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RESUMEN

La osteoartritis es considerada una de las enfermedades que con mayor frecuencia se
presentan en adultos mayores; genera distintos grados de discapacidad funcional y afectacion
de la percepcion de calidad de vida. El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision
bibliogréafica para obtener informacion actualizada sobre la influencia de los habitos y estilos
de vida saludables en la progresion de dafos articulares de la osteoartrosis. Para esto se
realizd una investigacion basica, documental, descriptiva y transversal consistente en una
revision bibliografica no sistematica de documentos publicados en los Gltimos 10 afios. El
universo estuvo constituido por un total de 79 documentos; de ellos 28 formaron parte de la
muestra del estudio. La informacion se recopilo en bases de datos regionales (Latindex,
Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of
Sciencie). Fueron utilizaron operadores booleanos y descriptores de salud para optimizar la
busqueda de informacion. Como principales resultados destacan la descripcion de los
elementos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos de la
enfermedad; la evaluacion de la asociacion entre habitos y estilos de vida saludables y la
progresion del dafio articular y los mecanismos subyacentes a la influencia de los habitos y
estilos de vida en la progresién de la osteoartritis, incluyendo aspectos biomecanicos,
inflamatorios y metabolicos. Se concluye que los habitos y estilos de vida saludables
influyen de manera significativa en la progresion del dafio articular que se presenta en
pacientes adultos mayores con diagndstico confirmado de osteoartritis.

Palabras clave: Actividad fisica; Habitos y estilos de vida saludables; Nutricion;

Osteoartritis.



Abstract

Osteoarthritis is among the most prevalent conditions affecting older adults, often leading to
varying degrees of functional disability and negatively impacting perceived quality of life.
This study aimed to conduct a literature review to gather up-to-date information on how
healthy habits and lifestyles influence the progression of joint damage in osteoarthritis. To
achieve this, a basic, descriptive, cross-sectional, documentary investigation was carried out
through a non-systematic review of literature published in the past ten years. The corpus
consisted of 79 documents, of which 28 were selected as the study sample. Sources included
regional databases (Latindex, LILACS, SciELO, and Redalyc) and high-impact international
databases (Scopus, MEDLINE, PubMed, and Web of Science). Boolean operators and
standardized health descriptors were employed to optimize the search strategy. The main
findings include a comprehensive overview of the epidemiological, pathophysiological,
clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of the disease; an assessment of the relationship
between healthy habits and lifestyle factors and the progression of joint deterioration; and an
exploration of the underlying mechanisms involved, including biomechanical, inflammatory,
and metabolic pathways. It is concluded that healthy habits and lifestyles play a significant
role in modulating the progression of joint damage in older adults with a confirmed diagnosis

of osteoarthritis.

Keywords: Physical activity, Healthy habits; L festyle; Osteoarthritis, Joint

degeneration.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

El panorama epidemiol6gico mundial ha cambiado radicalmente en los ultimos afios,
en tiempos remotos las enfermedades infecciosas y agudas condicionaban morbimortalidad
a nivel general. Sin embargo, actualmente existe un vuelco condicionado por el mejor
diagnostico, manejo y control de estas afecciones, desplazandose los indices de
morbimortalidad hacia las enfermedades cronicas (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano,
2018).

Las enfermedades cronicas son un grupo de afecciones en las cuales no existe esquema
terapéutico definido que garantice su curacion. Estas afecciones generan alteraciones en
cualquier érgano o sistema de érgano del cuerpo humano (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez,
2019). Dentro del aparato osteomioarticular existen varias enfermedades consideradas como
enfermedades cronicas; dentro de ellas se destaca, teniendo en cuenta la elevada prevalencia
y la afectacion que genera en el estado de salud de los pacientes, la osteoartrosis (Benitez
Cedefio, Alberteris Rodriguez, Rodriguez Hernandez, 2020).

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad articular crénica y progresiva que afecta a
millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion y la creciente prevalencia de factores de riesgo como la
obesidad y la inactividad fisica. Se describe que constituyen una de las primeras 10 causas
de asistencia a consulta en el primer nivel de atencién de salud; afectan al 80 % de las
personas mayores de 60 afios de edad y en el 70 % a las personas mayores de 50 afios ya se
pueden identificar signos radioldgicos de la enfermedad (Vaca Riofrio, Tapia Sdnchez, 2019;
Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, Valdés Gonzélez, 2019). De forma general es considerada
como la enfermedad reumatica mas frecuente y la cuarta causa de discapacidad entre todas
las afecciones (Sanchez, Becerra. 2020).

Aungue la OA se considera una enfermedad degenerativa, la progresion del dafio
articular puede ser influenciada por una serie de factores, incluidos los habitos y estilos de
vida de los pacientes. La nutricién ha dejado de ser una necesidad fisioldgica para convertirse
en un recurso terapéutico en muchas de estas enfermedades, incluyendo las enfermedades
reumaticas y dentro de ellas la OA. Sin embargo, la comprensidn de la relacion entre estos
factores y la progresion de la OA aln no estd completamente definida (Solis Cartas U,
Calvopifia Bejarano, & Valdes Gonzalez, 2019; Sanchez, & Becerra. 2020).

Es por esto que se necesita mantener un adecuado nivel de actualizacion diagndstica y
terapéutica en torno a la influencia que ejercen los habitos y estilos de vida saludables en la
progresion del dafio articular en pacientes con diagnostico confirmado de OA. Dentro de
este contexto, resulta de vital importancia obtener informacién relacionada con los
elementos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos de la
osteoartrosis; con la asociacion entre habitos y estilos de vida saludables y la progresion del
dafo articular y sobre los mecanismos subyacentes a la influencia de los habitos y estilos de
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vida en la progresion de la OA, incluyendo aspectos biomecanicos, inflamatorios y
metabolicos.

A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento de la osteoartrosis, la progresion
del dafio articular en pacientes con OA sigue siendo un desafio clinico importante. Se conoce
que mientras mayor es el dafio articular mayor es la afectacion a la percepcion de calidad de
vida y la capacidad funcional de los pacientes, siendo estos elementos importantes que
caracterizan a la OA

Se ha reconocido que los habitos y estilos de vida saludables, como la dieta
equilibrada, el ejercicio regular, el mantenimiento de un peso corporal saludable y la gestion
del estrés, pueden limitar la progresion de la OA y mejorar la percepcion de calidad de vida
de los pacientes. A la dieta se le atribuyen propiedades relacionadas con el control del
proceso inflamatorio entre otros; siendo este el principal mecanismo etiopatogénico que,
conjuntamente con los factores de riesgo, condiciona el dafio articular en pacientes con OA.

