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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cronica, progresiva,
autoinmune y debilitante, de etiologia aun desconocida. Se caracteriza por una inflamacion
persistente de la membrana sinovial, que afecta preferentemente articulaciones periféricas
principalmente en mano, mufieca y pies. Objetivo general: Relacionar el tratamiento
nutricional con la actividad fisica aerébica de bajo impacto en pacientes con artritis
reumatoide mediante una revision sistematica, Costa Rica, 2022. Metodologia: Se lleva a
cabo una revision sistematica con enfoque cualitativo, descriptiva. La unidad de estudio se
basa en la seleccion de articulos cientificos idéneos para llevar a cabo el analisis de
resultados. De un total de 6032 articulos cientificos examinados en cuatro bases de datos, se
obtuvieron 11 articulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, lo que permite llevar a cabo el analisis de la investigacion. Resultados y
discusion: La enfermedad del AR se presenta tanto en hombres como en mujeres, y es mas
predominante en el sexo femenino. Ademas, se demuestra que los pacientes con AR
tienden a presentar alteraciones a nivel de alimentacion, careciendo de micronutrientes,
afectando principalmente a nivel nutricional, lo que genera que el paciente presente un
estado nutricional inadecuado y un aumento en la sintomatologia, principalmente a nivel
inflamatorio. Por otra parte, se determina que las vitaminas D, K, micronutrientes como
zinc, selenio, cobre, son algunas de las deficiencias mas presentes en los pacientes con AR.
Estas deficiencias llegan a generar un aceleramiento de la enfermedad, ademas del
desarrollo de sintomas y complicaciones secundarias aparte de las que se presentan por la
enfermedad. Conclusion: El tratamiento nutricional vy la actividad fisica aerébica de bajo

impacto generan beneficios positivos a los pacientes con AR, lo que va ayudar a conllevar
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la enfermedad mejorando su calidad de vida. Palabras claves: dieta mediterranea,
suplementos dietéticos, polifenoles, ejercicio aerdbico, yoga, bicicleta estacionaria,

caminata.
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SUMMARY

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive, autoimmune and
debilitating disease of unknown etiology. It is characterized by a persistent inflammation of
the synovial membrane, which preferentially affects peripheral joints, mainly in the hand,
wrist and feet. General objective: To relate nutritional treatment with low-impact aerobic
physical activity in patients with rheumatoid arthritis through a systematic review, Costa
Rica, 2022. Methodology: A systematic review with a qualitative, descriptive approach is
carried out. The study unit is based on the selection of suitable scientific articles to carry
out the analysis of results. From a total of 6032 scientific articles examined in four
databases, 11 scientific articles were obtained that met the inclusion and exclusion criteria,
which allows carrying out the analysis of the research. Results and discussion: RA disease
occurs in both men and women, and is more predominant in women. In addition, it is
shown that patients with RA tend to present alterations at the level of nutrition, lacking
micronutrients, mainly affecting the nutritional level, which causes the patient to present an
inadequate nutritional status and an increase in symptoms, mainly at the inflammatory
level. . On the other hand, it is determined that vitamins D, K, micronutrients such as zinc,
selenium, copper, are some of the most common deficiencies in patients with RA. These
deficiencies come to generate an acceleration of the disease, in addition to the development
of symptoms and secondary complications apart from those that occur due to the disease.
Conclusion: Nutritional treatment and low-impact aerobic physical activity generate
positive benefits for patients with RA, which will help to manage the disease, improving
their quality of life. Keywords: Mediterranean diet, dietary supplements, polyphenols,

aerobic exercise, yoga, stationary bicycle, walking.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En esta seccion se plantea diferentes antecedentes realizados tanto a nivel nacional como
internacional los cuales son obtenidos de estudios que estan relacionados al tema de
investigacion, siendo referencia y apoyo importante para llevar a cabo la revision

sistematica.

1.1.1 Antecedentes internacionales del problema

Javadi M et al. (2019), indican que el objetivo principal del estudio es determinar el efecto
de la nanomicela de curcumina en los sintomas clinicos de pacientes con artritis reumatoide
(AR) seleccionando a 65 pacientes con AR divididos en, un grupo de nanomicelas de
curcumina (n = 30) y otro de placebo (n = 35). Se suministraron nanomicelas de curcumina
(40 mg) y capsulas de placebo a los pacientes con AR 3 veces al dia durante 12 semanas, la
actividad de la enfermedad de 28 articulaciones (DAS-28), se midieron al inicio y después
de 12 semanas, como resultados después de la intervenciéon, el DAS-28, no hubo cambios
significativos entre los dos grupos. Se concluye que la adicién de nanomicelle de
curcumina a la medicacion de los pacientes con AR condujo a algunos cambios positivos en

DAS-28, aunque no significativamente.

Con respecto al estudio realizado por Khanna S et al. (2017) el objetivo es demostrar la
capacidad antiinflamatoria de los &cidos grasos omega-3 u omega-6 en pacientes con AR,
y para esto se realiza un estudio donde participan 37 pacientes con AR activa, donde se les
asigna el consumo de aceite de semilla de borraja que contenia 1,4 g de acido gamma-
linolénico (GLA) por dia, y al grupo placebo se le brinda aceite de semilla de algodon.

Posteriormente de 24 semanas de consumo, el grupo que recibié GLA habia minimizado
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significativamente las puntuaciones de articulaciones inflamadas, (en al menos un progreso

del 25 % en 4 medidas), mientras que el grupo placebo no mostré ningin cambio.

De acuerdo con Bungau S G et al. (2021) buscan analizar los beneficios antiinflamatorios
por medio de la ingesta de prebidticos, donde participan 46 pacientes con AR, se
catalogaron en dos grupos. Un grupo tomo suplementos diarios de Lactobacillus casei,
mientras que el otro recibié un placebo. Por un periodo de ocho semanas, los resultados
arrojaron que si se redujeron mucho los maltiples marcadores de inflamacion en el grupo
que tomo probidticos, los investigadores concluyen que, si bien se necesita mas
investigacion para validar los hallazgos, la administracion de probidticos puede ser una

terapia complementaria util para las personas que padecen de AR.

Por otra parte Vaghef Mehrabany E et al. (2016) buscan investigar los efectos de los
probidticos, microorganismos vivos con muchos beneficios para la salud, incluidos las
propiedades antioxidantes, sobre los indices de estrés oxidativos en pacientes con AR. El
estudio se realiza en pacientes con AR, hubo dos grupos, los pacientes del grupo de
probidticos recibieron una capsula diaria que contenia 10 unidades formadoras de colonias
(UFC) de Lactobacillus casei 01, mientras que el grupo placebo tomaron capsulas idénticas
gue contenian maltodextrina durante 8 semanas, se valord los niveles de actividad fisica, la
ingesta dietética y parametros antropométricos. No hubo diferencias significativas entre los
dos grupos en cuanto a los parametros antropométricos, la actividad fisica y los niveles la
ingesta dietética a lo largo del estudio. Se concluye que no hay un efecto significativo de la
suplementacion con L. casei 01 sobre el estado oxidativo de los pacientes con AR, en

comparacion con el placebo.
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Igualmente en un estudio realizado por Alipour B et al. (2014) se evaluaron a dos grupos,
22 pacientes suministrdndoles probioticos y 24 con placebo, donde de igual manera al
estudio anterior se hizo una suplementacion con L. casei 01, la cual redujo los niveles
séricos de proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP), y el recuento de articulaciones
inflamadas, por lo que mas pacientes del grupo L. casei 01 obtuvieron una respuesta
moderada al tratamiento, segun los criterios EULAR, al finalizar el estudio (P < 0,01). Se
analizo una diferencia entre los dos grupos en los cambios de IL-10, IL-12 y TNF-a a lo
largo del curso del estudio (P < 0,05), a favor del grupo probidtico y de esta manera se
concluye que a diferencia del caso anterior, este estudio si indica que la suplementacion con

probioticos puede ser una terapia adecuada para los pacientes con AR.

Ademas otro estudio realizado por Zamani B et al. (2016) donde participaron 60 pacientes
con AR de 25 a 70 afios. Un primer grupo (n = 30) recibio capsulas de probioticos y el
grupo placebo (n = 30) capsulas de celulosa. Pacientes de grupo probidtico recibieron una
capsula diaria que contenia tres cepas viables y liofilizadas: (Lactobacillus acidophilus
,Lactobacillus casei y Bifidobacterium), por 8 semanas, grupo de placebo ingirié capsulas
llenas de celulosa durante el mismo periodo de tiempo. 8 semanas después. Se observo
cémo resultados que la suplementacién con probidticos resulté en una mejor puntuacién de

actividad de la enfermedad de 28 articulaciones (DAS-28).

Segun Salgado E et al. (2015) desean averiguar la asociacion de la ingesta de sodio con la
artritis reumatoide. Se averigua los habitos dietéticos como determinantes de la
enfermedad. A diario la ingesta de sodio en gramos por dia se estimd a partir de un
alimento validado por un cuestionario de frecuencia. Participaron 18.555 personas (edad

media 38 afos), incluyendo 392 con artritis reumatoide.
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Las diferencias entre el cohorte y el artritis reumatoide auto informada se valoraron por
medio de pruebas paramétricas y no paramétricas segun la reparticién de variables y el
tamafio de la muestra. Se investigé la asociacion de la ingesta de sodio y la artritis
reumatoide por medio de un retroceso logistico para estimar las razones de probabilidad
con intervalos de confianza (IC) del 95 %, por lo que los resultados indican que el consumo
medio diario de sodio fue de 3,47 gr. Y se concluye que el alto consumo de sodio puede
estar asociado con un diagnostico de AR. Esto confirma investigaciones clinicas y

experimentales previas.

Sukharani N et al. (2021) quieren determinar la asociacién entre el nivel de vitaminaD y la
AR, este estudio se realiza desde enero de 2021 hasta mayo de 2021 en Pakistan. Donde
participan 300 pacientes con un diagndstico reciente confirmado de AR. Otros 300
participantes sin AR, emparejados por edad y sexo, se registraron en el estudio como grupo
de control, en la parte estadistica las variables categdricas, incluyendo género,
comorbilidades, se presentaron de forma de porcentajes y frecuencias. La prueba T se
aplico para comparar la edad media y chi-cuadrado para confrontar los datos categoricos
entre los dos grupos. EI valor de p de menos de 0,05 representaba una diferencia
significativa entre los grupos de casos y controles y la hipdtesis nula era nula. Por eso en
los resultados obtenidos dieron que el nivel medio de vitamina D en los participantes con
AR es significativamente menor que en el grupo placebo. Hubo mas participantes con
hipovitaminosis D en los participantes positivos en comparacién con los negativos (77,0 %
frente a 45,6 %; valor de p: <0,0001) .De alguna manera para concluir este estudio se puede

expresar que existe una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en pacientes con AR
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y existe un vinculo con la gravedad de la enfermedad. Se concluye que la suplementacion

con vitamina D es importante para prevenir o evitar la progresion de la enfermedad.

Sin embargo hay un estudio realizado por de la Torre Lossa P et al. (2020) donde indica
que 100 pacientes con AR tenian la media de vitamina D en 32,9 + 11,5ng/ml,
presentando insuficiencia del 45%, y el 55% en niveles normales, dando como resultado
que no existen valores deficientes de vitamina D, de acuerdo con el indice del DAS28 y la
proteina ¢ reactiva (PCR),de esta manera el estudio concluye que la actividad de la
enfermedad y el nivel sérico de vitamina D no se relacion significativamente, por lo que

difiere del anterior estudio.

Por otro lado Azeez M et al. (2020), indican que este estudio tiene como objetivo demostrar
los efectos de un programa de ejercicios disefiado especificamente sobre la capacidad
aerobica, la fuerza muscular y la cognicion en pacientes con AR. Participan 66 pacientes
con AR en un programa de ejercicio personalizado disefiado especificamente atencién
estandar. Las valoraciones incluyeron el estado fisico, las pruebas cognitivas, ademas de las
medidas relacionadas con la enfermedad. Se vieron mejoras significativas en la proteina C
reactiva (p = 0,025), las puntuaciones de fatiga (p = 0,047) y la grasa troncal (p = 0,004)
en el grupo de ejercicio en comparacion con los controles. Se vieron mejora en la capacidad
aerdbica (23,2 a 27,6 ml/kg/min, p = 0,002). Esto demuestra que el ejercicio tiene un
impacto positivo en la funcion cognitiva en la AR, siendo la actividad fisica segura y eficaz
en la enfermedad articular inflamatoria crénica, recomendada como un componente vital

en el manejo de estos pacientes.
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Pero segun un estudio realizado por Hurkmans E et al. (2009) donde hallaron cuatro
programas de ejercicios dindmicos diferentes, entre ellos entrenamiento de la capacidad
aerobica en tierra a corto plazo, concuerdan con los resultados del estudio anterior donde
existe un efecto positivo sobre la capacidad aerdbica en pacientes con AR, ya que el
entrenamiento de la capacidad aerdbica compuesto con el entrenamiento de la fuerza

muscular es beneficioso y se recomienda como practica de rutina en pacientes con AR.

Sin embargo en el estudio realizado por Law R et al. (2015) donde participaron ocho
pacientes con AR y ocho pacientes sanos de control emparejado (CTL) realizaron 30
minutos de ejercicio aerdbico y de fuerza para la parte inferior del cuerpo de alta intensidad
y bajo impacto, por ocho semanas. Como resultados no se observaron efectos agudos en la
salud de las articulaciones despues del ejercicio. Concluyendo que los pacientes con AR en
tratamiento estable con baja actividad de la enfermedad pudieron realizar un ejercicio
aerobico y de resistencia de alta intensidad y bajo impacto prescrito individualmente sin

cambios en los marcadores de salud de las articulaciones grandes.

Por otro lado las técnicas que podrian llegar a favorecer el estado de salud de los pacientes
con AR es sin duda el ejercicio aerdbico, por esta razon Evans S. (2015), realiza un estudio
donde se debia analizar el impacto de un programa de yoga lyengar (1Y) de 6 semanas dos
veces por semana en mujeres jovenes con AR en comparacion con un grupo de control. Se
dio la participacion de 26 mujeres con AR, donde n= 11 estaban en yoga y n=15 en lista de
espera de atencién habitual, en promedio, las mujeres del grupo de yoga asistieron un 96 %.
en relacion con la lista de espera de atencion y para garantizar que se originara grupos
equivalentes, las pruebas t y las pruebas de chi cuadrado compararon los grupos de yoga y

de control en todas las variables clinicas demograficas y de referencia. Se analiz6 la
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asimetria de los datos, sin embargo para garantizar que los datos cumplieran con los
supuestos de las pruebas paramétricas. Se utiliz6 un nivel alfa minimo de 0,05. Siendo asi
se observé como resultados que las mujeres asignadas al programa de yoga mostraron una
mayor mejoraria en las medidas estandarizadas de HRQOL, incapacidad por dolor, salud
general, estado de &nimo, fatiga, aceptacion del dolor crénico y autoeficacia con respecto al
dolor despues del tratamiento. ElI 50% del grupo de yoga inform6 una mejoria de los
sintomas clinicamente significativa. Se concluye que la participacion en yoga se asocié con
menos dolor y una mejor funcion fisica. Los participantes de yoga informaron los

beneficios del alivio de los sintomas de la AR.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica no se encontrd ningun estudio relacionado al tema de investigacion.

