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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la artritis afecta de manera
alarmante a la poblaciéon mundial; ademas, en Latinoamérica, cifras de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) indican que, a causa de este diagndstico, se conduce a una
discapacidad temporal por enfermedades reumaticas, siendo la artritis idiopatica juvenil (ALJ)
la enfermedad reumadtica cronica mas frecuente en la edad juvenil, con mayor incidencia en
nifios a nivel mundial. Se estima que la prevalencia de casos estd en Estados Unidos de América,
en donde los nifios tienen alguna forma de artritis juvenil, generando limitaciones fisicas,
emocionales y sociales que afectan significativamente su bienestar integral y desarrollo

cotidiano durante las diferentes etapas de crecimiento.

El objetivo de la investigacion fue analizar la guia para mejorar el estado de salud de
adolescentes con diagnosticos de artritis idiopatica. La metodologia de estudio es de tipo
documental cuali-cuantitativo a partir de una revisiéon documental de articulos, obtenidos de la
revision de las bases de datos en Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex. En los resultados,
se pudo evidenciar que existe informacion muy relevante acerca del tema del proyecto, pero
existe deficiencia en los protocolos para cuidados de adolescentes con esta patologia. Entre los
aspectos conclusivos se denota la importancia de disefiar una estrategia como son los protocolos
para los profesionales de enfermeria, para mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los

adolescentes con diagnosticos de artritis idiopatica.

Palabras claves: artritis idiopatica, enfermeria, salud, intervencion, juvenil

Xlll|Pagina



U Ieam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LANCA, — —
=2 ELC;\" A:FARO DE MANAEI (_J__ e et é__ P;;:’;E—"'}HE/'EJ-‘&

SUMMARY

According to the World Health Organization (WHO), arthritis affects the global
population at an alarming rate; furthermore, in Latin America, figures from the Pan American
Health Organization (PAHO) indicate that this diagnosis leads to temporary disability due to
rheumatic diseases, with juvenile idiopathic arthritis (JIA) being the most common chronic
rheumatic disease in childhood, with the highest incidence among children worldwide. It is
estimated that the prevalence of cases is highest in the United States, where children have some
form of juvenile arthritis, leading to physical, emotional, and social limitations that significantly
affect their overall well-being and daily development during the different stages of growth.

The objective of the research was to analyze guidelines for improving the health status
of adolescents diagnosed with juvenile idiopathic arthritis. The study methodology is a
qualitative-quantitative documentary approach based on a literature review of articles obtained
from databases such as Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet, and Latindex. The results showed that
while there is highly relevant information on the project’s topic, there is a lack of care protocols
for adolescents with this condition. Among the key findings is the importance of developing a

strategy-such as protocols for nursing professionals—to improve the health status of

Keywords: idiopathic arthritis, nursing, health, health, intervention, juvenile.
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INTRODUCCION
Segun calculos de la OMS, la artritis afecta entre el 1 y 1.5 % de la poblacién mundial;
ademds en Latinoamérica, cifras de la OPS, indican que hay 34 millones de personas con
discapacidad permanente y 140 millones con discapacidad temporal a causa de las
enfermedades reumaticas. Existen mas de 100 tipos de artritis y enfermedades asociadas.

(Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del estado, 2016).

Por otra parte, se trata de un padecimiento cronico potencialmente incapacitante para el
que no existe cura. (Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del estado,
2016) que constituye un grupo, cuyas caracteristicas distintivas consisten en un curso cronico,
afectacion inmunitaria incluida y presencia de manifestaciones articulares y extrarticulares.
Asimismo, tiene incidencia en la edad adulta, por encima de los 50 afios de edad; también
pueden presentarse durante la adolescencia y la infancia; como es el caso de la artritis idiopatica

juvenil. (Yambay et al ., 2022).

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la enfermedad reumatica cronica mas frecuente en
la edad pediatrica, la incidencia varia de 1 a 22 por cada 100 000 nifios, con una prevalencia de
8 a 150 por cada 100 000 a nivel mundial. Se estima una prevalencia de 15 000 a 30 000 casos
en Estados Unidos de América, donde casi 300 000 nifios tienen alguna forma de artritis juvenil.

(Rodriguez et al., 2023).

La incidencia global de la Artritis Idiopatica Juvenil (ALJ) varia entre 0,82 y 22,6 casos
por cada 100,000 nifios al afio, con una prevalencia aproximada de entre 7 y 401 casos por cada
100,000. Dentro de los diferentes tipos de Artritis Idiopatica Juvenil, la oligoartritis es la mas
comun, representando entre el 40 y 50% de los casos, seguida de la poliartritis, que constituye
entre el 25 y 30%, y la Artritis Idiopatica Juvenil sistémica, que abarca entre el 5y 15% de los

casos. En cuanto al género, no hay una clara predominancia, aunque la Artritis Idiopatica
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Juvenil oligoarticular y poliarticular son mas frecuentes en nifias que en nifos. La Artritis
Idiopéatica Juvenil no muestra una fuerte predisposicion genética, ya que no se han identificado

patrones de herencia que coincidan con los modelos mendelianos 0 monogénicos, y es raro

encontrar familias con varios miembros afectados. (Vargas et al., 2020).

Esta enfermedad reumética cronica en la poblacion infantil, presenta una notable
variabilidad a nivel mundial, es asi que en Europa las tasas de prevalencia se estiman que van
de un 3,8 y 400 por cada 100.000 habitantes. La AlJ constituye un término que engloba siete
afecciones artriticas cronicas caracterizadas por su inicio antes de los 16 afos, una duracion
superior a seis semanas y un origen desconocido. Entre sus manifestaciones clinicas, el dolor
destaca como un sintoma comun que puede persistir incluso cuando existe un adecuado control
de la enfermedad inflamatoria, prolongandose en el tiempo y siendo dificil de eliminar
completamente mediante tratamiento farmacoldgico. Esta condicién dolorosa se asocia
frecuentemente con discapacidad funcional, como limitaciones en el movimiento, lo que puede
derivar en ausentismo escolar y restriccion en la participacion en actividades extracurriculares.

(Benitez et al, 2020)

Un estudio llevado a cabo en Ecuador menciona que no hay un porcentaje preciso que
avale la incidencia de artritis. Sin embargo, se realizaron dos investigaciones en las ciudades de
Guayaquil y Quito, las cuales revelaron que entre el 2.3% y el 2.7% de los pacientes padecen
artritis. (Toaquiza et al., 2021). Los principales problemas asociados a esta enfermedad es el
diagnostico tardio, lo que incrementa el riesgo de complicaciones articulares y limita la calidad
de vida de los pacientes. Ademas, se ha evidenciado mediante las investigaciones revisadas una
deficiencia en la aplicacion de protocolos estandarizados de atencidon y en la educacion sobre

autocuidado, especialmente en la poblacion adolescente.
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Asimismo, se identificé que el personal de enfermeria desempefia un rol fundamental

en la identificacion temprana de signos y sintomas, asi como en la educacion sanitaria dirigida

al paciente y su familia. Sin embargo, ain se observan limitaciones en la implementacion de

estrategias educativas y programas de intervencion que fortalezcan el autocuidado y el manejo

adecuado de la enfermedad.

Por lo tanto, la falta de protocolos especificos, el diagndstico tardio y la insuficiente
educacion en salud constituyen problemadticas relevantes que justifican la necesidad de
fortalecer la intervencion de enfermeria en adolescentes con diagndstico de artritis idiopatica

juvenil.
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Situacion problematica

-Déficit de cuidados de enfermeria en pacientes con artritis idiopatica.
-Déficit de conocimientos del Autocuidado por artritis idiopatica en jovenes.

-Escasa intervencion de enfermeria en el manejo de protocolos estandarizados en pacientes con

artritis idiopatica juvenil.

-Insuficiente capacitacion por parte del ministerio de salud hacia el personal de enfermeria
Formulacion de Problema

(Como pueden los enfermeros/as mejorar el cuidado y fomentar el autocuidado en

adolescentes diagnosticados con artritis idiopatica para mejora la calidad de vida?
Objeto de Estudio

Enfermeros/as que intervienen en los adolescentes con diagnodstico de artritis idiopatica.
Campo de accion

Estrategias de intervencion y educacion en enfermeria orientadas al manejo y

autocuidado en adolescentes con artritis idiopatica.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la guia de practica clinica de MSP de Artritis Idiopatica en adolescentes para

mejorar la calidad de vida.
Objetivos Especificos

e Caracterizar los estudios realizados en bases de datos como con relacion a la
intervencion de enfermeria en adolescentes con diagnostico de artritis idiopatica.

e Fundamentar las bases epistémicas con relacion a la intervencion de enfermeria en
adolescentes con diagndstico de artritis idiopatica

e Interpretar las aproximaciones metodoldgicas y criterios tedricos de las investigaciones
de autores en las revisiones bibliograficas con relacion a la intervencioén de enfermeria

en adolescentes con diagndstico de artritis idiopatica.

6|Pagina



Q U Ieam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAKCA o —
— ELC;\" A:FARO DE MANAEI (_J__J-‘r.f"r'd‘-—"'{-’r_- e 3_,_.}—‘:5{"‘6—'"}“.‘_"/"{5-‘:.

JUSTIFICACION
Segun Reina Avila Maria Fernanda y Malagon Clara, la artritis idiopatica juvenil no
es una enfermedad limitada a edad pediatrica, la persistencia de enfermedad activa y el dafio
articular y extraarticular se asocian a discapacidad funcional y disminucion en la calidad de

vida relacionada con la salud. (Reina et al., 2020)

Por otro lado, Said Manar Amanouil en otro estudio demuestra que, aunque es muy
probable que las reacciones adversas a un medicamento (RAM) afecten a una amplia gama de
nifios y adolescentes con enfermedad renal cronica (ERC), en su mayoria se consideraron
casos moderados y manejables. Sin embargo, es necesario investigar mas a fondo los

desencadenantes de las reacciones adversas de un medicamento. (Manar et al., 2020).

Ante estos antecedentes el presente proyecto es conveniente debido a que las
implicaciones que tienen tanto la artritis idiopatica (AlJ) como las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en nifios y adolescentes tienen un impacto significativo en la salud del
paciente y su calidad de vida a largo plazo al ser esta una enfermedad cronica que puede
persistir mas alld de la edad pediatrica, asi mismo tendra un aporte tedrico bajo la teoria
ambiental de Florence Nightingale, la Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem y
el Modelo de adaptacion de Callista Roy. También entre su aporte metodologico servira sus
resultados para futuras investigaciones que fortaleceran las estrategias con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los pacientes, como el aporte practico como enfermero contribuira

con el rol de educacion.

Este proyecto busca contribuir a la comprensién de la artritis idiopatica juvenil,
identificar estrategias de intervencion de enfermeria mas efectivas y mejorar los resultados en
la calidad de vida del paciente con esta patologia. El avance en el conocimiento sobre esta

enfermedad permitird optimizar los cuidados y tratamientos, mejorando la calidad de vida de

los nifios y adolescentes afectados.
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En los tltimos afos, los avances en la investigacion han permitido identificar diversas
entidades clinicas que se agrupan bajo el concepto de Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ).
Aunque atin no se comprenden completamente los mecanismos que desencadenan estas
enfermedades, se ha observado que la presencia de linfocitos autorreactivos y el papel de
ciertas citoquinas, especialmente el Factor de Necrosis Tumoral (TNF), han transformado
significativamente el enfoque terapéutico y permitido un mejor entendimiento de la
fisiopatologia de estos procesos. Los recientes descubrimientos sobre la funcion de estas
citoquinas en las distintas formas de AlJ abren nuevas perspectivas para su clasificacion y
contribuyen a mejorar los resultados alcanzados con el uso de terapias bioldgicas. (Gonzélez,

2012).
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO
1.1. Referentes Conceptuales

1.1.1 Artritis

La artritis es un proceso inflamatorio cronico el cual puede llegar afectar mas que las
articulaciones, esta patologia autoinmune se da cuando el sistema inmunitario ataca por
equivocacion a los tejidos del cuerpo, causando asi una afectacion en el revestimiento de las
articulaciones, desencadenando un proceso inflamatorio doloroso que puede llegar a ocasionar
deformidades en las articulaciones. A pesar de ser comunmente asociada con personas mayores,

la artritis puede afectar a personas de todas las edades, incluidos nifios y adolescentes. (Villegas,

2023).

1.1.2 Tipos de artritis

e 1.1.2.1. Osteoartritis (QA): La osteoartritis conocida también como artrosis, es uno de
los problemas de salud més importantes a nivel mundial debido a su alta prevalencia.
Se considera la principal causa de incapacidad permanente en personas mayores de 65
afios en los paises donde ha sido estudiada. Tradicionalmente, la OA se define como
una enfermedad degenerativa articular caracterizada por la pérdida progresiva del
cartilago, el desarrollo de osteofitos (hipertrofia 6sea marginal) y cambios en la
membrana sinovial. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la OA presenta
un perfil génico y protedmico con caracteristicas inflamatorias similares a las
observadas en enfermedades como la artritis reumatoide y el sindrome metabolico. Por
lo tanto, en la actualidad se reconoce el componente inflamatorio como un aspecto clave

en el fisiopatolo. (Martinez et al., 2015).
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1.1.2.2. Artritis Reumatoide (AR): La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad
articular inflamatoria crénica mas frecuente y grave. De etiologia desconocida,
patogenia inmunologica y caracter sistémico, se caracteriza por una inflamacion
sinovial o sinovitis persistente de patron simétrico y erosivo de las articulaciones
diartrodiales, fundamentalmente de las manos, aunque también se pueden afectar
grandes articulaciones de forma asimétrica, y mostrar afectacion extraarticular de otros
organos o sistemas. (Martinez et al.,, 2021).

1.1.2.3. Artritis Psoriasica: La artritis psoriasica (AP) es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta al sistema musculoesquelético y estd estrechamente vinculada a la
psoriasis cutdnea. Esta condicion se clasifica dentro de las espondiloartritis y puede
manifestarse de diversas formas, involucrando multiples estructuras anatomicas. Entre
las areas afectadas se encuentran las articulaciones periféricas (como las de las manos,
pies, rodillas y codos), el esqueleto axial (incluyendo la columna vertebral y las
articulaciones sacroiliacas), las entesis (zonas donde los tendones y ligamentos se
insertan en el hueso) y las vainas tendinosas, lo que contribuye a la variedad de sintomas
clinicos. Una caracteristica destacada de las AP es su frecuente asociacion con la
psoriasis cutanea, una enfermedad inflamatoria cronica de la piel caracterizada por la
aparicion de placas escamosas y eritematosas. (Villalobos et al., 2021).

1.1.2.4. Gota: La gota es la artropatia inflamatoria cronica mas comun. En Espafa, se
estima que afecta aproximadamente al 2,5% de la poblacién mayor de 20 afios, con una
prevalencia del 4,55% en hombres y del 0,38% en mujeres'. Su incidencia, prevalencia
y los anos de vida con discapacidad asociados estdn aumentando a nivel mundial,
impulsados por cambios en el estilo de vida y un aumento en la esperanza de vida®. La
gota se origina por la acumulacion crénica de cristales de urato monosodico (UMS) en

las articulaciones y otros tejidos. Actualmente, se reconoce que sus efectos van mas alla
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de los episodios agudos caracteristicos de artritis. Los pacientes con gota presentan mas
comorbilidades, una calidad de vida deteriorada y una mayor tasa de morbimortalidad®.
Este incremento en la mortalidad, en particular por eventos cardiovasculares, no se debe

unicamente a las comorbilidades. Por ello, hoy en dia, la gota debe considerarse un

factor de riesgo cardiovascular independiente. (Martinez, 2024).

1.1.3. Artritis idiopatica juvenil

Las enfermedades reumaticas son un problema de salud que conlleva a grandes retos en
la vida del paciente que las padecen. La artritis idiopatica juvenil es una enfermedad crénica
degenerativa que se puede llegar a dar en la infancia, esta enfermedad reumatica desencadena
multiples secuelas en la poblacion pediatrica, se ha llegado a pensar que los casos son poco
frecuentes, pero si bien esta es una de las enfermedades reuméticas méas comun en la juventud.
La alta frecuencia de enfermedades autoinmunes entre los pacientes con Artritis Idiopatica
Juvenil indica una posible base genética para esta condicion. La Artritis Juvenil es la
enfermedad reumatoldgica mas frecuente en la infancia y se manifiesta como una inflamacion

de una o mas articulaciones por lo general en nifios menores de 16 afios. (Vargas et al., 2020)

1.1.3.1. Subtipos de artritis idiopatica juvenil
1.1.3.1.1. Artritis idiopatica juvenil sistémica

Este subtipo de enfermedad, que se distingue principalmente por sintomas sistémicos,
afecta por igual a nifias y nifios, y puede presentarse en cualquier etapa de la infancia. (Legarda

et al., 2022)

Los sintomas sistémicos, como la fiebre y la erupcion cutanea, desaparecen después del
inicio de la poliartritis, lo que complica su diferenciacion de la Artritis Idiopatica Juvenil
poliarticular regular, aunque la fiebre y otros sintomas sistémicos pueden continuar durante

varios meses, rara vez persisten mas de seis meses. El dolor abdominal y la mialgia pueden
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manifestarse durante los picos de fiebre. También pueden observarse leucocitosis, anemia
microcitica hipocrémica, trombocitosis, elevacion de los reactantes de fase aguda y un aumento

en los niveles de transaminasas. (Legarda et al., 2022)

Las posibles complicaciones de AlJ incluyen osteopenia, osteoporosis, retraso del

crecimiento, artritis erosiva y amiloidosis.

