25

NACIONAL AUTONOMA p
TSl Wy
SRS,
m mm ~ <= U

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE
LA SALUD

CAMPO DE CONOCIMIENTO: EPIDEMIOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA

EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION CON COMPONENTES ANTIINFLAMATORIOS
SOBRE EL DOLOR E INFLAMACION ARTICULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE, EVALUADOS CON DISEASE ACTIVITY SCORE-28 (DAS 28)

TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:

MAESTRA EN CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTA
DIANA SARAI ARELLANO ALVAREZ
TUTOR
DR. GUSTAVO ESTEBAN LUGO ZAMUDIO

MIEMBRO DEL COMITE TUTOR

DRA. ROSA ELDA BARBOSA COBOS
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CIUDAD UNIVERSITARIA, SEPTIEMBRE 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

Dedico el presente trabajo a mi madre Leticia Arellano Alvarez; por su infinita confianza en
mi, amor incondicional, por brindarme brazos célidos cuando necesité consuelo y palabras
exactas y fuertes cuando estuve a punto de desistir.

A mi primo Fernando Cortes Arellano, por siempre estar, por su tiempo, por compartir su
conocimiento conmigo y también por su gran confianza en mi.

A mi gran compafiero de vida Luis Antonio Alvarez Torres, por su paciencia, fe en mi, por
siempre estar y escucharme en momentos dificiles.

A mi tutor, el doctor Gustavo Esteban Lugo Zamudio, por impulsarme y motivarme a crecer
y por sus ensefianzas profesionales y de vida.



INDICE

L= 00 1= o PO OTRPPPORN 4
Y oo I {<To 1Tl o T TPV PO P UPPURPTPRPPPO 5
DEFINICION .ttt s e st e st e st e st e e st e e s bt e s te e st e e sateesateesbeenas 5
PrEVAIEINCIA . e ettt ettt st s e s sa e s e sr e sar e e snee e 5
YT = a Lo I Y [ 01 o] s 4 = TP 5
DiSEASE ACTIVITY SCOIE ..eiiieiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeseesssananeeeeaaaanens 5
Clasificacion de la actividad de la enfermedad: .........oocueiiriiiiiiiiii e 6
Y To] o T} o] o} - t- 1SS PURR 6
NULriCiON Y artritis reUMATOIE. ....c.cic et tre e e e e e e abr e e e e e e e anereeas 7
FAN g Y L Tol<To [T T TP PSP PU PP PPUP 8
Planteamiento del ProbIEmMa.. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e aaarrarrrraaaaas 10
JUSTIFICACION .ttt e st e s e s bt e e s b e sbe e e beeenee s 10
(0] Y =LY o T =T 0 [T =1 [T USRS 11
(0] o [ ANV e T =T o =Y f oo LRSS 11
Pregunta de iNVESTIZACION .........ciii ittt e e et e e e e ettt e e e e e e e atbaeeaeeeeaabeeeaaeeennreneeas 11
[ oY 11 [y PR RPR 11
V{11 e Yo [o] o} - - USSR 11
Operacionalizacion de 1as Variables.............eee e e e e 13
Plan de analisis @STadiSTiCO .....c.uuiiiiiiii e 14
Evaluar diferencia @Ntre GrUPOS ....ciiiicuiiiiiee et e e e e e st ree e e e e s sbraeeeeeseennnes 14
Andlisis de la adherencia @ 1a dieta.......coueeriiiiiieiee e 14
ANAlisis POr iNtENCION @ Tratar ..cccci e e e e e e e e e e e e abr e e e e e e eennreeeeas 14
FAN o F=Y [T S To ] gl o] o) o Lol o] o 1S SRSt 14
CONSORT (Normas Consolidadas para el reporte de ensayos cliniCos).......cccccvuveevvveeercieeecnnenn. 15
RESUITATOS ..ttt e b e sb e e eb e e s bt e bt e sat e e sat e e sab e e st e e sat e e s b e e saneenans 16
Cuadro I. Descripcion de las caracteristicas basales del grupo de estudio.........cccvveeeevicivieennnnn. 17
Cuadro Il. Descripcion de las caracteristicas del grupo de estudio, en la medicién 1................... 18
Cuadro lll. Adherencia a la dieta con componentes antinflamatorios .........ccccccevvieeeeiiciiieeeeen. 19
Cuadro IV. Analisis por intencidn a tratar con el plan de alimentacion con y el DAS 28 .............. 20
Cuadro V. Analisis por protocolo con el plan de alimentaciény el DAS 28 ........cccccceeeevvcivveeeeen. 21
DISCUSION ..ttt ettt ettt ettt ettt e h et e b e bt e bt e e s bt e e bt e e ebe e e sbe e e bt e e subeesaeeesmbeeeabeesmbeenmbeesareesanes 22



(000 Y 1 1ol [V 1 1o Y 1 1T P R TTT

(000 Y T Lo [T = Lol o] s [=XR =] H Lo KPP TTTT

Referencias



Resumen

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune, que afecta en
mayor proporcion a las mujeres, asi mismo es un padecimiento que tiene poco abordaje en
lo referente al aspecto nutricional, por lo que se podria considerar un area de oportunidad
para las investigaciones en el campo de la nutricion.

Los estudios que se han realizado muestran que la alimentacién en los pacientes con artritis
es fundamental, la cual impacta directamente en el beneficio de la calidad de vida de los
pacientes, basandose en el consumo elevado de alimentos con componentes
antiinflamatorios, como son: verduras, frutas, leguminosas, grasas vegetales y algunos
tipos de pescados.

Asi mismo es importante mencionar que la valoracion antropométrica en estos pacientes y
evaluar los cambios en la composicion corporal es de vital importancia para proporcionar a
los pacientes un tratamiento integral.

Se realizo un ensayo clinico aleatorizado, en el que se obtuvo una muestra de 61 pacientes
con diagndstico de artritis reumatoide, las cuales fueron mujeres mayores de 18 afios, se
realizd medicion basal de medidas antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal,
porcentaje de grasa, porcentaje de musculo y perimetro de cintura), evaluacion de la dieta
mediante frecuencia del consumo y valoracién clinica en la que se incluyd Disease Activity
Score. Asignamos a las pacientes al grupo correspondiente: grupo control continuo con la
dieta habitual y grupo intervencion con la dieta antinflamatoria, realizamos una segunda
medicion a los 3 meses para evaluar cambios en las medidas antropométricas y en el dolor
e inflamacion articular con el seguimiento de la dieta antiinflamatoria, en esta medicion
también incluimos: valoracion clinica a través de Disease Activity Score, antropométrica en
la cual se incluyG: peso, talla, porcentaje de grasa y musculo y perimetro de cintura,
evolucion dietética evaluada con la herramienta frecuencia del consumo.