1.1.3 Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo a través de la realizacion de un analisis bibliografico, se
utilizan cuatro bases de datos para desarrollarla, las cuales son EBSCO, PubMed, SciELO y
Dialnet. Las mismas se utilizan para revisar investigaciones, articulos cientificos, tesis de
grado, en temas relacionados al objetivo de la investigacion. Se excluye los articulos que no
correspondan a los criterios como las revisiones sistematicas, estudios en animales, casos
de estudio y metaanalisis. Se incluye articulos de cualquier localizacion geogréafica y de
cualquier poblacién adulta ya sean hombres, mujeres. La investigacion se llevé acabo en

Costa Rica entre los meses de febrero del 2022 a junio del 2022.
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1.1.4 Justificacion

La artritis reumatoide (AR) es una alteracion inflamatoria cronica, se representa por
manifestaciones en las articulaciones encontrando dolor, tumefaccion y rigidez; y la
aparicion de sintomas generales como agotamiento, sensacién de malestar, hipertermia y
disminucion de peso corporal. Un diagndstico temprano sin duda puede prevenir

deformidades, y mejorar la calidad de vida (Valenzuela, 2018).

Segln La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta enfermedad afecta a personas de
cualquier edad, raza o sexo, pero presenta un predominio en pacientes femeninas y con un
pico de incidencia en personas mayores de 50 afios de edad. (Hernandez Batista et al.,

2020).

Es por esto que la nutricion es indispensable en estos pacientes con AR, puesto que las
necesidades de proteinas son mayores, por lo que se recomiendan dietas hiper proteicas,
con adecuado aporte de energia y elevada densidad de nutrientes, sin dejar de lado los
suplementos de vitamina E y de otros micronutrientes antioxidantes, particularmente ciertos
beta-criptoxantina y suplementos de zinc que tienen un efecto protector contra el desarrollo

de la artritis reumatoide. (Exposito et al., 2013).

Por esto es importante la ingesta de los &cidos grasos poliinsaturados en la dieta, ya que
podria tener un efecto favorable sobre el proceso inflamatorio. Ademas puede
complementarse con una alimentacion a base de aceite de pescado, rico en acidos grasos
poliinsaturados omega-3, reduciendo la rigidez articular a corto plazo y disminuyendo el

namero de articulaciones doloridas e inflamadas (Expdsito et al., 2013).
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Debido a esto, el estudio busca promover una dieta ajustada a las necesidades de los
pacientes con AR e impulsar la actividad fisica aerdbica de bajo impacto, para aumentar la
vitalidad, ya que el diagnostico revela una disminucion en la calidad de vida y un riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares (Hernandez Batista et al., 2020).

Por ende, se debe de tener en cuenta la prescripcion del ejercicio, analizando el grado de
inflamacion de cada articulacion, el sistema cardiovascular y la edad. (Mufieton G &
Quintana B, 2015). De manera que los ejercicios de tipo aerdbicos son significativos para el
desarrollo de actividades de baja intensidad, utilizados con el objetivo de conseguir mejoras
en la capacidad cardiorrespiratoria, en busca de obtener mayor rendimiento en actividades

cotidianas como natacion, caminata, bicicleta y baile (Herranz et al., 2018).

Por dltimo el llevar una dieta equilibrada, rica en frutas, vegetales, en proteinas de alto
valor biol6gico y un consumo moderado de cierto tipo de grasas como (aceite de oliva,
acidos grasos omega 3), ademas de una actividad fisica proporcionada, va a lograr gran

beneficio en la evolucion de las enfermedades reumaticas.
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REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

Como se menciona en varios estudios, patologias como Artritis Reumatoide es una
enfermedad autoinmune, lo que significa que la artritis es el resultado de un ataque de su
sistema inmunitario a sus propios tejidos, en el cual se llegard a necesitar algun tipo de
intervencion nutricional y actividad fisica de tipo aerdbico, estos distintos métodos son
importantes para que se cumplan con metas establecidas para el paciente, podrian llegar a
mejorar la calidad de vida y alargar la supervivencia del paciente, por ello se plantea la

pregunta

¢Cudl es relacion del tratamiento nutricional con la actividad fisica aerobica de bajo

impacto en pacientes con artritis reumatoide?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general
Relacionar el tratamiento nutricional con la actividad fisica aerobica de bajo impacto en

pacientes con artritis reumatoide mediante una revisién sistematica, Costa Rica, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1 Caracterizar los aspectos sociodemograficos de pacientes diagnosticados con AR a
través de la evidencia cientifica a consultar.

2 ldentificar el tratamiento nutricional que se implementa en pacientes con artritis
reumatoide.

3 Determinar el tipo de ejercicio fisico de bajo impacto prescrito o recomendado a
pacientes con AR.

4 Relacionar los beneficios del tratamiento nutricional en pacientes con artritis
reumatoide.

5 Relacionar los beneficios de la actividad fisica aerobica de bajo impacto en pacientes
con artritis reumatoide.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion se presentan los alcances y limitaciones que obtuvo la investigacion

realizada.

1.4.1 Alcances de la investigacion
La investigacion actual logra alcanzar los objetivos propuestos, sin embargo no se logra

ningun alcance agregado.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Con respecto a las limitaciones encontradas, la mayoria de los articulos cientificos que
presentan informacion mas especifica y relevante sobre el tema estudiado no tiene una
accesibilidad completa, ya que muchas de estas investigaciones tienen que ser pagadas o
tener un acceso institucional, lo que hace que la busqueda de informacion se vuelva mas
lenta y con menos respaldo bibliografico. Otra limitacion encontrada fue que la teoria
respalda la importancia que tiene el tratamiento nutricional sobre la enfermedad del AR,
pero las investigaciones todavia no se han enfocado ampliamente en demostrar el efecto
beneficioso de distintos alimentos sobre los pacientes con la enfermedad. Por otra parte,
muchos de los estudios utilizados en el desarrollo de la investigacion fueron realizadas en
afios muy recientes, lo que genera que no exista la suficiente informacion para validar y
respaldar los resultados encontrados con varios articulos cientificos. Por Gltimo, Costa Rica
cuenta con poblacion que presentan AR, sin embargo no existen estudios cientificos
recientes y disponibles que hablen sobre esta patologia a profundidad y como el pais y las
diferentes areas de la salud abordan a los pacientes con AR, lo que genera una falta de

antecedentes nacionales en la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



27

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL
Seguidamente, se revelan todos aquellos resultados de definiciones e informacién de las
variables relacionada al tema de AR, cada uno de estos conceptos respaldado por estudios

y/o referencias bibliograficas de confiabilidad.

2.1.1 Artritis Reumatoide

El AR es una enfermedad inflamatoria crénica de principio autoinmune, que produce
inflamacion principalmente en las articulaciones, causando dafio a nivel de cartilago y
hueso, igualmente, debido a que es una patologia crénica , por su gran impacto a nivel de
articulaciones, traen consecuencias que pueden afectar a nivel personal como para la
sociedad, en varios ambitos; incluyendo alguna discapacidad , en lo laboral y todo esto

conlleva a una disminucién de la calidad de vida (Martinez M R et al., 2021).

Por otra parte se debe mencionar que esta enfermedad causa tumores 0seos
(osteocartilaginosa), hipertrofia de la membrana sinovial, y deformacién articular. De esta
manera se pueden comprometer otros drganos aparte de las articulaciones. Sin embargo
gracias al conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad se han brindado grandes

avances en la enfermedad (Camacho Castillo K P et al., 2019).

2.1.2 Etiologia y Patogenia

Su etiologia aun es desconocida sin embargo, se ha descubierto varios avances en el
alcance de su patogenia, lo que ha contribuido a la identificacion de nuevas sefales
terapéuticas y en el progreso de nuevos tratamientos. Variedad de factores, tales como
factores genéticos asociados con el antigeno leucocitario humano (HLA)-DRB1, factores

ambientales como agentes infecciosos, la exposicion al humo de tabaco, entre otros que van
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a establecer hacia un incremento de la produccién de citocinas pro inflamatorias y
autoanticuerpos como el factor reumatoide (FR) y anticuerpos anti péptidos citrulinados
ciclicos (anti-CCP), lo que va a favorecer la pérdida del cartilago y hueso articular y sin

duda a una pérdida de la tolerancia inmunoldgica (Contreras, M. G et al., 2015).

Niveles elevados de citocinas pro inflamatorias, se han identificado, como el factor de
necrosis tumoral (TNF)-a, interleucina (IL)-1pB, interferén (IFN)-y e IL-6 en el tejido y
liquido sinovial de pacientes con AR. La IL-6 es de suma importancia en la AR, puesto
que esta implicada en el proceso inflamatorio, en la estimulacion de liberacion de otras
citocinas pro inflamatorias y también, participa en la aceleracion directa de células B,

favoreciendo la produccién de autoanticuerpos (Contreras, M. G et al., 2015).

2.1.3 IL-6: su papel en la patogenia de la artritis reumatoide.

La relacion de la IL-6 en la AR, es cuando se ven valores muy altos tanto en el suero
como en el liquido sinovial de estos pacientes, que se relacionan de manera directa con la
actividad clinica de la enfermedad y con la destruccidn articular. En varios estudios se ha
descrito que la IL-6 es responsable de la evolucidon de la inflamacién aguda a la inflamacién
cronica, que agiliza la expresion de moléculas de adhesion y la migracion celular en las

articulaciones afectadas (Hernandez-Florez D & Valor L, 2018).

Desde el punto de vista histopatoldgico el pannus es el resultado de los procesos de
hiperplasia, hipertrofia e infiltrado de células pro inflamatorias (linfocitos T/B, neutrdfilos,
monocitos/macréfagos y fibroblastos sinoviales) y el aumento de la permeabilidad en el

tejido sinovial , la formacion del pannus se caracteriza por un tejido inflamatorio crénico



29

gue esta situado en la interfase 0seo-cartilaginosa y es estimado como la principal causa

de la erosion 6sea y del deterioro del cartilago. (Hernandez-Florez D & Valor L, 2018).

2.1.4 Epidemiologia

La AR tiene una prevalencia en paises desarrollados con aproximadamente 0,5 a 1,5% de la
poblacion, llegando a situarse a mas del 5% entre norteamericanos, manifestdndose como
la enfermedad autoinmune articular méas comudn a nivel mundial. Tanto la prevalencia como
la incidencia se acrecientan con la edad. Mujeres mayores de 70 afios responden a
prevalencias del 5% o mas Yy la incidencia es maxima entre la sexta y séptima década. La
AR aparece con mas reiteracion en mujeres que en hombres .La incidencia anual en
hombres en 14 por cada 100.000 y en mujeres ha sido estimada recientemente en 36 por

cada 100.000 (Roy Martinez L, 2020).

2.1.5 Fisiopatologia

Para comprender la fisiopatologia de la AR es preciso conocer los mecanismos
involucrados en la inflamacion, como la respuesta inmune innata y adquirida a diferentes
agresiones enddgenas (internas) o exdgenas (externas). En el caso del tiempo de evolucion,
puede ser aguda o cronica, la inflamacion aguda se caracteriza por impotencia funcional,
calor y dolor esto por la acumulacién de proteinas plasmaticas, leucocitos y derivados de la
sangre en los sitios lesionados. Sin embargo los mecanismos de respuesta innata participan
en la inflamacion crénica. La inmunidad especifica mantiene el proceso en el tiempo y

origina dafio tisular (Feria Diaz G E et al., 2020).
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Por tanto la particularidad que tiene la AR son algunas manifestaciones articulares como lo
es un cuadro inflamatorio causando dafio principalmente en algunas articulaciones como
las de las manos y pies. Sintomas que aparecen como inflamacion, dolor, rigidez y sin dejar
de lado la presencia de deformidades son las revelaciones clinicas que estan comprometidas
con la aparicién de distintos grados de discapacidad que de alguna manera crean afectacion

de la calidad de vida de los pacientes que la padecen (Solis Cartas U et al., 2019).

2.1.6 Diagnostico

Principalmente se determina por la parte clinica, no obstante, existen otros estudios como
los de laboratorio y los radioldgicos que pueden favorecer con este diagndstico.
Lastimosamente el diagndstico de la AR puede verse atrasado ya que la sintomatologia
inicial de los pacientes puede ser inespecifica, por lo que es muy importante realizar un
examen fisico completo, manteniendo la sospecha ante pacientes que dicen tener sintomas
musculo- esqueléticos, 0 mas generales como como astenia, se debe preguntar sobre los
antecedentes heredo familiares de AR para poder identificar la patologia en etapas

tempranas (Ramirez D A etal., 2013).

Estudios como la radiografia simple de mano y mufieca son utiles, sin embargo no aportan
datos relevantes al inicio de la enfermedad ya que las alteraciones radiol6gicamente visibles
como disminucion del espacio interarticular, la pérdida de cartilago, erosiones dseas entre
otras son mas observadas en fases avanzadas. Otros estudios como la PCR, el hemograma,
van aportar datos importantes para el diagndstico porque en la mayoria de casos los
estudios se alteran en esta patologia. Autores diferentes hacen mencion a otros criterios

para realizar el diagndstico de la AR, y se toman en cuenta manifestaciones como la rigidez
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gue pueda tener el paciente en la mafiana con una duracion superior a 1 hora (Ramirez D A

etal., 2013).

Sin embargo también existe un sistema llamado SCORE, y para que este sea positivo debe
existir al menos una articulacion inflamada y tener 6 puntos (0 més) sobre 10. EI SCORE se
tiene en cuenta muchos factores como la proteina c reactiva, el FR, los ACPA, y rapidez
con que los glébulos rojos se depositan en el fondo de un tubo de ensayo que contiene una
muestra de sangre. Este SCORE permite conseguir el indice de actividad clinica de la
enfermedad (CDAI), el cual se tiene en cuenta para evaluar el progreso de la enfermedad y

la eficiencia del tratamiento (Sen R C, 2019).

Por eso es importante que el diagnostico y el tratamiento tempranos de la AR en el curso de
la enfermedad van a brindar una mejoria en los sintomas y también van a prevenir
deterioros funcionales a largo plazo, y una mejora en la calidad de vida y el sostenimiento
de las actividades cotidianas en la persona con esta enfermedad (Urbina Aucancela C Y,

2020).

2.1.7 Estado Nutricional en pacientes con AR

Para mantener un apropiado estado nutricional, debe ser establecido por un aporte calérico
adecuado y en una dieta balanceada, que establezca un elemento propicio para lograr el
ansiado control clinico de enfermedades crénicas como es el caso de la AR (Hernandez

Batista S D L C, 2020).

Por tanto se habla del sindrome de Sjogren, y este consiste en la pérdida de las glandulas
salivales causando xerostomia, este sindrome es comun en pacientes afectados con AR

teniendo una baja ingesta de alimentos. Esta dificultad conlleva problemas de disfagia,
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deglucion, y alteraciones del gusto y son pacientes que suelen ser propensos a tener caries

que intervienen sobre el estado nutricional (Lopez & Bermejo, 2017).

2.2 Tratamiento Nutricional de AR
Los pacientes con AR, tienen necesidades energéticas aumentadas debido al proceso
inflamatorio en fase aguda (GET* 1,15) vy si el paciente esta en fisioterapia activa (*1,2) o

intensa (*1,3) (Lopez & Bermejo, 2017).

Estos pacientes repetidamente tienen un balance de nitrogeno negativo debido al
incremento del catabolismo proteico y el proceso inflamatorio. Por eso se indica que las
necesidades proteicas en fase aguda y desnutricion deben ser entre 1,5-2 g/kg/dia (Lopez &

Bermejo, 2017).