El diagnéstico de Artritis Idiopatica Juvenil puede ser complicado, especialmente en las
primeras etapas de la enfermedad cuando aun no se ha manifestado la artritis. Es necesario
considerar muchas condiciones en el diagnostico diferencial de la Artritis Idiopatica Juvenil
Sistémica, como infecciones, tumores malignos, fiebre reumatica, enfermedades del tejido
conectivo, enfermedad de Kawasaki, enfermedad de Castleman y trastornos autoinflamatorios.

(Legarda et al., 2022)

1.1.3.1.2. Artritis idiopatica juvenil oligoarticular

La Artritis Idiopatica Juvenil Oligoarticular es uno de los sub tipos mas comun en la
Artritis Idiopatica Juvenil en paises desarrollados, se presenta con mas frecuencia en nifias
menores de seis anos, esta se divide en dos subgrupos: persistente, donde no ven afectadas mas
de cuatro articulaciones a lo largo de la enfermedad, y extendida, si se observan que, a los
primeros seis meses, el numero total de articulaciones afectadas supera las cuatro articulaciones

en relacion de cuando aparecid. (Legarda et al., 2022)

La Artritis Idiopatica Juvenil oligoarticular afecta principalmente a las articulaciones de
las extremidades inferiores, con la rodilla y el tobillo siendo las mas comprometidas. Es
importante evaluar los antecedentes familiares en este grupo. Esta enfermedad suele
manifestarse como una monoartritis, con un prondstico excelente y sin causar discapacidad

funcional. (Legarda et al., 2022)
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Los sintomas pueden aparecer de manera repentina o gradual. La rigidez matutina puede
manifestarse al inicio de la enfermedad y, si no se trata, tiende a volverse mas pronunciada con
el tiempo, llegando incluso a provocar que el paciente presente dificultad para caminar. La
enfermedad generalmente tiene un curso clinico benigno. No obstante, pueden ocurrir
complicaciones graves, como erosiones resultantes de la poliartritis extensa y uveitis.
Dependiendo del grado de dafio articular, también puede observarse una diferencia significativa

en la longitud de las extremidades. (Legarda et al., 2022)
1.1.3.1.3. Artritis idiopatica juvenil poliarticular

La Artritis Idiopatica Juvenil Poliarticular es la artritis en la cual se ven afectadas cinco
articulaciones o mas durante los primeros seis meses de la enfermedad. Este tipo de AlJ puede
involucrar tanto articulaciones grandes, como las rodillas y los codos, como articulaciones

pequefias, como las de las manos y los pies. (Legarda et al., 2022)

La Artritis Idiopatica Juvenil Poliarticular se puede clasificar en dos tipos segln la
presencia o ausencia del factor reumatoide. La Artritis Idiopatica Juvenil Poliarticular FR-
positivo se asemeja a la artritis reumatoide en adultos, siendo generalmente més agresiva y con
un mayor riesgo de dafo articular a largo plazo. Por otro lado, la Artritis Idiopatica Juvenil
Poliarticular FR-negativo tiende a tener un curso mas leve, aunque todavia puede provocar
dolor e hinchazon en varias articulaciones. En esta patologia se ve afectada la cadera, la

columna cervical y el hombro. (Legarda et al., 2022)
1.1.3.1.4. Artritis relacionada con entesitis

Estos pacientes presentan caracteristicas tanto de AIJ como de espondiloartropatias
juveniles, esta enfermedad generalmente se observa entre los nifios, después de los 6 afios de

edad, se caracteriza por la inflamacion de las articulaciones (artritis) y la entesis, que es el area
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donde los tendones, ligamentos o capsulas articulares se insertan con el hueso. (Legarda et al.,

2022)

Esta patologia es comun en nifios y adolescentes varones, suele afectar sobre todo a las
articulaciones de la extremidad inferior como: las rodillas y los tobillos. También puede
involucrar la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas, lo que puede llevar a dolor en
la espalda baja y rigidez. Se considera que diversas infecciones o traumatismos podrian actuar
como desencadenantes de la enfermedad. La caracteristica mas destacada de la AlJ

oligoarticular es la afectacion de las articulaciones de la cadera. (Legarda et al., 2022)

1.1.3.1.5. Artritis psoriasica juvenil

La enfermedad, segun los criterios de ILAR, se define por la presencia de artritis
acompafiada de una erupcion psoridsica o al menos dos de los siguientes elementos: dactilitis,
picaduras en las ufias u onicdlisis, los antecedentes de psoriasis en un familiar de primer grado

también tienen mucha relacion. (Legarda et al., 2022)

En la artritis psoriasica juvenil, se pueden ver afectado varias articulaciones, causando
dolor, rigidez y, a menudo, hinchazén. Los sintomas pueden ser persistentes y variar en
intensidad, lo que puede limitar las actividades diarias de los jovenes que la padece. Las
articulaciones que se ven mas afectadas incluyen las rodillas, tobillos y las pequeiias
articulaciones de los dedos de las manos y pies, siendo la dactilitis (inflamacion de los dedos
de las manos o pies) una de las caracteristicas mas distintivas de este sub grupo, lo que hace

que el aspecto de los dedos se vea hinchados y exista rubor en ellos. (Legarda et al., 2022)

Los sintomas que presenta la artritis psoridsica juvenil son cutaneos de psoriasis. Estos
sintomas se manifiestan como placas rojas y escamosas que pueden aparecer en el cuero

cabelludo, codos, rodillas y otras areas del cuerpo. En algunos casos, los cambios en las ufias,
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como las picaduras en la superficie de las ufias, onicélisis (desprendimiento de la ufia del lecho
ungueal), o decoloracion, también son comunes y pueden ser una pista importante para el
diagnostico. La enfermedad puede estar relacionada con antecedentes familiares de psoriasis,

lo que sugiere un componente genético en su desarrollo. (Legarda et al., 2022).
1.1.3.1.6. Artritis idiopatica juvenil y uveitis

La uveitis es la inflamacion de la Gvea, la capa media del ojo, este es uno de los
problemas que puede afectar a los jévenes con artritis idiopatica. La uvea incluye el iris, el

cuerpo ciliar y la coroides. (Legarda et al., 2022)

La uveitis en Artritis Idiopatica Juvenil es asintomadtica al principio de su aparicién, lo
que significa que no hay sefiales obvias de que esta patologia esta presente, hasta que la
inflamacion ha avanzado y ha comenzado a dafar parte del ojo. En caso que no se trate de
uveitis esto puede llegar a presentar complicaciones graves como: cataratas, glaucoma, edema
macular y en otras ocasiones mucho mas graves pueden perder por completo la vision. Por esta
razon, los nifios con AlJ, especialmente aquellos en riesgo, deben someterse a exdmenes

oculares regulares para detectar la uveitis de manera temprana. (Legarda et al., 2022)

1.1.4. Epidemiologia

La Artritis Idiopatica Juvenil es la enfermedad reumatica cronica mas comun en la rama
de la pediatria. Su incidencia y prevalencia de esta enfermedad varian, con una incidencia global
que va desde 1.6 hasta 23 casos por cada 100,000 menores de 16 afios por afio, y una prevalencia

que flucttia entre 3.8 y 400 casos por cada 100,000. (Arocena et al., 2020).

La AlJ es una enfermedad que no presenta una predisposicion genética clara. No se han
identificado patrones de herencia que sigan las leyes mendelianas o0 monogénicas, y es raro

encontrar familias con varios miembros afectados. La distribucion de la enfermedad por
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categorias es, aproximadamente: oligoarticular, 50% de todas las Artritis Idiopatica Juvenil;
poliarticular con factor reumatoide (FR) negativo, 20%; poliarticular con FR positivo, 3%; AlJ
sistémica (AlJs), 10%; artritis psoriasica 2% y artritis relacionada con entesitis (ARE), 15%

(11-12). (Arocena et al., 2020).
1.1.5. Fisiopatogenia

La Artritis Idiopatica Juvenil afecta a la inmunidad humoral y la inmunidad celular, en
este caso los linfocitos T tiene un propdsito principal que es liberar citocinas proinflamatorias
que ayudan a la respuesta del linfocito T. Los estudios de expresion del receptor de linfocitos
T confirman el reclutamiento de linfocitos T especificos dirigidos contra antigenos sinoviales
extrafos. La activacion del linfocito B, la formacion de inmunocomplejos y la activacion del
complemento también promueven a la inflamacion. La herencia de alelos especificos de
citocinas puede predisponer al aumento de las redes inflamatorias, lo que produce una

enfermedad sistémica o una enfermedad articular mas grave. (Vargas et al., 2020)

La Artritis Idiopatica Juvenil se caracteriza por la alteracion de la regulacion del sistema
inmunitario innato con falta de linfocitos T autorreactivos y autoanticuerpos. Todas estas
anomalias en el sistema inmunitario, pueden causar sinovitis inflamatoria. La enfermedad en
un estado progresista, resulta a la formacion del pafio y erosion progresiva del cartilago articular

y del hueso continuo. (Vargas et al., 2020)

1.1.6. Manifestaciones clinicas

Es indispensable que exista artritis para que se pueda diagnosticar algiin subtipo de
Artritis Idiopatica Juvenil, por lo general se logra caracterizar por la presencia de edema
intraarticular, incluyendo la presencia de 2 o0 mas de estos sintomas: limitacion de la movilidad,
sensibilidad o dolor en la zona de inflamacion, rubor y calor. Los sintomas inicialmente pueden

ser leves o agudos, las articulaciones afectadas suelen estar tumefactas, calientes a la palpacion,
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dolor al movimiento o incapacidad de movimientos. La inflamacidn continua estimula el cierre
rapido y prematuro del cartilago de crecimiento y provoca un acortamiento dseo. (Vargas et al.,

2020)

Entre los sintomas mas comunes en los pacientes con AlJ se encuentran fiebre en un
98%, artritis en un 88%, erupciones cutaneas en un 81% y linfadenopatia en un 31%. (Vargas

et al., 2020)

1.1.7. Diagnéstico

El diagnoéstico de AlJ se basa en criterios clinicos dados por las caracteristicas que
presente la enfermedad. Ocasionalmente, puede llevar tiempo establecer el diagndstico
definitivo de esta, debido a su curso insidioso. Como no hay datos de laboratorio especificos
para la enfermedad, los pacientes pueden ser diagnosticados erroneamente al inicio de la
enfermedad. Las caracteristicas de laboratorio son utiles en el diagnostico diferencial y en la

definicion de la subclasificacion de la enfermedad. (Legarda et al., 2022).

La otra cuestion relevante en el seguimiento de los pacientes con AlJ es la medicion de
la actividad de la enfermedad. Se utilizan varias medidas en la evaluacion de la actividad de la
enfermedad: Escala analogica visual de padres/pacientes, escala analdgica visual del médico,
numero de articulaciones activas, anemia, recuento de trombocitos, puntaje de Steinbrocker,
pero ninguna de ellas ha demostrado ser totalmente exacta. Se han establecido muchos
instrumentos diferentes para medir la actividad de la enfermedad de AlJ: Informe de evaluacion
funcional de la artritis juvenil, Escala de evaluacion funcional de la artritis juvenil, Puntuacion
de actividad de la enfermedad de la artritis juvenil (JADAS). Ademas, el Cuestionario de
evaluacion de salud infantil (CHAQ) y el Inventario de calidad de vida pediatrica se
desarrollaron con la intencidon de incorporar estimaciones de funcionamiento fisico, social y

mental en la evaluacion de la salud. (Legarda et al., 2022).
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1.1.8. Tratamiento

Su manejo es interdisciplinario, el paciente debe tener seguimiento con pediatra y
reumatologo, debe ademas recibir ayuda fisioterapéutica y psicologica. El principal objetivo
del tratamiento es frenar la inflamacion, o al menos, aliviar el dolor y dar una mejor calidad de

vida al paciente. (Vargas et al., 2020)

1.1.9. Complicaciones
Las complicaciones de la Artritis Idiopatica Juvenil (ALJ) afectan a las articulaciones y
pueden llegar a afectar otros sistemas del cuerpo, entre las complicaciones mas frecuentes se

pueden dar:

1.1.9.1. Sindrome de activaciéon macrofagica (SAM)

Es una de las complicaciones més graves que se pueden dar en pacientes con Artritis
Idiopéatica Juvenil, el Sindrome de activacidon macrofagica es un trastorno grave que puede
llegar a causar la muerte del paciente, esta se puede distinguir por la activacion exagerada de
los macrofagos y linfocitos, las cuales son las células del sistema inmunologico. Esta activacion
exagerada hace que se produzca una inflamacion sistémica y la destruccion de los tejidos, lo

cual puede llegar a causar dafio multiorganico. (Vargas et al., 2020)

El sindrome de activacion macrofagica no solo se asocia a la artritis idiopatica juvenil,
si no también, al Lupus eritematoso, el virus de Epstein-Barr, linfomas, entre otras patologias
malignas. Clinicamente se destaca por la aparicion de fiebre, hepatoesplenomegalia,
linfadenopatias, disfuncion hepatica, encefalopatia, piirpura, equimosis y sangrado de mucosas,
y en los exdmenes fisicos se ven alterados los valores de transaminasas, ferritina y los

triglicéridos. (Vargas et al., 2020)
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1.1.9.2. Amiloidosis

La amiloidosis es un conjunto de enfermedades inusuales en las que una proteina

anormal llamada amiloide que se acumula en los tejidos y diferentes 6rganos del cuerpo, la

acumulacion de esta proteina anormal puede llegar afecta a los 6rganos tales como: el corazon,

el higado, los rifiones, los nervios y el sistema gastrointestinal. Existen varios tipos de

amiloidosis, las cuales son:

1.1.9.2.1. Amiloidosis AL (primaria): es la forma mas usual y esta determinada por la
acumulaciéon de cadenas de inmunoglobulina que son producidas por células
plasmaticas anormales en la medula dsea, esta se puede asociar con la enfermedad
mieloma multiple. (Berk, 2023)

1.1.9.2.2. Amiloidosis AA (secundaria): ¢s una acumulacion extracelular de fibrillas
proteicas que muestran una birrefringencia a la luz polarizada con la tinciéon del rojo
Congo. Dicha enfermedad se debe a un trastorno del metabolismo de las proteinas en el
que se produce el deposito extracelular de un material proteico fibrilar (amiloide) que

es el responsable de la insolubilidad de los depositos amiloideos y de su resistencia a la

digestion proteolitica. (Ferreiro at al., 2000).

1.1.9.2.3. Amiloidosis Hereditaria (ATTR): Es una enfermedad rara, progresiva,
debilitante y potencialmente fatal, originada por una mutacion patogénica en el gen de
la transtirretina (TTR)' ™. Su prevalencia global se estima entre 5 y 10 mil casos en todo
el mundo, con la presencia de zonas endémicas donde su incidencia es mas elevada.
(Diaz et al., 2024).

1.1.9.2.4. Amiloidosis por hemodialisis (AH): este tipo se da en personas que padecen
de insuficiencia renal cronica y que han recibido hemodialisis en un periodo largo de

tiempo, es causada por el acumulo de la proteina beta-2 microglobulina. (Berk, 2023)

29|Pagina



U Ieam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LANCA, — —
ELC;\" A:FARO DE MANAEI (_J__ e et é__ P;;:’;E—"'}HE/'EJ-‘&

1.1.9.2.5. Amiloidosis senil: La amiloidosis tipo AL y la amiloidosis hereditaria
familiar son las formas en las que mas complicadas se observa afectacion cardiaca; Sin
embargo, esto es poco frecuente en las formas secundarias. En estos ultimos, aunque
pueden presentarse depositos de amiloide, suelen ser pequefios y rara vez generan
disfuncion miocardica significativa. El amiloide se acumula principalmente en el
miocardio, aunque también puede comprometer otras estructuras, como el endocardio,
las valvulas y el pericardio. La manifestacion clinica mas comun es la insuficiencia
cardiaca acompafiada de disfuncion sistolica. El tratamiento suele ser poco efectivo, ya
que estos pacientes, ademads de presentar frecuentes defectos de conduccion y arritmias,
muestran una sensibilidad particular a la digital, lo que exige una administracion
extremadamente cautelosa. La evolucion de la enfermedad es generalmente rapida y el

pronostico. (Ferreiro at al., 2000).

