la recuperacion progresiva del individuo (47) .

La teoria de Virginia Henderson resulta necesaria en el cuidado reumatologico,
pues promueve la independencia del paciente mediante el cumplimiento de sus
necesidades bésicas, ya que poseen un enfoque amplio que permite a la enfermera
brindar apoyo continlio orientando a mantener la funcionalidad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes (48) .

2.5.2. La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem:

Constituye un pilar fundamental en la practica de enfermeria, centrado en
identificar en que momento una persona requiere apoyo para satisfacer sus
necesidades basicas y promover su independencia progresiva, donde se busca que
el personal de enfermeria evalué a su paciente, planificando intervenciones y
brindado apoyo fisico, emocional y educativo hasta que el individuo pueda

retomar su autocuidado, fomentando su bienestar integral (49).

En la atencion de pacientes con artritis reumatoide, la teoria de Dorothea Orem
adquiere relevancia al identificar las limitaciones de la enfermedad sobre la
capacidad del individuo para satisfacer sus propias necesidades, por lo que el
personal de enfermeria asume un papel fundamental en brindar apoyo,
promoviendo la participacion activa del paciente y entorno en el proceso
terapéutico y favoreciendo su autonomia y fomentando la adherencia al

tratamiento (50).
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La teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem es fundamental en el
cuidado reumatolégico al promover la autonomia del paciente utilizando los
sistemas de enfermeria, los cuales orientan en la intervencion profesional,
fomentando la participacion activa del paciente en todo el tratamiento,

fortaleciendo la responsabilidad personal y el autocuidado del cuidado integral

(51).

2.6. Implementacion del conocimiento en la practica asistencial:

Durante la practica profesional, se pusieron en practica lo siguiente:

v Valoracion clinica, donde se realiza el control de signos vitales y medidas
basicas como peso y talla.

v" Aplicacion de inyectables a través de las vias prescritas, siguiendo todos los
protocolos de enfermeria, los cuales permiten un tratamiento correcto.

v’ Asistencia en procedimientos de atencion ambulatorios a los médicos,
verificando durante y después de este el bienestar del paciente.

v" Organizacion de los datos de los pacientes, donde se detallan el tratamiento y
procedimientos que se realizo en consulta.

v' Limpieza de los equipos utilizados en el consultorio, siguiendo las normas de

bioseguridad pertinentes.
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CAPITULO III. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El 4rea de reumatologia se encuentra en un centro particular, se dedica a la prevencion,

diagnostico, tratamiento y seguimiento de enfermedades reumatolédgicas, contando con

médicos especialistas en reumatologia altamente capacitados y tecnologia de ultima

generacion. Asimismo, el centro realiza tratamientos endovenosos y procedimientos

especificos como ecografia articular musco esquelética e infiltraciones articulares eco

guiadas, con el propdsito de prevenir complicaciones a largo plazo (52).

A nivel general, el area del servicio de reumatologia se encuentra ubicado en una clinica

en el Centro de Lima, fundado en el afio 2011, el cual ofrece algunos servicios que

trabajan de la mano con la especialidad como:

Emergencia

Topico
Ginecologia
Cirugia General
Traumatologia
Laboratorio Clinico
Oftalmologia
Nutricién
Psicologia

Cirugia de Torax y Cardiovascular
Gastroenterologia
Odontologia
Endocrinologia
Reumatologia
Ginecologia
Dermatologia
Cosmiatria

Podologia
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e Medicina Interna
e Urologia
e (irugia plastica
e Neurologia
e Neumologia
e Pediatria
e Cardiologia

e Unidad de Cuidados Intensivos

Asi mismo, posee personal calificado el cual brinda atencidén individualizada,

proporcionando al paciente que tenga un tratamiento correcto (53).