Se incluyo una muestra de 61 mujeres, de la cuales 32 fueron asignadas al grupo
intervencion en el que se reporté una media de 53 afios + 13.5 y en el grupo control con
una n de 29 se reporto una media de 52 afios + 9.9.

Se realizo un analisis de la adherencia a la dieta antiinflamatoria, en el que se reportd un
aumento en el consumo de grasas, pescados, leguminosas, verduras, frutas y especias en
el grupo intervencion.

Se propuso un andlisis por intencién a tratar, con el Disease Activity Score y la dieta
antinflamatoria y los cambios en el grupo intervenciéon fueron significativos con un valor
p<0.05, asi mismo se realizé un analisis por protocolo en el que se incluyeron 27 pacientes
del grupo intervencién que se apegaron a la dieta antiinflamatoria y también se report6é un
cambio significativo en el Disease Activity Score con un valor p <0.05



Marco tedrico

Definicion

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune y sistémica de
etiologia desconocida; su principal 6rgano blanco es la membrana sinovial, caracterizada

por la inflamacion de pequefias y grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico
en cualquier momento de su evolucién.???*

Prevalencia

Las guias de practica clinica, mencionan que la artritis reumatoide afecta del 0.2 al 2% de
la poblacién a nivel mundial, en México, el Colegio Mexicano de Reumatologia, reporto la
prevalencia del 1.6% dentro de la poblacion, lo que coloca a México dentro de los paises
con mas alto porcentaje de artritis reumatoide, también hacen referencia a los
padecimientos que acompafian a esta enfermedad, principalmente mencionan a la
aterosclerosis, que favorece el aumento del riesgo cardiovascular, lo que podria
incrementar la morbilidad y mortalidad.?>26

Signos y sintomas

Uno de los sintomas mas caracteristicos es la inflamacion articular, la cual produce dolor e
inflamacién articular. Las articulaciones que se inflaman con mas frecuencia son las
mufiecas, los nudillos, las articulaciones de los dedos de las manos y de los pies, los codos,
los hombros, las caderas, las rodillas y los tobillos, ademas del dolor y la hinchazén, por las
mafanas puede haber dificultad para el inicio de los movimientos (rigidez matutina) de
duracion variable, y que puede llegar a ser incluso de horas.

Con la progresion de la enfermedad, una de las consecuencias es la deformidad progresiva
de las articulaciones y la pérdida reduccién de la movilidad articular. Otros sintomas menos
frecuentes, pueden ser: fiebre inexplicable, cansancio facil, dolor de cuello intenso y
persistente, hormigueos en manos o pies, ronquera mantenida sin notar catarro, sensacion
de falta de aire con los esfuerzos, tos continua, dolor en el pecho o en los costados,
sequedad de la boca, enrojecimiento o sensacion de arenilla en los ojos, picor vaginal,
manchas o bultos en la piel o diarrea persistente.

Disease Activity Score

Uno de los instrumentos para medir la actividad de la enfermedad es el Disease Activity
Score (DAS 28), el cual se ha consolidado como una herramienta clinica y que ahora se
vuelve fundamental en el seguimiento de los casos con artritis reumatoide y es el principal
parametro utilizado para establecer decisiones terapéuticas en esta enfermedad, incluidos
el inicio y el cambio de tratamientos.*’

Las variables consideradas para determinar el valor de Disease Activity Score, son las
siguientes:

e NuUmero de articulaciones con inflamacion



e Numero de articulaciones dolorosas (teniendo en cuenta 28 articulaciones:
mufecas, metacarpofalangicas, interfalangicas proximales, codos, hombros y
rodillas)

e Proteina C-reactiva

¢ Valuacion general de la actividad de la enfermedad realizada por el paciente
mediante la escala analdgica visual (VAS, 0-100).

Una vez se cuenta con los datos de las variables mencionadas se aplica la siguiente formula
metodoldgica: DAS28=0,56xNAD+0,28xNAT+0,7xIn(VSG)+0,014xGH.

Donde NAD es el recuento de dolor en 28 articulaciones, NAT es el recuento de
tumefacciones en las mismas 28 articulaciones, In(VSG) es el logaritmo neperiano de la
velocidad de sedimentacion globular, y GH (global health) es la valoracién del estado de
salud y la actividad de la enfermedad estimados por el propio paciente en una escala visual.
Interpretdndose de acuerdo con la siguiente tabla.

Clasificacion de la actividad de la enfermedad:

DAS 28<2.6 Remision de la enfermedad
DAS28=>226y=<32 Actividad de la enfermedad baja
DAS28=>3.2y<5.1 Actividad de la enfermedad moderada
Das 28 2 5.1 Actividad de la enfermedad alta

Fisiopatologia

Las enfermedades reumatoldgicas tienen generalmente un gran impacto en la vida de los
pacientes, como es en el caso de afectar la calidad de vida de las personas, en aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos, dentro de las enfermedades reumatoldgicas,
se encuentra la artritis reumatoide, considerada como patologia grave, debido a las
limitaciones fisicas por la presencia de inflamacion poliarticular y simétrica de las

articulaciones sinoviales, es mas comun en el género femenino con una relacién 3 a 1.5.2"
29

Uno de los temas importantes dentro de la evolucion de la Artritis Reumatoide es, la
presencia de dafio endotelial y afectacion del sistema musculo esquelético, derivado de la
persistencia del fendmeno inflamatorio, que puede estar relacionado con la actividad de la
enfermedad, asi como con poco apego al tratamiento médico, a la escasa movilidad por el
compromiso articular, asi como a la ausencia de medidas nutricionales, que dirijan un estilo
de vida saludable; que incluye una dieta con alimentos antiinflamatorios, los cuales podrian
favorecer la disminucion de la inflamacioén, dolor y riesgo cardiovascular.*

Se revis6 un cumulo creciente de evidencias cientificas que ha demostrado que las
alteraciones en la composicion corporal caracterizadas por el aumento de la masa grasa,
ademas de aumentar la probabilidad de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y
neoplasicas, pueden participar en la modulacion de ciertas enfermedades inflamatorias,
como es el caso de artritis reumatoide.*



Nutricion y artritis reumatoide

La medicibn de las caracteristicas antropométricas resultan de interés, asi como
indispensables para los pacientes con artritis reumatoide, pues la prevalencia de
alteraciones nutricias es alta, lo que en conjunto puede repercutir negativamente en el curso
y pronéstico de la enfermedad, ya sea a través de un incremento en la incidencia de
morbilidades cardiovasculares o imponiendo limitaciones funcionales adicionales, ya que al
igual que otras enfermedades se acompafia de una respuesta catabdlica condicionante de
pérdida de masa grasa, predominante a expensas de musculo esquelético.*?