Sin embargo, la evidencia cientifica sobre la influencia especifica de estos factores en
la progresion del dafio articular en pacientes con OA es limitada y a menudo contradictoria.
Se identifican a los trastornos nutricionales por exceso como una causa que genera afectacion
articular, sobre todo en pacientes con enfermedades degenerativas como es este caso.
Ademas, es conocido igualmente que los trastornos nutricionales aumentan la produccion de
radicales libres y afectan la composicion de la microbiota intestinal; ambos elementos han
sido sefialados como factores predisponentes de la aparicion de enfermedades y de
afectacion del sistema inmune con generacion de un proceso inflamatorio mantenido. A
pesar de lo antes sefialado existen discrepancias en tono al papel que juega la nutricion en la
progresion del dafio articular, por lo que se necesitan mas estudios para comprender mejor
los mecanismos subyacentes a esta relacion y desarrollar intervenciones efectivas para
mejorar los resultados en pacientes con OA.

Es por eso que, teniendo en cuenta la afectacion que genera la OA en el estado de salud
fisico, psicolégico y la incorporacion social de los pacientes, la importancia que reviste el
diagnostico temprano de la enfermedad y su tratamiento adecuado para minimizar la
discapacidad y la afectacion de la percepcion de calidad de vida, por lo que es primordial
mantener habitos y estilos de vida saludables para minimizar la progresion del dafio articular;
se decide desarrollar esta investigacion con el objetivo de realizar una revision bibliogréfica
para obtener informacion actualizada relacionada con la Influencia de los habitos y estilos
de vida saludable en la progresion del dafio articular de la OA.

Es importante sefialar que los trastornos nutricionales forman parte de los factores de
riesgo de aparicion de la OA, pero también de los elementos que han sido sefialados como
predisponentes a perpetuar dafio articular en esa enfermedad. Por lo tanto, estudiar la
influencia que tiene los habitos y estilos de vida saludables en la proyeccion del dafio
articular en pacientes con OA se enmarca dentro de las lineas de investigacion orientadas a
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mejorar el estado de salud de la poblacion en general y de grupos priorizados como son los
adultos mayores, en los cuales existe una elevada prevalencia de esta enfermedad.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion propuesta me permitio que a través de
este trabajo de investigacion accediera a informacion actualizada relacionada con los
elementos epidemiologicos, fisiopatologicos, clinicos, diagnosticos y terapéuticos de la OA;
se pudo identificar, analizar y evaluar la asociacion entre habitos y estilos de vida saludables
y la progresion del dafio articular en pacientes con esta enfermedad y se investigaron los
mecanismos subyacentes a la influencia de los habitos y estilos de vida en la progresion de
la OA, incluyendo aspectos biomecanicos, inflamatorios y metabolicos.

Desde el “punto de vista préactico es necesario tener en cuenta el tipo de estudio
realizado. Al tratarse de una revision bibliografica, por medio de la investigacion pude poner
en practica conocimientos adquiridos relacionados con la forma y herramientas para realizar
busqueda de informacion cientifica actualizada. Especificamente en relacion con la
utilizacion de descriptores de salud y operadores booleanos para aumentar el volumen de
informacion a revisar y optimizar los resultados de la busqueda de informacion.

Metodoldgicamente este estudio se justificd con el cumplimiento de todos los
elementos conceptuales y definitorios de la metodologia de la investigacion aplicada a la
ciencia de la salud. Se comenzé definiendo un problema de investigacion que fungié como
motor impulsor para realizar la revision de la literatura e identificar el nivel de conocimiento
0 actualizacion relacionado con el problema de investigacion identificado; esta revision fue
la base de la conformacién del marco tedrico de la investigacion. Seguidamente se
definieron los objetivos y el esquema metodoldgico que posteriormente se utiliz6 para
garantizar la respuesta o cumplimiento de los objetivos propuestos. La informacion
recopilada permitié llegar a resultados del estudio; que se discutié y permitié plantear
conclusiones de la investigacion. A partir de las conclusiones formuladas se pudo hacer
recomendaciones orientadas a la busqueda de la solucion definitiva al problema de
investigacion planteado.

La justificacion social estuvo determinada por los beneficios que se supone que
aporten los resultados obtenidos tanto para el grupo poblacional considerado como
beneficiarios directos e indirectos. En un primer grupo, considerados como beneficiarios
directos, se incluyen pacientes con OA y a profesionales médicos y de la nutricion. Los
primeros se beneficiaran con el acceso a informacion de vanguardia referida a la OA y que
podra utilizarse para actualizar los esquemas diagnosticos y terapéuticos que se utilizan en
la actualidad. Los segundos se beneficiaran de la actualizacion de conocimientos para ser
puestos en practica posteriormente en la atencidn a pacientes.

Dentro de un segundo grupo, considerados beneficiarios indirectos del estudio, se
incluye a los directivos de salud y los familiares de los pacientes con diagnostico confirmado
de OA. Los directivos de salud, con los resultados de este estudio, pueden realizar acciones
que incluyen, entre otras, actualizar los esquemas actuales de diagnostico y tratamiento de
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la OA. Por su parte, los familiares de los pacientes se beneficiaran con el mejoramiento del
estado de salud de su familiar afectado por la enfermedad.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Realizar una revision bibliogréafica para obtener informacion actualizada relacionada con la
influencia de los habitos y estilos de vida saludable en la progresion del dafio articular de la
osteoartrosis.

1.1.2 Objetivos especificos

e Describir los elementos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagnosticos y
terapéuticos de la osteoartrosis.

e Evaluar la asociacién entre habitos y estilos de vida saludables y la progresién del
dafio articular en pacientes con diagnostico de osteoartrosis.

e Investigar los mecanismos subyacentes a la influencia de los hébitos y estilos de
vida en la progresion de la OA, incluyendo aspectos biomecanicos, inflamatorios y
metabdlicos.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes

Al ser la OA una de las enfermedades que con mayor frecuencia se presentan en la
practica médica, existen un gran nimero de investigaciones que abordan los distintos
elementos caracteristicos de la enfermedad; a continuacion, se sefialan algunos estudios
relevantes sobre este tema que han sido divididos en internacionales, nacionales y locales
para una mejor interpretacion de los mismos.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Uno de los mayores retos que enfrentan los profesionales de la salud en la actualidad
es lograr controlar la progresion del dafio articular de la OA; es por eso que un gran nimero
de investigaciones se refiere a este tema. En este sentido es necesario destacar la
investigacion realizada por Alonso Rodriguez y otros (2021) en la cual se evaluo la eficacia
de la hidroterapia en relacion con los ejercicios que se realizan en el gimnasio en pacientes
a los cuales se les realiz6 sustitucion protésica de la rodilla por diagnostico de OA (Alonso
Rodriguez, et al, 2021).

Los autores realizaron un ensayo controlado y aleatorizado en el cual los pacientes
recibieron una primera fase en el gimnasio de 15 sesiones de una hora cada una. La segunda
fase se concentrd en realizar trabajo de fisioterapia en el gimnasio y en medio acuatico
(piscina) en esta fase, cada paciente recibio 15 sesiones de 40 minutos cada una. Se valoraron
la capacidad funcional, la intensidad del dolor y la rigidez, la fuerza muscular con escala
Lovett, y test de la marcha de 6 minutos. Como resultados resumen que tras la segunda fase
de rehabilitacion se observaron mejoras estadisticamente significativas respecto al dolor (p
= 0,005), rigidez (p = 0,010), balance articular flexién (p = 0,027) y fuerza muscular (p =
0,049) en la rodilla intervenida, y en el test de la marcha de 6 minutos (p = 0,002) (Alonso
Rodriguez, et al, 2021).

