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RESUMEN 
 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica que ocasiona daño a 

nivel de los tejidos sinoviales y se caracteriza por inflamación poliarticular simétrica, que 

puede dar lugar a la lesión progresiva de la articulación; se asocia con una discapacidad 

funcional notable, una morbilidad y mortalidad aumentada, que supone una enorme y 

creciente carga social. Se establecen datos estadísticos donde indican que esta enfermedad 

oscila entre índices del 0.3% y el 1% a nivel del territorio ecuatoriano, destacando así que la 

edad media de diagnóstico está entre los 45 y 64 años de edad, enfatizando que puede afectar 

tanto a hombres como a mujeres. Por ello, el objetivo general de la revisión es definir los 

cuidados de enfermería en pacientes con artritis reumatoide basados en la teoría de Kristen 

M. Swanson que permita la identificación de diagnósticos basados en la taxonomía NANDA, 

NOC Y NIC. Por tal motivo, la intervención de un equipo multidisciplinario es fundamental, 

siendo el papel de enfermería clave para el control de los factores de riesgo modificables; 

tanto en la enseñanza sobre el manejo, cumplimiento y adherencia al tratamiento, como las 

formas de prevenir complicaciones, al mismo tiempo que los pacientes puedan obtener 

información acerca de intervenciones que fomenten el cuidado y adquieran conocimientos y 

habilidades. Se establece en la investigación que el accionar de enfermería es fundamental, 

especialmente al estar orientando sus cuidados en alguna teoría, por ello, Kristen M Swanson 

se contempla como fundamental en esta patología debido a que involucrar al paciente en su 

cuidado a través de la toma de decisiones compartida con el equipo de salud, mejorará la 

función del paciente, aumentando el conocimiento sobre la enfermedad, promueve la 

autoeficacia agregando seguridad, continuidad y sentimientos positivos recalcando que las 

enfermeras incluyen la atención centrada en la persona y la remisión de la actividad de la 

enfermedad. 

 

 

Palabras claves: artritis reumatoide, dolor, calidad de vida, intervenciones de enfermería 



 

ABSTRACT 

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease that causes damage to the 

synovial tissues and is characterized by symmetric polyarticular soreness, which can lead to 

a progressive joint damage; It is associated with a marked functional disability, increased 

morbidity, and mortality, which entails an enormous and growing social burden. Statistical 

data are established, and they indicate that this disease fluctuates between 0.3% and 1% rates 

at the Ecuadorian territory level, thus highlighting that the average age of diagnosis is 

between 45 and 64 years of age, highlighting that it can affect both men as women. For this 

reason, the general objective of the review is to define nursing care in patients with 

rheumatoid arthritis based on the Kristen M. Swanson theory that allows the identification 

of diagnoses based on the NANDA, NOC and NIC taxonomy. For this reason, the 

multidisciplinary team intervention is fundamental, being the nursing role the key for the 

control of modifiable risk factors; in both, teaching about management, compliance, and 

adherence to treatment, as well as ways to prevent complications, while patients can obtain 

information about interventions that promote care and acquire knowledge and skills. It has 

been established in this research that nursing action is fundamental, especially when 

healthcare is guiding in some theory, for this reason, Kristen M Swanson is seen as 

fundamental in this pathology because it involves the patient care through taking shared 

decisions with the health team, it will improve the function of the patient, by increasing 

knowledge about the disease, promotes self-efficacy by adding security, continuity and 

positive feelings, emphasizing that nurses include person-centered care and referral of the 

activity of the illness. 

 

Keywords: rheumatoid arthritis, pain, quality of life, nursing interventions 
 
 

Reviewed by: 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

Torres Jiménez et al, (1) en su estudio titulado “Estatus adulto, consolidación de identidad, 

religiosidad y trascendencia como predictores del bienestar psicológico en la adultez 

emergente” tuvo como objetivo determinar cómo las variables bienestar, salud, edad, 

madurez personal, estado psicosocial, religiosidad afectan en la etapa adulta y originan la 

aparición de enfermedades crónicas degenerativas en donde la aplicación del método diseño 

muestral no probabilístico permitió obtener resultados en base al objeto de estudio de 400 

sujetos entre 18 y 30 años de ambos sexos en los años 2015-2017 en la ciudad de Valencia. 
(1) 

 
 

Dando como resultado, que los seres humanos en el transcurso de los años presentan 

diferentes cambios a nivel fisiológico, psicológico y corporal, donde la forma de pensar, las 

emociones, la personalidad y conductas desempeñan un papel fundamental a lo largo de la 

vida. Así también, se indica que durante la adultez se desarrollan cambios fisiológicos a 

nivel de las capacidades sensoriales, de salud, vigor, social y resistencia los cuales presentan 

diversas alteraciones, ocasionando la aparición de enfermedades como la artritis reumatoide 

que afecten el estado de vida y forma de vivir. (1-2) 

Ante ello, Bonapelch (3) et al, en su estudio “Presencia de factores de riesgo al final de la 

transición a la adultez” publicado en el año 2016 en Uruguay, estableció como objetivo 

describir la incidencia y explorar los distintos factores de riesgo que afectan en la etapa 

adulta y como aquellos predisponen al desarrollo de enfermedades crónicas degenerativas 

afectando la calidad y estilos de vida; siendo ejecutado mediante un estudio longitudinal 

transversal con una muestra nacional de adultos a partir de los 24 años. (3) 

En donde los resultado, reflejaron que existen varios cambios tanto físicos como biológicos 

que son relevantes en la etapa adulta, que aparecen en base a los estilos de vida adquiridos o 

desarrollados durante etapas anteriores como por ejemplo el consumo de tabaco o sustancias 

toxicas, entre otros, así también, existen factores biológicos y genéticos que se encuentran 

presentes en cada ser humano tales como alteraciones en el factor reumatoide, conllevando 

a enfermedades que generen grados de discapacidad en una mayor parte de población entre 

ellas tenemos la artritis reumatoide. (3) 

Ante ello, Grau Abalo (4) en su investigación titulada “Enfermedades crónicas no 

transmisibles: Un abordaje desde los factores psicosociales” publicado en el año 2016 en 

Chile, tuvo como objetivo determinar aquellos parámetros que se encuentran alterados al 

momento de cursar enfermedades crónicas no transmisibles ECNT, entre ellos el nivel 

psicológico y psicosocial; la metodología del estudio fueron las distintas revisiones teóricas. 
(4) 

 
 

Los resultados reflejaron que, la ejecución de actividades en los parámetros psicológicos y 

psicosociales permiten disminuir el grado de actividad, reducir los índices de recaídas y 

generar mejores beneficios en la salud, así, por ejemplo, los trastornos osteomioarticulares 

o también llamada enfermedades reumáticas generan grados de incertidumbre y 

emociones 
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negativas debido a los cambios tanto en el diario vivir como en la imagen corporal llevando 

así, al equipo multidisciplinario a aplicar intervenciones que mejoren la calidad de vida. (4) 

Del mismo modo, la publicación titulada “Vigilancia de enfermedades no transmisibles y 

factores de riesgo” mediante la encuesta STEPS Ecuador y entidades públicas como MSP, 

INEC, OMS, OPS publicado en el 2018 mencionan que en las Américas las ENT han 

causado el 81% de todas las muertes existiendo una posibilidad de 15 cada 100 personas de 

≥ 30 años de edad de morir a causa de la misma. Así pues, el MSP y el INEC en el 2018 

manifiestan que ENT representan el 53% de muertes en todo el país, correspondiendo al 

48.6% a ECV, el 30% a cáncer, 12.4% a diabetes y el 8.4% a otras. (5) 

Algo semejante menciona Panchana et al. en su revisión titulada “Enfermedades crónicas: 

Un reto en la salud de la comunidad de San Francisco de Cununguachay, Chimborazo” 

publicado en el 2020 cuyo objetivo fue caracterizar el comportamiento de las mismas en 

adultos en la comunidad de San Francisco en base a un estudio descriptivo, transversal con 

datos recogidos retrospectivamente, donde la población de estudio incluyó 399 familias 

afiliadas al seguro campesino en el periodo 2019 y la muestra compuesta de 328 adultos. (6) 

Dando como resultado que 159 pacientes mantienen ECNT con especificaciones que el sexo 

masculino presenta más frecuencia de contraer cualquier enfermedad crónica no trasmisible, 

aunque otras publicaciones realizadas citan que las mismas afectan a un porcentaje mayor a 

mujeres, así también, se menciona que el diagnóstico y la evaluación de riesgos son 

fundamentales debido a la implementación de intervenciones que podrían disminuir los 

índices de morbimortalidad además de aplicar cuidados que promuevan mejores estilos de 

vida en tales personas. (6) 

No obstante, Barrera Lozano en su estudio titulado “Plan de cuidados individualizado a un 

paciente con artritis reumatoide” tuvo como finalidad elaborar planes de cuidado a un 

paciente con artritis reumatoide para mejorar la calidad de vida en base a teorizantes y la 

taxonomía NANDA, NOC Y NIC, desarrollado en el año 2020, en España por medio de 

revisiones bibliográficas. (7) 

El resultado del estudio menciona que el accionar del equipo multidisciplinario es 

indispensable, donde el rol de enfermería se centró en el control de los síntomas, emociones, 

el cuidado de la enfermedad en base al tratamiento farmacológico y no farmacológico, la 

ejecución de actividades que fomentaron el control del dolor, acciones que disminuyan el 

deterioro de la movilidad; permitiendo así mejorar la calidad de vida de cualquier usuario 

que mantenga esta patología. (7) 

En tanto, Delgado Roche (8) en su estudio titulado “Manejo de artritis reumatoide desde 

perspectiva enfermera. A propósito de un caso”, desarrollado en el año 2021, en España 

donde establece como base la revisión de literaturas acerca de la enfermedad, así mismo, la 

aplicación de criterios de inclusión tales como documentos publicados hace 3 años, además 

de desarrollar un caso clínico con el objetivo de analizar el rol de enfermería en base a la 

artritis reumatoide y las intervenciones específicas para la misma. (8) 
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El resultado del estudio se basa en las intervenciones que ejecuta enfermería, donde la 

administración de fármacos, el control y monitorización de posibles complicaciones entre 

otras, permitan disminuir el grado de morbilidad, además de trabajar en los aspectos tanto 

emocionales como de adaptación a posibles comorbilidades que alteren aspectos 

fundamentales de cada ser humano. (8) 

Debido a esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que las enfermedades 

no transmisibles (ENT), también conocidas como crónicas, tienden a ser de larga duración 

y resultan de la combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales, 

entre ellas se encuentran las metabólicas, cardiovasculares, respiratorias, autoinmunes, 

señalando así en la publicación titulada “Enfermedades no transmisibles” que la población 

adulta es aquel grupo que a través de los años presentan mayor incidencia de contraerlas, las 

cuales muestran datos relativos de aproximadamente 15 millones de muertes atribuidas a las 

mismas y desarrolladas entre los 30 y los 69 años de edad. (9-10) 

 
En el estudio de Serra Valdés (11) titulado “Las enfermedades crónicas no transmisibles: 