3.1. Areas del servicio:

Estos consultorios constan de tres sectores, los cuales tuve la oportunidad de rotar,
desempefiando funciones propias del cuidado integral del paciente reumatolégico,

las cuales son:

Area de triaje: Se realiza la correcta identificacion del paciente y se registra

los datos antropométricos como el peso y la talla.

e Area de procedimientos: Asistir al médico, acondicionando el lugar y
preparando el material, manteniendo la asepsia durante las infiltraciones.
Asimismo, monitorizar al paciente durante el procedimiento, para detectar
riesgos, previniendo complicaciones.

e Area de topico: Aplicacion via subcutanea, intramuscular e intravenosa de
farmacos, con previa autorizacion médica, garantizando un procedimiento
seguro y vigilando los posibles efectos secundarios.

e A suvez se apoya a los médicos en el momento de la consulta, con respecto

al confort que se le da al paciente al momento del examen fisico.
Mision:

Atender a nuestros pacientes con calidad, personal calificado, con valores, tecnologia
de punta y precios accesibles, ayudar al desarrollo de nuestros colaboradores en un
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buen clima laboral.
Vision:

Ser la mejor red de servicios de salud, buscando siempre la excelencia para perdurar
en el tiempo, y trabajar con responsabilidad social para mejorar la calidad de vida de

las personas.

La empresa estd expandiéndose en infraestructura, tecnologia y personal, lo que ha
generado grandes retos para seguir siendo lider en el centro de Lima. Es por esa razoén
que es importante que las empresas que pertenezcan al ambito de los servicios de
salud, trabajen con un equipo profesional que tenga el compromiso y la capacidad
para entender y responder las emociones, sentimientos y otros factores actuales del

paciente de manera respetuosa y motivadora(54).

3.2. Personal del servicio:

3.3.

El consultorio cuenta con un equipo médico y una profesional de enfermeria, quien
participa en la valoracion del paciente, la identificacion de posibles enfermedades,
con el apoyo de exdmenes de laboratorio e iméagenes, contribuyendo ademas a la

indicacion y seguimiento del tratamiento farmacoldgico adecuado.

Registro de datos de los pacientes:

Después de los procedimientos realizados, se registraba todos los datos en Excel
correspondiente, donde se clasificaba a los pacientes segun la enfermedad
autoinmune que padecian, y el tratamiento correspondiente con la especificacion de

la proxima cita.

3.4. Rango de pacientes que asisten al consultorio:
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En un dia de consulta se puede atender hasta 25 pacientes, los cuales solo un pequeiio

porcentaje son pacientes que padecen artritis reumatoide.
3.5. Rango de edad de los pacientes que padecen la enfermedad:
Es importante recalcar que los pacientes que asisten a consultan bordean desde los 20
afos hasta los 90 afios, con una gran diferencia de afluencia tanto mayor en mujeres
que hombres, que son en su gran mayoria el mayor porcentaje de pacientes con la
enfermedad.
3.6. Clasificacion de los pacientes segun el tipo tratamiento:
El equipo médico prescribia el tratamiento a los pacientes con artritis reumatoide, y
segun los niveles encontrados de factor reumatoide y AntiCCP, donde se le
administraba farmacos, los cuales permitian que descendieran los niveles afectados.
3.7. Ejecucion de la practica profesional:
3.7.1. Funciones realizadas:
e Abarcaron en los siguiente:
v" Realizacion de valoracion fisica y triaje, guardando los datos en el sistema.
v Apoyo a los médicos durante los procedimientos reumatologicos.
v" Aplicaciéon de medicamentos por las vias indicadas en la orden médica.
3.7.2. Registro de informacion:
e Se inscribe los datos de los pacientes atendidos por dia, donde se anota su

diagnostico, el tratamiento que se le otorgd y en algunos casos el

procedimiento que se realizo. Se le registra el dia de su préxima consulta.
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3.7.3. Asesoramiento al paciente:

e Se le indicaba al paciente, el fomento de actividades rutinarias una vez que

se le indicaba su tratamiento.

e A su vez, en el caso los pacientes se realizaba algun procedimiento
ambulatorio, se les recomendaba reposo absoluto por aproximadamente 3
dias, explicandole también la aplicacion de un adecuado plan nutricional,

evitando alimentos que puedan afectar su salud.
3.7.4. Analisis del problema:

e Se empieza por la correcta atencién de los pacientes, con tiempos de
atencion en consulta de aproximadamente 30 minutos, donde se realizaba
la primera atenciébn al paciente y se le solicitaba los examenes
correspondientes. Se atendia a 20 pacientes por dia en septiembre del

2024).

e Se le pedia la revaluacion con exdmenes de imagenes (ecografias,
resonancias magnéticas y rayos x) y sanguineos (factor reumatoide, anti

CPP, etc.).

e Regresaban a la revaluacion, donde se le diagnosticaba la enfermedad y se
iniciaba con el tratamiento farmacoldgico, determinado el procedimiento
que se debia de realizar, dependiendo el nivel anticuerpos e indicadores

en sangre.