En el afio 2022 el grupo de investigadores liderados por Mufioz Fonseca publicé los
resultados de un estudio orientado a "Determinar los efectos de un programa de ejercicio
fisico terapéutico a distancia (TPEP), basado en telesalud, sobre la capacidad fisica funcional
en personas con osteoartritis de rodilla o cadera.” Para ello desarrollaron un estudio
experimental de casos y controles donde los principales resultados muestran que disminuy6
la puntuacion del dolor y mejoro el equilibrio en tandem. Los autores concluyen Un TPEP
basado en telesalud tiene una eficacia similar a un TPEP basado en una intervencion
tradicional en papel para mejorar la capacidad fisica funcional en pacientes con OA.

En ese mismo afio sali6 reportados los resultados del estudio de Fernandez Cuadros y
otros (2022) que tuvo como objetivo identificar las vias de sefializacién y mediadores
inflamatorios de la enfermedad y las opciones terapéuticas para la misma. En este estudio
los autores analizaron la fisiopatologia de la OA, centrandose principalmente en el
mecanismo inflamatorio, las vias de sefializacion implicadas y los posibles objetivos del
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tratamiento. Concluyeron que el acido hialurénico, el plasma rico en plaquetas y el 0zono se
postulan como opciones de tratamiento multidiana para la terapia de la artrosis de rodilla.

2.1.2. Antecedentes nacionales
En el contexto nacional destaca la investigacion realizada por Abarca Carrasco y otros
(2024). La importancia de este estudio es que refleja, de forma clara y sencilla las acciones
que pueden implementarse en adultos mayores con OA desde el punto de vista fisico y
nutricional y como estas influyen de manera positiva en el estado de salud de los pacientes.
El objetivo fue “evaluar los resultados de una intervencién de salud para mejorar el
estado de salud en adultos mayores con diagnostico de osteoartrosis.”

Para esto se realizd un estudio cuasiexperimental en 178 adultos mayores. "La
intervencion de salud que se aplicd tuvo una duracién de 6 meses, e incluyé como variables
el estado nutricional, la practica de actividades fisicas sistematicas y el nivel de
conocimiento sobre habitos y estilos de vida saludables. La prueba de McNemar fue utilizada
para identificar cambios estadisticamente significativos en la practica de actividades fisicas”
(Abarca Carrasco, et al, 2024).

Como principal resultado describen que “durante el pretest predominaron los adultos
mayores que no realizaban actividades fisicas (72,47 %), con alteraciones nutricionales
(43,26 % sobrepeso y 20,22 % obesidad) y con bajo nivel de conocimiento sobre cuidados
de salud en la tercera edad (68,54 %). Durante el postest mejoraron todos los indicadores.
Los autores concluyen que “la intervencion de salud aplicada generd mejoria del estado
nutricional, el nivel de conocimiento y la practica de ejercicios fisicos™ (Abarca Carrasco, et
al, 2024).

2.1.3. Antecedentes locales

En el contexto local, varios son los estudios realizados por el Dr. Urbano Solis Cartas
enfocados, entre otros temas a describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes con OA del cantén Riobamba. Sin embargo, por su relevancia se considera
necesario resaltar las siguientes investigaciones.

La primera de ellas, publicada en el afio 2024 se centra en describir el reto que significa
para los profesionales de la salud el diagndstico de la OA en edades tempranas de la vida. El
equipo de investigacion se basa en un caso de un paciente joven para describir los principales
sintomas y signos que permiten inicialmente la sospecha clinica y posteriormente el
diagnostico confirmativo (Solis Cartas, et al, 2024).

Exponen también las distintas estrategias terapéuticas para controlar la sintomatologia
y minimizar la expresion de las complicaciones y afectacién de la enfermedad. Los autores
concluyen que a pesar de ser una enfermedad que se describe con mayor frecuencia en
adultos mayores, puede presentarse en edades mas tempranas de la vida, lo cual constituye
un patron de presentacion cada vez mas comun, por lo que se tiene que reforzar el
conocimiento de sus elementos diagnostico y terapéuticos (Solis Cartas, et al, 2024)..
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Precisamente sobre ese tema trata la investigacion publicada en el afio 2023 por Solis
Cartas, Mendoza Rodriguez y Valcércel 1zquierdo. Esta investigacion muestra el analisis y
la opinidn de los autores sobre las falencias que existen en el primer nivel de atencion de
salud en torno a la identificacion precoz de los factores de riesgo de la OA para poder
proceder a la sospecha clinica y diagnostico definitivo de la enfermedad.

Los autores exponen la importancia que tiene contar con profesionales del primer nivel
de atencion debidamente entrenados en la identificacion precoz de la enfermedad, basado en
la necesidad de minimizar la expresion de afectacion de la OA con las consecuencias que
genera tanto para la capacidad funcional como para la percepcion de calidad de vida de los
pacientes (Solis Cartas, Mendoza Rodriguez, & Valcércel I1zquierdo, 2023).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Osteoartritis

La osteoartritis (OA), también conocida como osteoartrosis u enfermedad
degenerativa articular, es la enfermedad reumatica mas frecuente y afecta a millones de
personas en todo el mundo. Se caracteriza por el desgaste del cartilago articular y los cambios
en el hueso subyacente, lo que resulta en dolor, rigidez y pérdida de la funcién en las
articulaciones afectadas (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez, 2019; Solis Cartas, Calvopifia
Bejarano, & Valdés Gonzélez, 2019; Benitez Cedefio, Alberteris Rodriguez, & Rodriguez
Hernandez, 2020)

Aunque la osteoartritis puede afectar a cualquier articulacién, es mas comun en las
articulaciones que soportan peso y que han experimentado un uso repetitivo a lo largo del
tiempo, como las rodillas, las caderas, las manos y la columna vertebral. Los sintomas de la
osteoartritis pueden variar desde leves a graves e incluyen dolor articular, rigidez,
inflamacién, pérdida de movilidad y deformidad articular en etapas avanzadas (Solis Cartas,
& Calvopifia Bejarano, 2018; Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, & Valdés Gonzalez, 2019).

Las causas exactas de la osteoartritis no son completamente comprendidas, pero se
cree que implican una combinacidn de factores genéticos, mecanicos y ambientales. Algunos
factores de riesgo comunes para el desarrollo de la OA incluyen la edad avanzada, la
obesidad, lesiones articulares previas, el sexo femenino y ciertas condiciones ocupacionales
que involucran movimientos repetitivos (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez, 2019; Benitez
Cedefio, Alberteris Rodriguez, & Rodriguez Hernandez, 2020).