En cuanto a los lipidos deben significar de un 30-35% de la energia total. No obstante se
recomienda que la ingesta de omega -6 y omega-3 deba ser de 1:1-4:1. EI consumo minimo
de AGP-OMEGA 3, acido eicosapentaenoico (EPA)/acido docosahexaenoico (DHA) debe
ser > 500 mg/dia. Por eso, consumir 3 g de AGP-OMEGA 3 /dia durante mas de 3 meses

puede reducir el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (Lépez & Bermejo, 2017).

En la alimentacion balanceada que debe tener los pacientes con AR son alimentos que van
ayudar a contrarrestar sintomas propios de la enfermedad como alimentos
inmunosupresores e inmunomoduladores. EIl primer inmunosupresor que se puede destacar
en la dieta es la semilla de girasol, el aceite de girasol y ajonjoli. Estudios de la Universidad
de Oxford han encontrado un eficaz efecto inmunosupresor del girasol, natural, libre de las

secuelas de la cortisona o el metotrexato; este efecto se le da valor al aceite omega 6, por
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otra parte otro aceite significativo es el de linaza, como lubricante articular el omega 3

reduce la inflamacion y el dolor (Therburg A et al., 2019).

Existe evidencia cientifica que expone que tanto el omega 3 como el omega 6 tienen la
propiedad de contrarrestar el sintoma de inflamacion como lo es &cido araquidonico, que
es uno de los més estudiados en procesos inflamatorios. Cuando se habla de inflamacidn, se
dice que es de los sintomas mas comunes en el AR, es por eso que existen estudios que
indican que se puede usar la circuma para ayudar a contrarrestar ese sintoma, la curcuma
tiene mdaltiples beneficios, es un remedio antiinflamatorio articular, clinicamente se ha
comparado con un farmaco: el antiinflamatorio no esteroide Ilamado fenilbutazona

(Therburg A et al., 2019).

La cdrcuma se destaca por tener curcuminoides que reducen la inflamacion por multiples
mecanismos; también inhabilita las enzimas ciclogenasas y lipooxigenadas, al actuar como
poderoso antiinflamatorio no esteroide; tiene la oportunidad de neutralizar radicales libres.
Cuando ya se controla la inflamacién se necesita detener que el tejido se degrade, debido a
la pérdida del colageno en las articulaciones, es por eso que se debe incluir en la
alimentacion generadores de colageno. Algunos alimentos que se destacan para beneficio
de esta enfermedad son, las oleaginosas con omega 3, linaza, chia, oleaginosas con omega
6, girasol, ajonjoli, pescado de agua fria , salmon atin, caballa,, sardina, verduras organicas,

cereales libres de gluten, quinoa, circuma, canela (Therburg A et al., 2019).

Sin dejar de lado los alimentos que se deben evitar en el AR, como es el caso de la leche y
sus derivados, grasas hidrogenadas, margarinas, azlcares refinados, aceites de cocina

comerciales y refinados (reemplazar por aceite de palma y coco), trigo y sus derivados
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carne de animales alimentados con hormonas, embutidos y carnes procesadas, grasas trans

(Therburg A et al., 2019).

2.2.1 Consumo de sal y aztcar en AR

Segun Hernandez Rodriguez A. (2020) existe una relacion entre la ingesta de sodio cuando
se consume diariamente y el diagnostico de la AR, alin méas claro en personas no
fumadores que fumadores, ya que estos Ultimos tienen un riesgo mas superior. En cuanto al
consumo de azUcar, este puede actuar de manera negativa, influir en los procesos

inflamatorios.

2.2.2 Micronutrientes

Niveles bajos de estos tres micronutrientes: el magnesio (Mg) el zinc (Zn), y el selenio en
diferentes estudios se han asociado con enfermedades autoinmunes e inflamatorias.
Investigaciones indican que el zinc puede controlar los procesos biolégicos que afectan el
mantenimiento de la integridad, funcionalidad celular, el crecimiento normal, el desarrollo,
la reparacién, el metabolismo, todo esto es importante ya que su deficiencia se observa en
la AR, o la esclerosis multiple, en el caso del magnesio también se vincula con respuestas

inflamatorias (Bafuls-Mirete M et al., 2020).

Y finalmente se ha demostrado que el selenio es una parte esencial de la enzima glutation
peroxidasa (GSH-Px), que protege a las células del dafio oxidativo, y que tiene efectos
antiinflamatorios y antiproliferativos, que alteran el sistema inmunoldgico en enfermedades

como AR, lasepsisy el cancer (Bafuls-Mirete M et al., 2020).
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2.2.3 Polifenoles

Los polifenoles son un grupo de sustancias quimicas que se encuentran en plantas y se
caracterizan por tener més de un grupo fenol en su molécula. Entre estos, encontramos
flavonoides, quercetina, ligninas y lignanos, kampferol, catequinas y otros que se
distribuyen en diferentes alimentos de origen vegetal. Se ha demostrado con estudios que
los compuestos polifendlicos provenidos de plantas eran los agentes antiinflamatorios y
antioxidantes mas potentes entre los compuestos completamente naturales (Bafiuls-Mirete

M et al., 2020).

Los polifenoles contribuyen a mejorar la enfermedad del AR, ya que tienen propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes con efectos menos deseados que los medicamentos
tradicionales para tratar la artritis. Existen diferentes polifenoles en especias frutas,
cereales integrales, verduras, legumbres, y bebidas de origen vegetal (vino y té,), lo que

favorece a su sabor color, y actividades farmacolodgicas. (Bafiuls-Mirete M et al., 2020).

2.2.4 Probioticos

Los probidticos al estimular las bacterias Utiles en el estomago (microbiota intestinal)
benefician la salud. Lactobacillus y Bifidobacterium son algunas de las bacterias que se
encuentran en el cuerpo asimismo estan disponibles en suplementos o alimentos
probidticos. Todos albergan en el cuerpo una diversidad Unica de microorganismos,

ejemplos (en el intestino, en la piel y en la boca, (Bungau S G et al., 2021).

Consiguen ser muy provechosos para los pacientes con AR, se logra tener un impacto en el
tratamiento ya que se reduce los indicadores inflamatorios comunes como la proteina C

reactiva (PCR). Se ha demostrado también, que algunos de los pacientes con AR padecen
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de inflamacion en la pared intestinal, lo que conduce a una mayor motilidad intestinal, tanto
asi que las bacterias especificas atraviesen la barrera intestinal, entran en la circulacion
sanguinea y pueden producir hasta una infeccion. Por eso los probidticos en el tratamiento
nutricional de los pacientes con AR, ayudan a reducir la inflamacién debido al aumento de

la permeabilidad intestinal (Bungau S G et al., 2021).

2.2.5 Suplementacion

Es frecuente que exista deficiencia de vitamina D al igual que bajos niveles séricos esto
conlleva a un empeoramiento de la enfermedad. Estos afecta tanto al metabolismo 6seo,
como a la respuesta inmunitaria, ya que normalizan tanto la respuesta inmune innata como
la adquirida. Para evitar deficiencias en estos pacientes, es adecuada una exposicion solar
consumir alimentos ricos en esta vitamina y no menos importante de ser necesario
suplementar. Estudios indican que es sano mantener valores séricos de 45 ng/MI (Lopez &

Bermejo, 2017).

El hierro es significativo en el sostén de la funcion inmunitaria normal. La ausencia de
hierro, puede causar anemia, lo que puede afectar el equilibrio inmunolégico. En la AR la
hormona reguladora del hierro, la interleucina-6citocina proinflamatoria, la hepcidina, la
ferroportina y el exportador de hierro, son interacciones complejas que alteran la
homeostasis del hierro en la anemia, la cual esta asociada directamente con la inflamacion.
Al contrarrestar la anemia ayuda a mejorar la actividad fisica y la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades reumaticas, como es el caso de la AR (Badsha H, 2018).

Por esto es importante tomar en cuenta que la suplementacion, si es necesaria, ya que la

anemia ferropénica es frecuente en estos pacientes, esta suplementacion debe alternarse
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pues puede estimular alguna alteracion en los depoésitos. El objetivo principal es cubrir las

deficiencias a través de la alimentacion (Lopez & Bermejo, 2017).

Segun Mejia-Montilla, J et al. (2019) existe una relacion entre los acidos grasos Omega-
3 y la artritis reumatoide, donde se han valorados diferentes estudios donde indican que
hay una regulacion del sistema inmunoldgico y enfermedades inflamatorias como es el
caso de la AR. ElI 4&cido eicosapentaenoico (20:5 Omega-3) tienen efectos
antiinflamatorios y pro-resolucion de los dafios tisulares, mientras que el A&cido
docosahexaenoico (22:6 omega-3) ejerce principalmente acciones antiinflamatorias. Ambos
como suplementacion han manifestado que contribuyen a la mejoria clinica del tratamiento

en pacientes con artritis reumatoide.

Sin embargo, se ha demostrado mejoria en medidas clinicas, especialmente la duracién
de la rigidez matutina, en el nimero de articulaciones sensibles, y con menos frecuencia, se
ven mejoras producidas por la suplementacion de &cidos grasos omega-3 en la fuerza

muscular e intensidad del dolor ( Mejia-Montilla J et al., 2019).
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Tabla N°1. Variables clinicas de la artritis reumatoide antes y después de la suplementacién

de acidos grasos omega-3

Variables clinicas Inicial 4 semanas p* 8 semanas p*
n (%)
n=42

Pacientes con disminucion 42(100,0) 40(95,2) 0,4940 42(100,0  1,0000
de las articulaciones

afectadas

Pacientes con disminucién 42(100,0) 28(66,6) <0,0001  35(83,3) 0,0119
de la cantidad de liquido

sinovial

Pacientes con disminucién 42(100,0) 27(64,2) <0,0001  34(80,9) 0,054
del namero de

articulaciones inflamadas

Pacientes con mejoria en 0 8(19,1) 0,054 2(4,8) 0,4940
la evaluacion global del
paciente

Fuente: (Mejia-Montilla J et al., 2019)

En la tabla 1 se da a conocer la evaluacion clinica inicial de los pacientes, luego de 4 y 8
semanas de suplementacion. Los pacientes a las 4 semanas presentaron mejorias
significativas en el nimero de articulaciones inflamadas, disminucion de la cantidad de
liquido sinovial (p < 0,0001). No se observaron diferencias significativas en el nimero
de articulaciones afectadas y evaluacion global del paciente de la actividad de la

enfermedad (p = ns).

Se encontro posterior a las 8 semanas de tratamiento que la mejoria en la disminucién
de la cantidad de liquido sinovial (p = 0,0119) y en el nimero de articulaciones inflamadas
(0,054), presentaban diferencias comparado con los valores iniciales. Sin embargo, no
se hallaron diferencias demostrativas en la evaluacion global del paciente de la

actividad de la enfermedad y en numero de articulaciones afectadas (p = ns).
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2.2.6 Tipos de dietas

Una alimentacion adecuada y balanceada, consta de varios tiempos de comida al dia, como
lo son el desayuno, la merienda de la mafiana, el almuerzo, la merienda de la tarde y la
cena. Se mencionan en varios estudios que existen diferentes tipos de dietas que pueden
ayudar a contrarrestar la sintomatologia de diferentes enfermedades, como es el caso del
AR, estas dietas como la dieta mediterranea lo que conlleva es un alto consumo de verduras
y frutas entre otros alimentos que se estar&n mencionando. Sin embargo también existen
otras dietas como la vegetariana y la vegana que tienen gran beneficio para esta patologia a

investigar (Khanna S et al., 2017).

2.2.6.1 Dieta Mediterranea

Esta dieta (La dieta mediterranea) podria llegar a mejorar el estado nutricional y la calidad
de vida de los pacientes con AR, la cual se encuentra establecida por plantas, y donde existe
un alto consumo de verduras, cereales integrales, legumbres, frutas, y un consumo
moderado de alcohol, carnes blancas, como el pescado, el pollo y un consumo bajo de
carnes rojas y azUcar. Esta dieta se identifica por una alta proporcién de grasas
principalmente las monoinsaturadas, esto representa un aproximado del 30-40%de grasas
del consumo diario de energia. Con la dieta mediterranea se podria reducir el riesgo de
afecciones inflamatorias, como la AR, esto debido a sus supuestas propiedades

antiinflamatoria (Johansson K et al., 2018).

El papel de la dieta mediterranea en las enfermedades reumaticas se deriva de las
propiedades antiinflamatorias y protectoras de los &cidos grasos poliinsaturados omega-3 y
las vitaminas. Los componentes del aceite de oliva, como el &cido oleico y el olecantal,

tienen propiedades antiinflamatorias naturales (Badsha H, 2018).
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Segun estudios clinicos y observacionales, indican que la dieta mediterranea es la Unica que
se ha confirmado para enfermedades reuméticas y musculoesqueléticas (RMDs) .Se
investigd un estudio sobre los factores de riesgo de enfermedades cronicas importantes en
las mujeres, en este caso el AR (artritis reumatoide), donde se corrobor6 que existen efectos
beneficiosos para reducir la inflamacion, el dolor y aumentar la actividad fisica en pacientes

con AR (Hernandez Rodriguez A, 2020).

2.2.6.2 Dieta vegana y lacto vegetariana

Las dietas veganas y vegetarianas se han visto en distintos estudios que mejoran los
sintomas clinicos de los padecimientos reumaticos. Segin Hernandez Rodriguez, A. (2020)
hallaron en cuanto a sintomas una mejoria de la enfermedad después de seguir una dieta
lacto vegetariana y vegana, que continuando con una dieta tradicional no se encontraron.
En cuanto a medidas de laboratorio como el recuento de plaquetas, recuento de
articulaciones con inflamacion, dolor, en el indice articular de Ritchie (grado de dolor

articular) con dolor se observaron igualmente mejoras.

Finalmente, una dieta rica en aceite de oliva extra virgen (AOVE), frutas, vegetales y
pescado azul principalmente rico en é&cido eicosapentaenoico (EPA) y acido
docosahexaenoico (DHA) se van a obtener efectos favorables en los padecimiento

reumaticos (Hernandez Rodriguez, A, 2020).

Es importante conocer que se han encontrado poca asociacion entre el consumo del té, del
café y café descafeinado, al riesgo de padecer AR. Sin embargo existe una asociacion
efectiva entre la ingesta de café en pacientes que lo consumian mas de cuatro tazas al dia

con el desarrollo de AR. (Hernandez Rodriguez A, 2020).
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2.3.1.1 Ejercicio fisico
El ejercicio fisico viene siendo una actividad de manera planificada, organizada y de
manera repetitiva, el objetivo es poder mejorar o0 mantener la funcionalidad del organismo

de manera saludable (Gomez, J. R. R et al., 2022).

2.3.1.2 Ejercicio Aerdbico
El ejercicio aerdbico es aquel que puede tener una intensidad media, baja o alta. Es decir,
cuando el organismo necesita quemar hidratos y grasas para producir energia y, para

hacerlo, necesita oxigeno (Velasco et al., 2005).

Puede proporcionar beneficios para tratar la fatiga en la AR, también es el que se asocia
con un mayor beneficio cardiovascular, dado que hace trabajar al corazon y a los pulmones
para que lleven sangre y oxigeno hacia los muasculos. El ejercicio aerdbico utiliza muchos
grupos musculares que se mueven de forma ritmica. Sin embargo este tipo de ejercicio va a
ayudar a mejorar la salud del corazén y del aparato respiratorio. Ejemplos de ellos son
correr, saltar, caminar a paso rapido nadar, montar en bicicleta, yoga, jugar golf, jugar
basquetbol, bailar, con estos ejercicios se busca alcanzar mayor rendimiento en las

actividades de la vida cotidiana (Herranz C N et al., 2018).