Magnitud actual y tendencias futuras”, señala que entre estas enfermedades se encuentran 

las que producen trastornos a nivel osteoarticular señalando entre ellas a la artritis 

reumatoide; aquí es importante señalar que en la actualidad constituyen uno de los mayores 

retos de los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido al gran número de casos 

contribuyendo a la alta tasa de morbimortalidad generando discapacidad, elevados costos de 

hospitalización, tratamiento médico y posterior recuperación o rehabilitación modificando 

las condiciones de vida en una gran parte de la población. (11) 

No obstante, Robaina Castellanos (12) señala que las enfermedades crónicas en los adultos se 

deben a varios factores entre los cuales destaca la prematuridad, el bajo peso al nacer, retraso 

en el desarrollo intrauterino, que conlleva a problemas nutricionales, metabólicas y del 

crecimiento es decir, en este ciclo de vida se desarrollan con mayor incidencia estas 

enfermedades como por ejemplo: la diabetes mellitus, hipertensión arterial, algunos tipos de 

cáncer, enfermedades cardiovasculares, autoinmunes y articulares inflamatorias crónicas, 

entre otras. (12) 

Ante ello, el portal web Arthritis Society menciona que la artritis reumatoide (AR) es una 

enfermedad inflamatoria autoinmune que ocasiona afecciones múltiples a nivel articular 

debido a una alteración en el sistema inmunitario, generando daño a nivel del revestimiento 

de las articulaciones; es preciso resaltar que la misma no tiene cura, sin embargo, existe 

tratamiento farmacológico, terapias que ayuda a controlar los síntomas y la aparición de 

complicaciones. (13) 

Es así que, la artritis reumatoide al ser considerada una enfermedad crónica degenerativa 

refleja cifras estadísticas citadas por la OMS, donde se especifica que esta patología 

mantiene una alta tasa de morbilidad de aproximadamente 14 millones de personas 

correspondiendo al 0.5 % de la población anualmente, considerándola así un problema de 

salud pública, debido al grado de discapacidad que ocasiona, la alteración en los estilos y la 

calidad de vida, las relaciones sociales tanto en el ámbito laboral y de salud. (14-15) 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75312017000200001&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75312017000200001&script=sci_arttext&tlng=en
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Del mismo modo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su publicación del 

2017 cita que entre los años 2005 y 2013 los principales motivos de consulta en adultos por 

esta enfermedad reflejan un 15 % estableciendo algunas de las causas principales: 

asesoramiento médico rutinario, el aumento de los síntomas y signos específicamente el 

dolor, falta de movilidad articular y deformidades en las extremidades dificultando así la 

capacidad de desarrollar las actividades cotidianas. (16) 

Así mismo, en el Ecuador se reflejan datos donde la AR mantiene una prevalencia del 0.8% 

en la población según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en el 2018, de 

modo que aproximadamente 691 por cada 100.000 habitantes padecen esta enfermedad, 

ocasionado un alto consumo de recursos sanitarios, condiciones de vida desfavorables, 

deserción en el ámbito social entre otras. (17) 

Cabe señalar que desde el 2016, el Ministerio de Salud Pública (MSP) cuenta con el Sistema 

de Vigilancia Epidemiológica (SIVE), que recoge datos estadísticos de las enfermedades 

priorizadas y también se dispone del sistema de registro de datos, para egresos hospitalarios 

y morbilidad, entre otros. Se evidencia que los ingresos hospitalarios por causa de la artritis 

reumatoide oscilan entre los 690 por cada 10000 habitantes con datos relativos debido a que 

existe recopilación de diferentes enfermedades que causan mayores egresos hospitalarios 

encontrándose la AR en aquel grupo. (16-17) 

A su vez, Barreros Maldonado menciona que en las principales ciudades del Ecuador como 

Quito y Guayaquil se han realizado estudios acerca de AR, determinando así, que el sexo 

femenino mantiene mayor prevalencia de contraer la enfermedad, en una relación de 6 

mujeres por cada 4 hombres, de la misma forma, la edad promedio de padecer esta patología 

oscila entre los 40 y 60 años. (18) 

Del mismo modo, la Sociedad Ecuatoriana de Reumatología en conjunto con el Hospital 

Luis Vernaza han desarrollado estudios como por ejemplo “Valoración de la actividad de 

artritis psoriásica a través del índice DAPSA” donde indican datos que oscilan entre el 0.3% 

y el 1% a nivel del territorio ecuatoriano, destacando así, que la edad media de diagnóstico 

está entre los 45 y 64 años, enfatizando que puede afectar tanto a hombres como a mujeres. 
(19) 

 
 

Es preciso señalar que, la European League Against Rheumatism (EULAR) y del American 

College of Rheumatology (ACR) expresan en sus publicaciones que la población adulta a 

nivel mundial con artritis reumatoide mantiene una incidencia de 0.5 a 1 % con una 

estimación anual de 16.5 casos por cada 100000 habitantes, es decir, estas entidades 

mantienen información tanto en prevalencia y tratamiento. (15) 

Así pues, el MSP indica que la AR es una enfermedad sistémica crónica autoinmune, 

mediante la guía de práctica clínica se mantiene información actualizada acerca de la 

fisiopatología, etiología, signos y síntomas, tratamiento, factores de riesgo, formas de 

diagnóstico que son fuente para el desarrollo de actividades que mejoren la calidad de vida 

del adulto. (20) 
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Por tanto, al tratarse de una enfermedad progresiva e incurable, la adaptación y aceptación 

es en procesos, tanto en la llegada de los factores fisiológicos asociados a producir 

incapacidad afectando un gran número de funciones hasta los factores psicoemocionales que 

también se ven implicados. De esta manera, afecta al individuo no solo a nivel físico, sino 

también cognitivo, emocional y comportamental. (21) 

En cambio, Gallardo, Sánchez et al, (22) mencionan en su estudio “La calidad de vida del 

adulto con Artritis Reumatoidea” que el grado de afectación tanto a nivel físico, cognitivo, 

emocional y comportamental puede prevenirse mediante el accionar del equipo de salud 

encargado del manejo integral del paciente, el cual proporcione cuidados humanizados 

centrados en el grado de afectación y en la calidad de vida; la enfermera al conformar parte 

del equipo estará activamente cerca del paciente proporcionando información, 

intervenciones que ayuden a solventar todos los cambios que existan al adaptarse a la 

enfermedad. 

 

De tal modo, el personal de salud será el encargado de otorgar grados de independencia al 

paciente para obtener un mejor desarrollo terapéutico en base a una serie de cuidados o 

intervenciones que permiten la mejoría de la salud, manteniendo un enfoque en base a los 

regímenes terapéuticos farmacológicos y no farmacológicos y causando así, la ausencia de 

complicaciones y la adherencia a las alteraciones a los estilos de vida. (23) 

Es necesario indicar que el rol de enfermería se desarrolla en el control de los factores de 

riesgo modificables, donde la aplicación en el ámbito de educación sobre el manejo, 

cumplimiento y adherencia al tratamiento, formas de prevenir complicaciones, al mismo 

tiempo que la adquisición de información acerca de intervenciones fomenten el cuidado y 

desarrollen habilidades que puedan mejorar el estilo y calidad de vida dependiendo de las 

necesidades afectadas. (24) 

Ante ello, Torres Reyes et al, (25) en su estudio menciona la importancia de implementar 

teorías y modelos que sustentan los cuidados de enfermería con bases científicas, así, por 

ejemplo, la teoría del cuidado de Kristen M. Swanson permite que el rol de enfermería 

ejecute acciones o cuidados que contribuyan al paciente a ser independiente, realizar 

actividades que promuevan el cuidado en base a las creencias preservando la vida en 

beneficio de la salud y el bienestar. 

 

Precisamente, la teoría del cuidado de Kristen M. Swanson presenta varios conceptos siendo 

uno de estos los cuatro fenómenos los cuales son enfermería, persona-cliente, salud y entorno 
(26) y los cinco procesos básicos tales como el conocimiento, el estar con, hacer por, 

posibilitar y mantener las creencias; que permiten reflexionar acerca de la cosmovisión del 

cuidado de enfermería, donde convergen las dimensiones históricas, antropológicas y 

filosóficas de la ciencia de enfermería. (27) 

En tanto, Beristain García et al, (28) en su publicación titulada “Teoría de los cuidados de 

Kristen Swanson: revisión de literatura” cita que la misma es clara, sencilla y generalizable 

en cualquier contexto clínico dado que se centra en la investigación, la práctica clínica y 
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formación de los profesionales de enfermería mediante la aplicación de cuidados 

humanizados en base a la experiencia, destreza, habilidades que permitan estar en contacto 

directo tanto con la personas, familia y comunidad de forma holística. 

 

Así también, en el estudio de Barreros Maldonado (18) titulado “Estrategias de intervenciones 

de Enfermería dirigida a pacientes con artritis reumatoide en el servicio de medicina interna 

del hospital IESS Latacunga” menciona que al no existir datos o estudios específicos de la 

enfermedad es muy poco probable estimar el grado de afección que mantienen las personas 

con AR, de igual forma, se establece que la falta de acceso a un tratamiento temprano y 

oportuno es debido a que las casas de salud no poseen especialistas, ocasionando la falta de 

asertividad en el diagnóstico y tratamiento. 

 

Del mismo modo, se establece que la mayor parte del personal de enfermería al brindar 

cuidado directo a pacientes con artritis reumatoide es más rutinaria y no se cumplen normas 

de bioseguridad debido a la falta de guías de cuidado especializadas y actualizadas en este 

tipo de enfermedades para el correcto manejo, siendo esto de gran importancia debido a que, 

si existen estrategias de cuidado, el personal de salud adquirirá conocimientos científicos y 

garantizará la adquisición de información y destrezas guiándose en normas y protocolos para 

el beneficio del paciente con tal afección. (18) 

De otra manera se especifica que el desarrollo de profesionales de la salud en la atención de 

pacientes con artritis reumatoide depende del nivel de formación, práctica, y experticia 

teniendo en cuenta que el personal de enfermería cumple funciones específicas tales como 

actuar de mediador entre el enfermo y el profesional para alcanzar principios básicos en el 

tratamiento sea para la remisión de la enfermedad o para mantener el nivel más bajo de 

actividad en base a adherencia al tratamiento e intervenciones que fomenten la 

independencia en el cuidado. (29) 

Por ende, Beltrán Herrera et al, (26) cita en su publicación titulada “Plan de cuidado de 

enfermería para pacientes con artritis reumatoide a partir de las dimensiones física, social y 

emocional bajo la taxonomía NANDA, NOC Y NIC” que la ejecución de un lenguaje 

estandarizado permitirá establecer intervenciones en base al grado de afección, 

específicamente en el contexto a las taxonomías NANDA, NOC Y NIC debido al grado de 

asertividad en base a la sintomatología y las etapas de la enfermedad. 