El tratamiento de la osteoartritis se centra en aliviar el dolor, mejorar la funcién
articular y ralentizar la progresion de la enfermedad. Las opciones de tratamiento pueden
incluir cambios en el estilo de vida, como ejercicio regular para fortalecer los muasculos que
rodean las articulaciones y mantener un peso saludable, terapia fisica, medicamentos para
controlar el dolor y la inflamacion, y en casos graves, cirugia para reparar o reemplazar la
articulacion afectada (Benitez Cedefio, Alberteris Rodriguez, & Rodriguez Hernandez,
2020; Sanchez, & Becerra, 2020).
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La prevencion de la osteoartritis implica mantener un estilo de vida saludable,
incluyendo mantener un peso corporal saludable, evitar lesiones articulares, realizar
ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad, y adoptar medidas para proteger las
articulaciones durante actividades fisicas y laborales. Si bien la osteoartritis es una
enfermedad crénica y progresiva, la gestion adecuada puede ayudar a mejorar la calidad de
vida y reducir la discapacidad asociada con la enfermedad (Solis Cartas, & Calvopifia
Bejarano, 2018; Sanchez, & Becerra, 2020)

2.2.2. Habitos y estilos de vida saludables

Adoptar habitos y estilos de vida saludables es fundamental para promover el bienestar
general y prevenir una serie de enfermedades crénicas. Aqui hay algunos hébitos y estilos
de vida que se consideran beneficiosos para la salud: (Carranza Esteban, et al, 2019; Guallo
Paca, Parrefio Urquizo, & Chavez Hernandez, 2022; Merced Len, Coll Costa, & Velazquez
Cintra, 2022).

e Alimentacion balanceada: Consumir una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros,
proteinas magras y grasas saludables puede proporcionar los nutrientes necesarios para
mantener un cuerpo sano. Limitar el consumo de alimentos procesados, azlcares
afiadidos y grasas saturadas también es importante (Cisneros, Ruiz, Carrasco, & Aguirre,
2023).

e Ejercicio regular: Mantenerse fisicamente activo es crucial para la salud cardiovascular,
muscular y mental. Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad aerdbica
moderada o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa por semana, junto con ejercicios
de fortalecimiento muscular al menos dos dias a la semana (Noa Pelier, Coll Costa, &
Echemendia del Vall, 2021).

e Mantener un peso saludable: Mantener un peso corporal dentro de un rango saludable
reduce el riesgo de desarrollar enfermedades crdénicas como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Esto se puede lograr mediante
una combinacion de dieta equilibrada y ejercicio regular (Bravo, et al, 2021).

e Descanso adecuado: Dormir lo suficiente es esencial para la salud fisica y mental. Se
recomienda que los adultos duerman entre 7 y 9 horas por noche para promover la
recuperacion, la concentracion y el buen estado de &nimo (Patricio, et al, 2023).

e Gestion del estrés: El estrés cronico puede tener efectos negativos en la salud,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiacas, trastornos digestivos y problemas
mentales. Practicar técnicas de manejo del estrés como la meditacion, el yoga, la
respiracion profunday el ejercicio puede ayudar a reducir los niveles de estrés (Sanchez,
& Becerra, 2020).

o Evitar el tabaco y el consumo excesivo de alcohol: El tabaquismo y el consumo excesivo
de alcohol son factores de riesgo significativos para una serie de enfermedades,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias. Evitar
el tabaco por completo y limitar el consumo de alcohol puede mejorar la salud general
(Noa Pelier, Coll Costa, & Echemendia del Vall, 2021).
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e Mantenerse hidratado: Beber suficiente agua es crucial para mantener el equilibrio de
liquidos en el cuerpo, regular la temperatura corporal, y asegurar el correcto
funcionamiento de los érganos y sistemas (Martinez-Garcia, et al, 2022).

e Mantener relaciones sociales saludables: Mantener conexiones sociales fuertes y
relaciones significativas puede tener un impacto positivo en la salud mental y emocional.
La interaccion social puede proporcionar apoyo emocional, reducir el estrés y aumentar
el sentido de pertenencia y felicidad (Santillan Altamirano, et al, 2023).

e Adoptar y mantener estos habitos y estilos de vida saludables puede mejorar
significativamente la calidad de vida y reducir el riesgo de enfermedades cronicas a largo
plazo; ademas de que pueden ser la clave para minimizar la progresion del dafio articular
en pacientes con diagndstico confirmado de OA.

2.3. Marco conceptual

Adulto mayor: Segun la Organizacién mundial de la salud es toda persona que sobrepase
los 60 afios de edad; sin embargo, en muchos paises se asocia el término a la edad de
jubilacion, los 65 afios de edad (Botigué, et al, 2021).

Crisis metabolica: Se refiere al proceso que sufre el cartilago articular por la accion de las
metaloproteasas (Lema Zambrano, & Castillo Soto, 2023).

Enfermedad reumatica: Grupo de enfermedades que se caracterizan por afectacion de
huesos, musculos y articulaciones y que incluyen un mecanismo etiopatogénico basado en
la perpetuacion de un proceso inflamatorio mantenido (Iglesias, Castro Iglesias, & Torres
Pérez, 2021).

Habitos y estilos de vida saludables: Conjunto de acciones que puede implementar un
individuo, colectivo o comunidad y que tienen una repercusion favorable su estado de salud
(Guallo Paca, Parrefio Urquizo, & Chéavez Hernandez, 2022).

Inflamacion: Proceso que constituye parte esencial de la degeneracion del cartilago
articular. Incluye una amplia variedad de sustancias, elementos celulares y complejas
reacciones metabolicas (Merellano-Navarro, et al, 2021).

Metaloproteasas: Enzimas que protagonizan la degradacion del cartilago articular; su
actividad es la que genera el fendmeno denominado como crisis metabolica del cartilago

articular (Orddiiez, Espinoza, & Ortega, 2022).

Sinovitis: Estado caracterizado por la presencia de un proceso inflamatorio a nivel de la
membrana sinovial articular (Merellano-Navarro, et al, 2021).

Sustancias proinflamatorias: Sustancias que favorecen la aparicion, expresién y
perpetuacion del proceso inflamatorio (Merellano-Navarro, et al, 2021).
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3. CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacién

Se realizd una revision bibliografica que por el tipo de estudio puede ser considerada
como una investigacion basica cuyo disefio es no experimental y descriptivo: este Gltimo se
justifica por la descripcion realizada de los elementos clinicos, epidemioldgicos,
diagnosticos y terapéuticos de la OA y la influencia que tiene los habitos y estilos de vida
saludables en relacién con el progreso del dafio articular.

El estudio, con un alcance descriptivo, contd con un enfoque cualitativo ya que se
realiz6 una revision bibliografica que fue la que permitio obtener la informacion mostrada
posteriormente como resultados de investigacion.