2.3.1.3 Ejercicios fisicos aerdbicos de bajo impacto en AR

Cuando se va a prescribir un ejercicio, es este caso para pacientes con AR, se debe verificar
las alteraciones biomecanicas, el estado de los mdsculos vecinos, el estado de la
inflamacion de cada articulacion, el sistema cardiovascular y la edad. El paciente puede
tener una mejor calidad de vida, incluso independencia funcional, gracias al ejercicio

terapéutico, y todo esto también puede traer beneficios, ya que gracias a estos ejercicios se
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reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, y va disminuir la presion

(Hinostroza P & Susana, T, 2018).

Lange E et al. (2019) indican los multiples beneficios que tiene el realizar actividad fisica,
y aln mas los pacientes con AR, muchos de esos beneficios es que va ayudar a promover
la descomposicion de la grasa, aumentar tanto las propiedades antiinflamatorias como las
reguladoras del sistema inmunitario, aumentar la interleucina producida por los muasculos y
no menos importante tiene un gran efecto antiinflamatorio. Una de las preocupaciones de
los pacientes con artritis reumatoide (AR) es cuando existe una disminucion en la funcion
fisica relacionada con la edad y la capacidad para realizar las actividades deseadas , sin
embargo al tener un control adecuado de la enfermedad, existe la posibilidad de que hayan

pérdidas de masa muscular y cierta discapacidad caracteristica de la enfermedad .

Por eso es que existen actividades funcionales que permiten que cada persona se convierta
en alguien funcional, independiente, por ejemplo vestirse, asearse, alimentarse, utilizar
medios de transporte por si solos, participar en actividades recreativas. Y para todo eso se
debe de buscar optimizar la amplitud articular en los pacientes con AR, ya que esta
enfermedad va a traer mas afectacion en los miembros superiores, lo que conlleva
alteraciones en las actividades cotidianas de estos pacientes (Andrade Guapucal, E R,

2015).

2.3.1.4 Tipos de ejercicios aerobicos
Existen muchos tipos de ejercicios que son de tipo aerobicos y que se pueden adaptar a los

gustos, necesidades y forma fisica de los pacientes, en este caso como lo son en pacientes
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con AR. Algunos ejemplos de ejercicios aerdbicos beneficiosos para la salud son: Yoga,

caminata, bicicleta estatica, ejercicios acuaticos (Herranz C N et al., 2018).

2.3.1.4.1 Yoga

El Yoga es una representacion de ejercicio fisico no convencional, es una técnica milenaria
que tiene tres componentes esenciales elongaciones musculares, ejercicios para el control
de la respiracion y meditacion para una intervencion mente-cuerpo (Giménez G C et al.,

2020).

Los pacientes con AR, suelen tener una actividad fisica baja en comparacion con las
personas sin enfermedades crénicas, se ha confirmado que las actividades fisicas como el
yoga son de gran ayuda para que la funcion fisica, la fatiga, los dolores, la depresion y el
suefio puedan mejorar. Se deben verificar diariamente las capacidades fisicas de acuerdo
con los sintomas y la actividad de la enfermedad en los pacientes con AR. Muchos estudio
indican que un ejercicio como el yoga puede ser dinamico y de gran ayuda, este mismo
puede ser suave con ejercicios de meditacion, respiracion, y estiramientos relajantes; o
puede ser un ejercicio aerdbico fuerte con poses de movimiento rapido que lleva esfuerzo
de mente y cuerpo, y que se puede utilizar conforme a las necesidades dindmicas de cada
paciente con AR, y ayudar al autocontrol de los sintomas tanto fisicos como psicosociales

(Greysen H M et al., 2017).

2.3.1.4.2 Caminata
Rezaei, S et al. (2020) indican que el caminar puede mejorar incluso reducir el dolor y la
discapacidad en pacientes con artritis reumatoide. Sin embargo, este ejercicio aerobico se

puede recomendar para pacientes con dolores musculo esquelético crénico .Los
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descubrimientos han confirmado que el ejercicio puede desempefiar un papel importante en
el mando de padecimientos cronicos y mejorar el costo de la atencién médica, por esto es
importante una terapia complementaria durante la atencion y el tratamiento del paciente

con AR.

2.3.1.4.3 Bicicleta estacionaria

La bicicleta estética esta construida por armazén basico parecida a la bicicleta comun, lo
que cambia es la cara anterior que esta relacionada con la cadena y los pedales, todo la
estructura esté sostenida por soportes que impiden la friccion de la rueda en el piso. Como
parte de la bicicleta estatica encontramos el velocimetro y un reloj que permite realizar
mejor el programa de entrenamiento, para pacientes con AR se recomiendan 15 minutos sin

resistencia (Podesta | et al., 2017).

Para pacientes con el padecimiento del AR, realizar este tipo de ejercicio aerobico en una
bicicleta estacionaria, puede ser una manera segura de mover las articulaciones y de
renovar la condicion cardiovascular. Asi mismo de mejorar la condicion aerodbica, ya que
este tipo de ejercicio disminuye la rigidez, y aumenta el rango de movimiento y la fortaleza

de las piernas, a la vez que desarrolla resistencia (Podesta I et al., 2017).

2.3.1.4.4 Ejercicios acudticos para pacientes con AR
Este tipo de ejercicio facilita soporte a las articulaciones, ya que permite la liberacién del

movimiento y proporciona una resistencia ligera (Alvarado Guzman E G, 2016).

El ejercicio acuatico es excelente para aliviar el dolor y la rigidez causados por la artritis, al
igual que ayuda el rango de movimiento de las articulaciones afectadas. Cuando se realizan

egjercicios en el agua caliente, lo que causa es que se aumenta la temperatura corporal,
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produciendo que los vasos sanguineos se dilaten, con lo cual se incrementa la circulacion
de la sangre a través del cuerpo, de esta forma se puede tranquilizar el dolor y mejorar la

flexibilidad de las articulaciones (Alvarado Guzméan E G, 2016).

Tanto asi que ayuda a ejercitar los musculos y las articulaciones, va a brindar soporte, va a
disminuir la tension y va a permitir la libre movilidad ademas de proveer resistencia media
para ayudar a endurecer los musculos, el movimiento de la articulacion deber ser pausado.
Por ejemplo usar jacuzzi tiene el beneficio adicional del masaje, en el caso de las turbinas
liberan una mezcla de agua caliente y aire, dando masaje al cuerpo y ayudando a relajar los

musculos rigidos en pacientes con AR (Alvarado Guzman E G, 2016).

2.4 Consecuencias del sedentarismo en pacientes con artritis reumatoide.

Cuando en pacientes con artritis reumatoide (AR) existe un aumento en la produccién de
citoquinas pro inflamatorias liberadas al torrente sanguineo, lo que provoca un impacto a
nivel local y sistémico e inflamacién en sus articulaciones. El paciente inicia con
alteraciones funcionales que trascienden en la calidad de vida, ademéas provocando la
disminucion en la actividad fisica (sedentarismo). Conllevando a producir alteraciones en la
composicion corporal con disminucion de la masa magra (sarcopenia) (Podesta, | et al.,

2017).

2.4.1 Sarcopenia en AR

La sarcopenia es caracterizada por tener una pérdida gradual y generalizada de masa
muscular esquelética y la fuerza que se relaciona a un aumento de discapacidad fisica y
mortalidad. Ya que existe una pérdida progresiva de masa muscular, dicha pérdida es de

causa multifactorial. La AR al igual que otras enfermedades inflamatorias sistémicas de
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evolucion crénica es acompafiada de una respuesta catabolica incrementada que induce a

una gran pérdida de masa muscular esquelética (Ramirez-Villafafia M et al., 2018).

Se ha asociado a un aumento de la actividad inflamatoria cuando se menciona la sarcopenia
en AR, ya que hay un mayor numero de articulaciones con dolor, con discapacidad
funcional y presencia de erosiones éseas, segun estudios en AR se han relacionado la
sarcopenia con sindrome metabolico, enfermedades cardiovasculares y osteoporosis. Sin
embargo la inflamacion y destruccion crénica de articulaciones conllevan a mayor
discapacidad y deterioro de la calidad de vida en AR, esto ocasionando que la calidad de
vida de una persona con AR entre tres y 18 afios sea minima en comparacion con la

poblacién en general (Ramirez Villafafia M et al., 2018).

En cuanto al tratamiento de AR en relacién con la sarcopenia se ha concluido que se debe
tener un incremento de masa muscular y rendimiento fisico. No existe un farmaco especial
y unico especifico para sarcopenia., sin embargo el tratamiento para aumentar la masa
muscular en estos pacientes deberd ser integral y multifactorial e incluir una adecuada

nutricion y actividad fisica (Ramirez Villafafia M et al., 2018).

El ejercicio fisico en pacientes con AR se considera indispensable del tratamiento para
contrarrestar la sarcopenia, tanto los ejercicios de fuerza como de resistencia son los mas
favorables por la hipertrofia muscular que se presenta, por la mejora en cuanto a la funcion

neuromuscular y rendimiento fisico (Ramirez Villafafia M et al., 2018).



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion presente en este trabajo tiene un enfoque cualitativo, ya que se eligen y
analizan los diferentes estudios cientificos relacionados al tema central, con el objetivo de
presentar la evidencia cientifica sobre la relacion del tratamiento nutricional y actividad
fisica aerdbica de bajo impacto en pacientes con artritis reumatoide. Importante destacar
que se recurre a la metodologia de revision sistematica, para esto se tomara en cuenta los

estandares y las directrices establecidos en la Declaracion PRISMA.

La investigacion cualitativa es unas de las investigaciones més utilizadas principalmente en
la salud y en las ciencias sociales. Existen principios teéricos que recurren a materiales
como material tedrico, textos, entre otros para poder exponer y puntualizar de que trata el

fendmeno determinado a estudiar (Bejarano M A G., 2016).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo descriptiva el cual permite narrar la informacion tal cual se

documentan en los diferentes estudios seleccionados y analizados para tal fin.

Por la naturaleza de la siguiente investigacion, se toman en cuenta diferentes variables
como lo son la AR, los tipos de casualidades clinicas que pueden llegar a presentarse en
esta patologia de forma nutricional, y al mismo tiempo el manejo nutricional tomando en
cuenta distintos tipos de dietas y suplementaciones que podrian llegar a favorecer a largo la

calidad de vida y la sobrevida del paciente diagnosticado con AR.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Posteriormente se define como unidad de analisis, todos los articulos que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion inmediatamente de cumplir la busqueda sistematica, los
cuales se eligen para responder a los objetivos de la investigacion. Sin embargo, no se
limita el area de estudio; ya que todos los estudios pueden provenir de cualquier area
geogréfica. Seguidamente, se puntualizan las fuentes de informacién que sustentan la
investigacion y los criterios establecidos para incluir y excluir los estudios en su proceso de

seleccion.

3.3.1 Area de estudio
Por el tipo de investigacion este apartado no se elabora. No obstante, se menciona que los
articulos elegidos para la recoleccion de datos fueron de distintos paises como, Estados

Unidos, Suecia, Nueva Zelanda, Serbia, Egipto, Arabia Saudita, Iran.

3.3.2 Fuentes de informacion

Para el desarrollo de esta investigacion se toma en cuenta informacion de fuentes primarias
como articulos cientificos, investigaciones cientificas, noticias y tesis realizadas por otros
profesionales, esto para obtener informacién de distintos apartados para los antecedentes,
los resultados y partes del marco tedrico, cabe destacar que todo ha sido de fuentes
primarias previamente mencionadas obtenidas de distintos sitios web como PubMed,

Scielo, Dialnet y EBSCO.

Sin embargo también se ha utilizado paralelamente fuentes secundarias como revisiones
sistemicas, sitios web, manuales, reportes y guias para tener un mejor alcance de la

informacidn en apartados como lo es el marco teorico.
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3.3.3 Poblacion

En la presente investigacion se toma en cuenta toda aquella informacion lograda mediante
articulos que se base en aquellas personas que hayan sido diagnosticada con AR, que sean
mayores de edad y que se encuentren en un manejo nutricional. Para esto se seleccionan 11
articulos para la investigacion que evaluaron un total de 180 899 sujetos.

3.3.4 Muestra

Esta investigacion tiene una muestra que refleja el total de articulos cientificos que son
catalogados como elegibles para formar parte de esta investigacion, en este caso se obtuvo
un total de 11 articulos elegibles, el proceso de seleccion se representa en la Figura N°1.

Diagrama de flujo PRISMA de los resultados encontrados en la busqueda bibliografica.



Chequeo Identificacion

Elegibilidad

Incluidos

# de articulos identificados 51
en las bases de datos

(6032)
l

# de articulos después de
eliminar duplicados

(5090)

l

# de articulos excluidos por

# de articulos examinados texto incompleto
(5090) (603)
l # de articulos de texto excluidos
4476)
i Motivos de exclusion:
# de articulos de texto
completo evaluados -Investigacion en animales: (1)
R
(4487) -Excluidos por titulo/ Abstract:
(1963)
-Informacioén que no incluya las
variables previamente
establecidas. (1526)
# de articulos incluidos en la -Revisiones sistémicas: (111)
investigacion (11) o ) o
-Guias/Libros/Conferencias/Mini
resefias: (875)

Figura N°1. Diagrama de flujo PRISMA de los resultados encontrados en la busqueda
bibliogréfica.
Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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A continuacion se establecen los criterios de inclusion y exclusion para la elegibilidad de

los articulos.

Tabla N°2. Criterios de inclusion y exclusion de articulos para la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios cientificos en pacientes femeninas

y masculinos diagnosticados con AR

Evidencia cientifica publicada y de texto

completo entre los afios 2009 al 2022.

Informacion en idioma espafiol e inglés.

Informacion de bases de datos EBSCO,
PubMed, Scielo y Dialnet. Informacion de
investigaciones obtenida de articulos
cientificos, proyectos de investigacion o
tesis que hayan sido controlados en seres
humanos.

Investigaciones de pacientes con AR,
tratamiento nutricional y los diferentes

gjercicios fisicos aerébicos de bajo impacto,

Evidencia cientifica en animales.

Evidencia cientifica con metodologia de

metaanalisis y revision sistematica

Investigaciones en las que haya que efectuar

pago.

Noticias o articulos sin sustento cientifico.

Informacion que no incluya las variables

previamente establecidas.

Libros fisicos y electrdnicos, resimenes de
congresos, info-conferencias, discusiones,

mini resefias, guias 0 manuales de practica,

Continta
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qué se aplican a los pacientes con artritis

para tratar dicha enfermedad

Investigaciones de pacientes con AR que
tenga un manejo nutricional distintos tipos
de dietas, como mediterranea, lacto
vegetariana, suplementacion para el mejor

prondstico de vida.

comunicaciones  cortas,  publicaciones
académicas de tipo tesis teorica doctoral

resimenes y noticias

Guias clinicas.

Articulos que contengan informacion

duplicada.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A continuacién se manifiesta de forma completa los instrumentos que se utilizaran para la

recoleccion de datos al mismo tiempo que la explicacién de como utilizarlos.

3.4.1 Instrumentos

Se elabora una base de datos en Excel para la recaudacién de los estudios y determinar si es

elegible.