1.1.9.3. Retraso del crecimiento

El retraso del crecimiento es una de las complicaciones que se puede llegar a dar

comunmente en nifios que padezcan Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ), esta enfermedad

autoinmune produce inflamacion aguda y crénica en las articulaciones, esto hace que se afecte

directamente al crecimiento 0seo y el desarrollo fisico. El tratamiento con corticoides puede

influir mucho en el retraso del crecimiento, ya que pueden alterar el metabolismo 0seo y

reducen la capacidad del cuerpo para poder crecer normalmente. (Umtawska et al., 2010)

La talla de los adultos de ambos sexos, que han padecido de Artritis Idiopatica Juvenil

es inferior a la de la poblacion general, y no se registran alteraciones en el peso de las personas

que tienen esta patologia. (Umlawska et al., 2010).
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1.1.9.4. Osteoporosis

La osteoporosis es una patologia 6sea cronica que se identifica por la reduccion de la

densidad y calidad de los huesos, lo cual incrementa significativamente las amenazas de

fracturas. Esta patologia generalmente se la puede observar en personas con edad avanzada,

aunque también puede llegar afectar a jovenes, en especial a las mujeres después de la

menopausia, debido a la disminucion de los niveles de estrogenos, esta hormona juega un papel

importante en la proteccion de la salud 6sea. (Patel et al., 2021)

El tejido 6seo estd en continua renovacion, los osteoclastos son los encargados de la
resorcion dsea, estos eliminan el hueso viejo, mientras que los osteoblastos se encargan de
producir huevo nuevo. En la osteoporosis, este equilibrio se ve alterado y donde predomina la
resorcion 6sea sobre la formacion, lo que produce la pérdida gradual de la masa 6sea. (Patel et

al., 2021)

La osteoporosis es considerada como una enfermedad “silenciosa”, debido a que no
presenta sintomas claros o evidentes hasta que se produce una fractura, comunmente en la
cadera, la columna vertebral y la mufieca. Cualquiera de estas fracturas puede traer
consecuencias desagradables en la movilidad e independencia de la persona afectada. (Patel et

al., 2021)

1.1.10. Intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria en enfermedades cronicas como la artritis idiopatica
resulta fundamental para el desarrollo del paciente, esta patologia se caracteriza por la
inflamacion persististente y dolor que limita el desempefio funcional del individuo. El
personal de enfermeria desempefia un rol fundamental para la valoracion constante del estado
fisico y emocional para constatar cambios o evolucion de la enfermedad y prevenir

complicaciones que afecten notablemente su estado.
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La enfermeria como rama de la medicina cumple una funcién esencial en la educacion
y orientacion del paciente, mediante la ensefianza sobre el uso de los medicamentos, ejercicios

terapéuticos, control de dolor, habitos de auto cuidado y fomenta la autonomia personal esta

intervencion contribuye en reducir el impacto negativo de la enfermedad.

En contraposicion, la intervencion del personal médico se articula con la enfermeria
debido a que el abordaje multidisciplinario es indispensable para el control efectivo de la
enfermedad, la coordinacién entre los médicos y enfermeros junto a otros profesionales del
area de salud permite establecer planes de cuidado personalizados y ajustados a las

necesidades de cada paciente.

En el articulo cientifico titulado: Proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
artritis juvenil realizado por Andrea Toaquiza y Grace Lopez, bajo una revision bibliografica
de identifico que la intervencion del personal de enfermeria se logra identificar los problemas
y factores principales de la enfermedad y el valor de los cuidados que se enfocan en mejorar

el bienestar fisico y psicologico.

Desde una perspectiva social y psicoldgica, la enfermeria juega un papel crucial como
un puente entre el paciente, su familia y el equipo de salud. Gracias a su intervencion, se
pueden identificar las necesidades emocionales, sociales y culturales que impactan en el
proceso de recuperacion. El apoyo emocional que brindan ayuda a reducir sentimientos de
aislamiento, depresion o estrés que a menudo acompaiian a la enfermedad. Ademas, se
promueve la participacion activa de la familia en el cuidado, lo que fortalece las redes de

apoyo, y la comunicacion empatica facilita que se expresen sentimientos y preocupaciones.

A pesar de la importancia que presenta la carga genética como factor de riesgo en el
desarrollo de la enfermedad, no es un factor determinante para su desarrollo, ya que la

influencia de otros agentes no genéticos es muchas veces la responsable de su aparicion, por
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lo que el papel de la enfermera desde atencion primaria es importante para promocionar

habitos saludables y eliminar aquellos factores que puedan contribuir al desarrollo de la

enfermedad. (Gutiérrez et al.,2016)

En este sentido los factores no genéticos como el estilo de vida u el entorno
desempefian un papel decisivo para el desarrollo de la enfermedad, el apoyo del personal de
enfermeria se enfoca desde la atencidon primaria y asume un rol fundamental para la
promocion de habitos saludables para que su intervencion sea significativa y reducir factores

de riesgo modificables.

El papel de la enfermera o enfermero es esencial en todos los niveles de prevencion y
su participacion permite provomover la salud y evita la aparicion de enfermedades mediante
educacion y habitos saludable para la prevencion secundaria es necesario que el personal de
enfermeria contribuya a la deteccion precoz y control oportuno de patologias. Asimismo, en
la prevencion terciaria su intervencion es clave para reducir complicaciones y favorecer la
rehabilitacion del paciente. La enfermera/o actiia de manera coordinada con otros
profesionales de la salud y de este modo se garantiza una atencion integral continua y

centrada en las necesidades del paciente.

1.1.11. Teorias y Modelos de Enfermeria

Para llevar a cabo la intervencion de enfermeria en pacientes juveniles con diagnostico
de artritis idiopatica (ALJ), se utilizan teorias y modelos de enfermeria para su sustentacion, las
cuales se enfocan en el cuidado integral, la promocion de la salud, el manejo de las
enfermedades cronicas y el desarrollo integral del paciente, a continuacion, se presentan las

teorizantes y modelos de enfermeria utilizadas en este proyecto de investigacion:
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1.1.11.1. Teoria del entorno de Florence Nightingale

La teoria ambiental de Florence Nightingale se fundamenta en cinco elementos clave
que consideraba esenciales para mantener un hogar saludable: agua y aire limpios, saneamiento
adecuado, limpieza y luz. Segiin Nightingale, un entorno saludable era crucial para favorecer
la curacion. En su época, destacd que el ruido resultaba perjudicial, ya que interferia con el
descanso de las personas. Por ello, sugeria evitar conversaciones innecesarias entre los
cuidadores, movimientos bruscos y preguntas superfluas. Ademads, recomendaba proporcionar
alimentos nutritivos, camas y ropa de cama adecuadas, asi como garantizar la higiene personal

de los individuos. (Sena da Silva et al., 2021).

La teoria ambiental de Florence Nightingale proporciona un marco ideal para abordar
las necesidades de los adolescentes con Artritis Idiopatica mediante un enfoque holistico que
prioriza el entorno como factor clave en la promocion de la salud. Aplicar esta teoria permite a
los profesionales de enfermeria disefar estrategias integrales que mejoren la calidad de vida del

adolescente, apoyando tanto su recuperacion fisica como su estado emocional. (Torres, 2021)

La teoria ambiental de Florence Nightingale destaca la relevancia del entorno en la
recuperacion y el bienestar de los pacientes. En el marco de la intervencion de enfermeria en

pacientes con artritis idiopatica juvenil, los principios de Nightingale pueden aplicarse:

e 1.1.11.1.1. lluminacion: La iluminacion adecuada puede ayudar a reducir el dolor y la
fatiga en los pacientes con artritis idiopatica juvenil. La enfermera puede asegurarse de
que la habitacion esté bien iluminada y que la luz no sea demasiado intensa. (Sena da
Silva et al., 2021)

e 1.1.11.1.2. Ventilacién: La ventilacion adecuada es esencial para prevenir la

acumulacion de gases y olores desagradables. La enfermera puede asegurarse de que la
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habitacion esté bien ventilada y que se utilicen sistemas de ventilacion adecuados. (Sena
da Silva et al., 2021)

e 1.1.11.1.3. Ruido: El ruido excesivo puede ser estresante y doloroso para los pacientes
con artritis idiopatica juvenil. La enfermera puede tomar medidas para reducir el ruido
en la habitacidon, como utilizar alfombras y cortinas para absorber el sonido. (Sena da
Silva et al., 2021)

e 1.1.11.1.4. Temperatura: La temperatura adecuada puede ayudar a reducir el dolor y
la fatiga en los pacientes con artritis idiopatica juvenil. La enfermera puede asegurarse
de que la habitacion esté a una temperatura comoda y que se utilicen sistemas de

calefaccion y refrigeracion adecuados. (Sena da Silva et al., 2021).
1.1.11.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea E. Orem propone en su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general que consta de tres subteorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del

déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. (Naranjo et al., 2017).

El autocuidado es una funcién humana reguladora que cada individuo debe llevar a cabo
de manera consciente para preservar su vida, salud, desarrollo y bienestar. En este sentido, se
considera un sistema de accion. Los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y
actividad de autocuidado son fundamentales para comprender las necesidades y limitaciones de
accion de las personas que pueden recibir el beneficio de la enfermeria. Como funcion
reguladora del ser humano, el autocuidado se distingue de otros tipos de regulacion en el

funcionamiento y desarrollo humano. (Naranjo et al., 2017).

El autocuidado debe ser aprendido y aplicado de manera intencional y constante a lo

largo del tiempo, siempre en funcion de las necesidades de regulacion que presentan los
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individuos en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, condiciones de salud,
caracteristicas sanitarias, fases especificas de desarrollo, factores del entorno y niveles de

consumo energético. (Naranjo et al., 2017)

La teoria general del déficit de autocuidado describe la relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y las acciones de autocuidado basadas en las capacidades humanas. En
este contexto, las habilidades desarrolladas para el autocuidado, que constituyen la accion,
pueden no ser suficientes o adecuadas para reconocer e identificar algunos o todos los
componentes de la demanda de autocuidado terapéutico presente o anticipado. Aunque los seres
humanos poseen una gran capacidad para adaptarse a los cambios en su entorno o en su propio
cuerpo, puede ocurrir que la demanda total que se les impone supere su capacidad para hacerle
frente. En tales casos, la persona puede necesitar ayuda, que puede provenir de diversas fuentes,
incluyendo intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria. (Naranjo et al.,

2017).
1.1.11.3. Modelo de adaptacion de Callista Roy

En 1970, Callista Roy desarrollo el modelo de adaptacion, conocido como Roy
Adaptation Model (RAM), en el que destaca que las respuestas adaptativas son aquellas que
favorecen la integridad de la persona, ayudandola a alcanzar metas relacionadas con la
supervivencia, el crecimiento, la reproduccion y el dominio. Este modelo ofrece una
herramienta valiosa para entender el papel de la enfermera en el proceso de adaptacion del

individuo. (Bonfill et al.,, 2010).

El modelo de Roy se enfoca en el concepto de adaptacion de la persona, quien esta en
constante busqueda de estimulos en su entorno. Como resultado final, se produce una reaccion

que conduce a la adaptacion. Esta reaccion puede ser efectiva o no. El objetivo de la Enfermeria
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es promover la adaptacion del sistema humano. La adaptacion tiene como fin preservar la
integridad y la dignidad de la persona, contribuyendo a fomentar, mantener y mejorar la salud,

la calidad de vida y a asegurar un proceso de muerte digno. (Blanco et al., 2019)

Segun el sistema vital abierto en el Modelo de Roy, la persona recibe estimulos tanto
del entorno como de su interior. El nivel de adaptacion se determina por el conjunto de efectos

generados por los estimulos focales, contextuales y residuales. (Blanco et al., 2019).

El Modelo incluye dos subsistemas interrelacionados: el subsistema de procesos
primarios, funcionales o de control, que esta formado por el regulador y el relacionador; y el
subsistema secundario, que se enfoca en los efectos y estd compuesto por cuatro modos de

adaptacion:

a) Fisioldgico.
b) Autoconcepto.
¢) Funcion del rol.

d) Interdependencia

1.1.12. Base Etico Legal

Reglamento de informacion confidencial en sistema nacional de salud acuerdo
ministerial 5216 registro oficial suplemento 427 de 29-ene.-2015 estado: vigente acuerda:
expedir el reglamento para el manejo de informacion confidencial en el sistema nacional de

salud capitulo y objeto y ambito de aplicacion.

Art. 2.- Confidencialidad. - Es la cualidad o propiedad de la informacioén que asegura
un acceso restringido a la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello. Implica

el conjunto de acciones que garantizan la seguridad en el manejo de esa informacion.
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Art. 3.- Integridad de la informacién. - Es la cualidad o propiedad de la informacion
que asegura que no ha sido mutilada, alterada o modificada, por tanto, mantiene sus
caracteristicas y valores asignados o recogidos en la fuente. Esta cualidad debe mantenerse en
cualquier formato de soporte en el que se registre la informacion, independientemente de los

procesos de migracion entre ellos.

Art. 4.- Disponibilidad de la informacion. - Es la condicién de la informaciéon que
asegura el acceso a los datos cuando sean requeridos, cumpliendo los protocolos definidos para

el efecto y respetando las disposiciones constantes en el marco juridico nacional e internacional.

Art. 5.- Seguridad en el manejo de la informacion. - Es el conjunto sistematizado de
medidas preventivas y reactivas que buscan resguardar y proteger la informacion para mantener
su condicion de confidencial, asi como su integridad y disponibilidad. Inicia desde el momento
mismo de la generacion de la informacion y trasciende hasta el evento de la muerte de la

persona.

Reglamento de informacion confidencial en sistema nacional de salud — Pagina 2
Silencio Profesional. - El deber de confidencialidad respecto a la informacion de los
documentos que contienen informacion de salud perdurard, incluso, después de finalizada la
actividad del establecimiento de salud, la vinculacion profesional o el fallecimiento del titular

de la informacion.

Art. 6.- Secreto Médico. - Es la categoria que se asigna a toda informacidén que es
revelada por un/a usuario/a al profesional de la salud que le brinda la atencion de salud. Se
configura como un compromiso que adquiere el médico ante el/la usuario/a y la sociedad, de
guardar silencio sobre toda informacion que llegue a conocer sobre el/la usuario/a en el curso
de su actuacion profesional. Los profesionales de salud de los establecimientos de salud

cumpliran con el deber del secreto médico, para generar condiciones de confianza en la relacion
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con los/as usuarios/as y asi garantizar el derecho a la intimidad. El secreto médico es extensible

a toda la cadena sanitaria asistencial.
Capitulo III Confidencialidad en los Documentos con Informacion de Salud

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos, tarjetas
de registro de atenciones médicas con indicacion de diagnostico y tratamientos, siendo los datos
consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que contienen informacion de
salud no se podra autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las
usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios, analisis estadistico, investigacion y
docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracidon o que tenga acceso a su contenido,
estd obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacion constante en los

documentos antes mencionados.

Basada en este articulo el estudio de investigacion guardara la confidencialidad de los
documentos obtenidos de los usuarios sujetos a la investigacion. Por tanto, no se revelara los
antecedentes patoldgicos ni familiares. Con ética y secreto profesional. (Reglamento de

Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de salud, 2015)
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CAPITULO 11

2. DISENO METODOLOGICO
2.1. Metodologia

2.1.1. Tipo de estudio

El estudio es de tipo documental cuali-cuantitativo. A partir de una revision documental,
se incluyen estudios experimentales y cuasiexperimentales realizados en todos los niveles de
atencion y/o fuera del ambito sanitario, que evaluaron intervenciones de enfermeria en

adolescentes con artritis idiopatica juvenil.

2.1.2. Métodos de investigacion

En la investigacion se empleo el enfoque tedrico.

e 2.1.2.1. Método historico/légico: Se utilizd para analizar los antecedentes historicos
vinculados al rol de la enfermeria en pacientes con artritis idiopatica juvenil.

e 2.1.2.2. Método inductivo/deductivo: Este método se aplicé para evaluar las fuentes
investigadas, identificando diferencias y formulando conclusiones.

e 2.1.2.3. Método cualitativo: Se adopt6 un enfoque cualitativo para interpretar los datos
recopilados, explorando a fondo el problema planteado y utilizando informaciéon

cualitativa obtenida de articulos y registros.

2.1.4. Caracterizacion del contexto de estudio

El presente estudio propone el analisis de articulos cientificos que permiten analizar y
comprender la intervencion de enfermeria en adolescentes con diagndstico de artritis
idiopatica se sitla en un ambito donde la atencion integral y multidisciplinaria es crucial. La
artritis idiopatica juvenil es una enfermedad autoinmune cronica que afecta a nifios y

adolescentes, provocando inflamacion articular, dolor y, en algunos casos, discapacidad. Este
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trastorno no solo impacta la salud fisica de los jovenes, también influye en su bienestar

emocional y social. En este sentido, el papel del personal de enfermeria se torna esencia

porque no solo se encargan de la administracion de tratamientos médicos.