3.2 Disefio de Investigacion

El disefio no experimental se justifica propiamente por el tipo de estudio ya que en la
revision bibliografica no se realizan modificaciones de las variables. En concepto de
descriptivo se relacion6 con la descripcién, propiamente dicha, de todos los elementos
mencionados anteriormente que se relacionan con el cumplimiento de los objetivos
especificos de la investigacion.

3.3 Técnicas de recoleccion de Datos

La técnica de investigacion utilizada fue la revision documental, y el instrumento fue
un modelo de recoleccion de informacion utilizado para organizar y homogenizar la
informacidn recopilada. Se utiliz6 como motor de blsqueda el Google Académico.

La revision documental incluy6 distintos tipos de documentos que estuvieran
publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales (Latindex, Redalyc, Scielo y
Lilacs) y de alto impacto (Scopus, Ice Web of Sciencie, PubMed y Medline). El
procedimiento inicial incluyé la realizacion de la busqueda mediante la incorporacién de
descriptores de salud en idioma inglés, espafiol y portugués que facilitdo aumentan el nimero
de documentos a incluir, y de operadores booleanos (AND, OR, NOT) que permitieron
optimizar los resultados.

Después de definidos los documentos iniciales se procedieron a aplicar un algoritmo
de busqueda y seleccion de informacion (figura 1) que fue el que determino los documentos
a utilizar en la investigacion.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra
Se incluyeron un total de 79 documentos y 28 formaron parte de la muestra de
investigacion. Como criterios o requisitos de investigacion fueron utilizados:
e Tiempo de publicacién inferior a 5 afios
e Esquema metodolégico completo y de acuerdo con el tipo de estudio realizado
e Tema relacionado con el problema de investigacion
e Documento disponible de forma completa.
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Con cada documento seleccionado se procedio a realizar una lectura completa y detallada
para seleccionar la informacion necesaria; la cual fue ordenada y clasificada para poder
llegar a redactar resultados de investigacion.

e Articulos cientificos identificados en: PubMed, Scielo, Elsevier,

£4 PubMed C I, Coch Library, R h . (n=79)
I D E N TI F I CAC I O N . Aurticuelos :::I’zidogc plj:]eselr ;zgicaed‘c‘::; Ii:t;us:adores: PubMed,

Springer Link, Elsevier. (n=9)

o Registro de los articulos después de eliminar los duplicados. (n=70)
F I LT RA D O e Articulos incompletos sin conclusiones relevantes (n=10)
e Articulos que no cumplen el periodo de tiempo establecido (n=9)

|eArticulos evaluados a texto completo. (n=51)

E 4 |_ S S e Articulos sin resultados significativos superiores a p: 0.005(n=13)
P R A N A I I e Articulos excluidos por errores metodoldgicos o presencia de sesgos
(n=10)

e Articulos seleccionados para la investigacion por cumplir todos los
I N C LU I D OS parametros necesarios. (n=28)

\J

Figura 1. Flujograma de identificacién y seleccion de documentos
Fuente: elaboracidn propia

3.5 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos

La informacion que se decidio procesar se organizé y homogenizd previamente en
relacion con cada uno de los objetivos especificos de la investigacion. De esta forma se
identificd que parte del documento se relacionaba con cada objetivo y la informacién
especifica que aportaba. Posterior a esto se procedio a su analisis y esto permitio llegar a
formular resultados y por ultimo conclusiones y recomendaciones como elemento final y
definitorio del estudio.

3.6 Elementos éticos de la investigacion
Los elementos éticos incluidos en la investigacion fueron:
e Cumplimiento de requisitos o criterios de inclusién previamente definidos.
e Respeto del derecho de autor en cada obra literaria utilizada.
e Ultilizacion de los datos solo con fines relacionados con el estudio.
¢ No divulgacion de datos que pudieran ser considerados como de identidad personal
y que permitieran la identificacion de algin sujeto de investigacion.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La OA es considerada como una de las principales causas de discapacidad a nivel
general, maltiples son los factores que pueden influir en su aparicion y en la exacerbacion
de las manifestaciones clinicas de la enfermedad; en este sentido siempre se ha sefialado a
los trastornos nutricionales con factor importante tanto en la presencia como en la expresion
de la enfermedad.

Este estudio busca describir los elementos epidemiologicos, fisiopatoldgicos, clinicos,
diagnosticos y terapéuticos de la OA para poder evaluar la asociacion entre habitos y estilos
de vida saludables y la progresion del dafio articular en pacientes con diagnostico de esta
enfermedad e investigar los mecanismos subyacentes a la influencia de los hébitos y estilos
de vida en la progresion de la OA, incluyendo aspectos biomecénicos, inflamatorios y
metabdlicos. Estos elementos constituyen los objetivos especificos del estudio entre los
cuales existe una estrecha relacion (figura 2)

Elementos
epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos, clinicos,
diagndsticos y terapéuticos
de la osteoartrosis.

HABITOS Y ESTILOS

DE VIDA SALUDABLE
EN LA PROGRESION
DEL DANO
Mecanismos subyacentes a ARTICULAR DE LA
2 Uil eel) el sl OSTEOARTROSIS. Asociacidn entre habitos y estilos

estilos de vida en la :
e de vida saludables y la
P : progresion del dafio articular en

incluyendo aspectos . S
: o : : pacientes con diagnéstico de
biomecanicos, inflamatorios .
osteoartrosis.

y metabdlicos.

Figura 2. Relacién entre objetivos especificos y objetivo general del estudio
Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la investigacion, expuestos a continuacion, se centran en el analisis
individual de cada uno de los objetivos especificos propuestos.

Describir los elementos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos y
terapéuticos de la osteoartrosis

La identificacion de los elementos epidemioldgicos de la OA activa la sospecha clinica
que confirma el diagnéstico precoz; solo el tratamiento adecuado es capaz de disminuir el
nivel de afectacion del cartilago articular, de ahi la importancia de mantener la actualizacion
sobre cada uno de los elementos que conforman el perfil clinico y epidemiolégico de la
enfermedad. En la tabla 1 se muestra un resumen de los principales documentos que
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aportaron informacion relacionados con los elementos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos,
clinicos, diagndsticos y terapéuticos de la OA

Tabla 1. Resumen documentos utilizados en relacién con los elementos epidemiolégicos, fisiopatologicos,
clinicos, diagndsticos y terapéuticos de la osteoartrosis.

Sague Larrea, J. L.,
Garcia Hermida, M. 1.,
& Urquiza Portilla, L.
(2024).

Autor y afo Tipo de | Aporte a la investigacion

articulo
Solis Cartas, U., & | Articulo Describe las caracteristicas epidemioldgicas,
Calvopifia Bejarano, | original clinicas y la presencia y tipo de comorbilidades
S.J. (2018). que presentan los adultos mayores con

diagnostico de OA.

