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RESUMEN

La Artritis Juvenil es una enfermedad que afecta durante la infancia, se caracteriza por la
inflamacidn, destruccion y el desgaste de las articulaciones siendo asi un gran problema de
salud debido a que puede ocasionar invalidez o llegar hasta la muerte. En este caso, el
personal de enfermeria debe estar relacionado con los pacientes ya que el rol fundamental de
la enfermera es disminuir la sintomatologia y mejorar el estilo de vida del paciente. Objetivo:
Proporcionar cuidados de enfermeria en forma integral al paciente con Artritis Juvenil
mediante la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria utilizando la Taxonomia
NANDA. Método: Se realizé una revisién bibliografica de tipo descriptiva en las diferentes
bases de datos cientificas: Google Scholar, Scielo, Elsevier, PubMed, a través de los DECS:
Artritis, inflamacidn, articulaciones, poliartritis. Resultados: Los articulos consultados en su
mayoria coinciden que la Artritis Juvenil es un problema de salud que provoca un cuadro
clinico durante la infancia, debido a que generalmente provoca deformidad en las
articulaciones disminuyendo la actividad fisica. Es fundamental resaltar la importancia de un
tratamiento a tiempo con el proposito de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Conclusiones: La Taxonomia NANDA permite al personal de salud identificar
intervenciones basados en los cuidados 6ptimos para el paciente, mediante lasintomatologia
permite priorizar el cuidado de manera integral demostrando el mejoramiento de la salud y
estado de animo de los pacientes y de la familia.

PALABRAS CLAVES: ARTRITIS, INFLAMACION,  ARTICULACIONES,
POLIARTRITIS.
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ABSTRACT

NURSING CARE PROCESS IN PATIENTS WITH JUVENILE ARTHITIS

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. In this case, the nursing staff must be well connected with the patients due to the
fundamental role of the nurse which is to reduce symptoms and improve the patient's lifestyle.
Objective: To provide comprehensive nursing care to the patient with Juvenile Arthritis by
applying the Nursing Care Process and using the NANDA Taxonomy. Method: A descriptive
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. It is essential to emphasize the importance of timely treatment in order to
improve the patients’ lifestyle. 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: ARTHRITIS, INFLAMMATION, JOINTS, POLYARTHRITIS.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como un periodo de desarrollo y
crecimiento que se ejerce después de la infancia desde los 10 hasta los 19 afios de edad (1). La
Artritis Juvenil es la enfermedad reumatoldgica mas frecuente en la infancia y se manifiesta como
una inflamacion de las articulaciones en nifios menores de 16 afios (2).

La patologia engloba una serie de manifestaciones clinicas, todas sus formas clinicas
sintomatologicas tienen como elemento comun la presencia de un cuadro inflamatorio que genera
artritis (3).

El estudio denominado Alteraciones del metabolismo 6seo con Artritis Idiopéatica Juvenil
realizado en la ciudad de Espafia con 92 pacientes arrojo los siguientes resultados: pacientes de
1 a 6 afos, con el 43% que presentaron artritis que indicaron dolor en diversas articulaciones. El
27% presentaron actividad fisica en la enfermedad sin tratamiento, el 50% se encontraban en
inactividad a pesar de recibir un tratamiento, mientras que, el 88% habia reducido los sintomas
con un tratamiento farmacoldgico.

El personal de enfermeria desarrolla un rol fundamental en la atencidn de los pacientes con esta
patologia, ayudan a disminuir la sintomatologia a través de diversas actividades y por ende a
mejorar el estilo de vida del paciente, la capacitacion es primordial para los familiares y
cuidadores, sobre el control de las enfermedades (5).

Los cuidados de enfermeria, son una guia que enfocan los cuidados basados en el proceso de
atencion de enfermeria, también considera la integracion total para realizar un cuidado integral y
de alta calidad para las personas sanas, enfermas y familia (6), debido a estarazon el objetivo de
este articulo es brindar cuidados Optimos para el paciente, enfocAndonos en la educacién a los
familiares de tal manera que exista una disminucion de la sintomatologia y asi tener un control
de la enfermedad. Es asi que, el desarrollo de esta investigacion cuenta con bases tedricas
cientificas actualizadas que nos ayudara a disminuir las complicaciones fisicas mejorando la
capacidad funcional del paciente (7).