Si bien la medicidn de la composicién corporal es relevante, también es importante cumplir
con los cuatro pilares de la alimentacién saludable, incluyendo: hidratos de carbono,
proteinas, oligoelementos y fibra. Iniciando con un requerimiento caldrico total de 25 a 30
kilocalorias por kilogramo de peso; distribuidas en 50 a 55% de hidratos de carbono
principalmente complejos y ricos en fibra soluble e insoluble, 15 a 20% de proteinasy 25 a
30% de grasas principalmente &cidos grasos poliinsaturados, sin sobrepasar el 7% de
grasas saturadas. Con estas pautas de alimentacién lograr la implementacion de la dieta
mediterrdnea, caracterizada por: abundancia de alimentos de origen vegetal (verduras,
legumbres, frutas y tubérculos, cereales y frutos secos), ingesta de aceite de oliva como
aporte graso principal, moderacién en el consumo de pescado, mariscos, aves de corral,
productos lacteos y huevo, escaso consumo de carnes rojas, alimentos procesados, y
pequefios aportes diarios de vino durante las comidas.32-3¢

Se han estudiado diferentes teorias del tipo de dieta que deberian seguir los pacientes con
artritis reumatoide, se ha visto que con la intervencién nutricional con dieta mediterranea o
con alimentos considerados como antinflamatorios, los sintomas como: dolor e inflamacion
articular disminuyen, favoreciendo la mejora en el estado general de salud.®"-%

Revisiones generales de meta - analisis, estudios observacionales y ensayos aleatorizados
han propuesto que la adherencia a la dieta mediterranea y/o antiinflamatoria podria
disminuir considerablemente el riesgo de mortalidad, enfermedades cardiovasculares,
infartos de miocardio, reducir incidencia de cancer y eventos coronarios.*® Los resultados
del meta — analisis reflejan que la adherencia a la dieta antiinflamatoria podria mejorar
pardmetros antropométricos, problemas metabdlicos y disminuir el riesgo de inflamacion.*®

Otras revisiones sistematicas, analizan efecto de los alimentos antiinflamatorios que
incluyen &cidos grasos omega-3, antioxidantes®* vitamina D,33 vitamina B6,34 zinc y
selenio.*** Ademas, los pre, pro y simbidticos podrian tener efectos positivos sobre la
artritis reumatoide. La dieta mediterranea o dieta nérdica saludable combina la ingesta de
fibra dietética, antioxidantes y acidos grasos omega-3 a través de una alta ingesta de frutas,
bayas, verduras, cereales integrales, legumbres, aceite vegetal y pescado, y por tanto
podria ser beneficioso en la artritis reumatoide. Otras dietas que podrian ser beneficiosas
son las dietas ricas en prebidticos en forma de fibra dietética, como los alimentos crudos o
las dietas veganas.*?

La dieta antiinflamatoria se basa en los principios de la dieta mediterranea; se enfatiza en
alimentos ricos en antioxidantes, polifenoles, carotenoides, acidos grasos omega-3 (cadena
larga), alimentos con bajo indice glucémico, ademas de promover la utilizacién del aceite



de oliva virgen extra como principal fuente de grasa.**** Ademas, la dieta aconseja la
reduccién o minimizacién de carbohidratos refinados, comidas rapidas, alimentos ricos en
grasas trans y grasas saturadas, bebidas alcohdlicas, bebidas azucaradas y carnes
procesadas.*

Las diferentes revisiones realizadas a intervenciones de la dieta mediterranea y sus
componentes, principalmente el consumo adecuado de fibra, antioxidantes y &cidos graso-
poliinsaturados han logrado recabar evidencia y mostrar mejoria en los parametros de
inflamacion y comorbilidades relacionadas a la artritis reumatoide.?* Es necesario continuar
realizando mas intervenciones para mejorar el sustento cientifico.*34

Antecedentes

En febrero de 2020 Anna KE Vadell, Linnea Barebring y Col, mostraron especial atencion
en estudiar los efectos de una dieta antiinflamatoria, la cual por los alimentos que contiene
con propiedades antiinflamatorias, podria coadyuvar con el tratamiento farmacoldgico en
reducir la inflamacién, el dolor y la actividad de la artritis reumatoide; reducir los marcadores
de riesgo de enfermedad cardiovascular; mejorar la composicion corporal y contribuir a que
los pacientes tengan una mejor calidad de vida. Tratando de contestar algunas preguntas
realizaron un ensayo clinico crossover, en el que incluyeron pacientes con artritis
reumatoide activa mayor a 2 afios y con resultado de Disease Activity Score-28, (DAS-28)
> 2,6, clinicamente estable.'*

Para el estudio seleccionaron una muestra de 50 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, realizando un proceso de aleatorizacion en el cual asigharon a un grupo la
dieta antiinflamatoria, que de acuerdo con la revisién de la literatura es una propuesta de
alimentacién para los pacientes con artritis reumatoide, la cual estd integrada por los
siguientes alimentos: (pescado azul, vegetales, productos lacteos bajos en grasa, granos
integrales, nueces, bayas y jugo de frutas probiéticas, no incluyen carnes rojas), mientras
que el grupo control continuo con la dieta habitual por 10 semanas, realizando
posteriormente un periodo de lavado de 2 meses en el cual ambos grupos mantuvieron
con la dieta habitual, posteriormente el grupo al grupo control le asignan la dieta
antiinflamatoria y al grupo intervencion se le asigna la dieta habitual.® Los resultado
obtenidos evaluados con Disease Activity Score-28 por proteina C reactiva y articulaciones
inflamadas se muestran en el siguiente cuadro.®®