3.7.5. Deteccion del problema:

e No se realizaba la valoracion correcta a los pacientes por la falta de

tiempo.
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e Ausencia de protocolos normalizados para la atencioén de enfermeria en

pacientes reumatologicos.
3.7.6. Diagnéstico:
e Durante 6 meses, se registra los datos recabados en el Excel que revelo:

v' Administracion de inyectables:158 aplicaciones de pacientes de 20 afios
a 90 anos.
v Procedimientos reumatologicos:162, los cuales se clasificaron en: 47

artrocentesis, 62 infiltraciones articulares y 53 infiltraciones ecoguiadas.
3.7.7. Plan de accion:

e Reducir los tiempos de espera, a través de un mejor sistema y evaluacion
médica, para mayor atencion de pacientes al dia.
e Estructuracion adecuada de protocolos para una mejor atencion,

organizando por dias los procedimientos que se deben realizar.

3.7.8. Implementacion de recursos:
e Talleres constantes al personal sobre la importancia de protocolos
estandarizados para pacientes con artritis reumatoide, explicando los
efectos positivos que aporta en la mejora continua del paciente.

e Talleres constantes acerca de protocolos de bioseguridad.
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Figura 1:
Organigrama de la empresa de servicio reumatologico:
DIRECTORIO
GERENTE
AREA AREA DE AREA MEDICA AREA
FINANACIERA COMUNICACIONES ' ADMINISTRATIVA
DIRECTOR MEDICO
l
JEFE MEDICO
I
MEDICOS

REUMATOLOGOS (7)

ENFERMERA (1)

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV. DESCRPCION DE LA EXPERIENCIA

Mi primera experiencia profesional como bachiller de enfermeria se realizo en un centro
particular, especificamente en el consultorio de reumatologia, desde el mes de septiembre
del 2024, después de un exhaustivo proceso de seleccion, donde se evalué mi aprendizaje
como profesional de la salud, en la monitorizacion de los pacientes, administracion de

medicamentos, y apoyo en los procedimientos ambulatorios.

De esta forma ingrese al centro particular, con la documentacion requerida, debidamente
acreditada y con mucho entusiasmo. Asimismo, durante la primera induccion, se me
indica las normas internas y los funciones que debo de seguir, con respecto al cuidado del
paciente con enfermedades autoinmunes y el manejo de los equipos médicos que se

encontraban en el consultorio.

Una vez en el area, conoci a la jefa de mi servicio del area de reumatologia, quien se
encargd de orientarme en las funciones y normas que debia de seguir. Asi mismo recibi
la supervision por parte de administrador y gerente de la clinica, los cuales se encargaban

de vigilar si se cumplian las reglas de bioseguridad.

Por otro lado, la jefa del area de reumatologia, me envié material informativo sobre los
cuidados a pacientes con artritis reumatoide u otras enfermedades que afecten al sistema
autoinmune. A su vez me explica el uso del sistema, donde se registra los datos mas
importantes del paciente, los fArmacos reumatologicos(FAME) y los exdmenes que se

deben de realizar.
Entre las funciones principales donde me desempefiado son:

e Realizar el correcto triaje al paciente, donde se recolectaba informacion como: el
peso y talla, su PA, su temperatura y su frecuencia cardiaca.

e En el area de topico, se realizaba la aplicacién de medicamentos por con respecto
a la orden prescrita como la metilprednisolona o metrotexato.

e Asistencia a los médicos en los procedimientos ambulatorios como las
infiltraciones articulares, artrocentesis y ecografias ecoguiadas.

e Encargada de los consultorios, principalmente que estén debidamente equipados
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y limpios para las atenciones médicas.