MATERIALES Y METODO

Se realizé una revision bibliografica de forma descriptiva y de corte trasversal utilizando
diferentes bases de datos: Google Scholar, Scielo, Elsevier, PubMed, con la finalidad de obtener
mayor cantidad de informacidn sobre la temética luego se sintetizé y analiz6 la informacién,

permitiendo estructurar un documento que permite dar cumplimiento al objetivo planteado,
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ademas de recoger hallazgos relevantes para generar reflexiones sobre los cuidados de enfermeria
en la patologia de la misma.

Se utilizaron descriptores en espafiol como en inglés y se efectué mediante términos basicos
como: artritis, inflamacion, articulaciones, poliartritis, ademas se utilizd sindnimos y varias
combinaciones de dichos términos para un mayor alcance.

DESARROLLO

La Artritis Juvenil, es una enfermedad reumaética causada durante la infancia, que se caracteriza
principalmente por la inflamacion de las articulaciones durante los 6 primeros meses de la
aparicion de la enfermedad (8).

La enfermedad se caracteriza por la produccién de enzimas que atacan al tejido sano, causando
una inflamacién de la membrana sinovial que contiene lubricantes metabdlicas y reguladoras que
provocan la destruccion y el desgaste del cartilago articular (9).

Usualmente la enfermedad genera dafio articular progresivo, que llega a la destruccion articular
afectando a la columna cervical cuello y ligamentos lo que ocasiona invalidez o la muerte del
paciente (10).

EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia de Artritis Reumatoide a nivel mundial, present6 una incidencia entre el 0.5% al

1% en la poblacion adulta. Generalmente la enfermedad afecta con mayor incidencia al sexo
femenino (11). Cabe recalcar que una enfermedad sin tratamiento puede limitar la capacidad
motora de los pacientes, que conlleva a una disminucién de la calidad de vida(12). En varios
paises de América Latina se realizaron diferentes estudios basados en la Artritis Reumatoide
donde se obtuvo diferentes resultados en Brasil se obtuvo una prevalencia de (0.46%), en
Venezuela una prevalencia de (0.4%), mientras que en Per( con una prevalencia de (0.55%),
Argentina con una prevalencia de (0.94%) y en México con una prevalencia de (1.6%) en todos
los paises mencionados existe mayor prevalencia en el génerofemenino (13). Un estudio realizado
en Ecuador se menciona que no existe un porcentaje que avale la incidencia de Artritis, se
realizaron dos estudios que fueron realizados en la ciudad de Guayaquil y Quito donde arrojo un
resultado de 2.3% - 2.7% de pacientes que padecen Artritis (14).

TIPOS DE ARTRITIS

Dentro de la Artritis Juvenil las articulaciones mas afectadas son las que estan en movimiento
continuo; de tal manera que se clasifica en cinco tipos de acuerdo al sintoma dominante dentro

de esta las articulaciones afectadas son: 1. Oligoarticular, 2. Poliarticular, 3. Sistémica,4. Artritis
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relacionada con Entesitis, 5. Artritis Psoriasica (15).

Artritis Oligoarticular: La Artritis Oligoarticular, se define como la presencia de Artritis que
comienza antes de los 16 afios de edad hasta las 6 primeras semanas. Este tipo afectaa 4 o

menos articulaciones esto suele afectar mas en el género femenino con mayor afectacion en
miembros inferiores y en la rodilla (16).

Artritis Poliarticular: La Artritis Poliarticular, se define como la afectacion de 5 0o més
articulaciones durante los 6 primeros meses de inicio de la enfermedad. Este tipo de artritis se
subdivide en factor reumatoide positivo definida como artritis en 5 articulaciones que inicia a los
2 afios de edad y el factor reumatoide negativo definida como artritis en 5 articulaciones que inicia
a los 9 afos (17).

Artritis Sistémica: La Artritis Sistémica, se caracteriza por provocar inflamacion cronica, que
afecta a una o mas articulaciones clinicamente se caracteriza por la presencia de fiebre mayor a
2 semanas. (18)

Artritis relacionada con Entesitis: La Artritis relacionada con Entesitis, causa dolor a nivel de la
articulacion sacro iliaca o dolor inflamatorio en el area lumbosacra, es frecuente en pacientes de
género masculino y se da a partir de los 6 afios de edad (17).

Artritis Psoridsica: La Artritis Psoriasica, es una enfermedad heterogenéa, que se manifiesta
con multiples afectaciones a nivel musculoesqueléticas causando dermatologia a nivel de la piel
(19).