Solis  Cartas U, | Articulo Aporta elementos relacionados con las
Calvopifia  Bejarano | original caracteristicas generales de los adultos mayores
SJ, & Valdés con diagndstico confirmado de OA.
Gonzélez EM. (2019).
Vaca Riofrio, R.l., & | Articulo Describe caracteristicas clinico epidemioldgica
Tapia Sanchez, S.G. | original de adultos mayores con diagnostico de OA.
(2019).
Alonso-Rodriguez, Estudio Expone caracteristicas generales y clinicas de
AM., Sanchez- | experimental | adultos mayores con OA. Describe los resultados
Herrero, H., Nunes- | casos y [ de una intervencién con hidroterapia en
Hernandez, S., | controles comparacion con la rehabilitacion original en
Criado-Fernandez, B., cuanto a la mejoraria del dolor y la movilidad
Gonzélez-Lopez, S., articular.
& Solis-Mufioz, M.
(2021).
Arce Gonzalez, Pérez- | Articulo Expone caracteristicas generales de los pacientes
Borroto Oliva, Mayea | original con diagnostico de OA; también hace referencia
Gonzalez, Otero a elementos relacionados con el diagnostico y la
Ramos, Guerra, conducta terapéutica a tener en cuenta en los
Morales, & Molerio pacientes
Pérez, 2023.
Solis  Cartas, U., | Articulo Aporta elementos relacionados con las
Chang Calderin, O., | original caracteristicas generales de pacientes con

diagndstico confirmado de OA, haciendo énfasis
en los elementos que permiten la sospecha clinica
y el diagnostico precoz de la enfermedad.

Abarca Carrasco, R.
G., Herrera Cisneros,
P., Castillo Ruiz, L. E.,
& Huaraca Morocho,
B. C. (2024).

Estudio cuasi
experimental

Expone caracteristicas epidemioldgicas de
adultos mayores con diagnostico de OA;
resultados de una intervencion de salud que
aborda aspectos clinicos, terapéuticos 'y
educativos de la enfermedad
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Salazar, Avalos, Paca, | Articulo Expone caracteristicas clinicas y elementos
& Guarango, (2024). | original diagnosticos de la enfermedad.

Proafio, G.F.L., Brito, | Articulo Aporta elementos diagnosticos y terapéuticos de
L.P.Y., Guarango, P. | original la OA.

A. R., & Ordoiiez, S.

F. R. (2024).

Fuente: elaboracion propia

La OA es una enfermedad degenerativa de las articulaciones que afecta el cartilago
articular, los huesos subyacentes, los masculos y otros tejidos periarticulares. Las principales
caracteristicas se resumen a continuacion (Arce Gonzalez, et al, 2023).

Desde el punto de vista epidemioldgico se reconoce que la OA es una de las
enfermedades articulares mas comunes, presenta un pico de presentacion por encima de los
50 afios de edad, pero puede presentarse en edades mas tempranas si existen factores
predisponentes. Afecta alrededor del 80% de las personas mayores de 60 afios, y su
prevalencia aumenta con la edad (Salazar, Avalos, Paca, & Guarango, 2024).

Dentro de los factores de riesgo no modificables destacan fundamentalmente la edad
avanzada y el sexo femenino; la disminucion de la produccion de estrogenos, conocido
agente protector de las articulaciones, ha sido sefialado como un elemento que predispone la
aparicion de la enfermedad. En el caso especifico de la OA de manos se hace énfasis en los
elementos de tipo genéticos, ya que se reporta que alrededor del 70 % de los pacientes con
esta localizacion de OA tiene antecedentes de familiares afectados (Solis Cartas, et al, 2019;
Proafio, et al, 2024).

Como factores de riesgo modificables han sido sefialados los trastornos nutricionales
por exceso (obesidad y sobrepeso) como elementos que favorecen la presencia de la
enfermedad principalmente en las articulaciones que soportan peso, como las caderas y
rodillas (Abarca Carrasco, et al, 2024). La presencia de traumas articulares, procesos
infecciosos, trastornos de la alineacion (valgo o varo) y de la movilidad (hiperlaxitud
articular) también han sido sefialados dentro de los factores, condiciones o situaciones que
exacerban el riesgo de aparicion y las manifestaciones clinicas de la OA. Por dltimo, es
necesario sefialar la importancia que reviste el control de enfermedades con componente
inflamatorio como son las enfermedades reumaticas y endocrinometabdlicas (Solis Cartas,
et al, 2024).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico la combinacion de los factores de riesgo es
fundamental para dar comienzo a la crisis metabdlica del cartilago articular (principal
estructura anatomica afectada) debido a la accion de las enzimas metaloproteasas. La
degradacion variable del cartilago puede ir desde una liberacion nominal hasta el dafio
progresivo del hueso subcondral (Arce Gonzélez, et al, 2023).
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La liberacion de componentes del cartilago articular (colageno, condroitina,
glucosamina y otros) es la responsable de la sinovitis que se produce (elemento inflamatorio
dentro del mecanismo etiopatogénico) y que involucra tanto a los sinovocitos tipo | como Il.
La estimulacion de estos grupos celulares y de sus productos, estimulan ain mas la actividad
de las metaloproteasas y consolida la afectacion del cartilago articular y del hueso subcondral
(Alonso-Rodriguez, et al, 2021). Clinicamente son 3 las manifestaciones clinicas de la
enfermedad: dolor, rigidez y deformidad; ellas son las responsables de la limitacion de la
movilidad, de la discapacidad funcional y de la afectacion de la percepcion de calidad de
vida que caracteriza a la enfermedad (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez, 2019).

El dolor es la principal manifestacion clinica, se presenta directamente en la
articulacion afectada, es de tipo mecanico, se exacerba con la actividad y alivia con el reposo,
no es frecuente que se acomparfie de inflamacion y se presenta con mas intensidad durante el
dia (Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, & Valdés Gonzéalez, 2019). La rigidez, secundaria al
proceso inflamatorio y la produccién de fibrina como uno de los componentes finales de la
inflamacion, se presenta fundamentalmente en las rodillas y es conocida como fenémeno de
gel. Las deformidades son el elemento final de este proceso degenerativo y generan gran
dificultad para la movilizacién. También pueden presentarse otros elementos como
crepitacién, contractura muscular, compresiones nerviosas y otras, pero son secundarias a
los elementos clinicos mencionados anteriormente (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano,
2018).

El diagnostico de la enfermedad es eminentemente clinico, la presencia de un dolor
cronico de tipo mecanico en pacientes mayores de 50 afios y fundamentalmente del sexo
femenino son elementos que orientan hacia la confirmacion diagndstica. No son necesarios
los estudios de laboratorio al no ser que se quiera diagnosticar la presencia de alguna
enfermedad con componente inflamatorio que exacerbe el dafio articular. La realizacion de
Rx simple de la articulacion afectada o de ecosonografia de partes blandas permite identificar
los hallazgos imagenologicos de la enfermedad (disminucidn del espacio articular, esclerosis
subcondral, cuerpos libres, osteofitos y subluxacién articular) (Solis Cartas, Calvopifia
Bejarano, & Valdés Gonzalez, 2019; Solis Cartas, et al, 2024).