Variable Control % Intervencion % Cambio
(intervencién
menos control)
Sin  articulaciones | 37.3 48.6 11.4

inflamadas al final
del periodo




Evaluado por modelo lineal mixto

Variable Control Intervencion A

DAS 28 proteina C | -.22 -.45 -.23
reactiva

Otro estudio, en el que se revisa la dieta en artritis reumatoide, es el de Anna Prescha 'y,
Katarzyna Zabtocka-Stowinska; donde evallan la calidad de la dieta y el impacto de sus
propiedades antioxidantes en pacientes con artritis reumatoide y sujetos sanos, incluyeron
82 pacientes con artritis reumatoide y 87 controles sanos sin problemas inflamatorios;
dentro de sus resultados reportaron que existe asociacién significativa en la disminucion
del estado inflamatorio y el consumo de una dieta rica en antioxidantes. &

En este contexto Skoéldstam, L Hagfors y col investigaron la eficacia de una dieta
mediterrdnea frente a una dieta occidental ordinaria para la supresion de la actividad de la
enfermedad en pacientes con artritis reumatoide. En el que intervienen a 26 pacientes con
Dieta mediterranea la cual contiene componentes antinflamatorios, los pacientes mostraron
una disminucién en DAS28 de 0.56 (p <0.001).1213

También el estudio Stephanie Garner, Tanis Fenton y col aporta algunas conclusiones de
interés, no obstante las limitaciones de su muestra, valoraron el efecto de la intervencién
de asesoramiento individualizado proporcionando dieta y plan de actividad fisica, en
comparacion con el estandar de atencién, en el que reportaron que no existié diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos pues la muestra no fue suficiente,
ademas de considerar que la intervencion nutricia se proporcioné a pacientes con artritis
reumatoide en fase activa alta, por lo que sugieren realizar intervencion dietética en
pacientes que se encuentran en actividad modera o baja.1*1°

La revision realizada por Arpita Basu, Jace Schell fortalece los datos que describen que los
diferentes componentes de las frutas tienen efectos en la inflamacion ocasionada por artritis
reumatoide, refieren que las frutas, como ardndanos, frambuesas, fresas, granadas podrian
favorecer la evolucién de los pacientes con artritis reumatoide.’

Carmela Santangelo, Rosariax Vari y col; proporcionaron una descripcién general de los
efectos de los polifenoles del aceite de oliva extra virgen sobre la prevencién y tratamiento
de enfermedades inflamatorias, concluyen posterior a su revision, que podria ser Gtil para
mejorar el estado de salud de los pacientes con artritis reumatoide.81°

Dos articulos de revision aportan evidencia sobre el efecto antinflamatorio de la dieta
mediterranea; la de Oliviero Francesca, Scanu Anna y col; gue concluye que una dieta rica
en: curcumina y resveratrol podrian contribuir en modular las vias inflamatorias que
caracterizan las artropatias mas prevalentes, incluidas la osteoartritis, la artritis reumatoide
y lograra disminuir el dolor articular.?®

Finalmente, la efectuada por Philip C, Calder y col; que centran su revision en las funciones
de los miembros bioactivos que contienen los acidos grasos omega 3, para contribuir a la
disminucion del dolor, rigidez matinal e inflamacion articular.?!



Planteamiento del problema

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta principalmente
articulaciones sinoviales de forma bilateral y simétrica, destacando el compromiso de:

Articulaciones radiocubital
Articulaciones metacarpofalangicas
Articulaciones interfalangicas proximales
Articulacion del codo

Articulacién del hombro

Articulacion de rodilla

La presencia de inflamacion y dolor de estas articulaciones provoca disminucion de la
calidad de vida e incapacidad para realizar actividades de la vida diaria.

La ausencia de tratamiento y el control de la actividad de la enfermedad conduce a lesién
estructural articular, favoreciendo la deformidad de la articulacion. El deterioro fisico y
funcional, a corto y largo plazo, causa disminucién de la calidad de vida y aumenta la
morbimortalidad

En el aspecto no farmacoldgico se ha descrito que el consumo elevado de algunos
alimentos, como: carnes rojas, embutidos, harinas refinadas y el deficiente aporte de
alimentos ricos en omega 3, antioxidantes, probidticos y vitaminas podria favorecer el
aumento de inflamacién y dolor articular y con esto mayor dificultad de movimiento y
disminucion o limitacion total en la realizacion de actividades cotidianas, 80% de las
personas que padecen la enfermedad tienen discapacidad parcial y el 16% presenta
discapacidad total después de 12 afios de evolucion.

Los datos previamente descritos son interesantes, sin embargo se encuentra que los
reportes en la literatura son poco concluyentes para el abordaje nutricional de pacientes
con artritis reumatide, en la actualidad el tratamiento de esta enfermedad
desafortunadamente no tiene abordaje sistematicamente como equipo multidisciplinario, las
acciones solo se limitan a garantizar el tratamiento farmacolégico, quedando descubierto el
desarrollo de programas que permitan desarrollar los aspectos educativos y eventualmente
preventivos para la poblacion con posibilidad potencial de presentar la enfermedad.

Justificacion

Por realizar una intervencion nutricional en los pacientes con artritis reumatoide, fortalece
una atencion integral, la prescripcién de un plan de alimentacion que aporte componentes
antiinflamatorios, ademas de informar al paciente el posible efecto de estos componentes;
tendrd como objetivo mejorar la calidad de vida y disminuir el dolor y la inflamacién articular.

Es importante considerar dentro del esquema de tratamiento; el aspecto nutricional, el cual
podria coadyuvar al efecto del tratamiento médico y con esto lograr mantener a los
pacientes con un resultado favorable medido mediante Disease Activity Score-28.
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Es importante contribuir a incrementar la evidencia cientifica de las intervenciones con
efectos antinflamatorios en los pacientes con artritis reumatoide; realizando un ensayo
clinico aleatorizado de tipo crossover, en el que el paciente sea su propio control, que exista
un periodo de lavado para comparar resultados de un lapso de tiempo entre los dos grupos
y analizar si existen diferencias significativas de un plan de alimentacion con componentes
antinflamatorios y un plan de alimentacion habitual.