 

De igual forma, al referirse a la artritis reumatoide se evidencia la falta de información 

actualizada, guías, protocolos, infraestructura por las entidades públicas, que dificultan al 

personal brindar intervenciones óptimas, así también, se menciona que el diagnóstico 

oportuno es clave en esta patología dando como beneficiarios a la población, ya que permiten 

reducir significativamente los signos, síntomas y evitar un deterioro progresivo de la calidad 

y los estilos de vida tanto de la persona afectada como la de su familia. (29) 

Por ello, las enfermedades crónicas en la actualidad se las considera como uno de los 

mayores problemas de los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido al gran número de 

casos y la alta tasa de morbimortalidad. Ocasionando un gran impacto a nivel económico, 
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social, familiar, conductual, que a su vez afecta la parte emocional, física y mental tanto en 

el aspecto personal y familiar. (9) 

Manteniendo esta relación se procede a mencionar que entre las enfermedades degenerativas 

se encuentra la artritis reumatoide definida como aquella que produce “deterioro progresivo 

a nivel articular con inflamación crónica, que causa limitaciones tanto físicas como 

biológicas” (30) debido al alto grado de afectación a nivel óseo, discapacidad, pérdida de la 

calidad de vida, impotencia funcional y aumento de la morbilidad. 

 

De manera que, bases científicas mencionan que la AR es una enfermedad crónica 

degenerativa que ocasiona a nivel sanitario grandes costos en el ámbito farmacéutico, 

asistencial y quirúrgico” (15,20) como también en otros sectores, debido al grado de 

discapacidad y cambios en los estilos de vida provocando deserción en el ámbito laboral, de 

salud y cognición. 

 

A razón de esto, existe una disminución en la esperanza de vida de entre 3-10 años 

aproximadamente, desarrollando importantes cambios a nivel laboral y familiar debido a las 

“múltiples cambios y limitaciones funcionales tanto en las esferas biológicas y 

psicológicas”. (24) Así también, la falta de predictibilidad en los signos y síntomas ocasiona 

incertidumbre y aislamiento social dando origen a emociones como la ansiedad, depresión. 

 

A su vez, la aparición de sentimientos como el miedo, ira, frustración, incertidumbre y 

tristeza generan grados de exacerbación y crisis. Por lo que aquí es importante solventar la 

necesidad de una “atención más humanizada en base a estrategias tanto en el tratamiento y 

el cuidado” (31-32)que contribuyan a mejorar la calidad de vida desde una perspectiva 

humanista teniendo en cuenta el nivel psicológico y biológico de la persona. 

 

La disciplina de enfermería permite ejecutar actividades a través de teorías y modelos para 

explicar y definir diversos fenómenos para el cuidado enfocados en cualquier patología. De 

tal modo que, la teoría del cuidado postulada por Kristen M. Swanson en 1991(27) nos brinda 

aspectos que son aplicables en la AR, debido a la forma educativa de relacionarse a nivel 

individual y familiar basándose en el compromiso y la responsabilidad personal 

considerados eje principal del postulado. 

De igual forma, la teoría del cuidado permitirá mantener una relación interpersonal entre el 

profesional de enfermería y la persona cuidada, donde se expresa a través de “la honestidad, 

la sinceridad, el respeto, la comprensión, la sabiduría y la reciprocidad” (27) el beneficio de 

realizar actividades que ayudan a recuperar la salud y disminuir el estado de incomodidad 

mediante la comunicación y escucha activa. 

 

Por este motivo, el desarrollo de la revisión bibliográfica, es “proporcionar bases o 

conocimientos al equipo de enfermería entorno a la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS)”(29,33),donde las personas que padecen AR tienen sustancialmente un deterioro de la 

calidad de vida, a diferencia de otras enfermedades crónicas, debido a la afección tanto en 

los componentes mental, social, físico y también en el ámbito laboral que involucran al 

enfermo y su círculo social. Por ello, es importante disponer de escalas que ayudan a calificar 
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la calidad de vida de estos pacientes, mediante intervenciones de cuidado y educativas que 

muestran un aumento significativo de conocimiento, la disminución del dolor y la mejora 

del estado general. 

 

El presente trabajo de revisión bibliográfica provee los siguientes aportes y responde a la 

pregunta ¿Qué papel cumple el personal de enfermería al tratar a pacientes con artritis 

reumatoide? 

 

El personal de enfermería mantiene un papel fundamental tanto en la prevención de los 

problemas derivados de la enfermedad crónica como en sus futuras complicaciones evitando 

así, una estancia hospitalaria innecesaria y un costo alto de recursos tanto farmacológico, 

insumos mobiliarios en las distintas unidades asistenciales de mayor resolución. 

 

Se recalcar la importancia de implementar cuidados de enfermería de manera holística y 

humanizado en pacientes cursando la etapa de la adultez facilitando la independencia del 

mismo en un abordaje no solo físico sino la inclusión de aspectos personales del paciente 

como emocionales, psicológicos y laborales que puedan afectar el proceso de adaptación y 

recuperación de la salud. 

 

En síntesis, se sustenta que la aplicación de la teoría del cuidado de Kristen M. Swanson 

pretende ejecutar acciones o actividades que permitan al paciente ser independiente, realizar 

acciones que promuevan el cuidado en base a las creencias preservando la vida en beneficio 

de la salud y el bienestar, manteniendo así, una autonomía tanto en la adherencia al 

tratamiento y las actividades cotidianas, siendo así, la población beneficiaria los pacientes 

con artritis reumatoide debido al grado de dependencia que ocasiona la enfermedad. 

 

Es así que, la presente revisión bibliográfica tiene como objetivo definir los cuidado de 

enfermería en pacientes con artritis reumatoide basados en la teoría de Kristen M. Swanson 

y sus cinco procesos, que mediante la identificación de diagnósticos de enfermería 

sustentados en la taxonomía NANDA, NOC Y NIC, permitan mejorar el estilo de vida del 

adulto mediante la orientación de las complicaciones y la prevención de las misma en base 

a los altos índices de morbilidad obtenidos por la OMS a nivel mundial y de Latinoamérica. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 

La Organización Mundial de la Salud menciona que los trastornos musculoesqueléticos 

afectan principalmente al sistema locomotor entre ellas tenemos las enfermedades crónicas 

autoinmunes, que producen limitaciones y son consideradas una de las principales causas de 

discapacidad en todo el mundo, provocando limitación de la movilidad y destreza; 

conllevando a jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad 

de participación social. (14) 

La OMS establece que la artritis reumatoide es un trastorno sistémico crónico de etiología 

desconocida, que ocasiona deformidades musculoesqueléticas debido a la destrucción de 

tejido articular y erosión ósea, como también severas anormalidades articulares. Así 

también, mantiene una patogénesis dudosa que involucra procesos inmunes humorales como 

celulares, influyendo a su vez los factores genéticos y ambientales. (34) 

Al respecto, la asociación American College of Rheumatology (35) considera a la AR una 

enfermedad crónica autoinmunitaria que causa dolor en las articulaciones, rigidez, 

inflamación, disminución del movimiento articular, debido a que el sistema inmunológico 

actúa de manera inadecuada, es decir, ataca el sistema de defensa del propio organismo, a 

causa de enviar por error inflamación a sus propios tejidos saludables, generando 

tumefacción e irritación de las mismas durante un largo periodo que por lo general no se 

puede revertir. 

 

En el mismo contexto, García et al, (36) indica a la artritis reumatoide como una enfermedad 

autoinmune crónica de características poliarticulares, inflamatorias, sistémicas, destructiva 

y progresiva, debido a la desregulación del sistema inmune lo que ocasiona un alto impacto 

en la calidad de vida al producir trastornos del sueño, complicaciones en ejecución de 

actividades diarias, tanto a nivel físico, funcional, social, ocupacional, llevando así a 

aumentar los grados de mortalidad. 

 

En cambio, el MSP define a esta enfermedad como crónica, progresiva y discapacitante, 

debido al grado de afección, la cual ocasiona una inflamación de la membrana sinovial, 

produciendo dolor y tumefacción, conduciendo a una destrucción articular progresiva y 

deformidad e incapacidad funcional, siendo esta monocíclica, policíclica y según el número 

de articulaciones afectadas puede ser monoarticular, poliarticular y oligoarticular. asociada 

a una predisposición genética y factores de riesgo. (20) 

De igual forma, Revenga Martínez (37) et al, en su publicación titulada “Artritis reumatoide” 

menciona que es una enfermedad inflamatoria crónica sistémica más frecuente y grave de 

origen autoinmune con afecciones a nivel articular, afectando principalmente la membrana 

sinovial, el cartílago y hueso, ocasionando pérdida de la movilidad y funcionalidad de las 

articulaciones y estructuras periarticulares. (38) 

En tanto, la literatura de Kasper et al, “Harrison Manual de Medicina” define a la enfermedad 

como crónica multisistémica de causa desconocida, caracterizada por sinovitis inflamatoria 
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persistente, casi siempre con compromiso simétrico de articulaciones periféricas. Teniendo 

en cuenta datos característicos como la destrucción cartilaginosa, la erosión ósea y la 

deformidad articular, donde la evolución puede ser muy variable. (39) 

Debido a esto conviene detallar, que la respuesta inmune tanto humoral como celular contra 

los anticuerpos particularmente el factor reumatoide y los antipéptidos cíclicos citrulinados 

responsables del proceso inflamatorio ocasiona una hipertrofia de la membrana sinovial 

produciendo una pérdida osteocartilaginosa y deformidad articular, cuyo efecto final es la 

destrucción del cartílago y el hueso subyacente, así como diversas manifestaciones 

extraarticulares. (40-42) 

Siendo así, Cunuhay Lozano en su investigación estima que aproximadamente el 50-60% 

del riesgo de presentar artritis reumatoide es de origen genético, así también estudios 

epidemiológicos demuestran que el riesgo de presentar la enfermedad en familiares de 

primer grado es 1,5 veces más alto que el de la población general. Por otra parte, existen 

factores no genéticos como el género, consumo de tabaco, infecciones y otros relacionados 

al déficit de vitaminas que desencadenan esta patología. (43) 

De este modo, García et al, precisan que la etiología de esta patología es multifactorial, cuyo 

origen pueden intervenir tanto en factores genéticos como ambientales, debido a que los 

genes han demostrado ejercer mayor influencia sobre la susceptibilidad a desarrollar la 

enfermedad entre ellos los más afectados son el factor de histocompatibilidad, el mecanismo 

molecular y celular de la respuesta inmune, sin embargo las interacciones gen-ambiente 

parecen tener mayor incidencia y están relacionadas a las diferencias geográficas como 

también a hábitos culturales. (38) 

Al respecto, Lescano Ruiz et al (44-45) señala que esta enfermedad afecta principalmente al 

sexo femenino, debido a la baja carga hormonal especialmente de estrógenos que se 

presentan en ciertas etapas o ciclos, como por ejemplo la menopausia y postparto 

ocasionando un desgaste de las estructuras que conforman los huesos y por consiguiente de 

las articulaciones evidenciando así la prevalencia de la misma en mujeres. 

