
DOI: 10.26820/reciamuc/5.(3).agosto.2021.140-146
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/705
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento
REVISTA: RECIAMUC
ISSN: 2588-0748
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Artículo de Revisión 
CÓDIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas
PAGINAS: 140-146

Proceso de atención de enfermería en pacientes con artritis juvenil
  

Nursing care process in patients with juvenile arthitis

Processo de cuidado de enfermagem em pacientes com artrite juvenil

Andrea Mishell Toaquiza Espín1, Grace Pamela López Pérez2

RECIBIDO: 25/07/2021  ACEPTADO: 31/08/2021 PUBLICADO: 30/09/2021

1. Egresada de Enfermería, Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud., Ambato-Ecuador, 
atoaquiza3960@uta.edu.ec;  https://orcid.org/0000-0001-7056-6673 

2. Magister en Dirección y Gestión de las Unidades de Enfermería. Docente de la Carrera de Enfermería de la 
Universidad Técnica de Ambato, Ecuador; gp.lopez@uta.edu.ec;  https://orcid.org/0000-0002-0558-5429

CORRESPONDENCIA
Andrea Mishell Toaquiza Espín

atoaquiza3960@uta.edu.ec

Ambato, Ecuador

 

© RECIAMUC; Editorial Saberes del Conocimiento, 2021



RESUMEN 

La Artritis Juvenil es una enfermedad que afecta durante la infancia, se caracteriza por la inflamación, destrucción y el 
desgaste de las articulaciones siendo así un gran problema de salud debido a que puede ocasionar invalidez o llegar 
hasta la muerte. Objetivo: Proporcionar información enfocados al paciente con Artritis Juvenil para mejorar la calidad de 
vida mediante una revisión bibliográfica. Método: Se realizó una revisión bibliográfica de tipo descriptiva en las diferen-
tes bases de datos científicas: Google Scholar, Scielo, Elsevier, PubMed, a través de los DECS: Articulaciones, Artritis 
Juvenil, Artritis Reumatoide, Inflamación, Poliartritis. Resultados: Los artículos consultados en su mayoría coinciden que 
la Artritis Juvenil es un problema de salud que provoca un cuadro clínico durante la infancia, debido a que generalmente 
provoca deformidad en las articulaciones disminuyendo la actividad física. Conclusiones: La Taxonomía NANDA permite 
al personal de salud identificar intervenciones basados en los cuidados óptimos para el paciente, mediante la sintomato-
logía permite priorizar el cuidado de manera integral demostrando el mejoramiento de la salud y estado de ánimo de los 
pacientes y de la familia.

Palabras clave: Articulaciones, artritis juvenil, artritis reumatoide, inflamación, poliartritis.

ABSTRACT

Juvenile Arthritis is a disease that affects during childhood, it is characterized by inflammation, destruction and wear of the 
joints, so being a great health problem because it can cause disability or even death. Objective: To Provide information fo-
cused on the patient with Juvenile Arthritis to improve the quality of life through a bibliographic review. Method: A descrip-
tive bibliographic review was carried out in the different scientific databases: Google Scholar, Scielo, Elsevier, PubMed, 
and through the DECS: Arthritis, inflammation, joints, polyarthritis. Results: Most of the reviewed articles agree that Juvenile 
Arthritis is a health problem that causes a clinical profile during childhood, because it generally causes joint deformity so 
reducing physical activity. Conclusions: The NANDA Taxonomy allows to health staff to identify interventions based on 
optimal care for the patient through symptomatology that allows to prioritize the care in an integral way and demonstrating 
the improvement of health and mood of the patients and the family.

Keywords: Joints, juvenile arthritis, rheumatoid arthritis, inflammation, polyarthritis.