Con los resultados y evidencia que se muestre; colaborar en el abordaje del tratamiento
integral a estos pacientes; que tenga como uno de sus objetivos impactar en la calidad de
vida de los pacientes, manteniendo la continuidad de las investigaciones que mejoren las
expectativas de tratamiento en esta enfermedad.

Objetivos generales

Evaluar el efecto de un plan de alimentacién con componentes antiinflamatorios sobre el
dolor e inflamacién articular en pacientes con artritis reumatoide, evaluados con Disease
Activity Score-28.

Objetivos especificos
Medir cambios en la composicion corporal de los pacientes con artritis reumatoide

Valorar adherencia a la dieta con componentes antiinflamatorios de los pacientes con artritis
reumatoide.

Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el efecto de un plan de alimentacién con componentes antiinflamatorios sobre el
dolor e inflamacién articular en pacientes con artritis reumatoide, evaluados con Disease
Activity Score-28?

Hipotesis
La intervencion de un plan de alimentacion con alimentos antiinflamatorios disminuira el

dolor y la inflamacion articular en pacientes con Artritis Reumatoide, evaluados con Disease
Activity Score-28

Metodologia

El presente estudio es un ensayo clinico aleatorizado, para el cual se ha calculado una
muestra con un programa disefiado por la Universidad de Harvard, obteniendo un resultado
de 58 sujetos, con un poder del 95% de confianza para detectar un cambio en DAS-28.
Ademads, se aplicd una prueba de hipétesis a dos colas, desviacion estandar de la variable
de resultado, reportada en la literatura a .80, con diferencia de medias de .6 y calculado
también al 20% mas por las posibles pérdidas, obteniendo un resultado final de un total de
70 sujetos.

Se determinan los criterios de inclusion: pacientes femeninas que acudan al servicio de
consulta externa, que se encuentren con puntuacion DAS 28 mayor o igual a 0.6, que
cuenten con la aceptacion y firma del consentimiento informado y mayores de 18 afios.
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Asi como también se determinan los criterios de exclusion: sujetos que reporten alergias o
intolerancias a los alimentos incluidos.

Se realiza medicién en el tiempo cero, en la que se realiza evaluacién antropométrica, la
cual incluye: peso, talla, indice de masa corporal, porcentaje de grasa y musculo y perimetro
de cintura, DAS 28 y frecuencia de consumo de alimentos.

Asimismo, se realiz6 el proceso de aleatorizacién; con el paquete estadistico STATA 14;
utilizando los comandos: se cred6 una lista de 1 a N con el nombre de variable,
posteriormente se utilizé el comando: rémame varl identificador, se procedié a generar un
sorteo: gen random_number = uniform (), egen ordering = rank (random_number).

Ademds, se generd una variable nueva; grupo para asignar tratamiento o control a cada
namero aleatorio generado por el programa: gen grupo =. Y finalmente se dividi6é entre dos
grupos, utilizando los comandos replace group = 0 if ordering <=35 y replace group =1 if
ordering >=35. Quedando 34 sujetos como grupo control = 0 y 36 como grupo intervencion
= 1.

Posterior a la asignacion a los grupos, se indica a las pacientes del grupo control continten
con dieta habitual y a las pacientes del grupo intervencién, que deberan incluir en su dieta
habitual los alimentos con componentes antinflamatorios de la siguiente manera:

¢ Grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, como son: aceite de oliva extra virgen,
semillas, de girasol, nueces y almendras; seleccionar al menos uno o mas de estos
alimentos y consumirlo dos o mas veces por semana

o Pescados, consumirlo al menos 2 veces por semana

e Leguminosas, como son: lentejas, habas, alubias, garbanzo y/o frijoles; seleccionar
al menos uno 0 mas des estos alimentos e incluirlo en la dieta 3 0 mas veces por
semana

e Verduras principalmente: espinacas, pimiento, brocoli, zanahoria, betabel;
seleccionar al menos uno o mas de estos alimentos e incluirlo en la dieta 3 0 mas
veces por semana

e Frutas principalmente: granada, pifia, manzana, fresas, ardndanos y uvas;
seleccionar al menos uno 0 mas de estos alimentos e incluirlo en la dieta 3 0 mas
veces por semana

e Especias, como: carcuma, té verde y jengibre; seleccionar al menos uno o0 mas de
estos alimentos e incluirlo en la dieta 3 0 mas veces por semana.

Posterior a 3 meses se realizO medicion del tiempo 1, evaluando; mediciones
antropomeétricas, DAS 28 y frecuencia del consumo de alimentos y con estos resultados
obtenidos se reportaran resultados y se concluird con el proyecto de tesis.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Unidad de Tipo de variable y
medicion valores de la
variable

Edad Afos cumplidos, segun | Afios Cuantitativa
fecha de nacimiento continua

Peso Indicador global de la | Kg Cuantitativa
masa corporal continua

Talla Suma de longitud de los | Metros Cuantitativa
segmentos corporales continua

IMC Medida que relaciona el | Kg/m? Cuantitativa
peso con la estatura continua

% de grasa Masa total grasa en el | Porcentaje Cuantitativa
cuerpo continua

%musculo Masa muscular en el | Porcentaje Cuantitativa
cuerpo continua

Perimetro de | Medida antropométrica | Centimetros Cuantitativa

cintura para valorar la grasa continua
visceral

Dieta con | Dieta que incluye | Frecuencia del | Cuantitativa

componentes alimentos, como: grasas | consumo de | continua

antinflamatorios poliinsaturadas y | alimentos
monoinsaturadas,
leguminosas, verduras,
frutas, pescados vy
especias.