Contiene los siguientes apartados:
e Base de Datos

e Numero de articulo

e Idioma

e Autores

e Afio de publicacion

e Titulo

e Diseno del estudio

e Principales resultados
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Cuando se descargan los articulos, son ubicados segun el orden alfabético de los autores,
inmediatamente en la misma hoja de Excel se alcanza a leer el abstract de cada uno de los
articulos obtenidos en la basqueda, esto para realizar un proceso de filtrado que apruebe
eliminar los articulos que cumplan con los primeros criterios de exclusion, en este caso que
sean guias clinicas, revisiones sistémica, manuales, noticias, entre otros ya que, se debe
recordar que para el apartado de resultados Unicamente se tomara en cuenta aquellos
articulos cientificos y proyectos de investigacion que cumplan con los criterios de

inclusion.

Posteriormente en el cuadro de la hoja de Excel (Anexos 1,2) se muestra el filtrado
realizado el cual es dividido segin base de datos y terminologias utilizadas, para concluir,
se decide cuales articulos son elegidos por nombre y texto completo, y ver cuales fueron

eliminados.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion en este caso es de tipo no experimental por lo que no se desea buscar
manipular ninguna de las variables establecidas, por el contrario se desea informar a base

de ellas.

Por otro lado, la investigacion también es de carécter transversal pues la informacion se

obtendra en un momento Unico.

Por lo tanto como se ha mencionado anteriormente, se realiza una indagacion acerca de
informacidn relacionada con AR 'y su tratamiento nutricional y la actividad fisica aerébica
de bajo impacto, por medio de distintas plataformas como pubmed, dialnet ,ebsco, y scielo,

en la cual se utiliza boléanos como el “and” para lograr articulos cientificos que respalde
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las variables establecidas y que pueda ofrecer informacion de investigaciones realizadas a
pacientes y que se relacionen con el tratamiento nutricional y la actividad fisica aerdébica de
bajo impacto de esta enfermedad, conjuntamente se utiliza como parte del filtrado dentro de
las plataformas el uso de los afios en los cuales se basa la busqueda de articulos la cual sera

entre los afios 2015 al 2022.

3.5.1 Terminologia, descriptores y palabras claves
Posteriormente, se muestra la tabla 3, en la cual se puntualizan las palabras claves y la
terminologia a utilizar para ejecutar la busqueda de informacion en las distintas plataformas

previamente mencionadas.

Tabla N°3. Terminologia, descriptores y palabras claves utilizadas para la busqueda.

Terminologia en espafiol Terminologia en inglés

Relacion de tratamiento nutricional y la Relationship of nutritional treatment and

actividad inflamatoria en el AR inflammatory activity in RA

Impacto de la dieta mediterranea sobre los Impact of the Mediterranean diet on

factores inflamatorios y AR inflammatory factors and RA

Dieta vegana y pacientes con AR Vegan diet and RA patients

Dieta lacto vegetariana y pacientes con AR Vegetarian diet and RA patients

Relacion de los suplementos dietéticos y el Relationship of dietary supplements and RA

AR

Continla
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Impacto de los polifenoles sobre los Impact of polyphenols on inflammatory

factores inflamatorios y AR factors and RA

Beneficio del ejercicio aerébico de bajo Benefit of low-impact aerobic exercise and

impacto y pacientes con AR patients with RA

Importancia del ejercicio de layogay AR  Importance of yoga exercise and AR

Importancia de la bicicleta estacionaria y Importance of the stationary bicycle and

pacientes con AR patients with RA

Importancia de caminar y pacientes con AR Importance of walking and RA patients

Fuente: Elaboracion propia, 2022

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
En el siguiente apartado, se muestra la tabla con la explicacion de operacionalizacion de las

variables de la investigacion a realizar.
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Tabla N° 4. Operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar  los Aspectos Caracteristicas  Evidencia por Geénero Masculino Base de
aspectos Socio generales que  medio de Femenino datos en
sociodemograficos demograficos puntualizan el articulos Otros Excel
de pacientes estudio de la cientificos que No indica
diagnosticados poblacién indiquen  los
con AR a través humana aspectos socio
de la evidencia Estos atributos  Demogréaficos Edad
cientifica a danformaala  mas Menor de 18
consultar identidad de las  representativos afios

personas que En  aquellos Entre 18 a 40

forman esta pacientes con afios

agrupacion. AR De 41 a 64 afios

Mayor de 65
afios

Identificar el Tratamiento  Tratamiento Evidencia por Tipos de dietas Dieta Base de
tratamiento nutricional basado en la medio de mediterranea datos en
nutricional en en pacientes nutricion. Lo articulos Dieta vegana y Excel
pacientes con con Artritis que requiere cientificos que lacto vegetariana
artritis Reumatoide  comprobar es el mencionen el
reumatoide. estado tratamiento Magnesio, zinc,

nutricional  de
una persona y
dar los
alimentos 0
nutrientes
apropiados para
tratar
afecciones tales
como las
causadas por el
artritis
reumatoide
(AR)

nutricional en
pacientes con
Artritis
Reumatoide

Micronutrientes

Suplementacion

selenio, cobre,
Albumina
Vitamina D,
Vitamina K

Continla



Determinar los
diferentes
ejercicios  fisicos
aerobicos de bajo
impacto, qué se
aplican a los
pacientes con
artritis
reumatoide,  por
medio de una
revision profunda
de articulos
cientificos.
Relacionar los
beneficios del
tratamiento
nutricional en
pacientes con
artritis
reumatoide.
Relacionar los

beneficios de la
actividad  fisica
aerobica de bajo
impacto en
pacientes con

Diferentes
ejercicios
fisicos
aerobicos de
bajo impacto

Beneficios
del
tratamiento
nutricional.

Beneficios

de la
actividad
fisica
aerobica de
bajo impacto

El gjercicio
fisico aerdbico
de bajo impacto
es una habilidad
basada en una

diversidad de
ejercicios
fisicos con
intensidad  de

moderada a

alta, no
agotadora,
realizada
durante  largo
periodos de
tiempo,
distribuidos,
con el objetivo
de lograr una
mejora cardio-
vascular,
pulmonar y
psicofisica

Mejoras en el
estado

nutricional del
individuo,

cuidando y
evitando su
mala nutricién.
Puede  existir
deficiencia de
macro y

micronutrientes,
si no se da un
buen
tratamiento.

Mejoras en los

ejercicios
aerobicos
aumenta el flujo
de sangre vy

nutrientes hacia

Evidencia por
medio de
articulos

cientificos que

mencionen los
diferentes
ejercicios
fisicos
aerébicos de

bajo impacto

Evidencia por
medio de
articulos
cientificos que
mencionen los
beneficios del
tratamiento
nutricional

Evidencia por
medio de
articulos
cientificos que
mencionen los
diferentes

Tipos de
ejercicios
Como :

Yoga
Caminata
Bicicleta
estacionaria
Ejercicios
acuaticos

Consumo  de
omega 3 Yy
omega 6
Ingesta de
calcio

Yoga
Caminata
Bicicleta
estatica
Otro
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Estilo de yoga
practicado

Frecuencia de la
practica

Duracion de la
practica

Efecto
antiinflamatorios

Masa Osea
Optima en el
adulto

Reducir los
sintomas del
dolor

Mejorar la
funcion y
flexibilidad de

Base de
datos en
Excel

Base de
datos en
Excel

Base de
datos en
Excel

Continla
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artritis reumatoide las estructuras, ejercicios las

ademas, puede fisicos articulaciones

reducir la aerdbicos de

rigidez de las bajoimpacto

articulaciones Incrementar el

que causan el rango de

dolor. movimiento vy
mejorar el

estado de animo.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.7 REVISION SISTEMATICA

Esta investigacion se realiza por medio del formato PRISMA, donde se presentan
diferentes variables y apoyo cientifico, donde se estudia y se analiza la importancia del
tratamiento nutricional y la actividad fisica aer6bica de bajo impacto en personas

diagnosticadas con AR.

Inicialmente se elige el tema, posteriormente los objetivos para la elaboracién de la
investigacion y la pregunta principal del tema, esto para en seguida poder definir las
variables adecuadas al tema a estudiar y poder definir cuales seran los criterios de inclusion
y exclusion y cuales instrumentos se ajustan para llevar a cabo la recoleccion y el analisis

de datos.

Una revision sistematica procura corroborar todas las pruebas importantes, que cumplen los
criterios para elegir los estudios que ayuden a responder una pregunta especifica de la
investigacion. Para disminuir el sesgo en la identificacion, seleccion, sintesis y resumen de
los estudios, se utiliza métodos sistematicos y explicitos. Por eso es que aporta datos
honestos con los que se pueden establecer conclusiones y tomar decisiones, si se realiza de

manera correcta (Estarli M et al., 2016).
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Para la realizacion de esta investigacion se debe tomar en cuenta identificar las principales
variables escogidas las cuales son el tratamiento nutricional y la actividad fisica aerdbica de
bajo impacto en pacientes con AR, por lo cual se escogen diferentes articulos cientificos de
nutricion y medicina por medio de diferentes plataformas que indiquen la importancia de

estas dos variables en la patologia descrita.

Por lo tanto se eligen articulos publicados entre los afios 2000 al 2021, los cuales cuentan
con informacion renovada acerca de como se ha manejado la parte nutricional en una
patologia como lo es la AR, por lo que Unicamente se tomara en cuenta articulos cientificos

que se encuentren en espafiol o inglés.

Para alcanzar un mejor filtrado sobre los articulos a estudiar y que efectien con las
variables, inicialmente se descargaran todos aquellos articulos que contengan aquellas
palabras o frases descritas en la tabla de terminologia (ver Tabla N°3. Terminologia,
descriptores y palabras claves utilizadas para la basqueda.), esto para ejecutar un primer

filtrado excluyendo todos aquellos articulos que se encuentren duplicados.

Posteriormente por medio del abstract se toma la decision si se continda explorando el
articulo o si por el contrario este es rechazado por cumplir con alguno de los criterios de
exclusion como lo es, que no sean investigaciones relacionadas al tema. Y después se
realiza el filtrado en el cual se decide si el articulo podra ser parte de los resultados de la
investigacion a efectuar, tomando en cuenta los criterios de inclusion mencionados

anteriormente.
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Se realiza el filtrado (ver Figura N°2. Resultados de la busqueda bibliografica por bases de
datos.), con todos aquellos articulos escogidos para la investigacion en el cual se incluyen
todas las variables descritas en la tabla de operacionalizacion (Tabla N° 4.

Operacionalizacién de las variables de la investigacion).

Fundamentandose en esto se escogieron 11 articulos descritos para la continuacion de los

resultados.
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Seguidamente, se muestra la figura 2 cuantos articulos fueron seleccionados para realizar el

apartado de resultados, en la cual se indica por medio de la base de datos.

6032 resultados

}

Terminologia y palabras claves: Relevancia del tratamiento nutricional y la actividad inflamatoria en el
AR, 2. impacto de la dieta mediterranea y AR, Dieta vegana y pacientes con A, Dieta lacto vegetariana y
pacientes con A, Relacion de los suplementos dietéticos y el AR, Impacto de los polifenoles sobre los
factores inflamatorios y AR, Beneficio del ejercicio aerdbico de bajo impacto y pacientes con AR,
Beneficio del yoga y pacientes con AR Importancia de la bicicleta estacionaria y pacientes con A,

Importancia de caminar y pacientes con AR

! v ! '

EBSCO PubMed Scielo Dialnet
1626 4386 0 20
6 seleccionados 5 seleccionados 0 seleccionados 0 seleccionados

Figura N°2. Resultados de la busqueda bibliografica por bases de datos.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Seguidamente, se muestra la tabla con los resultados obtenidos basandose en la

terminologia preliminarmente mencionada y las bases de datos de las cuales se obtuvo.
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Tabla N°5. Resultados de la busqueda bibliografica por palabra clave en cada base de datos

Palabras clave EBSCO PUBMED Scielo Dialnet

Relevancia del 17 198 - 5
tratamiento
nutricional y la
actividad inflamatoria
en pacientes con AR

Impacto de la dieta 224 961 - 2
mediterrdneay AR

Dieta vegana y 811 231 - 6
pacientes con AR

Dieta lacto 134 242 - 1
vegetariana y
pacientes con AR

Correlacion de los 129 1276 - 1
suplementos
dietéticos y pacientes
con AR

Impacto de los 9 726 - 2
polifenoles sobre los
factores inflamatorios
y AR

Beneficio del 162 62 - 1
ejercicio aerdbico de
bajo impacto y
pacientes con AR

Importancia del 67 270 - 1
ejercicio de la yoga y
pacientes con AR

Importancia de la 7 41 - -
bicicleta estacionaria
y pacientes con AR

Relevancia del 66 379 1
gjercicio de
caminar y pacientes
con AR

Continda...
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Total de resultados 1626 4386 0 20
Por base de datos

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
Posteriormente, se presenta la Tabla 6 que incluye los resultados por terminologia que se

incluyen dentro de la revision sistémica.

Tabla N° 6. Resultados incluidos en la revision sistematica por base de datos y terminologia

Base de Palabras claves Total de estudios obtenidos
datos
EBSCO Relevancia de tratamiento nutricional y la 6

actividad inflamatoria en pacientes con AR,
Correlacion de los suplementos dietéticos y
pacientes con AR, y Beneficio del ejercicio
aerobico de bajo impacto y pacientes con
AR
PubMed Relevancia de tratamiento nutricional y la 5

actividad inflamatoria en pacientes con AR,
Impacto de la dieta mediterranea y pacientes
con AR, Importancia del ejercicio de la

yogay AR

Scielo - .

Dialnet - -

Total de estudios: 11

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Revision bibliografica

Para sustentar tedricamente las variables de esta investigacion, se realiza una busqueda
bibliogréafica de articulos cientificos, tesis realizadas por distintos profesionales y articulos
escritos referentes al tema de AR y su relacion en el &mbito de la nutricion, esto para poder
crear las diferentes partes de la investigacion como lo son los antecedentes, el marco

tedrico, y los resultados.

Posteriormente se realiza una busqueda para la recoleccion de datos por medio de distintas
plataformas en las cuales se incluyen articulos cientificos, investigaciones experimentales,
libros y noticias referentes al tema de AR para poder tener un mejor sustento tedrico de la
patologia y poder analizar cémo se compone, que causa y como influye la parte nutricional
en ella para asi poder adjuntar toda la informacion y distribuirla en los diferentes apartados

de la investigacion como la justificacion, los antecedentes y el marco tedrico.

3.8.2 Datos de la revision sistémica

Los articulos cientificos que se utilizan para los resultados de la investigacion se escogen
por medio de una recoleccion de informacion en una hoja de Exel la cual indica distintos
apartados como numero de articulos duplicados, cuales se encontraban en texto completo,
cuales tenian texto incompleto, basandose en las variables escogidas en la investigacion,
seran escogidos aquellos que sean mas caracteristicos para esta investigacion y que
cumplan con el objetivo que fundamenten la importancia del tratamiento nutricional y los
ejercicios aerdbicos de bajo impacto en pacientes con AR, esto recolectando la informacion

con la intencion de realizar un mejor filtrado de estos articulos, basandose en los criterios
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de inclusién y cuales fueron removidos bajo el criterio de exclusion, y asi poder concretar

cuéles seran escogidos al final de la investigacion.

Finalizando se realiza un filtrado que indique cuales articulos son seleccionados para
participar de la revision sistémica basandose en las variables previamente descritas y si
estos cumplen con ellas, una vez clasificada cada variable se empieza con la elaboracion de

los resultados.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Se logra un nimero de 11 articulos elegibles para realizar la presentacion de los resultados,
esto con base al instrumento utilizado para la recoleccion de datos, se da después de dos
filtrados en los cuales inicialmente se escoge cuales articulos pueden ser parte de la
investigacion basandose en los criterios de inclusion y exclusion y luego se hace el segundo
filtrado que dice si los articulos escogidos cumplen o no con las variables establecidas para

esta investigacion.