 

De manera que, es necesario mencionar que las articulaciones principalmente afectadas en 

son las interfalángicas proximales, las metacarpofalángicas y metatarsofalángicas. No 

obstante, existen otras zonas que pueden verse afectadas por derrame articular y tumefacción 

de tejidos blandos como las rodillas, codos, hombros, tobillos, entre otros, y en ocasiones 

existe una afectación a nivel de columna vertebral enfatizando en las vértebras cervicales. 
(30,40) 

 
 

Igualmente, Cisneros Caballero et al, (46) refieren que esta enfermedad suele presentar una 

evolución variable entre períodos de duración de semanas y meses con síntomas 

inespecíficos como cansancio, astenia, mialgias difusas, febrícula, dolor óseo, etc.(31) Cabe 

indicar que el comportamiento clínico, en esta patología es variable y con patrones 

progresivo que, de no limitarse, provoca daño articular irreversible, limitación funcional y 

discapacidad, dolor constante, fatiga, depresión, deterioro de la movilidad. 
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Es así que, Crawford et al, (47) mencionan que el inicio de la sintomatología es gradual con 

afecciones simétricas de las articulaciones considerado así, un rasgo característico; por ello, 

al considerarse una afectación autoinmunitaria con alteración en el aparato locomotor existen 

órganos comprometidos o afectados como la piel, ojos, pulmones, corazón, vasos 

sanguíneos, glándulas salivales, sistema nervioso central, periférico y la médula ósea, 

derivando a síntomas y signos extraarticulares tales como la fiebre, adelgazamiento, 

cansancio, atrofia muscular, linfadenopatía, signos y síntomas del fenómeno de Raynaud. 

 

A más de esto, existen alteraciones como la anemia, trombocitosis, derrame pleural, 

pericarditis, endocarditis, anomalías de la conducción cardíaca, neuropatías, escleritis, 

epiescleritis, esplenomegalia, xeroftalmía y sequedad mucosa causantes del deterioro de la 

calidad y los estilos de vida. Conforme a ello, hay que destacar que el 25% de los pacientes 

con AR presentan nódulos reumatoideos siendo estos palpables sobre las prominencias 

óseas, principalmente en las articulaciones que conforman el codo ocasionando un deterioro 

en la imagen corporal. (47) 

El tratamiento de la AR está encaminado a controlar las manifestaciones clínicas y sus 

consecuencias incluyendo el control de la inflamación, las secuelas y las comorbilidades. 

Por ende, la combinación individualizada de tratamientos farmacológicos, no 

farmacológicos y, en ocasiones, quirúrgicos pueden mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. (21-22) 

Actualmente para el tratamiento farmacológico se dispone de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE); glucocorticoides (CE); fármacos modificadores de la enfermedad 

(FAME) sintéticos o clásicos (FAMEs) como metotrexato (MTX), leflunomida (LFN), 

sulfasalazina (SSZ) e hidroxicloroquina (HCQ); FAME biológicos (FAMEb) y las más 

recientes terapias sintéticas dirigidas (FAMEsd). (21) 

En el mismo contexto, es de vital importancia señalar que el tratamiento no farmacológico 

se enfoca en alcanzar el estadio de remisión y tratar la discapacidad, reduciendo riesgos y 

consecuencias de la enfermedad; sin embargo, este tratamiento mantiene algunos parámetros 

como la educación al paciente y su familia que va dirigido a la aceptación y afrontamiento 

del diagnóstico pese a las posibles complicaciones que pueden manifestarse. (21) 

Conforme a ello, se expresa que esta enfermedad afecta muchos aspectos de la vida siendo 

algunos de ellos el bienestar físico y emocional, ocasionados por el dolor crónico y la 

discapacidad que influyen en la realización de las actividades, generando deterioro a nivel 

de la salud mental y calidad de vida, produciendo así, una mayor dependencia. Por lo cual 

la aplicación del tratamiento y educación oportuno beneficiaría la remisión de la enfermedad 

y las posibles comorbilidades. (48) 

Es importante señalar, que el dolor es el síntoma más específico atribuible a la inflamación 

de la articulación afectada, ocasionando a largo plazo la destrucción del tejido. Por tal 

motivo, el alivio y la mejora del estado funcional son componentes esenciales de una terapia 

eficaz. Teniendo en cuenta que personas con la enfermedad relativamente controlada 
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presentan esta manifestación de moderado a regular, ocasionando disconfort al momento de 

realizar cualquier actividad diaria. (49) 

En efecto, Ribeiro et al, (50) cita que, al existir un importante impacto en la vida de los 

pacientes, es de vital interés conocer, evaluar, monitorear e intervenir activamente para 

establecer el diagnóstico y determinar la actividad de la enfermedad, las necesidades 

afectadas y la efectividad terapéutica así por ello, existen escalas que permiten detectar las 

alteraciones que están experimentando los pacientes al transcurrir con la enfermedad. (49) 

Asimismo, Bellorin (51) señala que existen escalas como la de CADEVI que valora la calidad 

de vida del paciente, por otra parte, Rodríguez Cantillo et al, (52) destaca la escala HAQ - DI 

(Health Assesment Questionnaire) que valora la capacidad funcional del paciente en base al 

grado de discapacidad física que mantenga mediante la evaluación de actividades de la vida 

diaria y también, la escala que valoran la calidad de vida relacionada con la salud tal como 

El EQ-5D-3L, la cual comprende la valoración de 5 dimensiones en aspectos de salud como: 

la movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y angustia/depresión 

las cuales pueden ser aplicables al momento de la ejecución de intervenciones de enfermería. 

 

Por lo tanto, se pueden diseñar intervenciones apropiadas y recomendadas para mejorar la 

calidad de vida, mediante la utilización de varios determinantes para la valoración tanto de 

la salud física y psicológica, el nivel de independencia, las interacciones sociales, creencias 

personales, el entorno, teniendo en cuenta la percepción del individuo en base a su 

naturaleza, posición en la vida, metas y preocupaciones donde el eje principal sea el cuidado 

hacia la persona afectada. (48,53) 

Además, al implementar cuidados de forma holística y humanista basado en el conocimiento 

científico se fomenta la independencia, el empoderamiento y la educación, además de 

colaborar en la evaluación de la actividad inflamatoria de la enfermedad, facilitando la 

detección precoz de efectos secundarios, comorbilidades y mejorando la educación 

relacionada con la salud. De la misma forma, el desarrollo de intervenciones de enfermería 

ajustadas a las necesidades de los pacientes permitirá promover la autonomía funcional y 

calidad de vida. (53) 

En tal sentido, es necesario indicar que la intervención de un equipo multidisciplinario es 

fundamental para el control de factores de riesgo modificables; tanto en la instrucción sobre 

el manejo, cumplimiento y adherencia al tratamiento, como las formas de prevenir 

complicaciones, al mismo tiempo que los pacientes puedan obtener información acerca de 

intervenciones que fomenten el cuidado y adquieran conocimientos y habilidades. (24) 

Es así como, De Arco et al, refieren que el profesional de enfermería mediante la aplicación 

de actividades para la promoción de la salud, prevención de la enfermedad y rehabilitación, 

independientemente de su condición permitan garantizar el bienestar y la seguridad del 

enfermo o individuo preservando su salud, sin olvidar que el cuidado debe ir encaminado en 

teorías y modelos propios de la disciplina, con el propósito de influir de manera positiva 

sobre la vida del paciente y su entorno. (53-54) 
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Consiguientemente, Noguera et al, (55) cita que la aplicación de modelos y teorías que 

sustentan la ejecución de actividades en base a la patología permitirán desarrollar 

intervenciones anticipadas, así también, la aplicación de una teoría que dé significado a la 

realidad de los cuidados, permitirá determinar, organizar, revisar y evaluar las intervenciones 

del profesional, siendo importante la implementación del análisis e investigación que ayude 

a tener mayor conocimiento de la enfermedad y el desarrollo de habilidades en el momento 

de brindar cuidado. (56) 

A partir de ello, se detalla que la teoría de los cuidados desarrollada por Kristen M. Swanson 

se origina mediante una investigación fenomenológica que se centra en tres contextos tales 

como: la primera describe el cuidado según la experiencia obtenida por el personal de 

enfermería, la segunda, valora el cuidado por parte del cuidador o familia y profesional de 

la salud, y, por último, la tercera describe el cuidado a través de la experiencia del receptor 

del mismo. (27) 

En base a estos estudios, Kristen Swanson identifica y descubre cinco procesos de cuidado 

los cuales son: conocer, estar con, hacer por, capacitar y mantener la confianza. En donde, 

el primer proceso referente a “conocer” indica que el cuidado requiere tratar de entender un 

hecho en la vida del otro; “estar con” alude a estar emocionalmente presente; “hacer por” 

denota ayudar o facilitar el cambio a lo largo de la vida o en situaciones estresantes; 

“capacitar” hace referencia a informar acerca de su estado de salud y de los procedimientos 

que se le realizaran; y por último, “mantener la confianza”, describe la relación entre paciente 

y profesional de la salud con el objetivo de contribuir a la mejora y compromiso con su salud. 
(26) Por lo que a continuación, se describirán los cinco procesos para una mejor aplicación 

del cuidado en pacientes con AR estableciendo rangos de comodidad y confort. (57-58) 

En primer lugar, se entiende como “conocimiento” al comprender la vida de los pacientes, 

permitiendo reconocer sus necesidades de cuidado, teniendo como principal causa la falta 

información sobre la enfermedad y su tratamiento, así como la importancia de comprender, 

respetar los hábitos alimentarios, los beneficios que genera el cumplimiento de la 

prescripción médica y recomendaciones ofrecidas por el personal de salud, estableciendo un 

compromiso entre el cuidador y el sujeto del cuidado. (27,58) 

De modo que, en base al primer proceso Bellorin et al, (59) destaca que existen cambios en 

los ámbitos como el “físico” por la aparición de dolor, malestar, etc., en el “psicológico” 

debido a la alteración en la apariencia personal, autoestima e imagen corporal y en el “grado 

de dependencia” por modificaciones en la actividad de vida y movilidad, por consiguiente, 

se establece que personas las cuales no mantienen ningún tipo de tratamiento o una baja 

adherencia al mismo, el bajo grado de conocimiento o de información conlleva a adquirir 

cualquier alteración en la calidad de vida. 

 

En segundo lugar, “el estar con” se define como los pacientes logran compartir algún tipo 

de sentimiento, el cual genere confianza con el cuidador en base al entendimiento de la 

situación que cursa, destacando emociones y temores como uno de ellos la muerte, la cual 

se percibe de diferente manera, estableciendo una conexión para implementar cuidados 
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beneficiosos para los enfermos. En tercer lugar, “el hacer por” ayuda a cada individuo a 

afrontar la enfermedad de manera diferente: algunos buscan el apoyo de la familia y el 

consuelo de los amigos, mientras que otros son más reservados con la situación de salud. (57- 
58) 

 

En base al contexto, Bernal Gonzales et al, (62) destaca que la falta de control y estilos de 

vida poco saludables conlleva a complicaciones, ocasionando como desencadenante la 

progresión de la enfermedad. Por ello, la intervención de la familia, la implementación de 

estilos de vida saludables es importante para reducir sensaciones de fatiga, calidad de vida 

disminuida, la aparición de sentimientos como soledad, falta de apoyo, entre otros, teniendo 

en cuenta que el personal mantendrá un alto grado de conocimientos en base a estos 

parámetros para aplicar intervenciones dirigidas en estas características. (63) 

En cuarto lugar, “el posibilitar” es evaluado desde dos aspectos; por un lado, se describen 

acciones de autocuidado y, por otro lado, la expresión de opiniones respecto a la enfermedad 

es fundamental en cada proceso nuevo de vida. Y, por último, “el mantener las creencias” se 

contemplan como el establecimiento o incorporación de la fe como medio de apoyo para 

superar un evento o una transición. (57-58) 

Al final, Berstain Garcia et al, (28) y Bergsten et al, (60) en contexto a los dos últimos procesos 

mantienen relación, debido a que, establecen que el accionar de enfermería es fundamental, 

debido a que se involucran con el paciente en su cuidado a través de la toma de decisiones 

compartida, generando así autonomía, autoeficacia, seguridad, continuidad y sentimientos 

positivos, recalcando que la atención es centrada en la persona y la remisión de la actividad 

de la enfermedad para obtener una mejor calidad de vida. 