DAS 28 PCR indice que, de acuerdo | Puntaje Cuantitativa
con el resultado de la continua
escala visual analoga
del dolor, conteo de
articulaciones doloras e
infladas y resultado de
laboratorio de PCR,
clasifica a los pacientes
en una etapa de la
enfermedad

DAS 28 VSG indice que, de acuerdo | Puntaje Cuantitativa
con el resultado de la continua

escala visual analoga
del dolor, conteo de
articulaciones doloras e
infladas y resultado de
laboratorio de VSG,
clasifica a los pacientes
en una etapa de la
enfermedad
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Plan de analisis estadistico
Se utilizara el software STATA 14, para el analisis estadistico.
Estadisticos descriptivos

En las variables de tipo cuantitativas y que toman valores continuos, se realizaran prueba
de normalidad con el estadistico de prueba Shapiro Wilk; evaluando el valor de p>0.05 para
determinar si las variables cumplen con distribucion normal, de ser asi, en el cuadro 1, se
describirdn el promedio mas menos la desviacion estandar, en variables que no cumplen
con una distribucion normal, se reportara mediana (percentil 25 y percentil 75)

Evaluar diferencia entre grupos

Para evaluar la homogeneidad de los grupos al inicio y al final; en las variables que cumplen
con distribucién normal, se evaluara homocedasticidad de varianzas mediante el valor
p>0.05; aquellas variables que cumplan con dichos supuestos, se aplicara prueba t de
Student para muestras independientes, para variables que no cumplen con los supuestos
se realizara la U de Mann Whitney con las cuales se evaluara si hay diferencia o no entre
el grupo intervencion y el grupo control con valor de p<0.05.

Andlisis de la adherencia a la dieta

Se crearan grupos de alimentos y se asignara el alimento al grupo correspondiente, los
cuales son: leguminosas, frutas, verduras, grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas,
pescados y especias. Se valora la medicién cero y la medicion final y se reportara media
(percentil 25 y percentil 75) y un valor delta para reportar la diferencia entre medicion basal
y la medicién final del grupo control y del grupo intervencion.

Analisis por intencion a tratar

Se incluiran a los casos que se incorporen al grupo intervencién, contrastando con el grupo
control, valorando la medicién cero y la medicion final. De las cuales se aplicara una prueba
de t pareada para reportar: media (intervalos de confianza), un valor delta que indicara la
diferencia de cambio en el DAS 28 medido por proteina C reactiva y por velocidad de
sedimentaciéon globular y un valor p para evaluar si la diferencia es estadisticamente
significativa entre los grupos. Se aplicard también una prueba de regresion lineal para
obtener un valor p final, para evaluar la diferencia intragrupo.

Analisis por protocolo

Se incluirdn a las pacientes del grupo control contrastando con las pacientes del grupo
intervencion dnicamente las que se adhirieron a la dieta antiinflamatoria; valorando la
medicion cero y la medicion final y Gnicamente se incluird a las 27 pacientes que de acuerdo
con lo establecido anteriormente refirieron apegarse a la dieta antiinflamatoria; se aplicara
una prueba de t pareada, para obtener media (intervalos de confianza), un valor delta para
evaluar la diferencia de cambio en el DAS 28 medido por proteina C reactiva y por velocidad
de sedimentacién globular y un valor p para evaluar si la diferencia es estadisticamente
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significativa entre los grupos. Al igual que el analisis por intencién a tratar; se aplicara
también una prueba de regresion lineal para obtener un valor p final, para evaluar la

diferencia intragrupo.

CONSORT (Normas Consolidadas para el reporte de ensayos clinicos)

« Pacientes femeninas

informado
« Mayores de 18 afios

Evaluados para la inclusion N= 61

» Pacientes con DAS 28 mayor a .6

Inclusién « Aceptacion y firma del consentimiento

Aleatorizacion

/ Asignacién \

Asignados a Intervencion
N= 32

Dieta con componentes
antiinflamatorios

Pacientes asignados de acuerdo
con el proceso de aleatorizacion

Seguimiento

Perdidas en el seguimiento

No se reportaron perdidas

Analisis

Andlisis por intencién a tratar N= 32

Andlisis por protocolo N= 27
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No asignados a Intervencion
N= 29
Dieta habitual

Pacientes asignados de acuerdo
con el proceso de aleatorizacion

Perdidas en el seguimiento

No se reportaron perdidas

Analisis por intencion a tratar N= 29

Andlisis por protocolo N= 29




Resultados

Se reclutaron 61 pacientes femeninas, se dividieron en dos grupos aleatoriamente;
conformando grupo control con una N de 29 y grupo intervencion con una N de 32
pacientes.

Se describen las caracteristicas basales de la muestra por grupo; el promedio de edad en
el grupo intervencion es de 53 afios, con una desviacién estandar de 13.5, a diferencia del
grupo control donde el promedio de edad es de 52 afios, con una desviacién estandar
menor 9.9.

De acuerdo con las medidas antropométricas, en el grupo intervencion; el peso promedio
es de 68.5 kilogramos, asi mismo en el grupo control con peso promedio de 65.8
kilogramos, no siendo esta diferencia entre grupos estadisticamente significativa con valor
de p>0.05, el indice de masa corporal promedio en el grupo control es de 27.1y en el grupo
intervencion es de 28.2, los cuales se encuentran clasificados en sobrepeso, no siendo esta
diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05.

El promedio del perimetro de cintura en el grupo control es de 87.9 centimetros y 86.4
centimetros en el grupo intervencion, por lo que ambos grupos se encuentran muy cercanos
a incrementar el riesgo cardiovascular. Cabe mencionar que el porcentaje de grasa en las
mujeres del grupo intervencion fue de 30.3 y en el grupo control de 32.1, el cual se
encuentra en el limite superior para presentar sobrepeso e incrementar el riesgo
cardiovascular, asi mismo el porcentaje de musculo en ambos grupos se encuentra por
debajo de los saludable, que es 20%.

En cuanto a la medida de la talla en grupo intervencién, se encuentra en: 1.57 y el grupo
control 1.55. asi mismo el indice de masa corporal se encuentra clasificado en sobrepeso
para ambos grupos, no siendo esta diferencia estadisticamente significativa con valor de
p>0.05.

Referente al promedio del DAS 28 evaluado con proteina C reactiva en el grupo control es
de 3.2, lo que indica actividad de la enfermedad baja En el grupo control, el promedio de
DAS 28 por proteina C reactiva es de 2.7 lo que indica también actividad de la enfermedad
baja.