Posteriormente se realizan las tablas con la presentacion de los resultados que se eligieron
con el objetivo de ensefiar cuales variables se cumplen en los articulos elegidos, estas tablas
estan constituidas por el nombre del articulo, el idioma en el que se presenta, la plataforma
de donde es extraido, el afio en que se realizo el autor, el niUmero de personas que son
participes de la investigacion, las casualidades clinicas, el tratamiento nutricional y los

diferentes ejercicios aerdbicos.
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3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Se realiza un analisis cualitativo de la informacion obtenida a partir de los resultados y las
caracteristicas principales de cada estudio, esto en conjunto con los instrumentos
previamente mencionados tomando en cuenta las distintas plataformas en las cuales se
encuentran articulos cientificos, tesis previamente realizadas y publicadas en las cuales se
obtiene informacidn sobre el tratamiento nutricional y la actividad fisica aer6bica de bajo
impacto en pacientes con artritis reumatoide. Permitiendo asimismo de realizar el analisis
correspondiente, ampliando y respondiendo cada uno de los objetivos propuestos para esta
investigacion. Una vez establecidos los 11 articulos que cumplen con los criterios de
inclusion y las variables establecidas se inicia el andlisis cualitativo de estos mediante

tablas explicativas en el capitulo 4.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
En el siguiente apartado se presentan los estudios seleccionados para la realizacion de la

investigacion planteada.

Se examina un total de 6032 articulos, no obstante, por motivos de la investigacion se
seleccionan solamente 11 articulos para analizar ya que estos cumplen en su totalidad con

los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.1 Caracteristicas de los estudios escogidos

Los articulos dentro de la investigacion son escogidos en un rango de tiempo entre los afios
2015 y 2021, esto con el objetivo de obtener la informacion mas actualizada posible acerca
del tratamiento nutricional con la actividad fisica aerobica de bajo impacto en pacientes con

artritis reumatoide.

Dentro de los articulos se da a conocer que la investigacion se realiza en 180 899

participantes con una edad media de 51 afos.

Estos articulos varian respecto a los paises de los cuales son seleccionados, Suecia (2),
Estados Unidos (2), Suiza (1), Nueva Zelanda (1), Egipto (1) Arabia Saudita (1) , Irdn (1)

No indican (2).

En cuanto a los articulos que hacen referencia al tratamiento nutricional en pacientes con
AR son siete, dos hace referencia al ejercicio aerébico de bajo impacto en pacientes con AR
y dos al ejercicio del yoga en pacientes con AR. En idioma inglés se encontraron los once

articulos seleccionados.
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Y con respecto al tipo de investigacién se demuestra que los articulos tienden a variar ya
que se encuentran de, casos y controles (4), ensayo controlado aleatorizado (3), prospectivo

(1), trasversal (2), y estudio piloto (1).

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

En este apartado se pautan los principales datos de referencia y resultados encontrados en
cada estudio para el andlisis de la revision sistematica con el tema: relacién del tratamiento
nutricional con la actividad fisica aerdbica de bajo impacto en pacientes con artritis
reumatoide, dicha informacion se presenta en las diferentes tablas. Tabla 8. Datos del
tratamiento nutricional en pacientes con AR, Tabla 9. Datos de la actividad fisica aerdbica
de bajo impacto en pacientes con AR y Tabla 10. Datos de los beneficios del tratamiento
nutricional en pacientes con AR, en las cuales se resume los encuentros mas importantes
por estudio cientifico seleccionado donde se pretende responder los objetivos especificos

propuestos para esta investigacion.
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A continuacion, se presentan los principales resultados encontrados en los articulos cientificos, que estan relacionados al primer
objetivo de la investigacion: caracterizar los aspectos sociodemograficos de pacientes diagnosticados con AR a través de la evidencia

cientifica a consultar.

Tabla N°7. Datos Sociodemogréaficos

Numero Autor Participantes Factores sociodemogréaficos
de y
Articulo Ao

1 Johanss 5388 1721 pacientes con AR, donde 1251 son mujeres y 470 son hombres
onKet participantes 3667 controles donde 2647 son mujeres y 1020 son hombres, ambos

al, grupos con una edad entre 41 a 64 afos.
(2018)
2 Huland 50 50 participantes (39 mujeres y 11 hombres), con una edad entre 41 a 64
er Eet participantes afos.
al.,
(2021)
3 Hu Y et 174 638 174 638 participantes ( Enfermeras)
al., participantes
(2015) Hospital NHS I: 83 245 Hospital NHS Il :91 393
Con edad entre 41 - 64 afos "Con edad entre 18 - 40 afios
4 Guagna 28 28 participantes mujeres , 15 grupo A ( Dieta privativa) y 13 grupo B
no M participantes  (Dieta control)
T Etal., mujeres
(2021)
5 Greyse 364 364 participantes, 320 mujeres y 44 hombres donde (35 practican yoga, 329
n,H.  participantes. no lo practican), con una edad entre 41 a 64 afos.
M., et

Continta. ..



al.,
(2019)
6 Moona 53 53 pacientes (51 mujeres, 2 hombres), (25 practican yoga, 28 lista de
zSHet participantes espera), con una edad entre 41 a 64 afios.
al.,
(2015)
7 BaxterS 30 30 participantes, no indica género, (10 practican caminata, 20 grupo
V Et  participantes control), con una edad entre 41 a 64 afios.
al.,
(2016)
8 Law, R 16 16 participantes
etal., participantes 8 AR (6 mujeresy 2 hombres)
(2015) 8 Control: (6 mujeres y 2 hombres) ambos grupos con una edad entre 41 a
64 afos.
9 Yabhia, 40 40 participantes, 38 hombres, 2 mujeres (25 con deficiencia de Vit. D y 15
R et al, participantes con suficiencia de Vit. D), con una edad entre 41 a 64 afos.
(2020)
10 Khojah 82 82 participantes (42 pacientes con AR y 40 controles), con una edad entre
Hetal.,, participantes. 41 a 64 afios
(2017)
11 Sahebar 210 210 participantes, 34 hombres y 176 mujeres, (110 con AR y 100
I Met participantes controles), con una edad entre 41 a 64 afios.
al.,
(2016)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Seguidamente se presentan los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica que hacen referencia al objetivo nimero dos de la

investigacion: identificar el tratamiento nutricional que se implementa en pacientes con Artritis Reumatoide.



Tabla N°8. Datos del tratamiento nutricional en pacientes con AR

Numero Autor Participantes Tratamiento Nutricional
de y
Articulo  Afio
1 Johanss 5388 Con respecto al tipo de dieta utilizada en los participantes del estudié antes
ona:< et participantes mencionado se demuestra que el 24,1% de los pacientes con AR y el 28,2% de los
(2018) controles consumen una dieta mediterranea y en los participantes en este caso
controles, al tener una mayor adherencia a la dieta mediterranea, disminuyen el
riesgo de padecer AR.
2 Huland 50 A los participantes se les suministr6 una dieta de tipo antiinflamatoria (estilo
er Eet participantes mediterraneo) de 10 semanas de alimentos antiinflamatorios propuestos en este caso,
al., (39 mujeres,
(2021) 11 hombres)  con un consumo alto de pescado, grasas, cereales integrales, frutas y frutos secos. Con

Edad entre 41
a 64 afnos

respecto al grupo control se le suministré una dieta tipo occidental con una limpieza
de 4 meses en el medio.

Se da como resultado un aumento significativo en la VSG durante el periodo de la
dieta control, sin embargo cuando se realiza el anélisis de sensibilidad, la VSG se
redujo durante el periodo de la dieta de intervencidon en comparacion con el periodo
de la dieta control.

En relacion con quimioquinas de tipo CXCL1, CXCL5, CXCL6 y el miembro 14 de
la superfamilia del ligando del factor de necrosis tumoral, se redujo durante el

periodo de la dieta de intervencion, pero con respecto a la dieta control, no se
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encontrd una relacion positiva.

3 Hu, Y 174 638
etal., participantes (
(2015) Enfermeras)

En este estudio existe un consumo de dieta estilo mediterraneo, sin embargo en
ambos cohortes, se indica que en el consumo promedio de carne roja y procesada fue

més bajo en los cuartiles de puntaje aMed mas altos, mientras que el consumo de

8';”;25 vegetales, pescado, frutas, granos integrales y legumbres fue constantemente mas
alto en los cuartiles de puntaje aMed mas altos en ambas cohortes.

NHS Il . -

91 393 En el caso del consumo de nueces fue muy bajo en ambas cohortes y la variacién
entre los cuartiles de puntaje de aMed fue pequefia.
Sin embargo no se encontrd ningin resultado relevante en relacion con AR
seropositiva y la AR seronegativa.

4 Guagna 28 En el grupo A, se encontrd una disminucion significativa de la escala visual analdgica
no M. participantes  del dolor (EVA) y de los niveles de PCR después del consumo de la dieta de tipo
T. Et mujeres privativa

al.,
(2021) 15 grupo A En el grupo B, con la dieta control, la puntuacion VAS también disminuyo, pero no
( Dieta significativamente.

privativa) y 13
grupo B (Dieta
control)

Duracion
3 meses

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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A continuacion se presentan los resultados mas significativos en relacion al objetivo numero tres: determinar el tipo de ejercicio fisico

de bajo impacto prescrito o recomendado a pacientes con AR.

Tabla N° 9. Datos de la actividad fisica aerébica de bajo impacto en pacientes con AR.

Numero Autor Participantes Ejercicios fisicos aerdbicos de bajo impacto
de y
Articulo  Afio
Greys 364 En este estudio se utiliza la yoga como ejercicio aerobico de bajo impacto, en
S el(]/l Ie_|t. ggglggﬂi& estilos como bikram, vinyasa, hatha, iyengar y restaurativo, ademas del 50%
al., 44 hombres  de los participantes que no sabian el tipo de yoga que practicaban. Este
(2019 L :
) 35 practican ejercicio lo realizan 5 veces al mes.
yoga,329no Y en cuanto a las puntuaciones medias de dolor se presentd una diferencia
lo practican P . , . e
significativa en el grupo que practica yoga, ademéas mejoro la funcion fisica de
los pacientes con AR.
Edad entre 41
a 64 afos
6 Moon 53 Los participantes realizan 2 clases por 8 semanas y 1 practica en casa de Hatha
az S participantes
H et yoga por 1 hora
al., (51 mujeres, 2 Con esto se demuestra que los participantes que realizan yoga tienen un
(2015 hombres) : o .
) deterioro significativamente menor con respecto a la escala SF36, ademas

Edad entre 41
a 64 anos.

disminuye el rol fisico y dolor corporal.

Continta. ..



En el caso de los pacientes con AR que realizan yoga, presentaron una
disminucion en los recuentos de articulaciones hinchadas y dolorosas y las

puntuaciones globales mejoraron en estos pacientes.

Baxte
rsv
Et al.,
(2016

)

30
participantes

(10 practican
caminata, 20
grupo control)

Edad entre 41
a 64 afos.

La caminata se realiz6 3-4 veces por semana por 6 semanas, los participantes
que realizaron la caminata rdpida y pausada mejoraron desde el inicio hasta
el seguimiento, sin embargo el grupo control solo logré cambios minimos.

Los sintomas de la artritis y la autoeficacia para la actividad del ejercicio,
mostré mejoras moderadas en el grupo de la caminata, sin embargo la
autoeficacia para la actividad fisica empeord ligeramente en el grupo de

control.

En relacion al conteo del podometro y el dolor diario durante el periodo de las

seis semanas fueron similares para ambos grupos.

Law,
R et
al.,

(2015

)

16
participantes

8 RA: (6
mujeres y 2
hombres)

8 Control: (6
mujeresy 2
hombres)

Edad entre 41
a 64 anos

El grupo de pacientes con artritis reumatoide (AR) y de control (CTL)
practicaron en similar cargas de trabajo durante sesiones aerdébicas y de

resistencia.

No se observaron interacciones significativas; sin embargo los pacientes con
AR tenian niveles de proteina de matriz oligomérica de cartilago sérico en

niveles mas alto.

Continta. ..

76
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Los niveles de PCR fueron més altos en los participantes con AR, sin
embargo, no hubo importantes interacciones, lo que indica que no hay
empeoramiento de la actividad sistémica de la enfermedad en la fase posterior

al ejercicio.

El grupo de pacientes con AR experimentd algunos problemas de dolor de

rodilla durante los ejercicios aerobicos Yy de resistencia.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Posteriormente, se presenta el resultado obtenido de la busqueda bibliografica que se vincula con el objetivo nimero cuatro: relacionar

los beneficios del tratamiento nutricional en pacientes con AR.

Tabla N°10. Datos de los beneficios del tratamiento nutricional en pacientes con AR.

Numero Autor Beneficios del tratamiento nutricional en pacientes con AR
de y
Articulo  Afo
9 Yahia, En este estudio se brinda la suplementacion con vitamina D.
Retal,

(2020) En el caso de la interlucina 6 (IL-6) es significativamente menor y el IL-10, IL-

35 son significativamente mayores en pacientes con AR con suficiencia de Vit.

D, esto apoya el efecto inmunomodulador de la Vit. D en AR.

Continga. ..
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10 Khojah Los pacientes con AR mostraron  mayores niveles de osteocalcina
Hetal,

(2017) infracarboxilada y proteina C reactiva (PCR), ademés de una puntuacion

DAS28-ESR mas alta, en comparacion con los sujetos control.

Se demuestra que los niveles de vitamina K se encuentran bajos en pacientes
con AR, en comparacién con los controles.

Al tener la MK-4 y MK-7 baja, desarrolla un nivel alto de rigidez matutina,
artritis simétrica, recuento de 28 articulaciones hinchadas (SJC-28) , dolor al

palpar y el recuento de articulaciones.

11 Sahebar Las concentraciones séricas de Zn, Alb y Se y de Zn a Cu (Zn/Cu) fueron
i M et

al.,
(2016) fueron mas altos en los pacientes AR.

significativamente menores y con respecto al suero Cp y concentraciones de Cu

El Cu fue mayor en los pacientes con AR, lo que se asoci6 con la actividad de la
enfermedad.
La presencia de articulaciones dolorosas fue fuertemente relacionado con el
suero Cp y Se, las articulaciones inflamadas no mostraron una relacién con el
Se, Zn, Cu.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Por ultimo, se presenta el resultado obtenido de la busqueda bibliografica que se vincula con el objetivo nimero cinco: relacionar los

beneficios de la actividad fisica aerobica de bajo impacto en pacientes con AR.



Tabla N°11: Beneficios de la actividad fisica aerdbica de bajo impacto en pacientes con artritis reumatoide.

Numero Autor Beneficios de la actividad fisica aerdbica de bajo impacto en pacientes con
de y AR
Articulo  Afio

6 Moona La yoga en pacientes con AR tiene como beneficio un deterioro
z,SH
etal.,
(2015) rol fisico y dolor corporal.

significativamente menor con respecto a la escala SF36, ademas disminuye el

Presentando también una disminucion en los recuentos de articulaciones

hinchadas y dolorosas y mejoras en las puntuaciones globales.

7 Baxter La autoeficacia y los sintomas de la artritis para la actividad del ejercicio,
SV Et muestran mejoras moderadas en el grupo de la caminata, sin embargo la
al., autoeficacia para la actividad fisica empeoro ligeramente en el grupo de

(2016) control.

La caminata rapida y pausada mejoran desde un inicio hasta el seguimiento,
sin embargo el grupo control solo logra cambios minimos.