SINTOMATOLOGIA

Puede ser variable e inespecifico durante las primeras semanas frecuentemente puede iniciarse
con una sintomatologia como cansancio, dolor muscular, fatiga, tumefaccion y fiebre. (20)
Después de haber iniciado con laprimera sintomatologia suele aparecer deformidad articular, falta
de energia, calor, limitacion de movimientos, rigidez articular (21).

Ademaés, esta patologia estd asociado con trastornos mentales los cuales se asocian con la
depresion, pérdida de peso, pérdida de apetito. Usualmente también esta acompafiado con la
disminucion de la actividad fisica, aumento de estrés e incapacidad laboral (22).
TRATAMIENTO

Un tratamiento a tiempo de la enfermedad proporciona alivio de la sintomatologia ya que no
existe un tratamiento curativo, es imprescindible que el personal de enfermeria conozca acerca

de los sintomas para fomentar una mejora en la calidad de vida del paciente (23).
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Un tratamiento tardio puede causar complicaciones y dafios severos en las articulaciones
induciendo la desigualdad en la longitud de las piernas y ocasionando perdida visual (24).

El tratamiento estd asociado a controlar la sintomatologia previniendo la mortalidad de los
pacientes. Es importante que los pacientes sean informados acerca del tratamiento que va a
adquirir y la importancia que tiene un tratamiento farmacologico y no farmacologico (25).
Tratamiento farmacologico

Los glucocorticoides es una de las terapias mas empleadas, debido a su eficacia ayuda en el
control y al alivio de la sintomatologia. Sin embargo, su eficacia y seguridad estan extensamente
descritos en la utilizacion de la Artritis (26).

Se recomienda el uso de dosis bajas debido a que existe una gran variedad de efectos adversos el
cual puede provocar dafios en los drganos y tejidos (27).

Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico o educacion terapéutica es recomendable ya que promueve el
surgimiento entre paciente — compafiero (28), esta estrategia ayuda a reducir la mortalidad de los
pacientes.

Una de las estrategias mas importantes en el tratamiento terapéutico es la fisioterapia, el yoga y los
gjercicios acudaticos debido a que es de gran importancia ya que permiten establecer la
disminucion del dolor y tumefaccion (29).

La acupuntura es una actividad recomendable, dentro de sus efectos beneficiosos ayuda a
neutralizar la fiebre y esta actda en laremision del dolor ejercitando los musculos y tendones (30).
ESTILO DE VIDA

El estilo de vida de un adolescente es regular, debido a que se encuentran en una etapa donde no
tienen habitos saludables, el cual se ve reflejado el abandono de una dieta estricta (31), sin
embargo, al no tener un estado nutricional adecuado se ha logrado determinar las causas de las
patologias crdnicas provocando el aumento de la sintomatologia por una nutricion inadecuada
(32)

El estilo de vida de un adolescente es regular durante los altimos afios es regular, debido a que
se encuentran en una etapa donde no tienen un adecuado estado nutricional

Dentro de la calidad de vida encontramos la sarcopenia que se define como la reduccion de la
fuerza muscular y la inactividad fisica de tal manera que disminuye la ingestanutricional, siendo
un problema de salud ya que provoca la pérdida de peso progresivamente y esta a la vez provoca

la reduccidn de la velocidad de la marcha (33).



Sin embargo, durante la infancia el estado nutricional es un indicador de la calidad de vida por

tanto el desarrollo fisico e intelectual esti recomendado al estado de salud por ende se recomienda

realizar actividad fisica evitando ejecutar una vida sedentaria, para evitar algunas alteraciones se

recomienda caminar una vez al dia por 15 minutos (34). Dentro del factor del género, es aquella

que forma parte integral del ser humano, interviene el sistema endocrino, vascular y

musculoesquelético, ademas esta asociada con aspectos fisicos, familiares y otros factores como

la autoestima y la imagen corporal siendo este un problema que puede afectar a la calidad de vida

del paciente (35).

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Segun la teoria de Virginia Henderson sefiala que el proceso de enfermeria estd enfocado
originalmente en la relacion paciente — enfermera (36). Siendo asi, una teoria que busca la
independencia en la satisfaccion, basandose en las 14 necesidades principales que abarca a la
persona sana o enferma (37), para cumplir con las necesidades se necesita el apoyo del cuidador
directo del paciente, buscando un estado de salud optimo y adecuado.