 

Así también, Solares Sampedro (24) cita que las intervenciones de enfermería dependen del 

estadio de la enfermedad, en donde, si al paciente se le ha diagnosticado esta patología el 

papel que cumpla en personal será en base a una valoración exhaustiva, la proporción de 

conocimientos, el acompañamiento, la exteriorización de sentimientos, la toma de decisiones 

y el mantenimiento de las creencias para desarrollar destrezas que no se modificarán, sino 

que se acoplaron a este nuevo proceso. 

 

Al respecto, Fuertes Castro (61) menciona que la relación enfermero-paciente es un eje 

importante debido a que los signos y síntomas que se genera ocasionan grados de 

insatisfacción siendo importante esta interacción para poder solventar la incomodidad 

cumpliendo con la aplicación de intervenciones que establezca confort mediante la ejecución 

de estilos de vida saludable. 

 

Debido a esto, la aplicación de intervenciones que promuevan grados de satisfacción 

respecto a los ejes físico, emocional, social, funcional considerando siempre el grado de 

independencia de cada individuo para ejercer actividades que promuevan una mejor calidad 

de vida, llevando así, a mantener respuestas tanto emocionales, psicológicas acorde a los 

estilos de vida que desean percibir en relación a la enfermedad. Siendo importante 
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comprender el grado de relación que mantendrá cada individuo con el personal para que no 

exista un deterioro del estado de salud. (64) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

Se presenta un estudio documental con el objetivo definir el cuidado de enfermería en 

pacientes con artritis reumatoide basados en la teoría de Kristen M. Swanson que permita la 

identificación de diagnósticos de enfermería basados en la taxonomía NANDA, NOC Y NIC 

ejecutada entre los meses de noviembre-abril del 2021-2022. 

 

Se realizó una revisión sistemática de documentos publicados en bases de datos electrónicos 

en sitios vinculados en temas de salud tales como: PUBMED, SCIELO, PROQUEST, 

DIALNET, REDALYC, ELSEVIER, GOOGLE ACADÉMICO, además de organismos 

nacionales e internacionales. 

 

Se implementó la siguiente estrategia de investigación la cual mantiene cadenas de búsqueda 

en las siguientes bases de datos ya nombradas anteriormente, las palabras claves o boléanos 

utilizadas son “AND”, “Y”, “OR”, “O”, que al aplicarlas a la revisión bibliográfica se 

constituyeron de la siguiente manera: 

• Cuidados artritis reumatoide 

• Rheumatoid arthritis care 

• Rheumatoid arthritis AND care 

• Complicaciones y síntomas 

• Complications AND symptoms 

• Cuidados de enfermería 

• Nursing care 

• Intervenciones de enfermería 

• Guías de práctica artritis reumatoide 

• Teoría de cuidado Kristen M. Swanson 

• Kristen M Swanson OR theory 

• Calidad de vida y artritis reumatoide 

• Quality of life AND rheumatoid arthritis 

• Cinco procesos y Kristen M Swanson 

• Five Kristen M Swanson Processes 

También se utilizaron las siguientes páginas web: 

• Organización Mundial de la Salud 

• Ministerio de Salud Pública 

• Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

• Organización Panamericana de la Salud 

• Organización de las Naciones Unidas 

• Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVE) 

La población de estudio quedó conformada por 400 artículos científicos, en los cuales se 

aborda la temática cuidados de enfermería en pacientes con artritis reumatoide, publicados 

en revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial, publicadas en el periodo 

2016-2022. Para la selección de la muestra se toma en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión: 

• Restricción de tiempo: Desde 2015 hasta 2021. 
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• Documentos en cualquier idioma. 

• Artículos en texto completo 

• Tesis en texto completo. 

Se obtuvo como resultado de la búsqueda 500 documentos convirtiéndose en la población 

de estudio, tomando en cuenta tesis, páginas web, guías de práctica clínica y revistas 

indexadas de las bases de datos electrónicos de plataformas digitales registradas a nivel 

mundial como fuente confiable de almacenamiento y reposición de contenido científico, 

mismas que al aplicar criterios de inclusión, se alcanzó una muestra conformada por la 

totalidad de 86 fuentes bibliográficos. 

La misma obtuvo como resultado 200 documentos conformando la población de estudio, 

tomando en cuenta revistas científicas e indexadas, páginas web, guías de práctica clínica 

disponibles en las bases de datos electrónicas de las plataformas digitales a nivel mundial, 

regional y local, así pues, después de aplicar los criterios de inclusión se alcanzó la siguiente 

muestra a continuación descrita: 10 publicaciones: 1 Ministerio de salud pública, 3 

Organización Mundial de la Salud, 1 Organización de las Naciones Unidas, 1 Organización 

Panamericana de la Salud, 1 Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 2 otras 

publicaciones relacionadas al tema, 1 ProQuest, 11 Scielo, 2 Dialnet, 3 Elsevier, 5 Redalyc, 

1 Medigraphic, 6 NIH-Pubmed, 23 Otras revistas indexadas al tema, 1 NPEPS, 15 

Repositorios universitarios. 

Además, se obtuvieron 5 archivos (libros y documentos oficiales) que servirán como fuente 

primaria de información y las 10 publicaciones mencionadas anteriormente constituyeron la 

fuente secundaria. 

 

Para el análisis de la investigación se procedió a implementar dos procesos: el primero la 

recopilación de artículos analizados y leídos de acuerdo a los aspectos que mantiene la 

revisión y por consiguiente el segundo se procedió a graficar los datos en tablas y posterior 

hacer una comparación entre los resultados referidos por los distintos autores y emitir 

conclusiones en base a las intervenciones. (Anexo 1) 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se hallaron varias fuentes de información las cuales solventaron el objetivo principal de la 

investigación, el cual fue definir los cuidados de enfermería en pacientes con artritis 

reumatoide basados en la teoría de Kristen M. Swanson que permita la identificación de 

diagnósticos en base a la taxonomía NANDA, NOC Y NIC, es decir, varios autores 

concuerdan en puntos generales como por ejemplo: en el proceso de cuidado denominado 

“conocimiento” el cual se implementa en concordancia con herramientas que permiten 

realizar una valoración exhaustiva y establecer el compromiso tanto del equipo de 

enfermería como con el paciente. 

Así mismo, el otro proceso “estar con” se refiere a que el personal no solo permitirá la 

restauración a nivel físico sino también mental, emocional empleando la reciprocidad y 

empatía por parte del equipo de salud hacia el enfermo, es decir, transmitir grados de 

confianza sin alterar las esferas cognitivas, sociales y espirituales las cuales podrían 

dificultan la implantación de cuidados debido a que existe temor por no recibir 

adecuadamente el tratamiento. 

En cambio, “hacer por” se enfoca en qué harías tu como personal de salud para solventar 

esos dolores que presenta y disminuir el grado de molestia que le ocasiona la aparición de 

varios síntomas; otorgando mayor confort del mismo modo, en donde, el desarrollo de 

habilidades, destrezas permitirán la implementación de cuidados que faciliten un mejor estilo 

de vida y la incorporación de actividades que generen la independencia de disfrutar esta 

enfermedad como otro proceso más de la vida. 

En cuanto, al “posibilitar” se enfoca en el actuar de enfermería en busca de la adaptación y 

afrontamiento a esta nueva etapa de vida, donde existen acontecimientos importantes que se 

desencadenaran en el transcurso de la enfermedad; la implementación de herramientas tales 

como la educación, retroalimentación y la participación del paciente en la toma de 

decisiones, en cuanto al beneficio de la salud otorgará una relación entre enfermero-paciente 

con el propósito de asegurar el bienestar. 

Por último, “mantener las creencias” se basa en los principios que posee el individuo y que 

a su vez pueden comprometer el estado de salud mejorando las condiciones del mismo o 

empeorando, por lo que, la finalidad del cuidado en enfermería es lograr compartir estas 

creencias, experiencias, destrezas, superar los retos para la salud que surgen durante el 

proceso de la enfermedad, orientando a la adaptación y afrontamiento del nuevo rol que debe 

desempeñar, garantizando un cuidado de calidad y asesoramiento continuo. 

Es decir, la teoría del cuidado postulada por Kristen M Swanson describe al cuidar como 

una forma enriquecedora de compartir o relacionarse con otra persona, viendo en ella un 

compromiso personal y una responsabilidad, manteniendo la creencia en los pacientes al 

brindar conocimiento e intervenciones como un ser personalizado e individualizado. En 

relación a esta teoría, Bergsten et al, (60) menciona que plantear estrategias centradas en las 

necesidades individuales del paciente y el establecimiento de objetivos propios permitirán 

así, abordar el miedo a la enfermedad y el tratamiento como otro proceso de la vida. 
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En efecto la teoría del cuidado postula cinco procesos tales como el “conocimiento” que 

aborda centrarse en el atención mediante la exploración y el compromiso en el paciente, en 

cambio; “estar con” se centra en involucrarse en la situación del otro, tanto sentimental como 

en la realidad que percibe la persona, así pues, “hacer por ” es establecer con anticipación 

las necesidades y ser un eje protector, competente y hábil en el cuidado, así también, se 

describe al “posibilitar” como aquel que ayuda a sobrellevar los nuevos eventos como parte 

de la vida y por último, “mantener” se enfoca en conservar la fe en la capacidad del otro para 

superar un evento o una transición de la vida; motivo por el cual se propone exponer los 

estudios que hacen referencia a las intervenciones que se centra en los cinco procesos. (27- 
28,65-66) 

 

En primer lugar, tenemos al conocimiento como el inicio de los procesos del cuidado en el 

que autores como Bergsten et al, (60) y Ruiz Mejía et al, (67) mantienen grados de coincidencia 

al momento de hablar sobre la evaluación de pacientes con AR, en donde enfermería realiza 

una exploración exhaustiva para identificar los grados de afección a nivel articular, es decir, 

una valoración satisfactoria permite la remisión parcial o mejorar la situación del paciente 

en el diario vivir. 

En cambio, Moreira de Sousa et al, (68) y Ramírez Chasi, (69) discrepancia debido a que la 

función del personal va encaminada más allá de las acciones y procedimientos realizados 

cotidianamente, en donde la recolección de información es el principal eje a ejecutar, 

proporcionando empatía hacia el paciente, ofreciendo una atención de calidad y calidez que 

permitan realizar procedimientos de manera eficiente. 

Teniendo en cuenta lo enunciado, los pacientes que padecen AR han desarrollado grados de 

insatisfacción de manera paulatina, en donde esto se ha mejorado mediante una evaluación 

diagnóstica asertiva, que permita a enfermería brindar intervenciones de forma más efectiva 

en base a la comunicación con el usuario, donde se establezca vínculos enfermera-paciente 

que serán fundamentales para el tratamiento de esta patología. 