RESUMO

A Artrite Juvenil é uma doença que atinge durante a infância, é caracterizada por inflamação, destruição e desgaste das 
articulações, sendo por isso um grande problema de saúde, pois pode causar invalidez ou mesmo a morte. Objetivo: 
Fornecer informações voltadas ao paciente com Artrite Juvenil para melhoria da qualidade de vida por meio de revisão 
bibliográfica. Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica descritiva nas diferentes bases de dados científicas: Google 
Scholar, Scielo, Elsevier, PubMed, e por meio do DECS: Arthritis, inflammation, joints, polyarthritis. Resultados: A maioria 
dos artigos revisados   concorda que a Artrite Juvenil é um problema de saúde que causa um quadro clínico na infância, 
pois geralmente causa deformidades nas articulações reduzindo a atividade física. Conclusões: A Taxonomia da NANDA 
permite ao pessoal de saúde identificar intervenções baseadas no cuidado ideal ao paciente por meio da sintomatologia 
que permite priorizar o cuidado de forma integral e demonstrando a melhora da saúde e do humor dos pacientes e fami-
liares.

Palavras-chave: Articulações, artrite juvenil, artrite reumatóide, inflamação, poliartrite.



142                   RECIMAUC VOL. 5 Nº 3 (2021)

Introducción

La Organización Mundial de la Salud clasi-
fica a la adolescencia como un periodo de 
desarrollo y crecimiento que se ejerce des-
pués de la infancia a partir de los 10 hasta 
los 19 años de edad. (1) La Artritis Juvenil 
es la enfermedad reumatológica más fre-
cuente en la infancia y se manifiesta como 
una inflamación de una o más articulacio-
nes por lo general en niños menores de 16 
años. (2) La patología engloba una serie de 
manifestaciones clínicas, todas sus formas 
clínicas sintomatológicas tienen como ele-
mento común la presencia de un cuadro in-
flamatorio que genera artritis. (3)

Usualmente la enfermedad genera daño ar-
ticular progresivo, que llega a la destrucción 
articular afectando a la columna cervical, 
cuello y ligamentos lo que ocasiona invali-
dez o la muerte del paciente. (4) El personal 
de enfermería desarrolla un rol fundamental 
en la atención de estos pacientes, ayudan 
a disminuir la sintomatología a través de di-
versas actividades y por ende a mejorar el 
estilo de vida del paciente, la capacitación 
es primordial para los familiares y cuidado-
res, sobre el control de las enfermedades. 
(5)

En salud los cuidados de enfermería, es 
una guía que enfoca los cuidados basados 
en el proceso de atención de enfermería, 
también considera la integración total para 
realizar un cuidado integral y de alta cali-
dad para las personas sanas, enfermas y 
familia, (6) debido a esta razón el objetivo 
de este artículo es realizar cuidados ópti-
mos tanto para el paciente como para los 
familiares de tal manera que exista una dis-
minución de la sintomatología y así tener 
un control de la enfermedad. Es así que, el 
desarrollo de esta investigación cuenta con 
bases teóricas científicas actualizadas que 
nos ayudará a disminuir las complicaciones 
físicas mejorando la capacidad funcional 
del paciente. (7)

Epidemiología

En varios países de América Latina se rea-
lizaron diferentes estudios basados en la 
Artritis Reumatoide donde se obtuvo dife-
rentes resultados en Brasil se obtuvo una 
prevalencia de (0.46%), en Venezuela una 
prevalencia de (0.4%), mientras que en Perú 
con una prevalencia de (0.55%), Argentina 
con una prevalencia de (0.94%) y en Méxi-
co con una prevalencia de (1.6%) en todos 
los países mencionados existe mayor pre-
valencia en el género femenino. (8)

Un estudio realizado en Ecuador se men-
ciona que no existe un porcentaje que ava-
le la incidencia de Artritis, se realizaron dos 
estudios que fueron realizados en la ciudad 
de Guayaquil y Quito donde arrojo un resul-
tado de 2.3% - 2.7% de pacientes que pa-
decen Artritis. (9)