14 Necesidades de Virginia Henderson

14 Necesidades de Virginia Henderson
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TEORIA DE DOROTHEA OREM
Dentro de la teoria de Dorothea Orem consiste en el autocuidado de los seres humanos ya que

tiene un espacio de adaptarse a los cambios del entorno. Esta teoria es de gran importancia ya
que se basa en el equilibrio de las habilidades de cuidarse. Ademas, el equilibrio de esta teoria

estd basada en la enfermedad o lesidn lo cual se requiere que se involucre el paciente, familia y
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el personal de salud (38).
DIAGNOSTICO ENFERMERO

DIAGNOSTICO ENFERMERO

e Dolor agudo relacionado con agentes lesivos manifestado por
expresiones faciales y verbales del dolor (00132)

e Ansiedad relacionado con cambio en el estado de salud manifestado por
insomnio, preocupacion (00146)

e Riesgo de deterioro de la integridad tisular relacionado con movilidad
limitada y enfermedad avanzada. (00044)

e Intolerancia a la actividad relacionado con debilidad generalizada, temor
al movimiento, inmovilidad prolongada.(00092)

¢ Riesgo de caidas relacionado con deterioro de la movilidad fisica,
dificultad en marcha. (00155)




DOMINIO: 12 Confort RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
CLASE: 01 Confort fisico
CODIGO DE DX:00132
DEFINICION:
Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada | 2102 1400 manejo del dolor 1. Gravemente
por una lesién tisular real o potencial o descrita en tales | Nivel del dolor comprometido 2 4
términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve 2210 Administracion de analgésicos 2. Moderadamente
a grave con un final anticipado o prevenible y una duracién Dominio 05: Salud percibida comprometido 2 4
inferior a 6 meses. 1380 Aplicacién de calor o frio 3. Sustancialmente
Clase V: Sintomatologia comprometido 1 4
5270 Apoyo emocional 4.  Levemente
DIAGNOSTICO: Dolor agudo relacionado con agentes comprometido 2 4
lesivos manifestado por expresiones faciales y verbales del 5. No comprometido
dolor.
ACTIVIDADES: FUNDAMENTO CIENTIFICO:

140008 Explorar con el paciente los factores que alivian y empeoran el dolor

140019 Ensefiar los principios del manejo del dolor

221014 Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea necesario para potenciar
la analgesia.

138008 Utilizar un pafio humedecido junto a la piel para aumentar la sensacion de calor/frio cuando
corresponda.

527004 Abrazar o tocar al paciente para proporcionar apoyo

-Es importante tener en cuenta el momento que aparece y desaparece el dolor ya que el paciente
podria no quejarse de dolor sino expresar mediante quejas faciales.

-El manejo del dolor es esencial para mejorar la calidad de vida del paciente y pueda seguir con su
rutina diaria evitando que afecte el estado de &nimo.

- Administrar medicacion bajo prescripcion médica especialmente para el alivio de los sintomas se
administran habitualmente farmacos antiinflamatorios como los glucocorticoides.

-Utilizar una terapia no farmacologia ya que ayuda mucho en este proceso mejorando y
disminuyendo el dolor de las articulaciones.

-Realizar esta técnica aplicando frio y calor durante 15 minutos cada 2 horas ayuda a que las
articulaciones y los musculos no se contraigan.

-Es fundamentar brindar apoyo de enfermeria al paciente y al familiar ya que de esa manera
ayudararemos a conllevar satisfactoriamente esta patologia.




DOMINIO: 09 Evitar peligros/seguridad RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
CLASE: 02 Respuestas de afrontamiento
CODIGO DE DX:00146
DEFINICION:
Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar 0 amenaza | 10402 1850 Mejorar el 1. Gravemente 2 5
acompariada de una respuesta autonoma (el origen de la cual | Autocontrol de la ansiedad suefio comprometido
con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona) 2. Moderadamente
sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un | Dominio 03: Salud psicosocial 5820 Disminucion comprometido 2 5
peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro de la ansiedad 3. Sustancialmente
inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar | Clase O: Autocontrol comprometido
la amenaza. 4920 Escucha 4.  Levemente

activa comprometido 2 5
DIAGNOSTICO: 5. No comprometido

Ansiedad relacionado con cambio en el estado de salud

manifestado por insomnio, preocupacion

ACTIVIDADES:

185026 Comentar al paciente y familia técnicas para rehabilitacion del paciente

582024 Administrar los medicamentos que reduzcan la ansiedad segiin corresponda

492002 Mostrar interés por el paciente

543001 Determinar el nivel y convivencia del sistema actual de apoyo al paciente

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
-Informar sobre la importancia de evitar dormir durante el dia, asi como siestas

prolongadas o beber alguna bebida energizante.