En el contexto actual que vivimos, la falta de planes de accion o protocolos que las
enfermeras puedan realizar en pacientes confiere a una creciente preocupacion por el manejo
de enfermedades cronicas. Los profesionales de enfermeria deben adoptar un enfoque
holistico que contemple aspectos fisicos, emocionales y sociales. La interaccion constante con
los adolescentes permite a los enfermeros identificar las necesidades especificas de cada
paciente, asi como las barreras que pueden afectar su adherencia a nuevos tratamientos que
puedan ser implementados. Este enfoque integral facilita la creacion de un entorno de cuidado

que promueva la confianza y el empoderamiento del paciente.

Ademas, se resalta la importancia de la educacion en salud como parte fundamental de
la intervencion de enfermeria. A través de programas de educacion, los adolescentes y sus
familias pueden adquirir conocimientos sobre la enfermedad, sus sintomas y las estrategias de
manejo adecuadas. La formacion en habilidades de autocuidado y la promocion de hébitos
saludables son elementos clave que pueden mejorar la calidad de vida de los jovenes con
artritis idiopatica.

2.1.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.1.5.1. Criterios de Inclusion
e Bases de datos que incluyan articulos regionales, naciones e internacionales.
e Articulo en idiomas: inglés, espafiol y portugués.
e Articulos cuasiexperimentales, cualitativos y cuantitativos.
e Articulos con temporalidades desde el afio 2016 hasta el 2024.

e Pdginas oficiales de la OMS y OPS
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2.1.5.2. Criterios de Exclusion
e Articulos no disponibles en version completas

e Articulos publicados en revistas no indexadas

e Articulos que no se centren en el tema

2.1.6. Procedimiento de analisis

Para la tabulacion de datos se considerd una base en formato Excel, con vaciamiento
de documentos cientificos, como un orden logico, titulo, objetivo, métodos, conclusiones y
resultados, lo que permitio generar estadisticas descriptivas, frecuencia y porcentajes. Para su
respectivo analisis. Se utiliz6 formato excel para su vaciamiento lo que permitid ubicar
frecuencia, porcentajes y tablas graficas para su respectiva tabulacion de datos e

interpretacion.

2.1.8. Resultados
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Tabla N°1. Caracterizacion de articulos cientificos del tema intervencion de enfermeria en adolescentes con diagnostico de artritis

idiopatica
Ne Ao de Base de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Publicacion datos
La artritis idiopatica
Es describir un caso de juvenil (AlJ) es la
LILACS: artritis idiopatica enfermedad reumatica
juvenil sistémica en cronica mas frecuente en La artritis idiopatica
https:/pesqui | A rtritis idiopética una paciente de d(?s . la edad pediatrica, y es juvenily es la eflfc_arrned’ad
sa.bvsalud.or juvenil, forma afios que presento Estudio de Caso una d.e las er}ferrnedades reumatica crénica mas
1 2023 - g sintomas como crénicas mas comunes | frecuente en los nifios, y
sistémica. A AR . :
g/portal/reso L . poliartritis, eritema en la infancia. La una de las enfermedades
urceles/biblio propocs;t;)de un evanescente, incidencia varia de 1 a cronicas rpzis comunes
— adenopatias, fiebre 22 por cada 100 000 en la infancia.
-1450112 prolongada y nifios, con una
visceromegalias. prevalencia de 8 a 150
por cada 100 000 a nivel
mundial.
La AlJ es una
Después del tratamiento | enfermedad rara cuyo
Presentar el caso de un fue dado de alta con una | diagnostico se dificulta
adolescente de 14 afos mejoria notable de los en ocasiones, lo que
LILACS: de edad con historia de rangos de movimiento retrasa la atencion y
https://pesqui cuadro inflamatorio articular. En la favorece las
2 2022 sa.bvsalud.or | Afectacion articular | poliarticular de més de actualidad evoluciona complicaciones
g/portal/reso | en adolescente con | 3 afos de duracion con Articulo de satisfactoriamente y resultantes del proceso
urce/es/biblio | artritis idiopatica deformidad articular opinion y lleva alrededor de un inflamatorio mantenido.
-1409218 juvenil en ambas rodillas, lo analisis aflo en seguimiento en Se presenta en edades
cual es poco frecuente consulta externa sin tempranas de la vida,
y que es expresion del exacerbaciones de la con manifestaciones.
proceso inflamatorio actividad clinica de la
mantenido. enfermedad.
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3 2022

LILACS:

https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/es/biblio
-1409195

Artritis reumatica
juvenil idiopatica:
caracteristicas y
criterios
diagnosticos

Describir las
principales
caracteristicas de la
enfermedad y los
criterios para el
diagnostico de la
enfermedad reumatica
cronica mas comun en
la infancia.

Articulo de
opinion y
analisis

Se han descrito siete
tipos de artritis
idiopatica juvenil que se
distinguen por sus
signos y sintomas, la
cantidad de
articulaciones afectadas,
los resultados de las
pruebas de laboratorio y
los antecedentes
familiares.

Esta afeccion es un
trastorno
autoinmunitario, lo que
significa que el sistema
inmunitario funciona
mal y ataca los 6érganos
y tejidos del cuerpo, en
este caso las
articulaciones. Se ha
demostrado que los
antigenos endogenos y
exogenos con una
mayor respuesta
inflamatoria
desempefian un papel
central en la patogénesis

de la enfermedad.

4 2020

LILACS:

https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso
urce/es/biblio
-1098371

Artritis Idiopatica
Juvenil:
manifestaciones
clinicas y
tratamiento.

Conocer las diferentes
manifestaciones
clinicas de la AJl y su
respectivo tratamiento

Revision
Bibliografica

Para llegar a su
diagnostico no se
requiere mas que una
buena historia clinica y
examen fisico, ya que no
hay laboratorios o
gabinete lo bastante
sensible que nos puedan
ayudar.

Esta enfermedad se
caracteriza por una
alteracion de la
regulacion del sistema
inmunitario innato con
una falta de linfocitos T
autorreactivos y
autoanticuerpos. La
inflamacién continua
estimula el cierre rapido

y prematuro del

cartilago de crecimiento
provocando un

acortamiento 0seo.
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Se incluyeron un total El diagnostico
de 69 pacientes. El requiere mas que una
LILACS: Calidad de vida Evaluar la calidad de subtipo mas frecuente de | buena historia clinica y

https://pesqui
sa.bvsalud.or

relacionada con la
salud en pacientes

vida relacionada con la
salud en pacientes

Estudio de corte

AlJ fue la artritis
relacionada con entesitis

examen fisico, ya que
no hay laboratorios o

en la infancia: una
revision
retrospectiva de la
vida real de una
cohorte de un solo
centro

intervenciones
resultantes en
pacientes pediatricos
con ERC.

causante de mas RAM,
que ocurrieron en el
63,3% de los pacientes,
seguido de los
glucocorticoides (GC).

5 2020 g/portal/reso | adultos con artritis adultos con transversal (ERA) (33%). La gabinete lo bastante
urce/es/biblio | idiopatica juvenil diagnéstico de AlJ. enfermedad activa se sensible que puedan
-1144397 observo en el 33%. La | ayudar. Farmacos como
AlJ poliarticular RF (+) el metrotexate y los
se asocid con inhibidores del factor de
enfermedad activa ( p = necrosis tumoral han
0,007) venido a modificar la
evolucion de la
enfermedad y mejorar la
calidad de vida de estos
pacientes.
Aunque es muy
Reacciones probable que las RAM
adversas a afecten a una amplia
LILACS: medicamentos Describir las Observamos 949 RAM gama de nifios y
https://pesqui | asociadas con el reacciones adversas a en 547 pacientes adolescentes con ERC,
sa.bvsalud.or tratamiento en medicamentos (RAM) Estudio estudiados. El en su mayoria se
g/portal/reso pacientes con investigando su retrospectivo metotrexato (MTX) fue consideraron casos
6 2020 urce/es/biblio enfermedades gravedad y factores el medicamento mas moderados y
-1130783 reumaticas cronicas asociados y las utilizado y también el manejables. Sin

embargo, es necesario

investigar mas a fondo

los desencadenantes de
las RAM.

45|Pagina



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783

Uleam

UNINERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Ciencias de la Salud

—

—
g s -
e e f”'-r;':"f (=t TPy e

LILACS:
https://pesqui

Necesidades
sociales de los
adolescentes que
viven con artritis

Adquirir
conocimientos sobre
las necesidades de los
adolescentes con AlJ,
especialmente
centrados en sus

Se entrevistaron 14
adolescentes y 7
participaron del grupo
focal. Informaron
algunos desafios
sociales relacionados
con su enfermedad:

Segun sus percepciones,
los adolescentes con AlJ

g/portal/reso
urce/es/biblio

-1013835

juvenil: un ensayo
clinico controlado
paralelo, aleatorio y
simple ciego.

relacionada con la
salud (CVRY), estado
de salud funcional,
dolor y rangos
articulares de
movimiento en
pacientes con AlJ
aguda o subaguda.

Ensayo clinico
controlado

(p=0,015), indice de
malestar (p=0,015) y
estado de salud
funcional-CHAQ (p =
0,013) posterior al
tratamiento en
comparacion a la
hidroterapia
convencional.

7 2020 sa.bvsalud.or | idiopdtica juvenil y | amistades, explorar el Estudio sentirse diferentes, pueden beneficiarse de
g/portal/reso | sus visiones sobre potencial de Internet cualitativo criticados por sus un recurso en linea que
urce/es/biblio los recursos para ayudarlos, y comparfieros o no brinde informacion,
-1130802 digitales. determinar qué tipo de creidos. Ademas, estrategias y facilite la
recurso en linea seria especificaron algunas de interaccion con los
el mejor y qué las estrategias de demas.
elementos deberia afrontamiento que
incluir. utilizaron, como revelar
a otros que tienen AlJ.
La terapia Watsu
Evaluar la efectividad presentd mejoras La terapia Watsu mejord
del Watsu en estadisticamente la CVRS, sensacion de
Efectividad de la comparacion a significativas en dolor y estado de salud
LILACS: terapia Watsu en hidroterapia funcionamiento fisico- funcional en
https://pesqui pacientes con convencional en la CVRS (p =0,041), comparacion a la
8 2019 sa.bvsalud.or | artritis idiopatica calidad de vida indice de discapacidad hidroterapia

convencional. Se
requiere de adaptaciones
metodoldgicas en
futuros estudios para
mejorar la validez
externa de estos
resultados.
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9 2024 MEDLINE: Superposicion de
https://pesqui los criterios de Evaluar el grado de
sa.bvsalud.or | clasificacion dela | superposicion entre los Se incluyeron un total
g/portal/reso | Liga Internacional criterios de Estudio de 1.223 nifios y jovenes
urce/pt/mdl- | de Asociaciones de clasificacion observacional | con diagnostico médico Segun los criterios de
38212149 Reumatologia y la | preliminares de la Liga de AlJ. Utilizando los | clasificacion preliminare
Organizacion de Internacional criterios PRINTO, la s de PRINTO para la
Ensayos de Asociaciones de Re mayoria de artritis infantil , la
Internacionales de | umatologia (ILAR)y los pacientes tenian mayoria de los
Reumatologia la Organizacion "otra AIJ" (69,5%). nifios aun no estan
Pediatrica Internacional de Hubo un alto grado de clasificados en una
Preliminar para la Ensayos de superposicion (91%) categoria determinada.
artritis idiopatica | Reumatologia Pediatri entre las categorias de
juvenil no sistémica | ca (PRINTO) para la AlJ relacionada con
en una cohorte de artritis idiopatica entesitis/ espondilitis.
inicio multicéntrica juvenil (AL)).
establecida en el
Reino Unido.
La decision de optimizar
En el grupo nominal se la dosis de terapia
(Qué impulsa la identificaron tres biologica en nifios y
MEDLINE: decision de Analizar los factores nodos de decision jovenes se puede dividir
https://pesqui optimizar el implicados en tiempo para decidir; en varios nodos, y se
sa.bvsalud.or tratamiento la decision de Estudio para mantener/reducir o pueden detallar los
10 2023 g/portal/reso | bioldgico en nifios optimizar los correlacional prolongar el intervalo; factores, tanto del
urce/es/mdl- y jévenes con bioldgicos en la artritis qué farmaco reducir. paciente como de la
36603964 artritis idiopatica idiopatica juvenil. Los factores obtenidos terapia, que llevan a
juvenil? Un fueron diferentes para esa decision. Estas
experimento de cada nodo e decisiones tomadas por
eleccion discreta. incluyeron atributos del expertos pueden
paciente y del farmaco. | trasladarse a la practica,
disefios de estudios y
directrices.
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g/portal/reso
urce/es/biblio

-1409167

complicacion de la
artritis idiopatica
juvenil sistémica

como complicacion en
pacientes con artritis
idiopatica juvenil
sistémica (AIJS) para
mejorar la deteccion
temprana y los
resultados clinicos.

artritis idiopatica juvenil
(Al)); es el grupo en el
que se encuentran los
pacientes mas graves y
en el que adquieren
especial relevancia las
manifestaciones
extraarticulares.

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae 3:;-:?}!&('}&1.:'/’551.
Se incluyeron un total
Describir de 193 pacientes. De
la prevalencia de ellos, 123
deficiencia de eran mujeres (64%). La
IgA (IgAD), uveitis, mediana de edad de
enfermedad inicio de la Los pacientes con AlJ
MEDLINE: | Deficiencia de IgA celiaca (EC) y enfermedad fue de 5,6 presentan
https://pesqui | y comorbilidades | trastornos tiroideos en afos (RIC 2,5-9,7) y la frecuentemente
11 2022 sa.bvsalud.or | autoinmunes en la una cohorte mediana de tiempo de comorbilidades
g/portal/reso artritis idiopatica multicéntrica Revision seguimiento fue de 5,1 autoinmunes. La IgAD
urce/es/mdl- juvenil. de pacientes retrospectiva. anos (RIC 2,2-8,1). Las no parece aumentar
35459637 diagnosticados con tres categorias ILAR su prevalencia , con la
All y, evaluar si los mas comunes fueron posible excepcion de la
pacientes con AlJ e oligoarticular (53%), EC.
IgAD presentan poliarticular RF
otras enfermedades negativo (20%)
autoinmunes. y artritis relacionada con
entesitis (10%).
La artritis idiopatica Ante un paciente con
Evaluar la prevalencia, juvenil sistémica (AIJS) enfermedad de Still y
los factores de riesgo y o enfermedad de Still agravamiento de su
los enfoques supone condicion clinica
12 2021 LILACS: Sindrome de terapéuticos del aproximadamente el 10 siempre se debe
https://pesqui activacion de sindrome de activacion Estudio % de los casos de la sospechar una sepsis,
sa.bvsalud.or | macrofigica como | de macrofagos (SAM) de casos

una reaccion a los
farmacos empleados o
una exacerbacion de la
AlJS, aunque cualquiera
de estas situaciones
puede confundir o
conducir a un SAM.
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registro
JUVENSER

ntes con AlJ en el
periodo de transicion a
la vida adulta.

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae 3:;-:?}!&('}&1.:'/’551.
Se evaluaron 18 Ocho de once pacientes
pacientes, 3 Oligo- transferidos cambiaron
Cambio de Analizar los pacientes articular (OA) denominacion
LILACS: diagnostico y de con AlJ seguidos al persistente, 1 OA diagnostica y/o
https://pesqui categoria menos 7 afos para Estudio extendida, 4 Poli- presentaron otras
sa.bvsalud.or diagnostica en objetivar cambios de retrospectivo articular (PA) factor enfermedades
13 2020 g/portal/reso pacientes con diagnés tico en la reumatoide (FR) autoinmunes. Algunos
urce/es/biblio | artritis idiopatica | transicion, e identificar negativo, 4 PA FR factores de mal
-1138666 | juvenil en 7 afios de factores de mal positivo, 5 Sistémicas, 1 pronostico deben
seguimiento prondstico funcional. Psoriatica, todos con mejorar.
seguimiento mayor a 7
anos.
El registro JUVENSER
Se reclutaron 534 constituira una cohorte
Conocer las pacientes. El 64,6% de de pacientes adultos
IBECS: Artritis idiopatica caracteristicas ellos son mujeres, con jovenes con AlJ, que
https://pesqui | juvenil en el adulto sociodemograficas, una edad media de permitira evaluar las
14 2023 sa.bvsalud.or joven. clinicas y la actividad 19,843,2 afios. En caracteristicas clinicas y
g/portal/reso Metodologia, de Estudio cuanto al inicio de la la respuesta
urce/es/ibc- objetivos y datos | la enfermedad de pacie longitudinal enfermedad segun los
221272 iniciales del

criterios ILAR, las
categorias mas
frecuentes son la forma
oligoarticular persistente
(36,3%) seguida de la
artritis relacionada con
entesitis (19,3%).

al tratamiento de
los pacientes con inicio
de su enfermedad en
edad pediatrica que
llegan a las consultas
de adultos. Se espera
que la informacion
recogida en las visitas
suponga una
amplia fuente de
datos para
futuros analisis.
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ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae c_ﬂjrhafafuua.»zﬂ.