En cambio, Fuertes Castro, (61) establece que la aplicación del proceso de atención de 

enfermería se dirige de forma individual y familiar, comprometiéndose no solo educar al 

paciente sino al involucrarse con la familia y seres que mantengan un mayor vínculo con el 

enfermo estableciendo un mejor cuidado, así también, se procede a fortalecer los 

conocimientos científicos del profesional de salud proporcionando cuidados 

individualizados y centrados en el usuario como un ser único, el cual necesita ser intervenido 

en los ejes físicos, emocionales, psicológicos entre otros. 

Llegando a la conclusión en el primer proceso de cuidado, que el grado de empatía que posee 

cada enfermera al momento de comunicarse con el enfermo, es indispensable ya que 

permiten obtener una mejor valoración acerca de la sintomatología y afección que están 

experimentando. 

Así también, se tiene en cuenta que, al ser una enfermedad de progresión lenta, existe un 

gran déficit de conocimientos, falta de controles, alteraciones tanto emocionales como 

psicológicas en todos los contextos, alterando a corto plazo el progreso que se ha efectuado 
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en cada paciente en base a la remisión de la enfermedad, por lo que, otros autores difieren 

que no solo es la interacción enfermera-paciente, sino el compromiso, la adquisición de 

conocimientos y bases científicas que permitirán de manera asertiva proponer y ejecutar 

intervenciones que conlleven reducir la actividad de la misma. 

En base a lo expuesto anteriormente, la aplicación del proceso de atención de enfermería 

permite brindar una mejor calidad de vida en contexto a la adquisición de conocimientos sea 

en periodos tempranos o tardíos de la enfermedad. Debido a esto se plantean diagnósticos 

que proporcionen grados de independencia en la ejecución de actividades que posibiliten al 

paciente sobrellevar la enfermedad siempre enfocados en los procesos del estudio; a 

continuación, los diagnósticos planteados son: Conocimientos deficientes; Disposición para 

mejorar los conocimientos; Afrontamiento ineficaz; Riesgo de deterioro de la resiliencia, 

entre otros. (70) 

En tanto, se describe el segundo proceso, en el cual tanto Ming-Chi Lu et al, (71) como Rachel 

Hoeper et al, (72) coinciden que los efectos de la enfermedad especialmente en la aparición 

de signos y síntomas afectan tanto la imagen corporal, relaciones laborales y sociales entre 

familiares y amigos, siendo este el punto principal para la ejecución de intervenciones de 

enfermería. 

Sin embargo, se menciona que los pacientes que presentan episodios recurridos de síntomas 

como el dolor y deformidad articular, febrículas, cansancio, capacidad física disminuida, 

astenia, entre otros, expresan más problemas en sobrellevar la enfermedad y adaptarse, 

existiendo trastornos depresivos. alteraciones en los patrones de sueño, cambio en el 

bienestar mental, conllevando a un bajo apoyo social y una mala adherencia a las 

intervenciones proporcionadas por enfermería citado por Geenen (73) en su publicación. 

Al contrario Beltrán Herrera (26), cita que para la aplicación de intervenciones empleadas en 

tres dimensiones se obtiene mejores resultados debido a que percibe el bienestar y la 

adecuada actividad en el contexto al diario vivir, obteniendo como indicativo mejorar los 

signos y síntomas, la participación de la familia y la sociedad en este nuevo proceso y el 

desarrollo de un estado anímico que influye en esta nueva etapa, tanto en el desarrollo de sus 

actividades diarias, como en la adherencia del tratamiento farmacológico y no 

farmacológico. 

En base a ello, Aldeguer Corbí et al, (33) menciona que el papel de enfermería es fundamental 

en la prevención de futuras complicaciones, ya que facilita la independencia del paciente, en 

base al empoderamiento de la enfermedad, la reducción el dolor, la discapacidad, la 

adherencia al tratamiento, el conocimiento sobre normas de protección articular y la 

promoción de estilos de vida saludables que permiten mejorar el estado de salud. 

De tal modo, la aplicación de intervenciones de forma protocolizada y sistemática permitirán 

fomentar el manejo de la enfermedad mejorando la calidad de vida y estatus funcional, 

aumentando la posibilidad de realizar ejercicio físico y disminuyendo la probabilidad de 

sufrir complicaciones sintomáticas de la enfermedad. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lu%2C%2BMing-Chi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geenen%2BR&cauthor_id=31682275
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En tanto, se han establecido diagnósticos enfocados hacia el dolor, el control de síntomas 

permitiendo disminuir los grados de discapacidad, el deterioro de la imagen, la mejor 

expresión de sentimientos, donde la implantación de actividades que permitan reestablecer 

el bienestar de la persona en los niveles físicos, psicológicos, emocionales, laborales, entre 

otros, acorde a las necesidades siendo el enfoque principal el paciente como ser único e 

independiente: Aflicción crónica; Trastorno de la imagen corporal; Control emocional 

inestable; Dolor agudo; Dolor crónico; Deterioro de la movilidad física. (70) 

En el tercer proceso tenemos a Maclver et al, (74) donde menciona que existen herramientas 

que aumentan los índices de la calidad de vida, entre ellas, escalas, las llamadas telefónicas 

las cuales benefician el cuidado, el desarrollo de habilidades y competencias por los mismos 

pacientes, conllevando a ser más independientes, comprometidos con la enfermedad, el 

tratamiento y estableciendo medidas de confort que promuevan el cambio hacia mejores 

acciones. 

En cambio, Solares Sampedro (24) cita que el cuidado de enfermería es siempre en 

dependencia al nivel de afección manteniendo una jerarquía en la cual se solventen la 

promoción de hábitos alimenticios, ejecución del pensamiento crítico e independencia. Por 

otro lado, Barrera Lozano (7) dispone que para proporcionar actividades en base a los planes 

de cuidado depende del paciente y su forma de adaptarlos a su estilo de vida, en el cual no 

interfiera con la dignidad, el respeto y la cultura. 

Además, Prada Hernández (75) ratifica que el personal de salud que rodea el entorno del 

paciente mantiene un enfoque amplio de los cuidados tanto a nivel físico y psicológico 

estableciendo grado de empatía como otro paso más en el proceso de cuidado. Por el 

contrario, Barile Fabris (76) menciona que las personas que experimentan un diagnóstico 

temprano de la enfermedad desarrollan una mayor fragilidad tanto a nivel corporal, 

emocional y psicológico, provocando periodos largos y duraderos de adaptación, llevando 

consigo a que el personal se enfoca en mantener esa conexión para proporcionar una mejor 

orientación en base al transcurso de la patología. 

Debido a ello, se han establecido componentes principales como mejorar los estilos de vida, 

la interacción paciente-enfermera entre otros, que otorgan un mejor bienestar en los usuarios, 

así también, el respeto, las creencias son aspectos fundamentales en el proceso de la 

enfermedad debido a que permite implementar actividades que no desencadenan disconfort 

siempre teniendo en cuenta las mismas. Por lo que a continuación se describe los principales 

diagnósticos en este proceso: Disposición para mejorar el autoconcepto; Disconfort; Gestión 

ineficaz de la salud. (70) 

Por otro lado, Ribeiro et al (50) y Lemos et al, (77) hacen alusión al cuarto proceso posibilitar, 

donde señalan que el proceso adaptativo de un paciente con enfermedad crónica es 

progresiva, como también los cambios significativos en la vida a los que se encuentran 

sometidos son de mayor relevancia debido a que pueden ser uno de los causantes principales 

para conservar la salud o que a su vez tenga efectos negativos en la misma, es por ello que 

el estilo de vida y los hábitos al ser factores modificables son indispensables en el proceso 

de afrontamiento de la enfermedad por parte del paciente. 
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De modo que, Ribeiro et al, (78) refiere que la calidad de vida de los pacientes con artritis 

reumatoide se ve afectada a causa de los cambios en el estilo de vida y que a su vez pueden 

ser percibidos de forma positiva o negativa por la persona que la padece. Por ello, la 

percepción de la calidad de vida de los pacientes con AR a través de la implementación de 

escalas que permitan valorar estos aspectos alterados contribuye a la implementación de 

intervenciones de enfermería para el cuidado y tratamiento oportunas. 

Aun así, Jamshidi et al (79) y Muñoz et al, (80) establece que para el control y adaptación de 

la enfermedad se encuentran los factores modificables entre ellos se menciona el 

comportamiento, estilos de vida y hábitos, como también el nivel de estrés, depresión e 

incluso la calidad de vida al que se encuentra sometido el enfermo, de modo que establece 

que a pesar de la promoción, prevención de la enfermedad y las intervenciones por parte del 

equipo de salud, la persona no logra un grado de control y compromiso con su salud debido 

a las diferentes características culturales y sociales. 

En cuanto a este proceso de posibilitar se han establecido las necesidades del paciente, 

brindar confort en las actividades manteniendo habilidades, competencias para buscar el 

bienestar del paciente teniendo en cuenta siempre el respeto, la dignidad y del cuidado, 

debido a ello se implementan diagnósticos que fundamentan tales enunciados: Deterioro de 

la resiliencia; Negación ineficaz; Desempeño ineficaz del rol. (70) 

Por consiguiente, al último proceso mantener las creencias, Hoeper et al (72) y Escobar et al, 
(81) refieren que el profesional de enfermería al tener conocimiento en la atención 

transcultural tiene la capacidad de proporcionar cuidados efectivos, satisfactorios y de 

calidad, cuya finalidad es desarrollar conocimiento humanístico y científico proporcionando 

un cuidado de enfermería culturalmente específico, equitativo, universal e inclusivo, el 

cuidar de enfermería debe ser holístico para ayudar a la persona y familia a adaptarse, 

mantener o recuperar su salud, encaminado al enfermero a afrontar discapacidades, 

complicaciones u otras condiciones relacionadas con su salud.,(83-84) 

En definitiva, Grady et al (85) refieren que debido a las dificultades y cambios que cursa el 

individuo con enfermedad crónica afecta la capacidad de adaptarse a las nuevas necesidades 

físicas, psicológicas y sociales, como también cambios en el estilo de vida y hábitos, a su 

vez establecer una relación de empatía y confianza con el profesional de salud que se 

encargará de los cuidados y tratamientos, de tal manera que MacIver et al (74) y Torres Aboki 

et al (83),señalan el autocuidado y la concientización es uno de los determinantes 

primordiales del equipo de atención a través de estrategias de inclusión, participación y 

perspectiva del individuo ante esta etapa de su vida. 

De tal manera que, para este último proceso se han tomado en cuenta la interacción de 

creencias, experiencias, destrezas, habilidades y conocimientos entre el individuo y 

cuidador, por lo que, a continuación, se establecen los siguientes diagnósticos de enfermería 

en base a lo enunciado: Conflicto de decisiones; Deterioro de la toma de decisiones; Riesgo 

de deterioro de la toma de decisiones independientes; Disposición para mejorar el 

autocuidado. (70) 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES 
 

● La teoría del cuidado postulada por Kristen M Swanson se implementó en pacientes 

con artritis reumatoide en base a los cinco procesos tales como: conocimiento, estar 

con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias, los cuales permitan proporcionar 

sensación de confort, mayor independencia en los cuidados, mejorar la calidad de 

vida, la adquisición de información para la adherencia y la aceptación de la 

enfermedad como otro proceso biológico normal que está experimentando, mayor 

estabilidad emocional a nivel personal, social y laboral. 