-Aplicar los diez correctos para la administracion de ansioliticos y antidepresivos para

reducir la ansiedad del paciente segln esto lo amerite, bajo la prescripcion médica.

-Es esencial mostrar interés por nuestro paciente ya que esto le ayuda a sentirse comodo

y confiado en lo que realizamos para mejorar su salud.

-Incentivar a los familiares a cargo del cuidado del paciente que sean un apoyo y

convivan con él para que eleve su autoestima y recupere su salud.




DOMINIO: 11 Seguridad /Proteccién RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
CLASE: 02 Lesion Fisica
CODIGO DE DX:00044
DEFINICION:
Lesion de la membrana mucosa, corneal, integumentariao de | 1101 3590 Vigilancia de la 1. Gravemente 2 4
los tejidos subcutaneos. Integridad Tisular: Piel y membranas piel comprometido
mucosas 2300 Administracion 2. Moderadamente 2 3
de medicacion comprometido
Dominio 02: Salud fisiol6gica 1100 Manejo de la 3. Sustancialmente 1 4
DIAGNOSTICO: Riesgo de deterioro de la integridadtisular nutricion comprometido
relacionado con movilidad limitada y enfermedad avanzada. | Clase L: Integridad tisular 1340 Estimulacion 4. Levemente 2 4
cutanea comprometido
5606 Ensefianza 5. No comprometido 5 4
individual

ACTIVIDADES:

359001 Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas
230015 Administrar la medicacion con la técnica y via adecuadas.

110001 Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las necesidades
nutricionales.

134001 Comentar los diversos métodos de estimulacion de la piel, sus efectos sobre la sensibilidad y las

expectativas del paciente durante la actividad.

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

-Estar al pendiente de los cambios que presenta en la piel ya que podemos encontrar
endurecimiento, tumefaccion o suave al tacto

siendo la mayoria prevalencia en los dedos de las manos y los pies.

-Es importante tener en cuenta la medicacion que esta utilizando el paciente yadministrar
correctamente siguiendo la indicacion médica para asi evitar posibles complicaciones.
-Explicar a los familiares a que el paciente consuma alimentos saludables ya que el
paciente puede perder peso de una manera inexplicable ya sea por la incapacidad de
movilizacion o por el uso de la corticoides.

-Se debe tener en cuenta que al inflamarse la membrana sinovial segrega un fluido lo cual

causa hinchazon, dolor y esto puede dafiar el cartilago y el hueso.




DOMINIO: 04 Actividad - Reposo RESULTADOS INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
CLASE: 04 Respuestas cardiovasculares-pulmonares
CODIGO DE DX:00092
DEFINICION:
Falta de energia fisiolégica o psicolégica suficiente para | 0005 0180 Manejo de la 1. Gravemente 2 4
tolerar o completar las actividades diarias requeridas o | Tolerancia a la actividad energia comprometido
deseadas.
Dominio 01: Salud funcional 0224 Terapia de 2. Moderadamente
ejercicios: comprometido 2 3
Clase A: Mantenimiento de la energia Movilidad

DIAGNOSTICO: Intolerancia a la actividad relacionado Articular 3. Sustancialmente
con debilidad generalizada, temor al movimiento,inmovilidad comprometido
prolongada. 1400 Manejo del 2 4

dolor 4. Levemente

comprometido
5. No comprometido

ACTIVIDADES: FUNDAMENTO CIENTIFICO:
140030 Medicar antes de una actividad para aumentar la participacion. -Es importante ayudar en la medicacion del paciente, de esta manera para que el

paciente se sienta sin dolor, reduciendo la ansiedad, de tal manera que el paciente se
140001 Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, sienta tranquilo.
aparicion/duracion, frecuencia, calidad intensidad o gravedad del dolor.

-Es imprescindible realizar la valoracion del dolor mediante lo cual el paciente indicara
18029 Favorecer el reposo en cama, limitacion de actividades donde y con qué intensidad se produce, asi se podran tomar medidas y ayudar al mismo.
18049 Instruir al paciente y familia sobre el estrés e intervenciones de afrontamiento para disminuir la fatiga. -Se debe educar sobre la importancia del reposo y la limitacion de actividades para

evitar posibles caidas y lesiones.
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22402 Colaborar con el fisioterapeuta en el desarrollo y ejecucién de un programa de ejercicios.
-Explicar sobre las estrategias de afrontamiento ya que son recursos psicolégicos que
22409 Ayuda al paciente a colocarse en una posicién 6ptima para el movimiento articular pasivo/activo el paciente pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes, que ayudan a su
fortalecimiento.