No se evidenciaron Hasta donde sabemos,
diferencias entre estos este fue el primer
dos grupos de AlJ con estudio que evaluo las

LILACS: Infecciones del Evaluar infecciones respecto a los datos infecciones genitales
https://pesqui tracto genital por virus del papiloma demograficos, la funcién | inferiores en pacientes
15 2019 sa.bvsalud.or inferior en humano Estudio sexual y los parametros | con AlJ, lo que permitio
g/portal/reso | pacientes jovenes (VPH), Chlamydia observacional clinicos/de laboratorio. | identificar el VPH como
urce/es/biblio con artritis trachomatis (CT) Las frecuencias de uso la principal causa de
-1088605 idiopatica juvenil y Neisseria de metotrexato (p = displasia cervical. El
gonorrhoeae (NG) en 0,206) y de agentes metotrexato y los
pacientes con artritis biologicos (p = 0,238) agentes bioldgicos no
idiopatica juvenil fueron similares en parecen aumentar el
(AL)). ambos grupos de AlJ. | riesgo de infecciones del
tracto genital inferior en
pacientes con AlJ.
Nos contactamos con las
79 escuelas del En este primer estudio
universo, de las cuales poblacional brasilefio
12 (15, 18%) aceptaron para evaluar la
LILACS: Prevalencia de Determinar la participar en el estudio. prevalencia de AlJ,
https://pesqui | artritis idiopatica prevalencia de AlJ en Se entregaron a los observamos que la
sa.bvsalud.or | juvenil en escolares | nifios y adolescentes Estudio padres un total de enfermedad es
16 2019 g/portal/reso | de la ciudad de Sdo estudiantes de la transversal 21.119 cuestionarios. relativamente prevalente
urce/es/biblio Paulo, la ciudad ciudad de Sao Paulo, Obtuvimos una en nuestro pais (196 /
-1088603 mas grande de Brasil. respuesta de 5.710 100.000 nifos), similar
América Latina (27%). En 108 casos se | a lo observado en otros
considero positiva la estudios que involucran
puntuacién EDA-12 (> nifios de centros
5). Examinamos a todos urbanos.
estos 108 nifios
“sospechosos”.
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ELOY ALFARC DE MANABI ( arrea Ae 3:&‘:5{;6;'}“.!’/’{5-‘:.
Al examen fisico se Las enfermedades
obtiene como datos reumaticas afectan
positivos la presencia de generalmente a
LILACS:

https://pesqui
sa.bvsalud.or

Diagnostico de
artritis idiopatica

Dar conocer los
elementos clinicos y
de laboratorio que

aumento de volumen y
calor en ambas rodillas,

pacientes adultos, con
predominio de edades

g/portal/reso

urce/pt/biblio
-1530179

rara asociacion con
artritis idiopatica
juvenil

atipica y la artritis
idiopatica juvenil, dos
condiciones
relativamente raras en
la practica clinica.

tobillo derecho y ambas | avanzadas, sin embargo,
17 2019 g/portal/reso | juvenil en el primer permiten llegar al Estudio muilecas; ademas se resulta importante
urce/es/biblio | nivel de atencion: a diagnostico de la de Caso constata la presencia de | conocer los elementos
-1099115 proposito de un artritis idiopatica dolor a la digitopresion diagnosticos de cada
caso juvenil en la atencion de varias articulaciones | uno de ellos para poder
primaria de salud. interfalangicas detectar su aparicion en
proximales y metacarpo | edades tempranas de la
falangicas vida(AU)
Para el diagndstico de
este caso se utilizaron
Investigar y analizar la las imagenes tipicas
LILACS: Enfermedad de asociacion entre la La incidencia estimada obtenidas en las
18 2022 https://pesqui Scheuermann enfermedad de Estudio de la espondiloartropatia | radiografias simples del
sa.bvsalud.or | lumbar atipica en Scheuermann lumbar de Caso

juvenil varia entre 1,44
y 2,1 casos por cada
100.000 nifios/ano,
segun los diferentes
estudios.

raquis y pelvis osea. Se
descartaron otros
posibles diagnosticos
con el resto de las
exploraciones. Este
paciente padece de dos
enfermedades que por
mecanismos muy
diferentes producen
afectacion de la columna
lumbar.

51|Pagina
t=)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179

Uleam

UNIVERSICHA D LANCA,
ELOY ALFARD DE MAMABI

Facultad de Ciencias de la Salud

- —
C___J-‘Lf'f'd"-f'{-’!_. c;'ilz' f_ﬂ_.m}'ra'.f';uzf’fﬂ.
- &

19

2024

MEDLINE:

https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/pt/mdl-
38724970

Relacion causal
entre los
metabolitos séricos
y la artritis
idiopatica juvenil:
un estudio de
aleatorizacion
mendeliana.

Investigar la relacion
causal entre los
metabolitos séricos y
la artritis idiopatica
juvenil (AlJ)
utilizando un enfoque
de aleatorizacion
mendeliana.

Estadisticos,
incluidos el de
ponderacion de

varianza inversa
y el MR-Egger

Los analisis de
resonancia magnética y
los analisis de
sensibilidad de los datos
resumidos de dos
muestras mostraron que
cinco metabolitos
estaban asociados
causalmente con la AlJ,
incluidos dos factores de
riesgo : quinurenina ( od
ds ratio [OR]
16,39; intervalo de
confianza [IC] del 95
% :2,07-129,63,p =
5,11 x 10- 6)

y linolenato (OR 16.48,
IC 95% 1.32-206.22, p
=(.030)

Cinco metabolitos
séricos, entre ellos la
quinurenina y la 3-
deshidrocarnitina,
pueden estar
causalmente asociados
con la AlJ. Estos
resultados proporcionan
un marco teorico para
desarrollar estrategias
efectivas de prevencion
y deteccion de AlJ

20

2024

MEDLINE:

https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/pt/mdl-
38696444

Recaidas de artritis
idiopatica juvenil
en la edad adulta:

una experiencia
monocéntrica.

Describir una cohorte
monocéntrica
de pacientes adultos
jovenes con artritis
idiopatica
juvenil (AL)),
evaluando
el riesgo de recaida de
spués de la transicion a
la atencion de adultos .

Estudio
retrospectivo.

Se inscribieron en el
estudio
cincuenta pacientes con
edades comprendidas
entre 18 y 30 afios y se
les dio seguimiento
durante una mediana de
30 meses. La duracion
media de la
enfermedad en el
momento de la
transicion fue de 15
afos.

En los pacientes con
AlJ, el riesgo de recaida
después de la transicion

a la atencion de
adultos sigue siendo
alto,
independientemente del
subtipo de
enfermedad y el
tratamiento.
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https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/pt/mdl-
38730442

en un enfoque de

tratamiento segun

el objetivo en la

artritis idiopatica
juvenil: jayuda a

alcanzar el
objetivo?

aumento de la dosis de
etanercept mejora la
tasa de pacientes que
alcanzan los objetivos
terapéuticos en el
manejo de la artritis
idiopatica juvenil
(AL)).

Ensayo clinico.

% mujeres, mediana de
edad 6 afios (RIC 4-10),
mediana 10 meses (7-
16) desde el inicio). La
mediana de seguimiento
fue de 24,6 meses. La
mayoria de los
parametros clinicos mej
oraron dentro de los 3
meses posteriores a la
dosis.

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae é:_‘;-hfw-;u.w-zﬂ.
Estimar
la eficacia relativa y la Entre los pacientes con
seguridad de Se identificaron diez AlJ, canakinumab
diferentes agentes biol ensayos controlados mostrd la mayor
ogicos ( infliximab , aleatorios y se probabilidad de ser
canakinumab, analizaron 898 el tratamiento 6ptimo
21 2024 MEDLINE: Eficaciay baricitinib, anakinra , a Revision participantes. para lograr la tasa de
https://pesqui seguridad dalimumab , sistematica Canakinumab ( odds respuesta ACRpedi30
sa.bvsalud.or comparadas de tofacitinib, ratio 55,0; intervalos de modificada, y ninguno
g/portal/reso | diferentes fArmacos tocilizumab y credibilidad del 95%: de los
urce/pt/mdl- en pacientes con rilonacept) en 2,4-67,0) fue mas eficaz | agentes biologicos proba
38701278 artritis idiopatica comparacion con que el placebo y la dos conllevaba
juvenil sistémica | placebo para pacientes diferencia fue un riesgo significativo
con artritis idiopatica estadisticamente de eventos adversos
juvenil sistémica significativa. graves.
(Al]) , através de
un Metandlisis en red .
El aumento a
32 pacientes recibieron dosis altas de
dosis altas de etanercept en pacientes
Aumento de la Determinar si el etanercept (69 con AlJ que fueron
22 2024 MEDLINE: | dosis de etanercept

tratados segun el
objetivo generalmente
fue seguido por una
mejoria clinica
significativa. Sin
embargo, se observaron
mejoras similares en un
grupo de comparacion
mas pequeiio que no
aument6 a dosis altas de
etanercept .
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Los resultados a cinco
afios de los
Los datos estaban nifios australianos con
disponibles para 110 y AlJ son buenos, y solo
Describir los 98 pacientes alos 3y 5 una pequefia minoria
23 2024 MEDLINE: | Resultados a tres y

resultados a 3 y 5 afos

aflos, respectivamente.
de una cohorte inicial

https://pesqui

tiene enfermedad
cinco afnos de una

Estudio de La proporcion articular activa en curso
sa.bvsalud.or | cohorte inicial de de nifios australianos Cohorte. de pacientes con articula a los cinco afios.
g/portal/reso | nifios australianos con AlJ para quienes ciones activas bFAME desempefian un
urce/pt/mdl- con artritis se han publicado disminuy6 papel cada vez mayor

38769844 idiopatica juvenil. previamente los progresivamente del en la gestion con el
resultados a 1 afo. 34% alos 12 meses al | tiempo; sin embargo, el
21% alos 3 afios y al uso de
16% a los 5 afos. metotrexato sigue
siendo significativo. a
los 5 afios.
Un total de El nimero
104 pacientes, 41 de articulaciones afectad
24 2024 MEDLINE: Aplicacion de los Reclasificar una Estudio (39,4%) fueron as y las caracteristicas
https://pesqui | nuevos criterios de muestra de AlJ de Retrospectivo. reclasificados como de la APs transcurrieron
sa.bvsalud.or clasificacion acuerdo con los "otra AIJ", 36 (34,6%) | a favor de los rasgos de
g/portal/reso PRINTO para la nuevos subconjuntos como eoANA-JIA, 15 | laboratorio RF, ACPA y
urce/pt/mdl- artritis idiopatica provisionales de (14,4%) como ESR-JIA, | ANA. Se abolieron la
38558063 juvenil en una PRINTO AlJ 8 (7,7%) como sJ1A y 4 APsyla All
muestra de sistémica. (3,8%) la RF-JIA. Mas oligoarticular. La "otra
pacientes del 90% de la ALJ entidad JIA" es
portugueses.

oligoarticular se
reclasificaron en
e0ANA-JIA u "otra
AIJ".

heterogénea y
prevalente, por lo que
reclama una
reformulacion.
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urce/pt/mdl-
38685851

de la actividad de la
enfermedad en
pacientes con
artritis idiopatica
juvenil.

empeoramiento de la
actividad de la
enfermedad de AlJ .

(VPP 69,3%, VPN
77,1%). Sin embargo, el
rendimiento del
algoritmo mejord para
las definiciones que
especifican tiempo.

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae c_ﬂjrhafafuua.»zﬂ.
Se analizaron los datos
de
1.150 adolescentes con
AlJ (edad media 15,6 + Un
25 2024 MEDLINE: Sintomas de Explorar la Estudio 2,2 anos; duracion cribado ambulatorio a
https://pesqui ansiedad y Prevalencia y el observacional. media de la gran escala de AYA con
sa.bvsalud.or depresion en Impacto de los enfermedad 7,2 + 4,9 AlJ
g/portal/reso adolescentes y Sintomas de Ansiedad afios, 69% mujeres, en Alemania muestra
urce/pt/mdl- | adultos jovenes con y Depresion en 43% oligoartritis , una alta prevalencia de
38600543 artritis idiopatica Adolescentes y 26% poliartritis ). En sintomas de ansiedad y
juvenil: resultados Adultos Jovenes con general, el 32,7 % (n= depresion. Se hizo
de un cribado Artritis Idiopatica 316) de los AYA evidente la necesidad
ambulatorio. Juvenil mostraron resultados de | de realizar exdmenes de
deteccion llamativos , de rutina para
los cuales el 30,4 % la deteccion temprana de
informo pensamientos s problemas de salud
uicidas o mental .
de autolesion clinicamen
te relevantes .
El algoritmo basado en | Un algoritmo para el uso
Validacion de medicacion tuvo un de nuevos
nuevos algoritmos rendimiento suboptimo medicamentos para la
26 2024 MEDLINE: de uso de Validar al representar el AlJ parece ser
https://pesqui medicamentos un algoritmo de uso de empeoramiento de la un indicador razonable
sa.bvsalud.or | como indicadores | nuevos medicamentos Estudio actividad de la del empeoramiento de la
g/portal/reso | del empeoramiento como indicador del retrospectivo enfermedad de AlJ actividad de la

enfermedad,
particularmente cuando
se especifica un nuevo
uso >1 afio desde el
inicio de un
medicamento para la

AlJ anterior.
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MEDLINE:

https://pesqui

Evaluacion de la
confiabilidad del
sistema de
puntuacion de

Evaluacion de la
confiabilidad del
sistema de puntuacion

Un total de 442 items
(de 732) en el JAMRIS-
WBMRI recibieron una
calificacion distinta de

El sistema de
puntuacion JAMRIS-
WBMRI demostroé una
confiabilidad entre
lectores de moderada a
buena para la evaluacion
de cambios

sensibilidad al cambio

Estudio de Caso cero en al menos una inflamatorios, lo que
27 2024 sa.bvsalud.or imagenes por de imagenes por lectura (de un total de 85 | respalda su uso como
g/portal/reso resonancia resonancia magnética lecturas de 17 casos y 5 herramienta de
urce/pt/mdl- magnética de de cuerpo entero lectores). evaluacion
38564998 cuerpo entero OMERACT para la estandarizada en la
OMERACT para la artritis idiopatica caracterizacion de
artritis idiopatica juvenil enfermedades y estudios
juvenil. de medicion de
resultados de la
afectacion de
articulaciones.
Desarrollar y validar
un cuestionario La version turca de La adaptacion turca del
MEDLINE: Cuestionario de especifico para medir JAQQ exhibi6 una alta JAQQ surge como un
https://pesqui | calidad de vida de la calidad de vida en Estudio de validez convergente, instrumento valido y
28 2024 sa.bvsalud.or | la artritis juvenil en | pacientes con artritis validez y correlacionandose confiable para evaluar
g/portal/reso pacientes con idiopatica juvenil, confiabilidad. significativamente con de manera integral
urce/pt/mdl- artritis idiopatica evaluando su CHAQ, JABQ y CDI. la calidad de vida
38619726 juvenil. fiabilidad, validez y No se observaron

efectos suelo o techo en
la puntuacion total del
JAQQ, lo que indica una
evaluacion equilibrada.

relacionada con la
salud en nifios y adolesc
entes diagnosticados con
All.
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urce/pt/mdl-
38769886

basado en la
respuesta temprana
en nifios con artritis
idiopatica juvenil
sistémica.

basado en la respuesta
temprana en niflos con
artritis idiopatica
juvenil sistémica

respectivamente, junto
con una mejora
significativa en los
parametros hematoldgic
os e inflamatorios.
La dosis media de
prednisolona se pudo
reducir de 0,54 a 0,13
mg/kg/dia.