En el caso de los promedios reportados de DAS 28 con velocidad de sedimentacion
globular, en el grupo control es de 4.4, lo que clasifica a los pacientes en actividad de la
enfermedad moderada, asi mismo para el grupo control; el promedio resulto de 3.9. lo cual
de acuerdo con la literatura sefiala que es adecuado realizar intervencion nutricional, no
siendo estas diferencias estadisticamente significativas con valor de p>0.05. (Cuadro )

16



Cuadro I|. Descripcién de las caracteristicas basales del grupo de estudio

Variables Grupo intervencion Grupo control Valor p *
n= 32 n=29
Edad (afos)* 53+ 135 52+9.9 .58
Mediciones
antropométricas
Peso (kg)* 68.5+9.0 65.8 £9.6 .26
Talla (metros) ** 1.57 (1.52, 1.59) 1.55 (1.52, 1.57) .50
IMC (kg/m2)** 27.1 (25.8, 28.2) 28.2 (26.5, 30.3) .08
Perimetro de 87.9+10.7 86.4+£9.2 .56
cintura (cm)*
% de grasa* 30.3+4.6 32.1+£3.6 .09
% de musculo* 19.1+£3.0 18.7+4.1 .06
DAS 28 — PCR* 32+1.1 27+11 31
DAS 28 - VSG * 44+1.0 39+£1.0 .08

*se reporta media + desviacién estandar, se realizé la prueba t student (intervalo de
confianza) en variables que cumplen distribucién normal y homocedasticidad de varianzas.
***ge reporta mediana (p25, p75) U Mann Whitney para las variables que no cumplen con
distribucién normal.
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Las caracteristicas de la muestra de estudio, después de la intervencion, que de acuerdo
con la planeacién a los tres meses propuestos. Con 32 sujetos en el grupo de intervencion;
en relacion con el peso, se observa una disminucién de 2.6 kilogramos, a diferencia del
grupo control que aumento 0.8 gramos. Asi mismo el perimetro de cintura disminuyo 1.8
centimetros y el porcentaje de musculo aumento 2.1 porciento, no siendo estas diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p>0.05.

Dentro de las variables de interés, el resultado del DAS 28 por valor de sedimentacion
globular, este disminuyo .6 en el grupo intervencién y en grupo control aumento .5, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas con un valor de p>0.05.

Finalmente, el porcentaje de grasa disminuyo .6 en el grupo intervencién y .8 en el grupo
control, siendo estas diferencias estadisticamente significativas, con valor de p>0.05.
(Cuadro II)

Cuadro Il. Descripcion de las caracteristicas del grupo de estudio, en la
medicion 1.

Variables Grupo Grupo control Valor p *
intervencion n=29
n= 32

Mediciones
antropomeétricas

Peso (kg)* 65.9 + 8.3 67.7 £9.7 .45

Talla (metros) ** | 1.55 (1.52, 1.57) 1.56 (1.52, 1.59) .58

IMC (kg/m2)** 27.6 £4.2 28.1 (26.68, 29.38) .29
Perimetro de 86.1+11.1 87.7+9.5 .54
cintura (cm)*
% de grasa* 29.7 (26, 32.4) 31.3+3.3 .03
% de musculo* 21.2+2.1 19.1+3.1 .08
DAS 28 — PCR* 2711 32+x11 .07
DAS 28 — VSG* 3811 44+1.2 .04

*se reporta media + desviacion estandar, se realizé la prueba t student (intervalo de
confianza) en variables que cumplen distribucion normal y homocedasticidad de
varianzas. ***se reporta mediana (p25, p75) U Mann Whitney para las variables que no
cumplen con distribucién normal.
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Los alimentos que mayormente aumentaron su consumo a la medicion final fueron: grasas,
verduras y frutas, sin embargo, en general hubo un aumento considerable en todos los
grupos de alimentos. Respecto con el valor delta; se reporta que en el grupo control el
resultado del valor delta fue negativo, por lo que el consumo fue menor respecto al grupo

intervencion que el valor delta fue positivo. (Cuadro Il)

Cuadro lll. Adherencia a la dieta con componentes antinflamatorios

Grupo control Grupo intervencién
*Alimentos Tiempo O  Tiempo A Tiempo Tiempo A
2 0 2
p50 (p25, p75)

Grasas 3(2,4) 1(2,4) -1(-2,1) 5(4,6) 9.5(7,12) 4(2,6.5)
Pescados 1(0,1) 0 -1(-1,0) 1(0,1) 2(1,3) 1(0,2)
Leguminosas 3(2,5) 2(0,3) 0(-2,0) 2(1,3) 5(2.5,7) 2.5(0,4.5
Verduras 4(3,5) 3(2,4) -1(-2,0) 5.5(4,7) 9(7,10.5) 3(1.)5,5)
Frutas 5(4,7) 2(1,4) -3(-4,-1) 4(3,6) 9(8,11.5) 5(4,6.5)
Especias 0(0,1) 0(0,1) -1(-2,0) 0(0,.5) 3(2,5) 3(1.5,5)

*alimentos: grasas >=2, pescados >=2, leguminosas >=3, verduras >=3, frutas >=3,

especias >=3; por semana
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En el analisis por intencion a tratar, se reportan los resultados del DAS 28 por velocidad de
sedimentacion globular y proteina C reactiva, incluyendo a todas las pacientes tanto del
grupo control, como del grupo intervencion; en el cual se puede observar en esta muestra
de estudio, que consumir alimentos con componentes antiinflamatorios, pueden disminuir
la inflamacidn articular, siendo esta valorada con DAS 28 por proteina C reactiva, la cual,
el promedio de la diferencia de deltas en el tiempo 0 y tiempo 2 es de .47 en el grupo control
a -.55 en el grupo intervencién, siendo esta diferencia estadisticamente significativa, con un
valor de p<0.05 vy la valoracion por velocidad de sedimentacion globular la cual, el promedio
de la diferencia de deltas en el tiempo 0 y tiempo 2 es de .44 en el grupo control a -.66 en
grupo intervencion, siendo esta diferencia estadisticamente significativa, con un valor de
p<0.05. (Cuadro 1V)

Cuadro IV. Anélisis por intencion a tratar con el plan de alimentacion con y el
DAS 28

Grupo control Grupo intervencién
N 29 N 32
Media (IC)
DAS Tiempo Tiempo A Tiempo Tiempo A p
28 0 2 0 2
DAS 3.94(35- 4.39(3.93- .44(.09 - 4.4(4.0- 3.7(3.3- -.66(- <0.05
- 28 4.3) 4.86) .79) 4.7) 4.1) 44,-.87
VSG
DAS 2.7(2.3-3.1) 3.2(2.7-3.6) .47(.00- 3.2(2.8- 2.7(2.3- -55(-  <0.05
- 28 .93) 3.6) 3.0) .20,-.90)
PCR