Tipos de artritis

Dentro de la Artritis Juvenil las articulaciones 
más afectadas son las que están en movi-
miento continuo; de tal manera que se cla-
sifica en cinco tipos de acuerdo al síntoma 
dominante dentro de esta las articulaciones 
afectadas son: 1. Oligoarticular, 2. Poliar-
ticular, 3. Sistémica, 4. Artritis relacionada 
con Entesitis, 5. Artritis Psoriásica. (10)

1. Artritis Oligoarticular: La Artritis Oligoar-
ticular, es aquella que comienza antes 
de los 16 años de edad hasta las 6 pri-
meras semanas. Este tipo afecta a 4 o 
menos articulaciones esto suele afectar 
más en el género femenino con mayor 
afectación en miembros inferiores y en 
la rodilla. (11)

2. Artritis Poliarticular: La Artritis Poliarticu-
lar, se define como la afectación de 5 o 
más articulaciones durante los 6 primeros 
meses de inicio de la enfermedad. (12)

3. Artritis Sistémica: La Artritis Sistémica, 
se caracteriza por ser una Artitis cróni-
ca, se caracteriza por la presencia de 
fiebre mayor a 2 semanas de duración. 
(13)

TOAQUIZA ESPÍN, A. M., & LÓPEZ PÉREZ, G. P. 



143                   RECIMAUC VOL. 5 Nº 3 (2021)

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON ARTRITIS JUVENIL

4. Artritis relacionada con Entesitis: La Ar-
tritis relacionada con Entesitis, es aque-
lla que causa dolor e inflamación a nivel 
del área lumbosacra, es más frecuente 
en pacientes de género masculino y se 
da a partir de los 6 años de edad. (12)

5. Artritis Psoriásica: La Artritis Psoriásica, 
es una enfermedad, que se manifiesta 
con múltiples afectaciones a nivel mus-
culoesqueléticas causando dermatitis a 
nivel de la piel. (14)

Sintomatología

La sintomatología puede ser variable du-
rante las primeras semanas, frecuentemen-
te puede iniciarse con una sintomatología 
como cansancio, dolor muscular, fatiga, tu-
mefacción y fiebre. (15) Después de haber 
iniciado con la primera sintomatología sue-
le aparecer deformidad articular, falta de 
energía, calor, limitación de movimientos, 
rigidez articular, nódulos reumatoideos. (16) 
Además, esta patología está asociado con 
la sintomatología de los trastornos mentales 
el cual se asocian con la depresión, pérdi-
da de peso, pérdida de apetito. Usualmente 
también está acompañado con la disminu-
ción de la actividad física, aumento de es-
trés e incapacidad laboral. (17)

Tratamiento

El tratamiento está asociado a controlar la 
sintomatología previniendo la mortalidad de 
los pacientes. Es importante que los pacien-
tes sean informados acerca del tratamiento 
que va a adquirir y la importancia que tiene 
un tratamiento farmacológico y no farma-
cológico. (18) Un tratamiento tardío puede 
causar complicaciones y daños severos de 
las articulaciones causando desigualdad 
en la longitud de las piernas y en algunas 
ocasiones causa la perdida visual. (19) 

Tratamiento farmacológico: Los glucocor-
ticoides son terapias más empleadas, de-
bido a su eficacia ayuda en el control y al 
alivio de la sintomatología. Sin embargo, su 
eficacia y seguridad están extensamente 

descritos en la utilización de la Artritis. (20) 
Se recomienda el uso de dosis mínimas 
debido a que existe una gran variedad de 
efectos adversos el cual puede provocar 
daños en los órganos y tejidos. (21)