22420 Dar apoyo positivo al realizar los ejercicios articulares
-La asistencia de enfermeria en la rehabilitacion es importante ya que ayuda al paciente

a sentirse mejor en su vida social y familiar de la mejor manera posible y con calidad.

-Colocar al paciente en una posicion 6ptima y adecuada para realizar los movimientos,

asi evitaremos lesiones de los musculos.

Es fundamental el apoyo emocional que brinda el personal de enfermeria, de esta
manera el paciente se siente confiado y con mas animos para realizar los ejercicios y

hacer frente a la enfermedad.
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DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion RESULTADOS

CLASE: 02 Lesion Fisica

CODIGO DE DX:00155

INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA

DEFINICION:
Riesgo de aumento de la susceptibidad a las caidas que puede | 1912

causar dafio fisico. Caidas

Dominio 04: Conocimiento y conducta
de salud

DIAGNOSTICO:
Riesgo de caidas relacionado con deterioro de la movilidad | Clase T: Control de riesgo y seguridad

fisica, dificultad en marcha.

6490 Prevencion de caidas 1. Gravemente 2 4
1800 Ayuda con e comprometido

autocuidado 2. Moderadamente

6486 manejo ambiental: comprometido 2 3
Seguridad 3. Sustancialmente

comprometido
4. Levemente 1 4
comprometido
5. No comprometido

ACTIVIDADES:

649002 Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas

649005 Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al deambular

649053 Ayudar a la familia a identificar los peligros del hogar y a modificarlos

180001 Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado independiente

5486110 Ayudar al paciente a construir un ambiente mas seguro

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

-Ayudar a implementar estrategias que ayuden al paciente a estar en un lugar seguro y evite
hacerse dafio con posibles caidas.

- Explicar al paciente o familiar que no debe realizar actividades apenas se levantan ya que la
mayoria de pacientes pierden estabilidad al momento de levantarse o causan mayor dolor al
realizar actividades prontas.

- Es importante hacer que el paciente mueva las articulaciones por una o dos veces al dia para
impedir la pérdida del movimiento articular

- Prevenir las complicaciones secundarias a la enfermedad debido a que pueden agravar el estado
de salud.

- Colocar los objetos al alcance de la paciente sin que tenga que hacer

Esfuerzos.
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DISCUSION

La Artritis puede provocar un cuadro articular inflamatoria de las articulaciones que generalmente,

afecta tanto a las manos como a los pies, estas afecciones provocan deformidad de las articulaciones

(39).

Dentro de los estudios epidemioldgicos revisados, se plantea que los pacientes con Aurtritis Juvenil

no cumplen con un porcentaje que validen los resultados exactos de esta patologia, pero existe una

incidencia de prevalencia mayor en el género femenino (14).

Es de gran importancia conocer los tipos de Artritis ya que existen diferentes diagndsticos, el cual

permite al personal de salud a prescribir un tratamiento de acuerdo al nimero de articulaciones

afectadas (15).

El personal de salud debe conocer la sintomatologia que abarca la patologia (21) con el fin de ayudar

a los pacientes a llevar un estilo de vida adecuada y saludable el cual, la patologia se vuelva primordial

en la vida diaria de los pacientes (40)

Existe una gran problematica en el area de salud debido a que no existe un tratamiento curativo, sin

embargo, un tratamiento oportuno a tiempo mediante la realizacion de varios ejercicios tiene como

beneficio a disminuir el dolor y el paciente lleve una vida normal (29).

CONCLUSIONES

e Lataxonomia NANDA es utilizada como una herramienta que permite al personal de enfermeria
a planificar cuidados basados en conocimientos cientificos mediante la clasificacion NOC y NIC
que permite el mejoramiento y bienestar del estado de salud del paciente (41).

e Mediante la identificacion de la sintomatologia se realizo el proceso de atencion de enfermeria
logrando identificar los problemas reales y potenciales permitiendo priorizar los cuidados de
manera integral orientados a mejorar el estado de vida de los pacientes mediante actividades
recreativas que permiten mejorar el estado de animo del paciente.

e Se haevidenciado que existe cinco tipos de Artritis, lo que genera un gran problema de salud, ya
que al no ser identificadas a tiempo puede ocasionar complicaciones en el paciente produciendo
discapacidad fisica o conllevar a la muerte.

o Las actividades del personal de enfermeria se enfocan en realizar intervenciones para mejorar
el bienestar fisico y psicologico 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

humanisticos.
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