Y en relacién al conteo del podémetro y el dolor diario durante el periodo de
las seis semanas fueron similares para ambos grupos.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El tema central de esta investigacion se basa en una revision sistémica dedicada al tema de
relacionar el tratamiento nutricional con la actividad fisica aerdbica de bajo impacto en
pacientes con artritis reumatoide. Para ello se utiliza un total de 11 articulos que se
respaldan con un total de 180 899 personas implicadas en los articulos seleccionados para

la formulacién de los resultados.

Para llevar a cabo el siguiente analisis se divide las categorias fundamentada en la tabla 4

la cual indica las variables escogidas para esta investigacion.

5.1.1 Factores sociodemograficos

En lo que corresponde a los datos sociodemograficos toma en cuenta género y rango de
edad, cabe destacar que a pesar de que en los 11 estudios se menciona que se utilizan
ambos géneros tanto femenino como masculino, el femenino predomina al tratarse de una
enfermedad autoinmune como lo es el AR, esto se observa ya que de 180 899 participantes
dentro de los estudios un total de 179 164 son mujeres.

Lo que nos dice Fernandez, | C et al. (2010) es que por lo general, las mujeres alcanzan
puntuaciones mas altas y por tanto, se clasifican en remision con menos frecuencia que los
hombres. Esto es debido, en parte, a que las mujeres presentan VSG mas altas. No obstante,
usando la definicién de los criterios del Colegio Americano de Reumatologia, en cuanto a
la remision, no existe diferencias segun el género ya que se le brinda un valor distinto para

la VSG en mujeres<30 y hombres <20.
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Y a pesar de que no se entiende exactamente el porque es mas comdn en mujeres que en
hombres el autor Espafia Cagua Z B. (2015), indica que la artritis reumatoide afecta a la
poblacién mundial desde el 0.2 al 2 %, prevaleciendo en una edad desde los 40 afios con
mayor incidencia en mujeres en relacion 3:1 sobre los hombres.

Segun Garcia de Yébenes M. J & Loza E. (2018), la incidencia anual AR es de 8,3
casos por cada 100.000 adultos mayores de 16 afios . Por sexos, se obtuvieron valores
de 11,3 casos por 100 para las mujeres y de 5,2 casos por 100.000 para los hombres, y

en ambos casos aumentaron con la edad.

5.1.2 Tratamiento nutricional en pacientes con AR

Con respecto al estudio (1) se menciona que al aumentar la ingesta de la dieta mediterranea
en participantes (controles), disminuye el riesgo de padecer AR. Segin Skdldstam L, et al.
(2003), indica que un estudio de casos y controles muestran que el consumo de por vida de
pescado, aceite de oliva, y vegetales cocidos pueden tener efectos protectores
independientes sobre el desarrollo o gravedad de la artritis reumatoide.

Lo antes mencionado puede ir de la mano con la teoria, ya que segin Skoldstam L et al.
(2003) indica que una dieta mediterranea suprime la actividad de la enfermedad en

pacientes que tienen estable y moderadamente activa la artritis reumatoide (AR)

Por otro lado McKellar G et al. (2007), mencionan sobre un ensayo que se realiza de 12
semanas en 51 pacientes con AR con una intervencion de dieta mediterranea, esto
demuestra los beneficios positivos, con una disminucion en la actividad de la enfermedad
en este caso (medida por el puntaje de actividad de la enfermedad de 28 articulaciones
(DAS28), una mejora en la funcion fisica (Cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ)) y

aumento de la vitalidad.
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Continuando con el articulo (2) indica que la velocidad de sedimentacion globular (VSG)

se redujo durante el periodo de la dieta mediterrdnea

Segun la teoria de Jeantin L & Cosserat J. (2022), mencionan que la medicién de la VSG,
comprobadamente es uno de los marcadores de inflamacion mas determinados, esto porque
es facil de realizar y su costo es bajo, sin embargo mas alla de eso es de gran importancia
por el uso que se le brinda para diagnosticar y brindar seguimiento de los sindromes

inflamatorios biol6gicos como es el caso del AR.

Y en relacién con las quimioquinas de tipo CXCL1, CXCL5, CXCL6 y el miembro 14 de
la superfamilia del ligando del factor de necrosis tumoral, se redujo durante la intervencién
de la dieta estilo antiinflamatoria (DM). Lo que nos indica que el autor Hou SM et al.
(2020) respalda con su teoria que los niveles de CXCL1 son extremadamente bajos en
condiciones fisioldgicas normales y aumentan mucho durante estados inflamatorios, ya que

el término de CXCL1 parece aumentar en pacientes con AR.

Respecto al articulo (3) el consumo promedio de carne roja y procesada fue mas bajo en los
cuartiles de puntaje alternativo de la Dieta Mediterranea (aMed) maés altos, mientras que el
consumo de vegetales, pescado, frutas, granos integrales y legumbres fue constantemente
mas alto en los cuartiles de puntaje (aMed) mas altos en ambas cohortes. La adherencia a
un patron dietético mediterraneo, medido por una puntuacion aMed maés alta, no se asocio

significativamente con un riesgo reducido de incidencia de AR.

Segun Hu Yang et al. (2015) confirman que el vinculo que existe entre el consumo de carne

roja y el aumento del riesgo de AR puede ser considerada una rica fuente de hierro, que se
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ha verificado que se acumula en la membrana sinovial reumatoide y puede agravar la

inflamacion sinovial.

Un estudio prospectivo de Benito Garcia et al. (2007) de casos y controles descubrio que
una mayor ingesta de carne y proteina total estd asociado con un mayor riesgo de padecer
AR, pero los resultados del NHS encontraron que ni la carne roja ni la proteina total se

asociaron con un mayor riesgo de AR.

Un estudio realizado de casos y controles con 1889 casos de pacientes con AR halla que
aquellos con un mayor consumo de pescado graso tenian un 20 % menos de riesgo de AR
en comparacion con aquellos que nunca o rara vez lo consumian, no obstante otro estudio
prospectivo de cohortes muestra que los efectos protectores eran solo restringido al pescado
graso, Yy el pescado medio graso se relaciona con un riesgo significativamente mayor de AR

(Rosell M et al., 2009).

El articulo (4) lo que se demuestra es que ambas dietas (dieta privativa y la dieta control), a
pesar de no afectar la actividad de la enfermedad, medida por el DAS28, tuvo una
tendencia a reducir la percepcion del dolor artritico, los niveles de PCR y mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

Dourado E et al. (2020), mencionan que la dieta mediterrdnea de 3 meses en pacientes con
AR asegura grandes beneficios a nivel clinico, con una importante disminucién del DAS28
y con un progreso de la calidad de vida evaluada por HAQ y SF-36 en comparacion con los

pacientes de control con AR con sus dietas habituales.
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Esto porque se presentan muchas semejanzas en la dieta mediterrdnea con las
representaciones dietéticas adoptadas de este estudio, sin embargo no se pudo observar una

disminucidn en la actividad de la enfermedad.

Es importante destacar que todos los pacientes, aunque no fueron evaluados con exactitud,

seguian regularmente un estilo de dieta mediterranea antes de ingresar al estudio.

En el caso de la proteina C reactiva (PCR) hacen referencia a un reactivo de la fase aguda,
de sensibilidad muy alta como marcador de inflamacion y de dafio tisular. En circunstancias
de inflamacion puede elevarse facilmente, llegando aumentar sus niveles 10, 000 veces a

las 6 horas, con una vida media de 19 horas (Pepys MB et al., 2003).

Danesh J et al. (2004) habla de que la PCR en concentraciones basales muy elevadas son
predictores de mortalidad cardiovascular en pacientes con AR, en especial valores mayores

a 3 mg/L sobre todo cuando existe FR positivo.

Delgado Torrez A R. (2009), considera que los valores elevados mas marcados son los
mayores de 10 mg/dl y estos valores pertenecen a infecciones bacterianas, enfermedades

reumaticas con intensa actividad inflamatoria como es el caso del AR.

5.1.3 Tipos de ejercicios de bajo impacto prescrito o recomendado a pacientes con AR
De acuerdo con el articulo (5) y (6) indican una disminucion significativa en las
puntuaciones medias de dolor y en las articulaciones hinchadas y dolorosas en el grupo que

practica yoga, uno de los tipos de ejercicio aerébico de relevancia en el AR.

Antes de que se comercializara a nivel global como un sistema de ejercicio fisico, el yoga

se concibié como un sistema de tratamiento holistico, con instrucciones y pautas claras.
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Este sistema de tratamiento se basa en la creencia de que el estado mental del participante

es la clave del proceso de curacion (Desikachar K et al., 2018).

Segun Stephens I. (2017) la préactica del yoga ademas de tener en cuenta la mejora de la
postura, fuerza y resistencia musculo esquelética y el equilibrio, también se centra en la
meditacion, y en la respiracion consciente, lo que aporta de manera positiva a los pacientes

con AR.

En el caso de los resultados de la funcion fisica, son positivos y estan protegidos por
descubrimientos previos en la literatura, sin embargo la causa de las mejores puntuaciones
de la funcion fisica no se puede determinar por el disefio del estudio transversal. No
podemos establecer si la funcion fisica era mejor antes del comienzo de la préctica de yoga

o0 si mejord como resultado de la préctica de yoga (McCall T, 2016).

Realmente, los participantes de yoga pueden haber tenido un mejor funcionamiento fisico
que los participantes que no practican yoga, lo que los llevo a elegir practicar yoga; sin
embargo, la seguridad en la literatura apoya la posibilidad de que los participantes de yoga

tuvieran una mejor funcién fisica como resultado de la practica de yoga (McCall T, 2016).

En un estudio realizado por Telles S et al. (2011), mencionan la mejora en las puntuaciones
HAQ de los participantes, con una disminucion en el indice de discapacidad después de una
semana de la practica del yoga. Se destaca que una disminucién de la discapacidad mejora

la funcionalidad.

Respecto al articulo (7) los participantes que realizaron caminata rapida y pausada,

obtuvieron una mejoria desde el inicio hasta el seguimiento.
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En cuanto al conteo del podémetro y el dolor diario durante las 6 semanas fueron similares

para ambos grupos.

Booth F W et al. (2012) mencionan que hay evidencia muy certera es que la mayoria de las
enfermedades cronicas son a causa de la inactividad fisica. Sin embargo, la actividad fisica
inicialmente atrasa o previene las enfermedades cronicas, lo que implica que este tipo de

enfermedades crénicas no tienen por qué ser un resultado inevitable durante la vida.

Un estudio de Iversen et al. (1999) donde participan 25 reumato6logos y 140 pacientes con
AR, indican que actitudes y creencias varian ampliamente y son menos efectivas de lo
conocido, con respecto al ejercicio aerdbico, sin embargo, solo el 17% de los reumatdlogos
se sentian oportunos para instruir efectivamente a los pacientes en relacién con la actividad
fisica. Este estudio también muestra que las creencias de los reumatologos sobre la validez
del ejercicio fisico para los pacientes con AR, asi como sus recomendaciones a los
pacientes, estaban asociadas con sus propios niveles de actividad fisica, lo que lleva a
indicar que segun los reumatologos de este estudio encuentran los ejercicios de capacidad

aerdbica con menos utilidad para el manejo de la AR.

En el articulo (8) no se observaron interacciones significativas; sin embargo los pacientes
con AR tenian niveles de proteina de matriz oligomérica de cartilago sérico en niveles mas

alto.

Los niveles de PCR fueron mas altos en los participantes con AR, sin embargo, no hubo
importantes interacciones, lo que indica que no hay empeoramiento de la actividad

sistémica de la enfermedad en la fase posterior al ejercicio.
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Segun Hayashino Y et al. (2014) una de las caracteristicas mas importantes de la AR es
la inflamacion sinovial, mostrando elevacion de citoquinas pro-inflamatorias como el FNT-
a, lainterleuquina 6 (IL-6), interleuquina 1 beta (IL-1 beta) y la PCR. El ejercicio, a
largo plazo se ha verificado que, reduce la expresion tanto de la PCRcomo de |la
IL-6 en distintas enfermedades con inflamacion cronica de bajo grado. Tambien se ha
notado que el ejercicio produce aumento en la expresion de la interleuquina 10 (IL-10)
y en la proteina antagonista del receptor de la interleuquina 1 (IL-1ra) en humanos,

ambos factores anti-inflamatorios ( Steensberg A et al., 2003).

Sin embargo se ha visto que el entrenamiento de fuerza ocasiona un efecto anti-

inflamatorio a nivel intra-articular en pacientes con osteoartritis (Helmark et al., 2010).

Segun los autores del estudio manifestaron que existe un aumento agudo de la IL-10 en
el liquido sinovial inmediatamente después de un entrenamiento de fuerza, llevando a
cabo 25 series de 10 repeticiones al 60% de 1 repeticion maxima (RM), formando un

efecto protector mediante la secrecion de la citoquina antes expuesta (Helmark et al., 2010).

5.1.4 Beneficios del tratamiento nutricional en pacientes con AR

El articulo (9) menciona que se obtiene como resultado que la interlucina 6 (IL-6) sea
significativamente menor y el 1L-10, IL-35 sean significativamente mayores en pacientes
con AR con suficiencia de vitamina. D, esto dando como efecto inmunomodulador de la

vitamina D en AR.

Segun Meena N et al. (2018), indican hasta el momento que la deficiencia de vitamina D
acrecienta de alguna forma el riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes como la

diabetes mellitus tipo I, esclerosis maltiple, y el lupus eritematoso sistémico (LES) y la AR.
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La perdida de espera inmunoldgica y la aparicion de procesos de autoinmunidad, incluida
la artritis reumatoide se relacionan con la carencia de vitamina D. Los efectos preventivos
de la vitamina D sobre el sistema cardiovascular estan representados por aumentar la
expresion de citoquinas antiinflamatorias (como IL-10) y por la disminucion de la

expresion de moléculas pro inflamatorias (como TNF- o e IL-6) (Cannell et al., 2015).

Un estudio realizado por Vojinovic J et al. (2017) donde el sesenta y cuatro por ciento de
los pacientes con AR, que no recibieron suplementos de vitamina D, mostraron niveles
séricos deficientes de 25(0OH) D. No obstante cuando hay suficiente concentraciones
corporales de vitamina D habitualmente parecen disminuir el riesgo de trastornos

autoinmunes, como diabetes mellitus tipo I, esclerosis maltiple, lupus sistémico y AR.

Y segun Lo Gullo etal. (2015) se redujeron los niveles de 25(OH) vitamina D en todos los
pacientes experimentados, en comparacion con los controles, como se ha demostrado en
otras investigaciones. Sin embargo se han apreciado similitudes inversas significativas para
TNF- o, respectivamente para IL-6, entre los niveles de citocinas pro inflamatorias (TNF-
a e IL-6) y los niveles de 25(0OH) vitamina D, se demuestra que el nivel de inflamacion

sistémica esta inversamente asociado con los niveles circulantes de vitamina D.

Mateen S et al. (2016) indican que la inhibicion de TNF-a en un cultivo de células
sinoviales regula la disminucion de la elaboracion de otros pro inflamatorios. No obstante
la TNF-a es quien comienza la produccion de I1L-6 a partir de sinoviocitos en pacientes con

AR.

En el presente estudio I1L-35 fue mayor en pacientes con AR y que presentaban suficiencia

de vitamina D en comparacion con los pacientes con AR y deficientes de vitamina D.
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Meena N et al. (2018) mencionan que el control de los niveles de vitamina D en pacientes
con AR, es especialmente importante ya que su deficiencia es frecuente en este grupo de
personas. La vitamina D también puede darse en un papel en la modulacion de la actividad
de la enfermedad de la AR y ya se sabe que es importante en las caidas y fracturas, que son

habituales en la AR.