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae E:PF}!&;"}MEK"EH.
La mayoria de los La Al tiene un
cuidadores (70,6%) importante impacto
29 2024 MEDLINE: | Carga del cuidador Explorar esta carga Estudio expresaron tristeza al emocional, social,
https://pesqui | en familias de nifios multifacética en el transversal. momento del econdmico y laboral en
sa.bvsalud.or con artritis contexto indio. diagnéstico y el 29,9% los cuidadores. Es
g/portal/reso | idiopatica juvenil continuo expresando necesario brindar apoyo
urce/pt/mdl- en la India. tristeza. Casi dos tercios | econdmico y psicosocial
38662098 (65,6%) tuvieron que a los cuidadores
pedir dinero prestado a | familiares de nifios con
otros. Mas de la mitad AlJ.
(59,3%) de los
cuidadores descuidaron
su salud y el 9,0%
enfermo.
A las 36 semanas, se Tocilizumab, utilizado
observaron respuestas en un régimen de
Eficaciay JIA ACR 30,50,70 y reduccion gradual
30 2024 MEDLINE: seguridad de un Evaluar la eficacia y 90 en el 90,5 %, 90,5 %, | basado en la respuesta
https://pesqui régimen de seguridad de un 71,4 %y 52,4 % de los | temprana, fue seguroy
sa.bvsalud.or | reduccion gradual | régimen de reduccion Estudio pacientes, eficaz en nifios con AlJs
g/portal/reso de tocilizumab gradual de tocilizumab | observacional.

refractaria
al tratamiento estandar.
Se requieren estudios
mas grandes y de mayor
duracion para validar
aln mas nuestras
observaciones.
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artritis idiopatica
juvenil

con AlJ

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae 3:;-:?}!&('}&1.:'/’551.
Los adolescentes con
AlJ tenian una DMO y
Los adolescentes con un BMC corporal total
AlJ tuvieron mas bajos en
Evaluar el impacto de puntuaciones z de comparacion con el
MEDLINE: Salud o6sea y un programa de Estudio aBMD corporal total sexo y los controles de
https://pesqui | actividad fisica en actividad fisica transversal de mas bajas [B (IC del 95 | la misma edad sin AlJ.
31 2024 sa.bvsalud.or | adolescentes con adaptada en la salud casosy %); -0,58 (-1,10 a - Las diferencias grupales
g/portal/reso artritis idiopatica osea de adolescentes controles. 0,07),p=0,03]y en los
urce/pt/mdl- juvenil con artritis idiopatica puntuaciones z de BMC | resultados 6seos no se
38641611 juvenil. [-0,47 (-0,91 a-0,03), p | asociaron con la menor
=0,04] en comparacién | participacion de MVPA
con los controles. de los adolescentes con
AlJ.
ECA cumplieron los El
criterios de inclusion y | ejercicio no afecta signif
32 2024 MEDLINE: Efecto del Investigar el efecto Metanalisis de contenian 216 icativamente la calidad
https://pesqui entrenamiento del ejercicio sobre la ensayos participantes mujeres y de vidani la
sa.bvsalud.or fisico sobre la salud , la calidad de controlados 90 hombres. Los capacidad de
g/portal/reso | salud, la calidad de vida y las diferentes aleatorios. resultados ejercicio en pacientes co
urce/pt/mdl- | viday la capacidad capacidades de del metanalisis mostraro n AlJ, pero puede
38438855 de ejercicio en la gjercicio en personas

n que el ejercicio no
tuvo ningun efecto
significativo en los
pacientes con AlJ segun
el Cuestionario de
Evaluacion de la Salud
Infantil

aliviar el dolor. Se

necesitan mas ECA en

el futuro para explorar
los efectos

del ejercicio en la AlJ.

58| Pagina
t=)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38641611
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38641611
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38641611
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38641611
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38641611
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38438855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38438855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38438855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38438855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38438855

Q@

Uleam

UNIVERSIDAD LANCA,

Facultad de Ciencias de la Salud

urce/pt/mdl-
38459548

entre las células
inmunes y la artritis
idiopatica juvenil.

para determinar la
relacion causal
entre los
fenotipos inmunes y la
aparicion de AlJ.

significativa de 0,05 (IC
del 95% = 0,630 ~
0,847, P =3,33 x 10-5,
PFDR =0,024).

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae grfaf')ﬂgfzﬂ.
Incluimos Casi el 40% de los
109 pacientes con AlJ, nifios con AlJ
Evaluar los resultados que se presentaron oligoarticular que
33 2024 MEDLINE: Seguimiento a a largo plazo y los como oligoartritis (63% requirieron IAC no
https://pesqui | largo plazo de 109 factores mujeres), que fueron progresaron a
sa.bvsalud.or nifios con prondsticos en pacient Estudio tratados por primera vez | una enfermedad cronica.
g/portal/reso oligoartritis es con artritis retrospectivo. | con IAC. La edad media | La edad maés joven, la
urce/pt/mdI- idiopatica juvenil idiopética en el IAC fue de 8,0 positividad de ANA y la
38486285 después de la juvenil (Al)), que se aflos, con un presencia de HLA B27
primera inyeccion presenta seguimiento de 4,3 afos. fueron factores
intraarticular de como oligoartritis , qu En particular, el 38,5% predictivos para
corticosteroides. e recibieron IAC como de los pacientes no la terapia sistémica,
primer tratamiento par requirié terapia adiciona | mientras que el nimero
a su enfermedad . 1 después de la IAC, de articulaciones inyecta
mientras que el 15,5% das predijo
solo requirio IAC la necesidad futura
adicional. de terapia biologica.
Abordar esta Nuestro estudio evalud
investigacion desde el efecto causal de las
34 2024 MEDLINE: Analisis de una perspectiva Encontramos que CD3 células inmunitarias en
https://pesqui | asociacion genética | genética, empleando en CM CD8br se asocio la AlJ desde una
sa.bvsalud.or | para determinar la | un método de analisis Estudio de causalmente con AlJ en perspectiva genética.
g/portal/reso relacion causal de asociacion genética | analisis causal un nivel de diferencia Estos hallazgos

enfatizan el complejo e
importante papel de las
células inmunes en la
patogénesis de la AlJ y
sientan las bases para
futuros estudios de la
patogénesis de la AlJ.

59|Pagina



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38486285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38486285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38486285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38486285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38486285
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38459548
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38459548
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38459548
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38459548
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38459548

Uleam

UNIVERSIDAD LANCA,

Facultad de Ciencias de la Salud

—

https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/pt/mdl-
38321298

artritis idiopatica
juvenil no
sistémica.

de los fenotipos no
sistémicos de la AlJ,
incluida la
oligoartritis , la
poliartritis , la
artritis relacionada con
entesitis y la artritis
psoriasica .

Ensayo clinico

pediatricos,
fisioterapeutas,
terapeutas
ocupacionales,
psicologos y dietistas.
Este enfoque integral
asegura que se aborden
todas las facetas de la
enfermedad y se
optimice la calidad de
vida del paciente.

ELOY ALFARO DE MANABI (Arrern e E:PF}!&;"}MEK"EH.
Las enfermedades
autoinmunes analizadas
35 2024 MEDLINE: (Existe una Analizar si se podian Se evaluaron y respondieron al mismo
https://pesqui relacion entre la establecer vinculos revisaron un total de grupo de fAirmacos.
sa.bvsalud.or | base molecular de entre las bases Revision 13 articulos de Desafortunadamente, el
g/portal/reso | la artritis idiopatica | moleculares de la AlJ sistematica. diferentes paises que motivo del su
urce/pt/mdl- juvenil y las y otras enfermedades abordan las bases diagndstico de estas enf
38474052 enfermedades inmunomediadas . moleculares de la AIJ y | ermedades sigue siendo
autoinmunes? otras enfermedades desconocido, ya que no
inmunitarias . se ha encontrado
evidencia que
correlacione la base
inmunomolecular con el
subdiagndstico de
estas enfermedades
inmunomediadas.
En los altimos 5 afnos, la
El manejo de la AlJ no informacion sobre la
Resumir la evidencia sistémica suele requerir | eficacia y seguridad de
actual y discutir los un enfoque las terapias
enfoques terapéuticos multidisciplinario que farmacologicas para la
36 2024 MEDLINE: Tratamiento de la para el tratamiento incluye a reumatologos AlJ se ha enriquecido

atn mas mediante la
realizacion de ensayos
controlados aleatorios
dirigidos biologicos
Ademas, la
promulgacion de
recomendaciones y
directrices terapéuticas
ha fomentado un
enfoque terapéutico mas
racional.
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2024

MEDLINE:
https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/pt/mdl-
38334147

Metotrexato para la
artritis idiopatica
juvenil.

Evaluar los beneficios
y los dafios
del metotrexato en nifi
0s y jovenes
con artritis idiopatica
juvenil.

Revision
sistémica

Se identificaron tres
ensayos nuevos, lo que
eleva el nimero total de
ECA incluidos a cinco
(575 participantes). Tres
ensayos evaluaron el
metotrexato oral versus
placebo, uno evaluo el
metotrexato
mas tratamiento con
glucocorticoides intraart
iculares (IAGC) versus e
I tratamiento con JAGC
solo y uno evaluo el
metotrexato versus leflu
nomida .

El metotrexato oral (5
mg/m2/semana a 15
mg/m2/semana) en

comparacion con
placebo puede aumentar

el nimero de nifios y

jovenes que logran una
respuesta al tratamiento,
pero puede tener poco o
ningun efecto sobre el
dolor o la evaluacion
global del bienestar de
los participantes.
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2024

MEDLINE:
https://pesqui
sa.bvsalud.or
g/portal/reso

urce/pt/mdl-
38308280

El indice de masa
corporal se asocia
con la calidad de
vida relacionada
con la salud y las
caracteristicas de la
enfermedad en
adultos jovenes con
artritis idiopatica
juvenil.

Determinar la
asociacion entre el
indice de masa
corporal (IMC) y la
calidad de vida
relacionada con la
salud, asi como las
caracteristicas de la
enfermedad en adultos
jovenes que fueron
diagnosticados con
artritis idiopatica
juvenil (ALJ).

Estudio de
cohorte

En este estudio se
inscribieron trescientos
cincuenta y
cinco pacientes de la
cohorte del estudio
original y el 72% de
ellos eran mujeres. La
edad media fue de 23,9
(= DE 4,4) afios. Se
encontr6 una relacion
significativa entre las
categorias de AlJ y los
grupos de IMC (p =
0,014)

Descubrimos que el
IMC estaba
significativamente
relacionado con la
CVRS, la actividad de
la enfermedad y la
discapacidad. EI IMC
merece
mas atencion consideran
do las opciones de
tratamiento y el
resultado de la AlJ
en adultos jovenes .
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riesgo genéticos
para la artritis
idiopatica juvenil.

clase III como factores
de riesgo genéticos
para la artritis
idiopatica juvenil
(ALD)

minimo sugerido para el
poder estadistico para el
analisis SGS

ELOY ALFARO DE MANABI (Arrern e E:PF}!&;"}MEK"EH.
Hemos identificado
19 genes TWAS y
dos proteinas PWAS Nuestros hallazgos
39 2024 MEDLINE: | Analisis integrativo Realizar un analisis asociados con riesgos de | arrojan nueva luz sobre
https://pesqui | a gran escala de la integrativo a gran AlJ . Ademas, la patogénesis de la AlJ
sa.bvsalud.or | artritis idiopatica escala de los datos Estudio observamos que y proporcionan
g/portal/reso | juvenil para obtener genomicos, prondstico el analisis de una base solida
urce/pt/mdl- nuevos transcriptomicos, heredabilidad y para futuros estudios
38336809 conocimientos protedmicos y clinicos enriquecimiento del mecanicistas destinados
sobre su de pacientes con tipo celular de JIA se a descubrir
patogénesis. artritis idiopatica enriquece en linfocitos | los impulsores molecula
juvenil (ALJ) T y regiones HLA y que res de la AlJ.
JIA muestra una mayor
poligenicidad en
comparacion con
otras SIDA
Investigar y
El analisis de caracterizar los Este estudio identifica
40 2024 MEDLINE: segmentos segmentos gendomicos Las 40 muestras, que haplotipos compartidos
https://pesqui genodomicos compartidos que representan 12 transmitidos por un
sa.bvsalud.or compartidos identifican las Analisis de genealogias, pasaron el ancestro comun a
g/portal/reso identifica moléculas del segmentos control de calidad de sujetos relacionados
urce/pt/mdl- | moléculas MHC de complejo mayor de gendmicos variantes y muestras. lejanamente mediante
38369753 clase I y clase III histocompatibilidad compartidos Diez genealogias tenian | andlisis SGS y plantea la
como factores de (MHC) de clase I 'y = 15 meiosis, el nimero hipotesis de que un

locus de enfermedad
segregante ancla ese
haplotipo. Nuestro
analisis SGS incluyo 10
grandes genealogias de
JIA de alto riesgo.
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urce/pt/mdl-
38166957

nifio con artritis
idiopatica juvenil
sistémica (AIJS) y
sindrome de activacion
de macrofagos (SAM)

ELOY ALFARO DE MANABI (Arrern e E:PF}!&;"}MEK"EH.
Investigar y
caracterizar los
segmentos El nivel de actividad En los pacientes con AlJ
41 2024 MEDLINE: gendémicos Investigar los de la enfermedad de levemente afectados, la
https://pesqui | compartidos que determinantes del los pacientes era bajo. | velocidad de la marcha,
sa.bvsalud.or identifican las nivel de actividad Estudio Las puntuaciones la capacidad de
g/portal/reso moléculas del fisica en nifios y adole | observacional de dolor y fatiga fueron | ejercicio funcional y el
urce/pt/mdl- | complejo mayor de scentes con AlJ. significativamente nivel de actividad
37010629 | histocompatibilidad mayores en el grupo con | fisica se ven afectados.
(MHC) de clase I y AlJ en comparacién con La capacidad de
clase Il como los controles sanos ejercicio funcional es un
factores de riesgo (pa€ <0,05). determinante del nivel
genéticos para la de actividad fisica en la
artritis idiopatica AlJ.
juvenil (AlJ),
42 2024 MEDLINE: | Un casorarodelii | Describir y analizar un En la practica clinica,
https://pesqui | reporte de un caso caso raro de los nifios con AlJs que
sa.bvsalud.or y revision de la complicacion de la Estudio no presentan las
g/portal/reso literatura. arteria coronaria en un de caso caracteristicas clinicas

de la EK pueden pasar
desapercibidos y la
enfermedad de las
arterias coronarias
puede pasar
desapercibida. La
presencia de dafo en las
arterias coronarias
puede asociarse con un
mal pronoéstico y debe
tratarse con agentes
bioldgicos lo antes

Divulgamos un caso
raro de dafio de la arteria
coronaria en un nifio con

AlJs combinada con

MAS. El dano de las
arterias coronarias en la

AlJs es un desafio
clinico y los médicos
deben tomarlo en serio.

posible.
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37140539

nifios y adultos

jovenes con artritis
idiopatica juvenil.

adultos jovenes con
artritis idiopatica
juvenil (ALJ)

23 PsA; 99 (78%)
en tratamiento activo];
84 (66%) completaron

120 meses de
seguimiento [32 (25%)
con tratamiento activo].

ELOY ALFARO DE MANABI ( arrea Ae gﬁfanufﬁﬂ.
El nivel de actividad En los pacientes con AlJ
de la enfermedad de levemente afectados, la
los pacientes era bajo. velocidad de la marcha,
43 2024 MEDLINE: | Determinantes del Investigar los Las puntuaciones la capacidad de
https://pesqui | nivel de actividad determinantes del Estudio de dolor y fatiga fueron | ejercicio funcional y el
sa.bvsalud.or fisica en nifios y nivel de actividad transversal significativamente nivel de actividad
g/portal/reso adolescentes con | fisica en nifios y adole mayores en el grupo con | fisica se ven afectados.
urce/pt/mdI- artritis idiopatica scentes con AlJ. AlJ en comparacién con La capacidad de
37010629 juvenil. los controles sanos gjercicio funcional es un
(pa€ <0,05). determinante del nivel
de actividad fisica en la
All.
El tratamiento con
44 2024 MEDLINE: Seguridad y Evaluar la seguridad y En general, 109/127 etanercept durante hasta
https://pesqui | beneficio clinicoa | el beneficio clinico a (86%) participantes de 10 afios fue bien
sa.bvsalud.or diez afios del diez afios del CLIPPER ingresaron a | tolerado, de acuerdo con
g/portal/reso | tratamiento abierto | tratamiento abierto con Estudio CLIPPER2 [n=55 el perfil de
urce/pt/mdl- | con etanercept en etanercept en nifios y longitudinal eoJIA,n=31 ERA,n=

seguridad conocido, con
una respuesta duradera
en los participantes que
aln estaban
en tratamiento activo.
La evaluacion riesgo-
beneficio de etanercept e
n estas categorias de AlJ
sigue siendo favorable.
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La necesidad de hacer la
transicion de los
nifios con enfermedades
45 2024 MEDLINE: Abordar las Analizar En este estudio, se reumaticas a los
https://pesqui necesidades exhaustivamente realizo servicios de
sa.bvsalud.or insatisfechas de la literatura disponible un andlisis exhaustivo reumatologia para
g/portal/reso atencion de para identificar los Revision de los hallazgos de 34 adultos para una
urce/pt/mdl- transicion en la requisitos no sistematica. estudios. Entre ellos, 12 atencion continua es
37774006 artritis idiopatica satisfechos en los estudios se centraron en | claramente evidente. Sin
juvenil. programas de evaluar la preparacion | embargo, la ausencia de
transicion disefiados de los adolescentes y directrices establecidas
especificamente adultos sobre mejores
para pacientes diagnos jovenes diagnosticados practicas presenta un
ticados con AlJ. con AlJ. desafio para facilitar
esta transicion de
manera efectiva.
46 2019 DIALNET: Atencion de Conocer la actuacion Revision Para realizar este El papel de la enfermera
https://dialne enfermeria en de enfermeria en bibliografica articulo, se ha llevado a dentro del

t.unirioja.es/s
ervlet/articul

0?codigo=70
71262

pacientes con
artritis reumatoide

el abordaje al paciente

con artritis reumatoide.

cabo una revision
bibliografica
consultando
diferentes fuentes de
informacion: bases de
datos (Lilacs, Pubmed,
Embase, Cuiden),
repositorios (Dialnet),
recursos basados en
evidencias cientificas
(Fisterra, Cochrane
Plus), catalogos
(biblioteca virtual
gcSalud),
revistas (Reumatologia
Clinica) y paginas

equipo multidisciplinar
es necesario en
intervenciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria.