● En base a las revisiones de los distintos autores por medio de fuentes bibliográficas 

se pudo ampliar la línea de investigación en este tipo de patologías teniendo en cuenta 

que por medio de la identificación y análisis se postularon distintas intervenciones 

que podrían ser aplicadas como: la educación y adquisición de información, control 

del dolor, manejo de emociones, aumentos en los niveles de calidad de vida a nivel 

social y laboral, interacción enfermera-paciente en el afrontamiento a nuevos 

cambios como la imagen corporal, falta de movilidad muscular, control de signos y 

síntomas que ocasionan grados de disconfort, estilos de vida saludable, otorgando un 

cuidado individualizado, humanístico, que en concordancia con la empatía existirá 

una mejor involucración en este nuevo proceso que experimentan. 

● Se identificó las principales etiquetas diagnósticas a estos usuarios las cuales se 

enuncian a continuación: conocimientos deficientes, disposición para mejorar los 

conocimientos, afrontamiento ineficaz, riesgo de deterioro de la resiliencia, aflicción 

crónica, trastorno de la imagen corporal, control emocional inestable, dolor agudo, 

dolor crónico, deterioro de la movilidad física, disposición para mejorar el 

autoconcepto, disconfort, gestión ineficaz de la salud, deterioro de la resiliencia, 

negación ineficaz, desempeño ineficaz del rol, conflicto de decisiones, ansiedad, 

deterioro de la toma de decisiones, riesgo de deterioro de la toma de decisiones 

independientes, entre otros, en base al proceso de cuidado alterado siempre 

otorgando la comodidad y el bienestar al paciente en el transcurso de la enfermedad. 
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RECOMENDACIONES 
 

● La aplicación de teorías y modelos son fundamentales en el cuidado del paciente, por 

lo que, en la artritis reumatoide la ejecución de los mismos es fundamental, para 

proporcionar medidas en base a las necesidades del usuario enfatizando en los cinco 

procesos los cuales permiten establecer una valoración y brindar una mejor 

intervención tanto individualizada como humanística. 

● La revisión de fuentes bibliográficas permitirá adquirir al personal de enfermería 

conocimiento de forma actualizada, para mejorar la calidad de vida del paciente 

como otorgar grados de independencia y confort, en base a actividades e 

intervenciones que establezcan un mejor manejo de la enfermedad, en donde esta 

interacción enfermera-paciente sea el vínculo para una recuperación. 

● Las taxonomías NANDA, NOC y NIC son normas estandarizadas que permiten en 

base a diagnósticos de enfermería ejecutar intervenciones acordes a las necesidades 

del paciente, por lo que, la aplicación es la mejor forma de establecer cuidados 

fundamentados en guías que otorguen evidencias científicas y corroboren la 

interacción con el usuario. 
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CUADRO I. CONTEXTO DE LA TEORÍA DEL CUIDADO DE KRISTEN M SWANSON EN ADULTOS CON ARTRITIS 

REUMATOIDE. 
 

 
 

AUTORES 

 
CRITERIOS DE VARIOS 

AUTORES 

 
CINCO PROCESOS DEL CUIDADO 

DE KRISTEN M. SWANSON 

 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA 

PROPUESTOS 

INTERVENCIONE 

S DE 

ENFERMERÍA 

PROPUESTOS 

 
ANÁLISIS 

CONCLUYENTE 

  
● Exploración o 

valoración 

exhaustiva. 

● Sintomatología 

● Adherencia al 

tratamiento. 

● Aparición de 

complicaciones. 

● El conocimiento y 

evaluación de la 

enfermedad. 

● Cumplimiento de los 

objetivos. 

● Cambios en la 

calidad de vida. 

● Educación. 

● Seguimiento del 

enfermo 

  

Primer proceso que hace 
00126 Conocimientos 

deficientes 

relacionado  con 

conocimiento 

insuficiente de  los 

recursos, información 

insuficiente, 

insuficiente interés en 

el aprendizaje 

manifestado  por 

conocimientos 

insuficientes,    no 

sigue completamente 

las instrucciones. 

00161  Disposición 

para mejorar  los 

conocimientos 

manifestado por 

expresa   deseo   de 

5606: Enseñanza: 

Individual 

560601 Establecer 

una relación de 

confianza. 

560607 Determinar 

la capacidad  del 

paciente    para 

asimilar 

información 

específica (nivel del 

desarrollo, estado 

fisiológico, 

orientación,  dolor, 

fatiga, necesidades 

básicas      no 

cumplidas, estado 

emocional y 

adaptación     a     la 

El proceso de 

atención       de 

enfermería    permite 

centrarse de mejor 

manera en cualquier 

patología,  teniendo 

en cuenta esto, la 

aplicación   de  una 

valoración 

exhaustiva y 

asertiva en pacientes 

con AR   ayuda en el 

compromiso con el 

enfermo para 

mejorar su estado de 

salud estableciendo 

objetivos   claros   y 

precisos en base a la 

educación, 

Bergsten Ulrika et 

al. (60) 

 referencia al esfuerzo por 

comprender el 

  significado de un 

  acontecimiento en la 

Ruiz Mejía et al. (67)  vida del  otro, obviando 

  realizar hipótesis del 

  mismo, con el objetivo 

Fuerte Castro (61) Conocimient
o 

de dirigirse 

  exclusivamente a la 

  persona a la que se cuida, 

Ramírez Chasi (69)  enfatizando una 

  valoración minuciosa y 

  Estableciendo 

Moreira de Sousa  compromiso entre el que 

et al. (68)  profesional que brinda el 

  cuidado y el paciente. (26) 
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    mejorar el 

aprendizaje. 

00069 Afrontamiento 

ineficaz relacionado 

con sentido de control 

insuficiente,  crisis 

situacional, confianza 

inadecuada en     la 

habilidad    para 

manejar la situación, 

incertidumbre 

manifestado    por 

conductas de riesgo, 

fatiga,  incapacidad 

para satisfacer    las 

expectativas del rol, 

capacidad      de 

resolución de 

problemas 

insuficientes. 

00211 Riesgo  de 

deterioro  de   la 

resiliencia 

relacionado  con 

coexistencia de 

múltiples situaciones 

enfermedad). 

4410 

Establecimiento de 

objetivos comunes 

441021 Valorar el 

nivel de 

funcionamiento 

actual del paciente 

con respecto a cada 

objetivo. 

441022 Facilitar al 

paciente la 

identificación de 

resultados esperados 

individualizados 

para cada objetivo. 

441015  Aclarar, 

junto con  el 

paciente, los papeles 

del cuidador y del 

paciente, 

respectivamente. 

441012 Evitar 

imponer valores 

personales  al 

paciente al 

adherencia al 

tratamiento y una 

mejor calidad de 

vida. 
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adversas. determinar los 

objetivos. 

524018 Favorecer el 

desarrollo de nuevas 

habilidades, según 

corresponda. 

524020 Reforzar 

nuevas habilidades. 

523009 Valorar la 

comprensión del 

paciente del proceso 

de la enfermedad. 

523015 

Proporcionar 

información 

objetiva respecto al 

diagnóstico, 

tratamiento y 

pronóstico. 

 

Ming-Chi Lu et al. 
(71) 

 

 

Rinie Geenen (73) 

 

 
Aldeguer Corbí et 

 

 
● Factores de riesgo 

● Deterioro en el 

ámbito físico, social, 

laboral, psicológico 

● Establecimiento de 

 

 

 

Estar con 

Este proceso de cuidado 

se define al estar 

emocionalmente con el 

otro. Es decir, mantener 

un vínculo con la persona 

y transmitir 

disponibilidad y 

00137  Aflicción 

crónica relacionado 

con enfermedad 

crónica   (artritis 

reumatoide) 

manifestado   por 

sentimientos que 

5270 Apoyo 

emocional. 

527001 Comentar la 

experiencia 

emocional con el 

paciente. 

527014 Permanecer 

Este proceso permite 

al profesional de 

enfermería mantener 

un mejor vínculo 

con el paciente 

mediante la 

exteriorización de 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lu%2C%2BMing-Chi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geenen%2BR&cauthor_id=31682275
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al. (33) 

 

 
Hoeper et al. (72) 

 

 
Beltrán Herrera et 

al. (26) 

sentimientos como el 

miedo, frustración, 

depresión, entre 

otros. 

● Remisión de 

enfermedad o niveles 

bajos de actividad. 

● Dolor 

● Otros síntomas como 

deformidad articular, 

febrículas, cansancio, 

mialgias, capacidad 

física disminuida, 

astenia, entre otros. 

● Deterioro de la 

imagen 

● Adaptación de la 

enfermedad 

● Apoyo familiar y 

social. 

 
compartir sentimientos 

sin abrumar a la persona 

que está recibiendo el 

cuidado. (26) 

interfieren con el 

bienestar (personal o 

social) 

00118 Trastorno de la 

imagen    corporal 

relacionado    con 

enfermedad. 

alteración   de  la 

función    corporal 

manifestado    por 

cambio en el estilo de 

vida, rechazo   a 

reconocer el cambio. 

00251     Control 

emocional  inestable 

relacionado    con 

deterioro 

musculoesquelético 

factores  estresantes, 

enfermedad 

manifestado    por 

expresión de 

emociones 

incongruentes con el 

factor 

desencadenante. 

con el paciente y 

proporcionar 

sentimientos  de 

seguridad durante 

periodos  de 

ansiedad. 

527016 No exigir 

demasiado  del 

funcionamiento 

cognitivo cuando el 

paciente  esté 

enfermo o fatigado. 

5240 Asesoramiento 

524001 Establecer 

una relación 

terapéutica basada 

en la confianza y el 

respeto. 

524007 Favorecer la 

expresión de 

sentimientos. 

524011 Ayudar al 

paciente a que 

enumere y priorice 

todas las alternativas 

posibles del 

sentimientos, 

preocupaciones, 

miedos, que 

conlleva a 

experimentar una 

nueva etapa en la 

vida percibiendo el 

cuidado como otro 

proceso o actividad 

que se mantendrá 

durante toda la vida 

para disminuir la 

aparición de signos 

y síntomas que 

promuevan cambios 

tanto a nivel físico, 

psicológico, social, 

emocional y laboral 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoeper%2BJR&cauthor_id=33863842
https://repository.javeriana.edu.co/browse?type=author&value=Beltr%C3%A1n%20Herrera%2C%20Luz%20Amanda
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    00132 Dolor agudo 

relacionado  con 

agentes lesivos 

biológicos         (AR) 

manifestado          por 

autoinforme de 

intensidad 

del dolor  usando 

escalas 

estandarizadas 

(EVA),  expresión 

facial  del  dolor, 

posturas de evitación 

del dolor. 

00133 Dolor crónico 

relacionado  con 

afección 

musculoesquelética 

crónica manifestado 

por expresión facial 

del dolor, alteración 

en la habilidad para 

continuar  con  las 

actividades previas. 

00085 Deterioro de la 

movilidad física 

problema. 

524012 Identificar 

cualquier diferencia 

entre el punto de 

vista del paciente y 

el del equipo de 

cuidadores acerca de 

la situación. 