Tratamiento no farmacológico: Este tipo de 
tratamiento es recomendable ya que pro-
mueve el surgimiento entre paciente y com-
pañero, (22) esta estrategia ayuda a reducir 
el estrés y la mortalidad de los pacientes. 
Una de las estrategias más importantes en 
el tratamiento terapéutico es la fisioterapia, 
y los ejercicios acuáticos debido a que es 
de gran importancia ya que permiten es-
tablecer la disminución del dolor y tume-
facción. (23) Así también la acupuntura es 
una actividad recomendable, dentro de sus 
efectos beneficiosos ayuda a disminuir la 
fiebre y esta actúa en la remisión del dolor 
ejercitando los músculos y tendones. (24)

Estilo de vida

El estilo de vida de un adolescente es re-
gular, debido a que se encuentran en una 
etapa donde no tienen hábitos saludables, 
el cual se ve reflejado el abandono de una 
dieta estricta. (25) Dentro de la calidad de 
vida encontramos la sarcopenia que se de-
fine como la reducción de la fuerza muscu-
lar y la inactividad física de tal manera que 
disminuye la ingesta nutricional, siendo un 
problema de salud ya que provoca la pérdi-
da de peso progresivamente y está a la vez 
provoca la reducción de la velocidad de la 
marcha. (26)

Teoría de virginia henderson

Según la teoría de Virginia Henderson se-
ñala que el proceso de enfermería está en-
focado en la relación paciente y enfermera. 
(27) Siendo así, una teoría que busca la in-
dependencia en la satisfacción, basándo-
se en las 14 necesidades principales que 
abarca a la persona sana o enferma. (28)

Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica de for-
ma descriptiva y de corte trasversal utilizan-
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do diferentes bases de datos: Google Scho-
lar, Scielo, Elsevier, PubMed, con la finalidad 
de obtener mayor cantidad de información 
sobre la temática luego se sintetizó y ana-
lizó la información, permitiendo estructurar 
un documento que permite dar cumplimien-
to al objetivo planteado.

Discusión

Dentro de los estudios epidemiológicos re-
visados, se plantea que los pacientes con 
Artritis Juvenil no cumplen con un porcen-
taje que validen los resultados exactos de 
esta patología, pero existe una incidencia 
de prevalencia mayor en el género femeni-
no. (9)

Es de gran importancia conocer los tipos de 
Artritis ya que existen diferentes diagnósti-
cos, el cual permite al personal de salud a 
prescribir un tratamiento de acuerdo al nú-
mero de articulaciones afectadas. (10)

Existe una gran problemática en el área de 
salud debido a que no existe un tratamien-
to curativo, sin embargo, un tratamiento a 
tiempo mediante la realización de varios 
ejercicios tiene como beneficio a disminuir 
el dolor y el paciente lleve una vida normal. 
(23)

Durante la investigación se establece que la 
Artritis puede provocar un cuadro articular 
inflamatoria de las articulaciones que gene-
ralmente, afecta tanto a las manos como a 
los pies, estas afecciones provocan defor-
midad de las articulaciones. (29)

El personal de salud debe conocer la sinto-
matología que abarca la patología (16) con 
el fin de ayudar a los pacientes a llevar un 
estilo de vida adecuada y saludable el cual, 
la patología se vuelva primordial en la vida 
diaria de los pacientes. (30)

Conclusiones

• Mediante la identificación de la sintoma-
tología el personal de enfermería ha lo-
grado identificar los problemas de dicha 
enfermedad permitiendo priorizar los 

cuidados de manera integral orientados 
a mejorar el estado de vida de los pa-
cientes mediante actividades recreati-
vas que permiten mejorar el estado de 
ánimo del paciente.

• Se ha evidenciado que existe cinco ti-
pos de Artritis, lo que genera un gran 
problema de salud, ya que al no ser 
identificadas a tiempo puede ocasionar 
complicaciones en el paciente produ-
ciendo discapacidad física o conllevar a 
la muerte.

• Las actividades del personal de enfer-
mería se enfocan para mejorar el bien-
estar físico y psicológico de manera que 
los pacientes tengan una mejor calidad 
de vida y estos se encaminan hacia los 
cuidados directos con la finalidad de 
que proporcionen cuidados humanísti-
cos.
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