El tratamiento de la enfermedad se puede dividir en tres ejes fundamentales: no
medicamentoso, quirdrgico y medicamentoso. Las medidas terapéuticas no farmacoldgicas
se orientan a la identificacion y control de los factores de riesgo de la enfermedad, el uso de
ortesis para facilitar la movilidad, la realizacion de ejercicios fisicos para mantener el tono,
trofismo y movilidad articular y el uso de crioterapia para minimizar el dolor y controlar el
proceso inflamatorio (Solis Cartas, et al, 2024).

Las opciones quirurgicas son la artroscopia, que es la que mejor utilidad y resultados
presenta; la sustitucion protésica que se utiliza en pacientes en los cuales la disminucion del
espacio articular, secundaria a la afectacion del cartilago articular, generan dolor intenso y
disminucion considerable. En algunos casos se utiliza la artrodesis articular, sobre todo en
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los tobillos, pero es una técnica que cada vez se utiliza menos (Solis Cartas, et al, 2019; Solis

Cartas, et al, 2024).

Evaluar la asociacion entre habitos y estilos de vida saludables y la progresion del dafio
articular en pacientes con diagnostico de osteoartrosis.

Los habitos y estilos de vida saludables juegan un papel fundamental en todas las
enfermedades; sin embargo, en el caso de la OA se suma la incidencia que tienen sobre la
progresion del dafio articular. En la tabla 2 se muestra un resumen de los documentos que
brindaron informacidn sobre este aspecto.

Tabla 2. Resumen documentos relacionados con la asociacién entre habitos y estilos de vida saludables y la
rogresion del dafio articular en pacientes con diagndstico de osteoartrosis.

& Chavez Hernandez

Autor y afo Tipo de Aporte a la investigacion
articulo
Solis Cartas, U., & Articulo Describe las caracteristicas epidemioldgicas,
Calvopifia Bejarano, | original clinicas y la presencia y tipo de comorbilidades
S.J. (2018). que presentan los adultos mayores con
diagnostico de OA.
Vaca Riofrio, R.l., & | Articulo Describe caracteristicas clinico epidemiolégica
Tapia Sanchez, S.G. original de adultos mayores con diagnostico de OA.
(2019).
Carranza Esteban, et | Articulo Intervencion educativa que incluye la necesidad
al, 2019. original de adopcion de habitos y estilos de vida
saludables.
Bravo, C., Godoy, J., | Articulo Expone la importancia de la realizacion de
Sanchez, Y., & original actividad fisica sistemética en la recuperacion de
Riveros, M. J. (2021). pacientes con OA.
Noa Pelier, et al, 2021 | Articulo Expone la importancia de la realizacion de
original actividad fisica sistematica en la recuperacion de
pacientes con OA.
Guallo Paca, M.J., | Articulo Intervencion de salud sobre habitos y estilos de
Parrefio Urquizo, A.F., | cuasi vida saludables en adultos mayores con

experimental

diagndstico de OA.

JP. (2022).

Merced Len, S., Coll | Articulo Intervencion de salud sobre habitos y estilos de

Costa, J.L., & | original vida saludables en pacientes adultos mayores con

Velazquez Cintra, A. diagnostico de OA.

(2022).

Mufioz-Fonseca, et al, | Articulo Expone la importancia de la realizacion de

2022 original actividad fisica sistematica en la recuperacion de
pacientes con OA.

Arce Gonzalez, etal, | Articulo Expone la importancia que revisten los habitos y

2023. original estilos de vida saludable en adultos mayores con

diagnostico confirmado de OA.
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Patricio, et al, 2023 Articulo Aporta elementos relacionados con la relacion
original entre Funcionalidad Familiar y Estilos de Vidaen
Adultos Mayores
Salazar, et al, 2024 Articulo Aporta elementos relacionados con la promocion
original de salud y el bienestar en adultos mayores con
osteoartritis
Abarca Carrasco, R. Articulo Expone la importancia de mantener un nivel de
G., Herrera Cisneros, | cuasi conocimiento adecuado sobre la necesidad de
P., Castillo Ruiz, L. experimental | adquirir habitos y estilos de vida saludables en
E., & Huaraca los pacientes con diagnostico confirmado de OA
Morocho, B. C.
(2024).

Fuente: elaboracion propia

La relacion entre los habitos y estilos de vida saludables y la progresion del dafio
articular en pacientes con diagndstico de OA es clave en la prevencion y manejo de la
enfermedad. A través de ciertos habitos y modificaciones en el estilo de vida, se puede
ralentizar la progresion del proceso degenerativo y mejorar la calidad de vida de los pacientes
(Carranza Esteban, et al, 2019; Bravo, et al, 2021).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo bien establecidos para la OA,
especialmente en las articulaciones que soportan peso, como las rodillas, caderas y columna
lumbar. La grasa corporal adicional ejerce una presion adicional sobre estas articulaciones,
acelerando el desgaste del cartilago y la inflamacion (Guallo Paca, et al, 2022).

La reduccién de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad tiene un efecto protector,
ya que disminuye la carga en las articulaciones, ralentizando la progresion de la enfermedad.
Estudiosos sugieren que una reduccién del 10% del peso corporal puede aliviar
significativamente los sintomas y reducir la progresion de la OA. Numerosos estudios han
mostrado que la pérdida de peso esta asociada con una mejora en la funcion articular y con
una menor necesidad de intervenciones quirurgicas, como el reemplazo articular (Merced
Len, 2022).

El ejercicio regular es crucial para mantener la salud articular y prevenir la rigidez
asociada con la osteoartrosis. Los ejercicios de bajo impacto como caminar, nadar y andar
en bicicleta son particularmente Utiles, ya que permiten a las personas fortalecer los
musculos que rodean las articulaciones sin sobrecargar el cartilago (Noa Pelier, et al, 2021).

El ejercicio regular ayuda a mejorar la flexibilidad, la fuerza muscular y la movilidad
articular, reduciendo el dolor y mejorando la funcion. Ademas, el ejercicio puede mejorar la
circulacion sanguinea, lo que favorece la nutricion del cartilago y otros tejidos articulares.
Programas de ejercicio estructurado (por ejemplo, ejercicios de fortalecimiento muscular y
estiramiento) son efectivos para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad de las
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articulaciones en pacientes con osteoartrosis, especialmente en las rodillas (Mufioz-Fonseca,
et al, 2022).

Una dieta saludable puede influir significativamente en la salud articular. La nutricion
adecuada es importante tanto para mantener un peso saludable como para proporcionar los
nutrientes esenciales para la salud del cartilago y los huesos (Arce Gonzaélez, et al, 2023).