65|Pagina
t=)



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-37774006
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-37774006
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-37774006
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-37774006
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-37774006
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7071262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7071262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7071262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7071262
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7071262

Uleam

UNIVERSIDAD LANCA,

ELOY ALFARD DE MAMABI

Facultad de Ciencias de la Salud

- —
(___J-‘Lf'f'd"-f'{-’!_. dﬂilz' f_'__.l—':?n‘lrd_-f'}ﬂd'f'zﬂ.

web (Sociedad Espafiola
de Reumatologia
(SER), Arthritis
Foundation,
Coordinadora
nacional de artritis
(Conartritis) y Liga
Reumatologica
Asturiana).

47

2021

LATINDEX:

https://recia
muc.com/ind

ex.php/RECI
AMUC(C/articl
e/view/705

Proceso de atencion
de enfermeria en
pacientes con
artritis juvenil

Proporcionar
informacion enfocados
al paciente con Artritis
Juvenil para mejorar la

calidad de vida
mediante una revision
bibliografica.

Revision
bibliografica

Se realiz6 una revision
bibliografica de tipo
descriptiva en las
diferen-tes bases de
datos cientificas:
Google Scholar,
Scielo, Elsevier,
PubMed, a través de
los DECS:
Articulaciones, Artritis
Juvenil, Artritis
Reumatoide,
Inflamacion, Poliartritis.

La Taxonomia NANDA
permite al personal de
salud identificar
intervenciones basados
en los cuidados optimos
para el paciente,
mediante la sintomato-
logia permite priorizar el
cuidado de manera
integral demostrando el
mejoramiento de la
salud y estado de animo
de los pacientes y de la
familia.
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Tabla N°2 de la poblacion documental.

Base de datos N %
Lilacs 14 29.79%
Medline 30 63.83%
Ibecs 1 2.13%
Dialnet 1 2.13%
Latindex 1 2.13%
TOTAL 47 100%

Grafico N°2 de la poblacion documental.

70%
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40%
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20%
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30%

Lilacs

Poblacion documental

64%

2% 2%

Medline Ibecs Dialnet

2%

Reciamuc

Fuente: Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex.
Elaborado por: Macias Macias Melanie Dayanara

Interpretacion: Se puede evidenciar mediante la recoleccion de informacion en los

articulos cientificos de acuerdo al tema de Intervencion de enfermeria en adolescentes con

diagnostico de artritis idiopatica, se lograron recopilar un total de 47 articulos, en donde existe

un mayor porcentaje en base de datos de Medline con un 67% (30), seguido de Lilacs con un

31% (14), Ibecs con un 2% (1), Dialnet con un 2% (1) y por ultimo Latindex 2% (1).
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Tabla N°3 Métodos aplicados en documentos cientificos.

Facultad de Ciencias de la Salud

W@W

Intervenci6 | LILACS:
n de hitps://pe
enfermeria :
en squisa.bv
adolescente
1 s con salud.org
diagnéstico | /portal/re
de artritis
R source/es
idiopatica.
/biblio-
1450112
Afectacion | LILACS:
articularen | https:/pe
adolescente | squisa.bv
2 con artritis | salud.org
idiopatica /portal/re
juvenil source/es
/biblio-
1409218
Artritis LILACS:
reumatica https://pe
juvenil squisa.bv
3 idiopatica: salud.org
caracteristic | /portal/re
asy source/es
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1409218
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1409218
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1409195
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criterios /biblio-
diagnoéstico | 1409195.
S
Artritis LILACS:
Idiopatica https://pe
Juvenil: squisa.bv
manifestaci | salud.org
ones /portal/re
clinicas y source/es
tratamiento. /biblio-
1098371
Calidad de
vida
relacionada | LILACS:
con la salud | https://pe
en squisa.bv
pacientes salud.org
adultos con | /portal/re
artritis source/es
idiopatica /biblio-
juvenil 1144397
Reacciones
adversas a
medicamen
tos
asociadas
con el LILACS:
tratamiento | https:/pe
en squisa.bv
pacientes salud.org
con /portal/re
enfermedad | source/es
es /biblio-
reumaticas 1130783
cronicas en
la infancia:
una
revision
retrospectiv
a delavida
real de una
cohorte de
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1144397
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1130783
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un solo
centro
Necesidade
s sociales LILACS:
de los https://pe
adolescente | squisa.bv
s que viven | salud.org
con artritis /portal/re 1
idiopatica source/es
juvenil y /biblio-
sus visiones | 1130802
sobre los
recursos
digitales.
Efectividad | LILACS:
de la https://pe
terapia squisa.bv 1
Watsu en salud.org
pacientes /portal/re
con artritis source/es
idiopatica /biblio-
juvenil: un 1013835
ensayo
clinico
controlado
paralelo,
aleatorio y
simple
ciego.
Superposici
on de los
criterios de
clasificacio
nde la Liga
Internacion
al de
Asociacion
es de
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1013835
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1013835
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1013835
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1013835
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1013835
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1013835
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Reumatolo | MEDLIN
giayla E:
Organizaci | https:/pe
on de squisa.bv 1
Ensayos salud.org
Internacion | /portal/re
ales de source/pt/
Reumatolo mdl-
gia 3821214
Pediatrica 9
Preliminar
para la
artritis
idiopatica
juvenil no
sistémica
en una
cohorte de
inicio
multicéntric
a
establecida
en el Reino
Unido.
(Qué
impulsala | MEDLIN
decision de E:
optimizar el | https://pe
tratamiento | squisa.bv
10 biologico salud.org 1
ennifiosy | /portal/re
jovenes con | source/es
artritis /mdl-
idiopatica 3660396
juvenil? Un 4.
experiment
ode
eleccion
discreta.
Deficiencia MEDLIN
deIgAy E:
comorbilida https://ve
n Qes squisa.bv
autoinmune salud.or
sen l.a /portal/re
artrifis source/es
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38212149
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38212149
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-38212149
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36603964
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36603964
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36603964
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36603964
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36603964
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36603964
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
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idiopatica /mdl-
juvenil. 3545963
7
Sindrome
de LILACS:
activacion https://pe
de squisa.bv
12 | macrofagic | salud.org
a como /portal/re
complicaci | source/es
on de la /biblio-
artritis 1409167
idiopatica
juvenil
sistémica
Cambio de
diagnostico | LILACS:
y de https://pe
categoria squisa.bv
diagnostica | salud.org
13 en /portal/re
pacientes source/es
con artritis /biblio-
idiopatica 1138666
juvenil en 7
afios de
seguimient
o
Artritis IBECS:
idiopatica https://pe
juvenil en squisa.bv
el adulto salud.org
14 joven. /portal/re 1
Metodologi | source/es
a, objetivos /ibc-
y datos 221272
iniciales del
registro
JUVENSE
R
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35459637
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1138666
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1138666
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1138666
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-221272
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Infecciones
del tracto LILACS:
. ger}ltal https://pe
1nfeport en squisa.bv !
pacientes
15 | j 6ven§s_con ;agféﬁze
. ?rm,tl,s source/es
idiopatica Jbiblio-
juvenil 1088605
Prevalencia LILACS:
de artritis h—ttps—//m
idiopatica squisa.bv
16 juvenil en salud.org
escolares é%
de (lii cslggad biblio- 1
Paulo, la 1088603
ciudad mas
grande de
América
Latina
Diagnéstico | LILACS:
de artritis https://pe
idiopatica squisa.bv
17 | juvenil en salud.org
el primer /portal/re
nivel de source/es
atencion: a /biblio-
proposito 1099115
de un caso
Enfermeda
dde LILACS:
Scheuerma | https:/pe
18 nn lumbar squisa.bv
atipica en salud.org
rara /portal/re
asociacion | source/pt/
con artritis
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088605
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1088603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1099115
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1530179
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idiopatica biblio-
juvenil 1530179
Relacion
causal entre
los
metabolitos | MEDLIN
séricos y la E:
artritis https://pe
19 idiopatica squisa.bv
juvenil: un salud.org
estudio de /portal/re
aleatorizaci | source/pt/
on mdl-
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idiopatica
juvenil.
Abordar las | MEDLIN
necesidades E:
insatisfecha | https:/pe
s de squisa.bv
atencion de | salud.org
45 transicion /portal/re
en la artritis | source/pt/
idiopatica mdl-
juvenil. 3777400
6
Atencion DIALNE
de T:
enfermeria https://di
en alnet.unir
pacientes ioja.es/se
46 | con artritis rvlet/artic
reumatoide | ulo?codig
0=70712
62
LATIN
Proceso de X:
atencion de https://re
enfermeria ciamuc.c
47 | en om/index
pacientes .php/RE
con artritis CIAMU
juvenil Clarticle/
view/705
TOTAL 1 3 5 1 2 4 1 1

TOTAL GENERAL: 47
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Grafico N°3. Métodos aplicados en documentos cientificos.
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Fuente: Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex.
Elaborado por: Macias Macias Melanie Dayanara

Interpretacion: Se puede demostrar mediante la

tabla que, en los articulos

seleccionados para realizar esta investigacion, se destacan dieciocho tipos de estudios: El

Estudio retrospectivo con un 16% (7), Estudio de caso con un

13% (6), Estudio observacional

con un 11% (5), Estudio transversal 9% (4), Revision sistémica 9% (4), Estudio de cohorte con

un 7% (3), Ensayo clinico con un 7% (3), Articulo de opinion y andlisis con un 4% (2), Estudio

longitudinal con un 4% (2), Revision bibliografica con un 4% (3), Estudio cualitativo con un

2% (1), Estudio correlacional con un 2% (1), Estudio estadisticos incluidos el de ponderacion

de varianza inversa y el MR-Egger con un 2% (1), Estudio de validez y confiabilidad con un

2% (1), Metanalisis de ensayos controlados con un 2% (1), Estudio de analisis causal con un

2% (1), Estudio pronostico con un 2% (1) y Andlisis de segmentos genémicos compartidos con

un 2% (1), completando asi el 100% de los articulos seleccionados.
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Tabla N°4. Utilizacion de teorias en documentos cientificos segiin estudios realizados.

UTILIZACION DE
BASE DE DATOS N° % TEORIZANTE
Lilacs 14 22% 0%
Medline 30 9% 0%
Ibecs 1 67% 0%
Dialnet 1 2% 0%
Latindex 1 2% 0%
TOTAL 47 100% 0%

Fuente: Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex.
Elaborado por: Macias Macias Melanie Dayanara

Grafico N°4. Utilizacion de teorias en documentos cientificos segun estudios realizados.

Utilizacion de teorias en documentos cientificos segin
estudios realizados.
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Fuente: Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex.
Elaborado por: Macias Macias Melanie Dayanara

Interpretacion: En la revision de los documentos para su fundamentacion tedrica, no
se evidencia modelos o teorias de enfermeria que se hayan utilizados en estas investigaciones,
siendo esta la profesion que esta en atencion directa con el paciente. Es importante considerar
que todo cuidado necesita respaldarse con bases epistémicas para su intervencion y brindar un

cuidado de calidad y calidez al paciente.
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Tabla N°S5.- Aspectos conclusivos en relacion a la intervencion de enfermeria en

pacientes con diagnostico de artritis.

Aspectos conclusivos Articulo 1 Articulo 2 Frecuencia
Educacion al paciente Si Si 2
Apoyo psicologico 'y Si No 1
emocional

Manejo del dolor Si Si 2
Promocion del No Si 1
autocuidado

Trabajo interdisciplinario Si Si 2

Grafico N°S.- Aspectos conclusivos en relacion a la intervencion de enfermeria en

pacientes con diagndstico de artritis
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175+
1.50
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1.00

Frecuencia

0.75 1
0.50 1

0.25

0.00 -

Fuente: Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex.
Elaborado por: Macias Macias Melanie Dayanara

Interpretacion: En la revision de los articulos sobre los cuidados e intervenciones del personal
del area de enfermeria se elabord el siguiente grafico a partir de un andlisis cualitativo que
permitié identificar los principales aspectos conclusivos relacionados al diagndstico. Se

cuantificé la frecuencia de aparicidon de casa categoria para su representacion estadistica.
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CAPITULO 111

3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
3.1. Propuesta: Guia de practica clinica de artritis reumatoidea.

3.2. Introduccion.

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica cronica autoinmune de etiologia
desconocida, caracterizada por inflamacion poliarticular, simétrica y bilateral que compromete

pequeias y grandes articulaciones. (Sara Vargas, 2016)

Es la artritis inflamatoria mas frecuente con una prevalencia global de 0.5 al 1 % y en
América Latina de 0.4%. Al momento no se dispone de datos a nivel nacional sobre la

prevalencia e incidencia de esta enfermedad. (Sara Vargas, 2016)

Afecta con mayor frecuencia a mujeres de alrededor de los 40 afos, con una relacion
mujer-hombre entre 2:1 y 3:1 a nivel mundial, aunque a nivel de Latinoamérica se ha

encontrado una relacion mujer-hombre. (Sara Vargas, 2016)

Es considerada una enfermedad grave que tiene gran impacto en la calidad de vida de
los pacientes. Se ha demostrado que la mayoria de los pacientes desarrollan una enfermedad
progresiva, con dafio estructural, deterioro de su capacidad funcional, laboral y un aumento

significativo de la morbimortalidad. (Sara Vargas, 2016)

El diagnostico de artritis reumatoide es clinico. Actualmente se dispone de los criterios
de clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia/Liga Europea contra el Reumatismo
(ACR/EULAR) publicados en el afio 2010, que permiten detectar tempranamente pacientes con

esta enfermedad. (Sara Vargas, 2016)

El principal objetivo del tratamiento de la artritis reumatoide es lograr la remision o, por

lo menos, actividad baja de la enfermedad. El desafio actual es diagnosticarla tempranamente
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e iniciar un tratamiento oportuno y eficaz a fin de evitar y retardar el dafio articular, mejorar la

calidad de vida y disminuir morbimortalidad. (Sara Vargas, 2016)

En esta Guia de Practica Clinica se presentan las principales recomendaciones y
evidencias sobre el diagnodstico y tratamiento de la artritis reumatoide del adulto, incluyendo

situaciones especiales, y ademas criterios de referencia y contrarreferencia. (Sara Vargas, 2016)
3.3. Justificacion.

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica, progresiva que incrementa la
morbimortalidad de las personas que la padecen. Tiene un gran impacto socio econdémico ya
que afecta la productividad laboral del paciente, disminuye el ingreso familiar y conlleva altos
gastos médicos. La incapacidad funcional limita las actividades de la vida diaria y requiere en
muchas ocasiones la asistencia de otras personas. La importancia de adaptar una Guia de
Préactica Clinica sobre el diagnostico y tratamiento oportunos de la artritis reumatoide radica en
la necesidad de optimizar recursos, de examenes complementarios, racionalizar el uso de
medicamentos y alcanzar la pronta reinsercion del paciente a la vida productiva y social, para
lo cual se basara en la mejor evidencia cientifica disponible y en la estandarizacion de medidas

de apoyo y cuidados generales del paciente. (Sara Vargas, 2016)
3.4. Objetivos

3.4.1. Objetivo General

Proporcionar a los profesionales de la salud recomendaciones clinicas con la mejor
evidencia cientifica disponible para lograr el diagndstico y tratamiento de la artritis reumatoide,
que contribuya en forma temprana a disminuir el dafio articular, la morbimortalidad asociada y

mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Sara Vargas, 2016)
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3.4.2. Objetivos Especificos

1) Identificar las manifestaciones clinicas que sugieren la sospecha diagnostica de artritis
reumatoide del adulto. (Sara Vargas, 2016)

2) Determinar los examenes complementarios necesarios para el diagnéstico y
seguimiento de la artritis reumatoide del adulto. (Sara Vargas, 2016)

3) Iniciar en forma temprana y oportuna el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
e implementar un manejo interdisciplinario para brindar una atencion integral. (Sara
Vargas, 2016)

4) Establecer los criterios de referencia y contrareferencia. (Sara Vargas, 2016)
3.5. Metodologia

3.5.1. Beneficiarios
Esta Guia de Practica Clinica esté dirigida al grupo de profesionales involucrados en la
atencion de los pacientes con artritis reumatoide en los diferentes niveles de atencion del

Sistema Nacional de Salud (Sara Vargas, 2016)

3.5.2. Ubicacion
El plan de accion podré ser utilizado de acuerdo a las necesidades del profesional de

enfermeria.