La eleccion de este trabajo nace del interés por destacar la importancia del rol
profesional de enfermeria en el cuidado integral de los pacientes con artritis
reumatoide en el ambito clinico, en un consultorio privado. Esta enfermedad
autoinmune, cronica y progresiva, genera limitaciones fisicas, emocionales y sociales
por lo que requiere una atencion humanizada, basada en la evidencia. Frente a esta
realidad, la enfermera cumple una funciéon esencial en la prevencion de
complicaciones, la administraciéon terapéutica, la educacién sanitaria y el

acompafnamiento emocional.

Asi mismo, este trabajo busca reflejar la experiencia profesional adquirida en el
consultorio de reumatologia, realizando actividades que me han permitido fortalecer
mis competencias clinicas, asistenciales y de gestion, contribuyendo activamente en
la atencion y acompafiamiento al paciente, evidenciando la complejidad del cuidado
que exigen estos pacientes y la necesidad de fortalecer el trabajo disciplinario.
Basado en las teorias del cuidado, este estudio pretende contribuir al desarrollo del
conocimiento de enfermeria, reafirmando la importancia de la atencion integral,
empatica, orientada al bienestar y a la mejora continua del paciente reumatolégico, a

través de los tratamientos adecuados.
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CAPITULO V. RESULTADOS

El servicio de enfermeria en el consultorio reumatoldgico, se encuentra bajo la
supervision directa del equipo médico responsable, y la Lic. Andrea Negrete, jefa de
enfermeria. El propdsito esencial del servicio de reumatologia es otorgar una atencioén
integral y personalizada, a los pacientes con artritis reumatoide, enfocandonos en la
aplicacién de tratamientos farmacolédgicos, el seguimiento clinico y la asistencia en
procedimientos ambulatorios, en colaboracion con el equipo médico, promoviendo el

bienestar del paciente.

Durante el periodo comprendido desde septiembre del 2024 hasta febrero 2025,
se registraron las atenciones de todos los pacientes en consulta, en un libro de Excel,
clasificando especificamente a aquellos con diagnostico de artritis reumatoide. En cada
caso, se consignd el tratamiento prescrito por el médico, identificando si el paciente
requeria la administracion inmediata de tratamiento farmacologico (mini pulso) o la

realizacion de un procedimiento ambulatorio.
Tabla 1

Registro mensual de los procedimientos efectuados por mes (septiembre 2024 -abril

2025)

Mes Inyectables Procedimientos
reumatologicos(asistencia)

Septiembre 18 17
Octubre 24 22
Noviembre 23 32
Diciembre 21 15
Enero 30 41
Febrero 42 35
Mes Inyectables Procedimientos
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reumatologicos(asistencia)

Total 158 162

Nota: Elaboracion propia
Figura 2

Registro mensual de los procedimientos efectuados por mes (septiembre 2024 -abril

2025)

= Inyectables Procedimientos reumatoldgicos(asistencia)
45 a1
40
35
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25
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Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Nota: Elaboracion propia

El seguimiento mensual de las atenciones realizadas entre septiembre del 2024 y febrero
del 2025 permiti6 identificar las practicas asistenciales mas importantes brindado a los
pacientes que padecen de artritis reumatoide, en el consultorio de reumatologia. Las
asistencias en los procedimientos reumatoldgicos representaron la intervencion mas
habitual, con 162 intervenciones, lo cual representa el 50.6% del total registrado. El mes
de enero, concentro la mayor cantidad de atenciones, alcanzando 41 intervenciones
durante dicho periodo. Esto aumento se relaciona al periodo vacacional, y debido a ello,
los pacientes tienen mas tiempo para realizarse estos procedimientos y descansar algunos

dias después de ello.
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Las inyectables, representaron una frecuencia mas estable, con un 49.4% del total
registrado, siendo febrero, con 24 aplicaciones, el mes con mayor cantidad de
administraciones de algunos medicamentos como el metilprednisolona, diclofenaco,

ibuprofeno, metrotexato y ketoprofeno. debido a las fechas vacacionales.
Tabla 2

Registro de pacientes por grupo etario y procedimiento aplicado

Grupo etario Inyectables Procedimientos
reumatologicos(asistencia)
(n=63)
(n=162)
Adultos (20-59 85(53.7%) 73(45.1%)
anos)
Adultos 73(46.3%) 89(54.9%)
mayores(= 60 a 90
anos)
Total 158(100%) 162(100%)