20



En el analisis por protocolo, se incluyeron del grupo intervencion Unicamente las pacientes
gue cumplieron con la recomendacion, las cuales fueron 27; evaluadas por DAS 28
velocidad de sedimentacion globular se puede observar que aquellas pacientes que
cumplieron con el consumo de alimentos antiinflamatorios sugerido, lograron disminuir en
promedio de .44 a menos .70 y las pacientes evaluadas con DAS 28 proteina C reactiva
lograron disminuir en promedio de .47 a menos .48, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas con un valor p<0.05. (Cuadro V)

Cuadro V. Anélisis por protocolo con el plan de alimentacion y el DAS 28

Grupo control Grupo intervencion
N 29 N 27
Media (IC)

DAS Tiempo Tiempo A Tiempo Tiempo A p
28 0 2 0 2
DAS 3.94(3.5 4.39(3.93 .44(.09- 4.4(4.0- 3.7(3.2- -.70(-.44,- <0.05
-28 —4.3) — 4.86) .79) 4.7) 4.1) .95)
VSG
DAS 2.7(2.3- 3.2(2.7- 47(.00- 3.2(2.7- 2.7(.10-  -.48(-.10,- <0.05
- 28 3.1) 3.6) .93) 3.7) .86) .86)
PCR
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Discusion

Considerando la revisién de la literatura con relacién al planteamiento del problema que da
origen a la realizacion de la presente investigacion, podemos sefialar que en el contexto de
la inflamacion que se presenta en enfermedades como artritis reumatoide se continta
ampliando la posibilidad de propuestas terapéuticas farmacol6gicas y de otras terapias que
puedan coadyuvar al control de los aspectos inflamatorios. Los estudios publicados donde
se describe la utilidad de alimentos antinflamatorios, asi como suplementos con efecto
sobre la inflamacion de la enfermedad, sugieren que pueden sumarse al tratamiento no
farmacoldgico de los pacientes con artritis reumatoide y mejorar su estado de salud general,
sin embargo los resultados, producto de estas investigaciones hasta el momento no han
mostrado resultados con valor estadistico derivado probablemente de algunos errores
metodoldgicos en el disefio de los estudios, como puede ser el tamafio de muestra obtenido
con bajo poder estadistico, asi como la incorporacion de estrategias para medir la
adherencia a las medidas de intervencién nutricional, estos aspectos fueron tomados en
cuenta para el planteamiento del proyecto ejecutado, adicionalmente se considerd que la
duracion de la intervencion nutricional deberia de tener como minimo 3 meses de duracion,
ya que en este sentido la evidencia se pudo observar como parte de los resultados de
algunos trabajos previos, estos aspectos fueron considerados en el proyecto que
realizamos.

Finalmente es de destacar que, en el ensayo cruzado controlado aleatorizado, realizado
por ADIRA, la intervencién también incluyo el control de la dieta de manera estricta, es decir
todos los componentes de la nutricion fueran proporcionados al grupo de estudio, lo que
eventualmente asegura una de las variables mas importantes en el caso de nuestro
protocolo esto no fue posible implementarlo.

Cabe mencionar que, para enriqguecer mas el presente estudio se considerd otro de los
elementos también propuestos por ADIRA, que incluye la medicibn de variables
antropomeétricas, lo cual resulto importante para poder evaluar la pérdida de peso y el
perimetro de cintura, nuestros resultados muestran una disminucion en ambos parametros.

Otros aspectos importantes de nuestros resultados se muestran en la disminucion de la
medicion del Disease Activity Score-28 por velocidad de sedimentacién globular de -.66 y
medido con proteina C reactiva de -.55 en el grupo general de estudio, lo que se confirma
con los resultados obtenidos en el analisis por protocolo, ya que los resultados en los
pacientes que se apegaron al tratamiento muestra una diferencia de -.70 evaluadas
mediante Disease Activity Score-28 por velocidad de sedimentacién globular y -.48 medidos
por proteina C reactiva, siendo estas diferencias estadisticamente significativas, lo cual
confirma que la metodologia propuesta para medir la adherencia al plan de alimentacién
con componentes antiinflamatorios, es importante y que si impacta sobre los resultados
para hacer contencion del fendmeno inflamatorio evaluado mediante Disease Activity
Score-28.

Esta linea de investigaciéon resulta de interés continuarla pues los resultados reportados
muestran una disminucién en los parametros clinicos y seroldgicos de inflamacién, sin
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embargo el tiempo de intervencion nutricional se vio comprometida por la pandemia por
SARS Cov — 2 que impacto en la diminucion de pacientes que acudieron a la consulta
externa del hospital Juarez de México por lo que es de interés incrementar el nimero de la
muestra para con nuevos resultados realizar una nueva evaluacion que pudiera incrementar
la evidencia cientifica en el uso de dietas en pacientes con artritis reumatoide.
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Conclusiones

En el presente estudio, se realizaron evaluaciones antropométricas, clinicas y dietéticas a
las pacientes, las cuales nos permitieron observar que el tratamiento nutricional es de vital
importancia para el manejo integral de esta enfermedad, y con esto lograr ofrecer a los
pacientes una mejor calidad de vida.

Es importante mencionar que este tipo de dieta, de acuerdo con los resultados obtenidos,
se puede recomendar a pacientes con artritis reumatoide, siempre que estos sean
monitoreados por un profesional de la nutricidn y valorados clinicamente.

En los principales analisis realizados en este estudio, se pudo observar que, en la
adherencia a la dieta proporcionada, si se logré6 que aumentaran el consumo de los
alimentos indicados. Los grupos de alimentos que mayormente aumentaron el consumo
fueron: frutas, verduras y grasas, sin embargo, el consumo de pescado si aumento, pero
no considerablemente.

24



Consideraciones éticas

El protocolo para el presente estudio fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité
de Investigacion y Etica del Hospital Juarez de México, los cuales son independientes del
equipo de investigacion del estudio, en conformidad con la Fraccion Il del articulo 41 Bis de
la Ley General de Salud y del Articulo 71, titulo segundo, capitulo 1l del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La informacion de los pacientes recolectada para el andlisis del presente estudio, se
clasifico como confidencial de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de
transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos personales, por lo queda
prohibida su distribucién en términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
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