Segun Cen et al. (2015) comunicaron descubrimientos similares en su estudio, en el que el
nivel medio de vitamina D en suero fue mucho mas bajo en pacientes con AR en

comparacion con los participantes normales.

Merlin et al. (2004) manifestaron una asociacion contraria entre una mayor ingesta de
vitamina D y el riesgo de AR. Investigaron los datos de un estudio de cohorte prospectivo
de 29 368 mujeres sin antecedentes de AR al principio del estudio y, durante 11 afios de
seguimiento, se establecieron 152 casos de AR. Una mayor ingesta de vitamina D se

relaciono contrariamente con el riesgo de AR.

Asimismo Sabbag et al. (2013) encontraron un estado incorrecto de vitamina D en
pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas (SARS), junto con una
asociacion ampliamente fuerte con la actividad de la enfermedad en los casos de AR. Este
estudio mostré la necesidad de una valoracion adecuada del estado de la vitamina D en
estos pacientes para asi poder garantizar una ingesta en la cantidad encomendada de

vitamina D.

Segun Sharma R et al. (2014) en el estudio se encontrd que el noventa por ciento de los
pacientes con AR tenian carencia de vitamina D. El nivel medio de vitamina D en suero de

los pacientes con AR fue bajo en relacion con los controles sanos. En pacientes con
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actividad alta de la enfermedad, los niveles de vitamina D fueron significativamente mas

bajos en relacion con los de pacientes con actividad moderada y baja de la enfermedad.

No obstante, en una investigacion reciente de Bragazzi et al. (2017) indicaron la
importancia de la suplementacion con vitamina D en la prevencion de las expresiones de la
AR no estéd clara en relacion de los estudios que muestran hallazgos contrastantes con
respecto a la asociacion entre los niveles de vitamina D y la AR. Consecuentemente, es
fundamental efectuar méas indagaciones para confirmar la relacion entre la susceptibilidad a
la AR y la carencia de vitamina D y en este caso para poder determinar si la vitamina D es

tan importante en la prevencion de la manifestacion de la AR.

El articulo (10) se obtienen como resultados que los pacientes con AR manifestaran
mayores niveles de osteocalcina infracarboxilada (ucOC) y (PCR), ademéas de una

puntuacion DAS28-ESR maés alta, en comparacion con los sujetos control.

Segun Grober U et al. (2015) un estudio actual hace referencia cada vez mas que la
vitamina antihemorragica tiene un gran beneficio en la prevencion y el cuidado de las
enfermedades dseas y vasculares. La vitamina K1 (filoquinona) es mas abundante en los
alimentos pero menos bioactiva que la vitamina K2 menaquinonas (especialmente MK-7,

menaquinona-7).

Se recomienda suplementar de vitamina K 90 p g/dia para las mujeres y de 120 p g/dia

para los hombres (Schwalfenberg GK et al., 2017).

Todo indica que los niveles de vitamina K se hallan mas bajos en pacientes con AR, en

comparacion con los controles, desarrollando asi un nivel alto de rigidez matutina, artritis
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simétrica, recuento de 28 articulaciones hinchadas y dolor al palpar segun (Abdel-Rahman

MS et al., 2015).

Por otra parte Abdel Rahman MS et al. (2015) menciona que los homologos de la vitamina
K desempefian un papel importante en el metabolismo 6seo, igualmente, ciertas fracturas
Oseas Yy la baja densidad mineral se relacionan con niveles séricos bajos de la vitamina. Y
se propone que la vitamina K2 sea tratamiento para AR y un agente protector contra

fracturas.

Segun Skoldstam L et al. (2003) recientemente se menciona que, MK-4 y MK-7
disminuyen la actividad de la enfermedad en la AR. Indicando que la dieta puede tener un
efecto protector sobre la enfermedad de AR, como se inform6é en un estudio del

Mediterraneo.

Con una escasa ingesta de vitamina K se observo una mineralizacién anormal del cartilagoy

el hueso (Neogi T et al., 2008).

Segn Misra, D et al. (2013) se realiza un estudio longitudinal que confronta a los
pacientes que tenian una carencia subclinica de vitamina K con los que tenian una ingesta
apropiada revelando un mayor riesgo de tender a sufrir lesiones del cartilago y osteoartritis

de rodilla.

En una investigacion realizada por Neogi T et al. (2008) donde evalta la suplementacion
con vitamina K1 versus placebo no descubrié ningun efecto general de la vitamina K sobre
la artritis radiografica de la mano; no obstante, los que tenian escaso la vitamina K al inicio

y ya luego alcanzaron una concentracion suficiente en la indagacion, estos llegaron a tener
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una predisposicion menor del estrechamiento del espacio articular (47% menos

estrechamiento del espacio articular).

En el articulo (11) se obtiene como resultado que las concentraciones séricas de zinc (Zn),
albumina (Alb), selenio (Se) y Zn/cobre (Cu) son menores, mientras que Cu y Cp son mas

altos en pacientes con AR que en controles sanos emparejados por edad y sexo.

En el caso de Cu fue mayor en los pacientes con AR, lo que se asoci6 con la actividad de la

enfermedad.

El aspecto de articulaciones dolorosas fue fuertemente relacionado con el suero Cp y Se, las

articulaciones inflamadas no mostraron una relacién con el Se, Zn, Cu.

Segun Yasar M et al. (2005) las concentraciones séricas de Alb disminuyen en pacientes

con AR debido a la inflamacion, la reduccion de Alb en esta poblacién podria ser esperado.

Estudios anteriores han demostrado concentraciones séricas mas altas de Cu en pacientes
mayores con AR. Ullah Z et al. (2017) dieron a conocer que el nivel de Cu y de Cp era
significativamente mayor en los compartimentos de suero y cabello de los pacientes con

AR.

En el presente estudio, la dosis semanal de metotrexato se correlaciond positivamente con
concentraciones séricas de Cu. En base a lo anterior, se encontro estudios donde existe un
aumento directo en Cu y Cp, sin embargo, la concentracion sérica de Cp no se correlaciono

con la actividad de la enfermedad.
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El aumento de Cu y CP se considera un antiinflamatorio respuesta en AR y otras
enfermedades articulares y también pueden considerarse marcadores inflamatorios (Ullah Z

etal., 2017).

Knoell et al. (2009) menciona que las concentraciones séricas de Zn fueron inferiores en
pacientes con AR en comparacion con el grupo control. Sin embargo existen informes
anteriores similares que investigd la concentracion sérica en la AR, donde no se observa
una diferencia significativa en las concentraciones séricas de Zn en pacientes sanos. Existe
evidencia de anteriores estudios que muestran que la reparticion de Zn en el cuerpo esta

influenciada por inflamacién.

Algunos estudios sefialan el rol protector de Zn en la AR, sin embargo, en el actual estudio,
no hubo relacion entre las concentraciones séricas de oligoelementos y albumina con la
edad de los participantes, algunos estudios anteriores han informado que las
concentraciones séricas de Zn para las personas normales disminuyen con la edad (Ala S et
at., 2009).En este estudio las concentraciones séricas de Zn no tuvieron ninguna correlacién

con la actividad de la enfermedad, pero se correlacion6 con Cu, Se 'y Alb.

5.1.5 Beneficios de la actividad fisica aerdbica de bajo impacto en pacientes con AR
En los articulos (6) y (7) anteriormente mencionados se demuestra los beneficios de la yoga

y la caminata como ejercicios aerébicos de bajo impacto en pacientes con AR

El resultado de yoga sobre la artritis reumatoide se averigua en un estudio aleatorizado que
incorpor6 a 72 participantes (Gautam et al., (2019). Los participantes tomaban farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad de rutina (terapia estandar y yoga), o

sencillamente terapia estandar.
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Se recibi6 una intervencion intensa de 120 min en el grupo yoga por dia durante 5 dias a la
semana, por un total de 8 semanas. Se obtuvo como resultado una disminucién
demostrativa en PCR, IL-6 y TNF-a, lo que se suma como evidencia de que el yoga es

beneficioso en enfermedades autoinmunes (Gautam et al., 2019).

Segln otro estudio aleatorizado controlado de Singh VK et al. (2011) incorporan a 80
participantes y los estableci6 a una intervencion de yoga de 6 dias a la semana, 1,5 h por
dia, de aproximadamente 7 semanas o0 a un control en lista de espera. Lo que da como

resultado que la préactica de yoga llegara a reducir significativamente la PCR en el grupo de

yoga.

De acuerdo a la investigacion de Evans S et al. (2013) diversos estudios han encontrado que
las puntuaciones de funcién fisica mejoraron desde el inicio después de la participacion en

un programa de yoga.

Segun Cooney et al. (2011) hay una fuerte realidad sobre los beneficios del ejercicio
moderado-intenso en la fuerza muscular, capacidad aerdbica, dolor, fatiga, y cierta
discapacidad en pacientes con AR. Hurkmans et al. (2009) nos indica que con el pasar de
los afios se entendia que el ejercicio de alta intensidad alcanzaria aumentar el dafio
articular  en  pacientes con AR, no obstante, existe suficiente evidencia que
demuestra lo contrario .Munneke et al. (2004) menciona que en un estudio de 24 semanas
de ejercicios isocinéticos (70% de la maximacontraccion voluntaria), ejercicio aerobico
(60% FC max.) y de entrenamiento isométrico intensivo (70% de la contraccion
maxima voluntaria), son capaces de disminuir los marcadores de la inflamacion e

incrementar la fuerza muscular en estos pacientes( van den Ende et al., 2000).
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Respecto al articulo (7) el estudio indica que los participantes que realizaron caminata
rapida y pausada, obtuvieron una mejoria en cuanto a los sintomas del AR y la autoeficacia

para la actividad del ejercicio.

La caminata es una forma de ejercicio de bajo impacto que puede ayudar con el
acondicionamiento aerobico, la salud del corazon y articulaciones y el estado de animo, con
frecuencia es sensato caminar lentamente al principio y luego incrementar el ritmo, cuando

sea posible (Jorge Jaime M A & William Henry M. A, 2014).

Caminar es de gran ayuda a la salud de las articulaciones. Por ejemplo estirarse puede
mejorar la flexibilidad, reducir la rigidez e incrementar el rango de movimiento. El
estiramiento diario, idealmente en la mafiana, es importante para aliviar los sintomas de la

AR (Jorge Jaime M A & William Henry M. A, 2014).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

6.1.1 Conclusiones
La relacion del tratamiento nutricional y la actividad fisica aerobica de bajo impacto en
adultos con AR, es de gran importancia, ya que al mantener un equilibrio de la
alimentacion como de la actividad fisica, se genera un progreso sobre el estado fisico y
nutricional del paciente, mejorando asi la calidad de vida desde el momento de

diagnostico.

Los datos sociodemograficos muestran que Suecia y Estados Unidos son los paises con
mayor prevalencia con AR de los participantes estudiados. Ademas, esta enfermedad
afecta especialmente al sexo femenino, no obstante el sexo masculino también puede
llegar a presentar AR pero en menor probabilidad; esto se debe a que las hormonas
femeninas participan en el desarrollo de la enfermedad. Por otra parte, el AR se
presenta con mayor prevalencia en la edad adulta, en un rango de mayor predominio de

41 a 64 afos con la edad media de 44 afios segun los participantes.

El tratamiento nutricional en los pacientes con AR, se basa en incluir diferentes tipos de
dietas, como es el caso de la dieta mediterranea, vegana, y lacto vegetariana, asi mismo
obtener beneficios de los diferentes micronutrientes del magnesio, zinc, selenio, cobre,
albumina y mantener un equilibrio en la suplementacion para disminuir las

comorbilidades.

En cuanto a los diferentes ejercicios fisicos aerobicos de bajo impacto, se determina que

la yoga, el caminar, la bicicleta estacionaria y los ejercicios acuaticos, son los
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encargados de ayudar a conllevar la enfermedad del AR, ya que aumentan la fuerzay la

flexibilidad, reduciendo el dolor articular y ayudando a combatir la fatiga.

Seguidamente la efectividad del tratamiento nutricional en pacientes con AR demostro
que el omega 3 y el omega 6 tienen un efecto antiinflamatorio en las articulaciones,
disminuyendo asi los dolores matutinos, y brindando también un efecto protector sobre

las comorbilidades que desarrolla el AR.

Por ultimo con respecto a los ejercicios que se mencionaron anteriormente los
beneficios que aportan es que participan en la regulacion de los procesos inflamatorios,
ya que retrasan la activacion de la enfermedad, mejorando comorbilidades como la

sintomatologia causada por la enfermedad.
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6.2 RECOMENDACIONES
Realizar estudios cientificos a futuro que incluyan las variables de la relacion del
tratamiento nutricional con la actividad fisica aerGbica de bajo impacto en la

enfermedad de AR.

Impulsar a realizar estudios de tipo cuantitativos donde involucren variables como IMC,
que permitan evaluar estadisticamente el estado nutricional y patrones alimentarios con
la finalidad de obtener informacion mas especifica acerca del impacto de estos factores
sobre el tratamiento nutricional y la actividad fisica aerdbica de bajo impacto en los

pacientes con AR.

Efectuar investigaciones que forjen mayor respaldo acerca de la incidencia que tiene el
desarrollo del AR principalmente en la poblacion femenina versus la poblacién

masculina.

Amplificar las investigaciones que orienten acerca de las principales deficiencias
nutricionales que puede estar generando la enfermedad del AR, esto para efectuar una

intervencion temprana y evitar mayor presencia de comorbilidades.

Realizar investigaciones cientificas que integren a la poblacién costarricense con AR,
con el fin de aclarar las principales alteraciones que tienen estos pacientes a nivel de
articulaciones y como mantener un estado nutricional adecuado consigue ayudar a

conllevar de la mejor manera la AR.

Facilitar con mayor evidencia cientifica las consecuencias de mantener una
alimentacion inadecuada y un estado deficiente de actividad fisica en los pacientes con

AR.
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ANEXO 5. GLOSARIO Y ABREVIATURAS UTILIZADAS
ACPA: Marcador sumamente especifico para artritis reumatoide
AINE: Antiinflamatorios no esteroideos

Anti-CCP: Anticuerpos anti péptidos citrulinados ciclicos
AOVE: Aceite de oliva extra virgen

AR: Artritis reumatoide

CTL: Control

CXCL1: El ligando de quimiocina 1

CXCLS5: El ligando de quimiocina 5

CXCLS6: El ligando de quimiocina 6

DAS-28: indice de la actividad de la enfermedad de artritis reumatoide
DHA: Acido docosahexaenoico

EPA: Acido eicosapentaenoico

EVA: Escala visual analdgica del dolor

FR: Factor reumatoide

GLA “Acido gamma-linolénico

GSH-Px : Enzima glutation peroxidasa

Hs-CRP: La prueba de proteina C-reactiva de alta sensibilidad
IFN: Interferon

IL: Interleucina

IY: Yoga lyengar

Mg:  Magnesio

MK-4: Vitamina K2

OMS: Organizacion Mundial de la Salud



PCR: Proteina c reactiva control emparejado

RMD’S: Enfermedades reumaticas musculoesqueléticas
SARS: Enfermedades reumaéticas autoinmunes sistémicas
TNF-a : Factor de necrosis tumoral

UcOC: Osteocalcina infracarboxilada

UFC: Unidades formadoras de colonias

VSG: Velocidad de sedimentacion globular

Zn: Zinc
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