5230 Mejorar  el 

afrontamiento 

523007 Valorar el 

impacto  de  la 

situación   vital del 

paciente en los 

papeles y relaciones. 

523024 Alentar la 

aceptación   de las 

limitaciones de los 

demás. 

434006 Promover la 

expresión de 

sentimientos y 

pensamientos tanto 

negativos como 

positivos. 
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relacionado   con 

deterioro 

musculoesquelético, 

dolor,   rigidez 

articular manifestado 

por disminución de 

las habilidades 

motoras  finas  y 

gruesas. 

  

 
Maclver et al. (74) 

 

 
Solares Sampedro 
(24) 

 
 

 
 

Barrera Lozano (7) 

 
Prada Hernández et 

al. (75) 

 
Barile-Fabris et al. 
(76) 

 

 

 

 

 

● Desarrollo de 

habilidades y 

competencias. 

● Hábitos alimenticios 

● Pensamiento crítico 

● Mantener sus 

creencias 

● Habilidades y 

competencias 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hacer por 

El hacer por se define 

como otro proceso 

terapéutico     de 

enfermería en el cual se 

enfoca hacer por otros lo 

que harían por sí mismo 

siendo esto el anticiparse 

a las necesidades del 

paciente   y  brindar 

confort en las actividades 

manteniendo 

habilidades, 

competencias   para 

buscar el bienestar del 

paciente  teniendo  en 

cuenta  siempre   el 

respeto, la dignidad y del 

00167  Disposición 

para mejorar   el 

autoconcepto 

manifestado por 

expresa   deseo  de 

mejorar la ejecución 

del rol y la aceptación 

de las limitaciones. 

00214 Disconfort 

relacionado  con 

régimen terapéutico, 

síntomas 

relacionados con la 

enfermedad, control 

insuficiente sobre la 

situación manifestado 

por incapacidad para 

4340 Entrenamiento 

de la asertividad. 

434009 Instruir al 

paciente en las 

distintas formas de 

asertividad ante la 

enfermedad. 

448003 Determinar 

si el paciente tiene 

conocimientos 

adecuados acerca 

del estado de los 

cuidados de salud. 

448005 Observar el 

nivel de 

responsabilidad que 

asume el paciente. 

Por el contrario, este 

proceso permite 

percibir la 

enfermedad    como 

algo    propio  en 

donde por medio de 

intervenciones  de 

enfermería se evite 

la aparición  de 

complicaciones 

conllevando   así   a 

que   el paciente 

mantenga     su 

pensamiento crítico 

en  base  a  la 

aplicación     de 

actividades, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacIver%2BA&cauthor_id=34132890
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5335291
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cuidado. (26,59) relajarse, sensación 

de disconfort, 

insatisfacción en la 

situación. 

00078  Gestión 

ineficaz de la salud 

relacionado  con 

régimen terapéutico 

complejo, percepción 

de la gravedad del 

problema 

manifestado  por 

decisiones ineficaces 

en la vida diaria para 

alcanzar los objetivos 

de la salud. 

448006 Fomentar la 

independencia, pero 

ayudar al paciente 

cuando no puedan 

realizar la acción 

dada. 

448011 Animar al 

paciente a que 

asuma  tanta 

responsabilidad de 

sus propios 

autocuidados como 

sea posible. 

648215 Determinar 

los objetivos  del 

paciente  y de    la 

familia  para    la 

manipulación   del 

entorno   y  una 

comodidad óptima. 

648220 Crear   un 

ambiente tranquilo y 

de apoyo. 

447001 Animar al 

paciente a examinar 

los valores y 

habilidades  y 

competencias 

individuales que 

otorguen una mejor 

calidad de vida. 
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creencias personales 

y la satisfacción con 

ellos. 

447005 Valorar el 

nivel de 

conocimiento y 

habilidad actual del 

paciente en relación 

con el cambio 

deseado. 

447020 Ayudar al 

paciente a evaluar el 

progreso mediante la 

comparación de 

registros de la 

conducta previa con 

la conducta 

secundaria. 

 

Bellorin et al. (51) 

 

 
 

Ribeiro et al. (50) 

 
Ribeiro et al. (78) 

● Medir la calidad de vida 

en pacientes con 

enfermedad crónica. 

● Asesoría por parte de 

profesional de 

enfermería. 

● Impacto que ejercen los 

distintos cambios tanto 

 

 

 

 
Posibilitar 

Este proceso ayuda a la 

persona a acostumbrarse 

a los distintos cambios, 

es decir a la modificación 

en los estilos de vida 

frente a la enfermedad 

permitiendo 

proporcionar 

00210 Deterioro de la 

resiliencia 

relacionado con 

percepción  de 

vulnerabilidad 

manifestado por 

deterioro del estado 

de salud y depresión. 

834002 Fomentar el 

apoyo familiar. 

834014 Fomentar 

conductas positivas 

de búsqueda de 

salud. 

533001 Evaluar el 

estado de ánimo 

 
Proceso que a través 

de la atención de 

enfermería le 

permite la 

adaptación del 

individuo a los 

diferentes cambios y 
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Jamshidi Tayebeh 

et al. (79) 

 
Muñoz et al. (80) 

 
Lemos et al. (77) 

físicos, psicológicos y 

emocionales en la 

calidad de vida. 

● Cambios en   los 

parámetros 

inflamatorios   y    la 

progresión      de 

enfermedades 

produciendo    una 

disminución  de    la 

calidad de vida. 

 
información, mantener la 

capacidad de tomar sus 

propias decisiones, 

fomentando  la 

exteriorización de los 

sentimientos efectuado 

de forma detenida la 

retroalimentación por 

parte del personal de 

enfermería hacia el 

enfermo. (59-60) 

00072  

 Negación 

ineficaz relacionado 

con estrategias de 

afrontamiento 

ineficaces  y apoyo 

emocional 

insuficiente 

manifestado por no 

aceptar el impacto de 

la enfermedad sobre 

la vida. 

00055 Desempeño 

ineficaz del rol 

relacionado con 

enfermedad       física 

manifestado          por 

estrategias de 

afrontamiento 

ineficaces. 

Ansiedad relacionada 

con grandes cambios 

(estado de salud) 

manifestado por 

debilidad. 

inicialmente y con 

regularidad, a 

medida que progrese 

el tratamiento. 

533009 Comprobar 

la capacidad de 

autocuidado. 

533010 Ayudar con 

el autocuidado, si es 

necesario. 

533020 Enseñar al 

paciente habilidades 

para tomar 

decisiones. 

523009 Valorar la 

comprensión del 

paciente del proceso 

de enfermedad. 

523015 

Proporcionar 

información 

objetiva respecto del 

diagnóstico, 

tratamiento y 

pronóstico. 

523016 

aspectos en su vida 

cotidiana a causa de 

su enfermedad,   a 

través de   la 

educación, 

participación  de 

responsabilidades e 

intercambio  de 

opiniones  entre 

enfermero-paciente. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jamshidi%2BT&cauthor_id=30863193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jamshidi%2BT&cauthor_id=30863193
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     Proporcionar al 

paciente opciones 

realistas sobre 

ciertos aspectos de 

los cuidados. 

544003 Determinar 

el grado de apoyo 

familiar y 

económico, así 

como de otros 

recursos. 

544014 Implicar a la 

familia/allegados/ 

amigos en los 

cuidados  y  la 

planificación. 
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Hoeper et al. (72) 

 
MacIver et al. (74) 

 
 

Delgado Roche et 

al. (8) 

 

 
 
Santana Delgado 
(29) 

 

 

 
Torre Aboki (82) 

Bech et al. (84) 

Escobar et al. (81) 

Grady et al. (85) 

● Apoyo psicológico y 

autocuidado p 

● Relación que se 

establece entre 

paciente-enfermero. 

● Autocontrol ayuda al 

paciente a asumir la 

responsabilidad 

● Adherencia y 

cumplimiento al 

tratamiento. 

● La educación sobre la 

enfermedad y manejo 

de la medicación 

● Participación del 

paciente de manera 

activa en la toma de 

decisiones sobre el 

tratamiento c 

● La educación al 

paciente debe ser de 

manera 

individualizada  y 

holística. 

● El accionar del 

profesional  de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mantener 

las creencias 

 

 

 

 

 

Proceso que se descubre 

mediante la interacción 

de creencias, 

experiencias, destrezas, 

habilidades  y 

conocimientos entre el 

enfermo y cuidador, que 

son importantes para el 

individuo y que mediante 

la educación pueden ser 

redescubiertos, 

orientados con el fin de 

garantizar prácticas de 

cuidado óptimas durante 

este ciclo de la vida. (27) 

00083 Conflicto de 

decisiones 

relacionado  con 

creencias personales 

poco claras 

manifestado por 

cuestionamiento de 

las creencias 

personales mientras 

se intenta tomar una 

decisión. 

00242 Deterioro de la 

toma de decisiones 

independiente 

relacionado   con 

disminución de   la 

comprensión de todas 

las opciones  de 

cuidados sanitarios 

disponibles 

manifestado   por 

incapacidad para 

escoger una opción de 

cuidados sanitarios 

que se adapte mejor al 

estilo       de       vida 

525002 Informar al 

paciente sobre la 

existencia de puntos 

de vista alternativos 

y las soluciones de 

forma clara y con 

todo el apoyo. 

525003 Ayudar al 

paciente a identificar 

las ventajas e 

inconvenientes de 

cada alternativa. 

525005 Facilitar al 

paciente la 

articulación de los 

objetivos de los 

cuidados. 

525007 Facilitar la 

toma de decisiones 

en colaboración. 

447001 Animar al 

paciente a examinar 

los valores y 

creencias personales 

y la satisfacción con 

ellos. 

 

 

 

 

 

 
Este procese permite 

al profesional de 

enfermería brindar 

apoyo y asesoría de 

la enfermedad 

respetando   las 

costumbres e ideales 

del individuo, de tal 

manera que se pueda 

establecer  una 

relación entre el 

profesional    y 

enfermo en base a 

una  atención 

intercultural. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoeper%2BJR&cauthor_id=33863842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacIver%2BA&cauthor_id=34132890
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2027749
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 enfermería se basa en 

la toma de decisiones 

compartida con el 

paciente mediante el 

respeto de valores y 

preferencias. 

  habitual. 

00244 Riesgo  de 

deterioro de la toma 

de  decisiones 

independientes 

relacionado con 

información 

insuficiente  en 

relación a las 

opciones de cuidado 

sanitario. 

00182  Disposición 

para mejorar   el 

autocuidado 

manifestado por 

expresar  deseo  de 

mejorar      el 

autocuidado y 

mejorar la 

independencia en 

cuestión de salud. 

447005 Valorar el 

nivel de 

conocimiento y 

habilidad actual del 

paciente en relación 

con el cambio 

deseado. 

447042 Animar al 

paciente a elegir un 

refuerzo/recompens

a  que sea lo 

suficientemente 

significativo como 

para  mantener la 

conducta. 

180004 

Proporcionar ayuda 

hasta que el paciente 

sea totalmente capaz 

de asumir 

autocuidado. 

180012 Considerar 

la cultura del 

paciente al fomentar 

actividades  de 

autocuidado. 

 

 