Nota: Elaboracion propia. Los porcentajes evidencian la tasa correspondiente de cada

procedimiento.
Figura 3

Registro de pacientes por grupo etario y procedimiento aplicado
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Nota: Elaboracion propia.
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La segmentacion por rangos de edad mostro diferencias relevantes en los cuidados
brindados. En el caso de los pacientes adultos entre los 20 a 59 afios, prevalecid la
aplicacion de inyectables (53.7%), de los procedimientos ambulatorios (46.3%), sobre
todo en aquellos con diagnostico reciente de artritis reumatoide, donde la adherencia al
tratamiento y orientacidon sanitaria constituye componentes esenciales en el cuidado. En
cuanto a los adultos mayores de 60 a 90 afios, se registr6 una mayor cantidad de
procedimientos ambulatorios (54.9%), de las aplicaciones (45.1%), principalmente por el
estado desgastado de las articulaciones y el exceso de liquido sinovial, que puede limitar

a realizar sus actividades diarias.
Tabla 3

Medicamentos administrados por via inyectable

Medicamento Via de Frecuencia % de total
administracion

Diclofenaco EV/IM 19 12%
Ibuprofeno IM/EV 28 17.7%
Metrotexato SC/EV/IM 37 23.4%
Metilprednisolona EV/IM 51 32.2%
Ketoprofeno M 23 14.5%
Total 158 100%

Nota: Elaboracion propia. EV: endovenosa, IM: intramuscular, SC: subcutanea.

Los porcentajes evidencian la tasa correspondiente de cada procedimiento.
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Figura 4

Cantidad de medicamentos administrados por via inyectable
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Figura 5§

Frecuencia en porcentajes correspondiente por cada medicamento
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Se puede observar en relacion a los inyectables, que los AINES o antinflamatorios no
esteroideos, constituyeron el grupo de mayor predominio en los pacientes con artritis
reumatoide, con un 43.7% (70 casos). Estos fueron administrados via intramuscular o
endovenosa depende a la necesidad de la clinica, con el objetivo de manejar el dolor y la
rigidez articular. Asimismo, la metilprednisolona, un corticoesteroides de administracion
predominantemente endovenosa, represento un 32.2% de uso (51 casos), utilizado
principalmente en brotes inflamatorios agudos que requieren un control oportuno de la

sintomatologia.

Por otro lado, se encuentra el metrotexato, un farmaco antimetabolito fundamental en el
tratamiento con artritis reumatoide, represent6 el 23.4% de uso (37 casos), principalmente
por via subcutanea, constituyendo uno de los pilares terapéuticos en manejo de la

enfermedad.

5.1. Limitaciones encontradas:
A lo largo de la experiencia profesional se evidenciaron diversas limitaciones, entre las
que destacan:

v' La alta competencia entre clinicas donde existen la especialidad de
reumatologia, lo que genera constante demanda de actualizacion profesional
y diferenciacion en la calidad del cuidado de enfermeria.

v Como enfermera y personal de salud, es la escasa disponibilidad de tiempo
para ofrecer una atencion personalizada, producto de la alta carga terapéutica,
lo que dificulta la educacion continua en el autocuidado y la adherencia al
tratamiento.

v El costo elevado al tratamiento farmacologico, ya que muchos de los
medicamentos son de dificil acceso, afectando exclusivamente la calidad de
vida del paciente, y repercutiendo directamente en el trabajo del personal de
enfermeria.

v" La escasa bibliografia existente sobre la atencién de enfermeria a pacientes
con artritis reumatoide, lo cual dificulta la actualizacion de conocimientos,
guias especificas y protocolos estandarizados, generando vacios en la practica

clinica.