3.5.3. Tiempo
El plan de accion serd aplicado en forma inmediata y no establece un tiempo de
finalizacion debido que se sostiene a que sea utilizada, actualizada y modificada cada vez que

sea necesario debido a que es una educacion continua.

3.5.4. Responsable

Profesionales sanitarios
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3.6. Desarrollo de la propuesta
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ARTRITIS REUMATOIDE “GUIA DE PRACTICA CLINICA”

Criterios diagnosticos para la
clasificacion de la artritis reumatoide

(MSP.2016. P4g.19)

https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf

Criterio diagnostico Puntuacion

A. Compromiso articular

1 articulacién grande” 0
2-10 articulaciones grandes 1
1-3 articulaciones pequefias™ (con o sin compromiso de articulaciones grandes) 2
4-10 articulaciones pequefias afectadas ( con o sin compromiso de articulaciones 3
grandes

=10 articulaciones (al menos 1 articulacidn pequenia) 5
B. Serologia

FR negativo y Anti-CCP negativo 0
FR positivo bajo ™ o Anti-CCP positivo bajo 2
FR positivo alto o Anti-CCP positivo alto 3
C. Reactantes de fase aguda (al menos 1 prueba es necesaria para la clasificacion)

PCR Normal y VSG normal 0
PCR Anormal o VSG anomal 1
D. Duracidn de los sintomas

<f semanas 0
= semanas 1

En esta tabla grafica se describen los
criterios  diagnosticos para la
clasificacion de la artritis reumatoide
los cuales fueron establecidos por el
Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) en 1987 y revisados en el
2010. La utilizacion de esta tabla se
da en forma de algoritmo, en donde
se suman la puntuacion de todas las
categorias para tener un resultado
diagnostico en base al resultado,
siendo >6/10 la clasificacion de un
paciente con Artritis Reumatoide

definida.
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El flujograma para el diagndstico y

Diagndstica dinico
de AR

Mederada a aka
actividad de la
enfermedad

tratamiento de la Artritis Reumatoide

Baja ectvidad
e la enfermedad

es una representacion grafica de los

.
% pasos o decisiones claves en el
_'_...-"'"-’.A-‘-""‘--.___

Moderada & aifa aclvidad . , . .
de mariemedad” + proceso del diagnostico y tratamiento

Flujograma de diagnostico y Terapia combinadacon FARME convencensles * # de la patologia, esta herramienta
Anti T #LMTX *e
. giuldglc,onuann TNF +-MTX "+ . ,
tratamiento de AR I, ayuda al manejo mas claro y
T

* Considerar lerapia con
(MSP.2016. Pag.63) E?ﬁi.ﬂﬁifé'fu magdia
#+Glucocorficoides por

corto tiempo (<3 meses
de fratameento)

s sistematico de los pasos a seguir si
schidad dala
enfermedad * +

https://www.salud.gob.ec/wp-

Fallsi Falls o pinr los hallazgos clinicos son positivos o
i biuld;gr;ﬁum
THF

primer
bildgico

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf i TNE

negativos, guiando al personal de

Biakigico no anti THF+- MTX u oira
Anti THF +i- MTX

‘ Otro Biclogico na anti THF - MTX |

salud a seguir as acciones necesarias

N
Moderada & alia actividad de la Moderada a alia sciividad de s .
srfermedac snfemedad ' para su buen manejo de Ila
e enfermedad.
miiltiples
biglagicos
1] l;‘ngi THF
Bolbgicn o ant Anii TNF +- MTJ%_ ngmadus
ol con anti THF)
I et T e O Tafaifinib +- MTX
O tofacitini +- MTX anfarmedad *¢ citinh -
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Escala visual anéloga del dolor (EVA)

(MSP.2016. P4g.55)

https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf

B RoBiresa i
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I I 1 1 Ll 1 1 1 Ll 1 1
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eI dulor ©s mis
:l:yd:\i.::unbo ;::Em’%:gof :J:rs“;e“snﬁ?r:n unl:.:lun mis :II‘:’:! mucha he“ ,S;ﬁ.ﬂg..,e
Descripcion.-

Metodo visual que permite cuantificar la intensidad del dolor, desde la ausencia del dolor, pasando
por dolor leve, moderado, intenso y hasta muy intenso.

Explicacion al paciente.-
Explique a la persona que cada cara es para una persona que siente feliz porgue no tiene dolor, o
triste porque presenta algo o mucho dolor.

Instrucciones breves.-

Senalar cada cara usando las palabras para describir la intensidad del dolor.

Cara O: muy feliz porque no duele en absoluto.

Cara 1: duele un poco.

Cara 2: duele un poco mas.

Cara 3: duele adin mas.

Cara 4: duele mucho.

Cara 5: duele tanto como usted puede imaginar, aunque usted no tiene que estar llorando para
senfirse tan mal.

La Escala visual andloga del dolor
EVA es utilizada para cuantificar el
dolor del paciente con Artritis
Reumatoide, esta mide el dolor de
manera subjetiva. Se presenta en una
linea recta con una valoracién de 0 a
10 puntos, el paciente indica su nivel
de dolor colocando una marca en
algin punto de la linea, y la
intensidad del dolor se evalia segiin
la distancia desde el extremo
izquierdo de la linea hasta la marca
indicada. Esta es una herramienta de
facil de aplicacion por eso es muy

utilizada en enfermedades cronicas y

dolor agudo.
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Criterios revisados por el Colegio Este cuadro permite clasificar el
Americano de Reumatologia para la estado funcional del paciente en

clasificacion del estado funcional en la | fEERINELE Definicion relacion a los criterios presentados,

I Capacidad completa para realizar las actividades usuales de la vida diaria, que

artritis reumatoide. incluyen acividates reoreatives, y laborales. : estos proporcionan una clasificacion
i Puede realizar las actividades usuales de autocuidado y recreacionales, pero con

limitaciones en las actividades laborales.

(MSP.2016. Pag.55) " Puede realizar las actividades de autocuidado, pero tiene limitaciones en las| | funcional basada en la limitacidon

actividades recreacionales y laborales.

Tiene limitaciones para realizar las aciividades usuales de aufocuidado, . . .,

recreacionales y laborales. fisica del paciente, categorizandolos

https://www.salud.gob.ec/wp- v

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf

en diferentes niveles segun su
capacidad para moverse, trabajar, y

participar en actividades sociales.

Este cuadro hace referencia a los

métodos utilizados para evaluar la

Medidas de actividad de la severidad y el progreso de la artritis
.\ . Abia Activiied - - Moderad Actividad | [ Baja Actividar reumatoide (AR). Estas medidas
enfermedad en artritis reumatoide. DAS28 »5.1 >3 2-<5.1 <32 <26
) gm :;g :10 522 }23'::1; :;: incluyen el analisis de la actividad fisica
(MSP.2016. Pag.56) = == :
IAS >25 >10-<25 >5.5-<10 =55

de estos pacientes.
https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf
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Estos criterios definen un conjunto

Criterios de remision ACR/EULAR de indicadores clinicos y de
2010. laboratorio para identificar si un

(MSP.2016. Pag.59) ¥ Nimero de articulaciones dolorosas < 1 paciente con AR ha alcanzado un

v Nimero de articulaciones inflamadas < 1

https://www.salud.gob.ec/wp- v Valoracion global del paciente por escala visual analoga < 1 estado de remision, es decir, un
content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf v CDAI=28
momento en el que la actividad de la
enfermedad es minimamente
detectable o inexistente.
Esta tabla presenta un grupo de
Caracteristicas de los farmacos R - . medicamentos fundamentales en el
Principio activo Presentacidn Dosis recomendada
. L. . Metotrexato Solido oral: 2.5mg. Inicial: 10-20 mg /semana. .
antirreumaticos modificadores de la Liquido parenteral: 50 mg/2ml. | Incrementos: § a 7.5 mg/mes tratamiento de enfermedades
Maximas: 30 mg/semana o la maxima
dosis tolerada. . .
enfermedad (FARME). Leflunomida® Soidooral 20mg y 100mg. | Dosis de carga 100 mgidiapor 3dias | | AUtoinmunes, como la  artritis
Mantenimiento: 20 mg/d.
(MSP.2016. P4g.59) Sulfasalazina Solido oral: 500mg. 23 g/dia via oral. reumatoide (AR), que tienen la
Antimalaricos
-Sulfato de cloroguina | Sélido oral: 250 mg. 250 mg diarios (hasta 5 mg/Kg/d. . .
https://www.salud.gob.ec/wp- -Sulfato de 400 mg diarios (hasta 6.5 mg/Kg/d). capacidad de modificar el curso de la
hidroxicloroquina® Sélido oral: 200 mg y 400 mg.

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf

Tofacitinib* Sélido oral: 5 mg. 5-10 mg dos veces al dia por via oral.

enfermedad y no solo aliviar los

sintomas.
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Cuestionario HAQ (Health
Assessment Questionnaire)

(MSP.2016. P4g.56)

https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf

1. ¢Mesrse  solo,  incluyendo

Sin

Con
alguna

Con
mucha

Incaj
diF“

dificultasd  Geciitad  dificultad  hacerlo

E @ abrocharse los botones y atarse| [ O O O
= E los cordones de los zapatos?
2% |2 Enjsbonarse la cabeza? O O O O
2 | 3 ;levantarse de una silla sin ufiliza
§ ,:,lasnmlr:? una SiliE sin U r D D D D —
§ [ R N O O O 1_0.125
. 5. ¢ Cortar un filete de came? O O | ] § g;?g
§ |6 ¢fbrr uncarion e leche nuevo? O ] O O 4 0,500
7. ;Servirse labebida? O O O O 5 0625
8. ;Caminar fuera de casa un 6 0.750
E "mmmhm? P U O =] O 7 0875
5 9. ¢ Subir cinco escalones? M| | O O 3 H(;
. 0. ém“"““? y o bk @l | O O 10 1250
1. ;Sentarse y levaniare del 11 1.375
2 | e g | 0 | d 12 1.500
12. ;Ducharse? O O O O 13 1.625
13. ;Coger un paquete de azicar de 14 1.750
; 1kg de una estanteria colocada| [ O a ] 15 1.875
5 por encima de su cabera? 16 2.000
= 14.%gmermgﬁmdﬂ 0O 0 | O 17 2.125
L0 18 2.250
- 15. ;Abrir la puerta de un auto? | O | ] 19 2375
2 |16 ;Abrr tamos cemados que antes
g sosbitos? 0 0 0 [ 2250
17. ;Abrir y cerrar los grifos? | O | ]
18. ;Hacer F recados y  las O O | n
g 19, ¢Entrar y salr de un auio? 0O O O | O
20. ;Hacer tareas en casa como O O 0 0

0 lavar los platos?

El Cuestionario HAQ (Health
Assessment Questionnaire) es una
herramienta funcional ampliamente
utilizada para evaluar la capacidad y

la calidad de vida en pacientes con

enfermedades reumaticas,
incluyendo la artritis reumatica,
evaluando actividades diarias

esenciales como vestirse, caminar,
alimentarse, higiene personal, entre

otras.
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Factores de mal prondstico en AR
temprana.

(MSP.2016. P4g.61)

https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2014/05/GPC_Artitis Reumatoide.pdf

Factor reumatoide (FR) positivo.

Sexo femenino.

Homocigosidad para subtipos de epitope compartido (HLA-DR 0401, 0404).
Actividad inflamatoria elevada.

Compromiso igual o mayor de dos grandes articulaciones.
Compromiso de articulaciones de las manos.

Tiempo de evolucidn de la artritis al inicio del fratamiento (23 meses).
Deteccion precoz de erosiones radiologicas.

Grados elevados de discapacidad.

Presencia de manifestaciones exira-articulares.

Bajo nivel socioecondmico.

Presencia de otros anficuerpos.

Esta tabla representa los principales
factores de mal prondstico en el
diagnostico de esta enfermedad,
ademas, es esencial para
implementar estrategias terapéuticas

agresivas y personalizadas que eviten

complicaciones.
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CONCLUSIONES

Al concluir la revision de los 47 documentos cientificos en las bases de datos tales
como: Lilacs, Medline, Ibecs, Dialnet y Latindex., permitieron obtener informacion con
relacion al titulo del proyecto, en el que se puedo evidenciar que existio métodos adecuados
para su comprobacion, ademas de las estrategias aplicadas en cada investigacion, es asi, que
en sus resultados existe 0% de fundamentacion teérica de enfermeria, a pesar de que esté
profesion esta en atencion directa con el paciente, y solventa la necesidad como lo demuestra
Dorotea Orem en su teoria de Autocuidado, con sus tres subteorias que son: Teoria del
autocuidado, Teoria del déficit de autocuidado y la Teoria de sistema de enfermeria . Por lo
tanto, es importante que se fundamente para dar un cuidado de calidad y calidez a los

pacientes

Por otro lado, se pudo fundamentar con varios autores segun las investigaciones del
tema referente a la artritis idiopatica juvenil, que entre los tipos de artritis una de las
diferencias es la edad, la cual se debe de diferencia para la aplicacion del proceso de

enfermeria y asi seleccionar el cuidado adecuado seglin la edad del paciente.

Entre las aproximaciones metodoldgicas se destacaron que en su mayoria se realizaron
estudios diagnosticos, por consecuente ensayos clinicos controlado y estudios retrospectivos,
y siendo los estudios cualitativos y de validez los menos destacados, todos estos trabajos
ayudaran para la aplicacion de la estrategia educativa y la practica basada en la evidencia para
el personal de enfermeria, para que se creen protocolos en base a la enfermedad y se le pueda

ayudar a tener una mejor calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Se propone a la universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y sus respectivas autoridades,
continuar apoyando a los estudiantes de titulacion para seguir desarrollando investigaciones de calidad
y oportunas con las que se pueda aportar en futuros protocolos en relacion a la enfermedad de la artritis
idiopatica juvenil. Es relevante que sigan proyectando la mision de la universidad enfocada en formar
profesionales competentes desde lo académico, la investigacion, y la vinculacion, que contribuyan a

mejorar la calidad de vida de la sociedad.

A los investigadores se recomienda continuar publicando estudios que enriquezcan y
fortalezcan a la comunidad cientifica, especialmente en el ambito de la enfermeria. Es
fundamental que estos trabajos sean una fuente de inspiracion y conocimiento para los
estudiantes interesados en profundizar su formacién en el area de los cuidados de salud. En
particular, se resalta la importancia de generar evidencia cientifica que permita comprender y
mejorar las intervenciones y cuidados de enfermeria en pacientes con artritis idiopatica juvenil.
Este enfoque no solo contribuye al avance del conocimiento tedrico y practico, sino que también
fomenta una atencion integral y de calidad en beneficio de los pacientes. Por ello, se anima a
los profesionales de la salud a colaborar en investigaciones que guian la practica clinica basada
en evidencia, promoviendo asi un impacto positivo tanto en el ambito académico como en el

bienestar de los pacientes.

Los estudiantes de enfermeria deben continuar preparandose académicamente,
enriqueciéndose en conocimiento sobre el cuidado de pacientes con problemas reumaticos
como lo es la artritis idiopatica juvenil, proyectando una completa representacion de la
enfermeria, siendo profesionales integrales, holisticos, empaticos y con gran vocacion de
servicio. Se les invita a seguir trabajando a través de investigaciones que permitan aportar a
transformar las necesidades que puedan detectar en la salud en general y a poder dar una mejor

calidad de vida a los pacientes que padezcan esta enfermedad.
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Anexo 1. Cronograma de cumplimiento de actividades de investigacion

Inscripcién al X
taller de
induccion

Revision de X
tematica en base
de datos y
articulos.

Taller de X
induccion al
programa de

titulacién
Resumen de X
importancia del
tema a investigar.

Proceso de X
llenado de
formulario 05
Entrega de X
formulario 05
modalidad de
titulacion.
Elaboracién de X
oficio para
reestructurar
tema y modalidad
de investigacién

Orientacién sobre X
capitulo LILIII de
la investigacion.

Guia sobre la X
introduccion

Elaboracién de la X
justificacion

Elaboracién de X
resumen para
introduccion

Revision y sintesis X
dela
introduccién.
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Elaboracién del
planteamiento del
problema, objeto

de estudio y
campo de accion.

Objetivos
generales y
especifico.

Busqueda de
articulos
cientificos

Seleccion de
articulos
cientificos

Elaboracién de
marco tedrico

Antecedentes y
caracterizacion.

Bases legales y
bioéticas.

Diseiio
metodolégico, tipo
de investigacion y

diseiio de
investigacion.

Poblacion,
muestra, métodos

Revision de
aspectos
metodoldgicos y
disefio
metodologico.

Elaboracién de la
propuesta.

Realizacion de
analisis e
interpretacion de
datos.

Revision y
perfeccionamiento
de la propuesta

Conclusiones y
.
r
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Revision de .
bibliografias y
normas apas

Revisién final por .
parte del tutor.

Certificado del X
tutor.

Entrega del .
informe final.
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