35



UNIVERSIDAD
PRIVADA

1r UPN “Experiencia Profesional de Enfermeria en el cuidado de
DEL NoRTE los pacientes con Artritis Reumatoide en una Clinica Privada,

Lima-2025”

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones:
6.1.1. Intervencion de personal de enfermeria en el cuidado del paciente

con artritis reumatoide:

e Se constatdé que la funcién del profesional de enfermeria en el consultorio de
reumatologia suma de vital importancia para asegurar una atencion continua y
centrada al paciente con artritis reumatoide. Su labor comprende la ejecucion de
intervenciones profesionales especializadas (administracion de medicamentos,
triaje) hasta la implementacion de acciones educativas orientadas al autocuidado
y la adherencia al tratamiento.

e Elpersonal de enfermeria desempefia un papel fundamental en los procedimientos
médicos brindando asistencia, agilizando los tiempos de atencion, coordinacion y
fortalecimiento de comunicacion interdisciplinaria.

6.1.2. Desempeiio de competencias profesionales:

e Se realizaron la aplicacion 158 inyectables y 162 asistencias médicas en
procedimientos ambulatorios, con protocolos estandarizados adecuados
garantizando la seguridad del paciente.

e Se registro, en el Excel, los datos de cada paciente, lo cual permitié clasificarlos
seglin su diagndstico, tipo de tratamiento y continuidad asistencial, facilitando la
identificacion de patrones clinicos, segiin los medicamentos biolégicos, para una
programacion eficiente de citas.

6.1.3. Efectos en la calidad asistencial:

e La aplicacion de procedimientos estandarizados permitid optimizar la
administracion de medicamentos bioldgicos y antirreumdticos (como la
aplicacion de metilprednisolona via EV u otros farmacos como AINES via IM),
minimizando los errores durante la atencion.

e Asimismo, la educacién contintia brindada a los pacientes con artritis reumatoide
y entorno, sobre la importancia de la adherencia terapéutica y los habitos
saludables, fortalecié su compromiso con el tratamiento, evidenciando una
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mejora notable en la continuidad de la salud de cada paciente.

Es por ello que la capacidad de adaptacion y sobre todo compromiso, fue
fundamental en el area de reumatologia para afrontar desafios como la alta afluencia
de pacientes, garantizando la continuidad del cuidado. Asimismo, la comunicacién
efectiva entre el personal de salud, que se dio de manera multidisciplinaria, resulto
esencial para prevenir errores, reflejando un trabajo constante orientado a una
correcta calidad asistencial.

6.2. Recomendaciones:

6.2.1. En la clinica particular:

e Realizar charlas y capacitaciones continuas donde se busque implementar
protocolos de bioseguridad actualizados basados en el Manual de bioseguridad
HMA-2025/2026.

e Capacitar al personal de enfermeria con Guias de Practicas Clinicas para el
diagndéstico y manejo inicial para la artritis reumatoide, propuesto por IETSI
en el 2019, para el manejo adecuado del paciente, en todo tipo de situaciones.

e Implementacion de un nuevo sistema para las historias clinicas, basandonos
en la Resolucion Ministerial del MINSA N° 553-2025, para facilitar la

atencion del paciente.

6.2.2. Para el personal de enfermeria:

e Promover una comunicacion profesional efectiva entre los profesionales del
equipo multidisciplinario de salud, orientada en prevenir errores asistenciales
en el tratamiento y fomentar la continuidad de este, garantizando que el

paciente adopte practicas adecuadas de autocuidado, reduciendo los riesgos.

6.2.3. Para las autoridades sanitarias:

e Implementar la creacion de guias estandarizadas basadas en los cuidados de
enfermeria a pacientes con artritis reumatoide, como en Ecuador, escrito
Evelyn Guzman (2024), lo cual permitiria unificar los procedimientos de
atencion la seguridad del paciente y mejorar la calidad del cuidado. Ademas,

facilita la toma de decisiones basadas en evidencia, reduciendo los errores
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asistenciales.
e Introducir estrategias que fortalezcan el rol de enfermeria, como actor clave
en la atencion de pacientes reumatoldgicos, ya que basandonos en PAHO, la
enfermeria cumple un papel importante en la promocion, prevencion y

continuidad asistencial dentro del sistema de salud.
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ANEXOS

En esta foto se aprecia al personal de enfermeria realizando el triaje correspondiente a la
valoracion fisica que se realiza a cada paciente que pasa a consulta, formando parte de la

evaluacion inicial de salud.
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