Dentro del grupo de nutrientes claves se sefialan los acidos grasos omega-3. Estos se
encuentran en alimentos como el pescado graso (salmén, sardinas) y pueden ayudar a reducir
la inflamacion en las articulaciones. También se describe como clave el consumo de agentes
antioxidantes como la vitamina C y vitamina E, presentes en frutas y verduras, pueden tener
efectos protectores sobre el cartilago debido a sus propiedades antioxidantes. La circuma y
el jengibre tienen propiedades antiinflamatorias que pueden ayudar a reducir el dolor y la
inflamacion. Mantener una dieta equilibrada no solo ayuda a controlar el peso, sino que
también puede reducir la inflamacion sistémica, lo que tiene un efecto positivo sobre la
progresion de la osteoartrosis (Guallo, et al, 2022; Salazar, et al, 2024)

El sedentarismo es uno de los factores que contribuye a la progresion de la OA, ya que
el descanso prolongado puede llevar a la atrofia muscular, rigidez articular y la pérdida de
funcion. La falta de actividad fisica contribuye al debilitamiento de los musculos que
soportan las articulaciones, lo que aumenta el riesgo de sobrecargar las articulaciones
afectadas y agravar el dafio. Se aconseja evitar el sedentarismo y realizar actividades que
involucren el movimiento regular de las articulaciones para mantener su flexibilidad y
funcionalidad (Patricio, et al, 2023; Salazar, et al, 2024).

El tabaco tiene efectos negativos en la salud dsea y articular. Fumar puede interferir
en la circulacion sanguinea y reducir la capacidad del cuerpo para reparar el cartilago y otros
tejidos articulares. El fumar también esta asociado con una mayor inflamacion sistémica y
mayor riesgo de dafio articular, lo que puede acelerar la progresion de la osteoartrosis. Dejar
de fumar tiene beneficios claros no solo para la salud general, sino también para las
articulaciones, al mejorar la circulacién y la capacidad de regeneracion de los tejidos (Solis
Cartas; et al, 2019; Abarca Carrasco, et al, 2024).

El estrés cronico puede influir en la inflamacion general del cuerpo y en el dolor
relacionado con la osteoartrosis. El estrés psicologico puede aumentar la percepcion del
dolor, lo que contribuye a la disminucion de la calidad de vida de los pacientes. Técnicas de
manejo del estrés como la meditacion, el yoga, la respiracion profunday la relajacion pueden
reducir la respuesta inflamatoria y ayudar a controlar el dolor asociado con la osteoartrosis.
Incorporar actividades relajantes en la rutina diaria puede mejorar el bienestar emocional y
reducir el dolor fisico en pacientes con osteoartrosis (Patricio, et al, 2023; Abarca Carrasco,
et al, 2024).

Un estilo de vida saludable tiene un impacto fundamental en la progresion del dafio
articular en pacientes con osteoartrosis. Controlar el peso, hacer ejercicio regularmente,
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Ilevar una dieta equilibrada, evitar el sedentarismo, no fumar y manejar el estrés son practicas
clave para reducir la inflamacion, mejorar la funcién articular y prevenir la progresion de la
enfermedad. La integracion de estos héabitos en la vida diaria puede mejorar
considerablemente la calidad de vida de los pacientes y ralentizar el avance de la
osteoartrosis (Merced Len, et al, 2022; Arce Gonzélez, et al, 2023).

Mecanismos subyacentes a la influencia de los habitos y estilos de vida en la
progresion de la OA, incluyendo aspectos biomecanicos, inflamatorios y metabdlicos.

Este fue el Gltimo tema abordado en la investigacion, su finalidad es comprender como
la no adopcidn de habitos y estilos de vida saludables pueden influir, mediante mecanismos
subyacentes, en la progresion del dafio articular en pacientes con OA. En la tabla 3 se muestra
una sintesis de los documentos que aportaron informacion sobre este acépite.

Tabla 3. Resumen documentos referenciales sobre los mecanismos subyacentes a la influencia de los habitos

estilos de vida en la progresion de la OA.

Autor y afio Tipo de Aporte a la investigacion
articulo

Carranza Esteban, et | Articulo Intervencion educativa que incluye la necesidad
al, 20109. original de adopcién de hébitos y estilos de vida

saludables.
Benitez Cedefio, E., | Articulo Expone los beneficios que ofrece la ozonoterapia
Alberteris Rodriguez, | original rectal en pacientes con osteoartritis.
A., & Rodriguez
Hernandez, R. (2020).
Bravo, C., Godoy, J., | Articulo Expone la importancia de la realizacion de
Sanchez, Y., & | original actividad fisica sistematica en la recuperacion de
Riveros, M. J. (2021). pacientes con OA.
Alonso-Rodriguez, et | Estudio Eficacia de la hidroterapia frente al tratamiento
al, 2021 experimental | en gimnasio en proétesis total primaria de rodilla
Fernandez Cuadros, et | Articulo Actualizacién sobre conducta terapéutica de la
al, 2021 original enfermedad.
Iglesias, D., Castro | Articulo Aporta  elementos relacionados con la
Iglesias, M., & Torres | original importancia que reviste el control del proceso
Pérez, L. (2021). inflamatorio en pacientes con esta enfermedad.
Guallo Paca, M.J., | Articulo Intervencion de salud sobre habitos y estilos de
Parrefio Urquizo, | cuasi vida saludables en adultos mayores con
AF., & Chavez | experimental | diagnostico de OA.
Hernandez JP. (2022).
Mufioz-Fonseca, et al, | Articulo Expone la importancia de la realizacion de
2022 original actividad fisica sistematica en la recuperacion de

pacientes con OA.
Lema Zambrano, G. | Articulo Expone elementos relacionados con la aplicacion
X., & Castillo Soto, D. | original del plasma rico en plaquetas intrabseo como
M. (2023).
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alternativa terapéutica en la osteoartritis de

rodilla.
Salazar, et al, 2024 Articulo Aporta elementos relacionados con la promocion
original de salud y el bienestar en adultos mayores con

osteoartritis

Fuente: elaboracion propia

Los habitos y estilos de vida saludables tienen un impacto profundo en la progresion
de la OA, y su influencia se puede entender a traves de varios mecanismos subyacentes que
incluyen aspectos biomecanicos, inflamatorios y metabdlicos. Estos mecanismos no solo
afectan la estructura y funcion de las articulaciones, sino que también tienen efectos a nivel
molecular y sistémico, modulando la salud articular de manera directa e indirecta (Carranza
Esteban, et al, 2019; Guallo Paca, et al, 2022).

Los factores biomecénicos son cruciales en la progresion de la osteoartrosis, ya que la
cargay el uso repetitivo de las articulaciones afectan directamente el cartilago y otros tejidos
articulares.

1.- Carga Articular y Sobrecarga

El exceso de peso corporal es uno de los factores biomecanicos mas relevantes,
especialmente en articulaciones que soportan peso, como las rodillas, caderas y columna. La
sobrecarga mecanica de estas articulaciones acelera el desgaste del cartilago articular y
contribuye a la aparicion de espolones dseos (osteofitos), deformidades articulares y pérdida
de movilidad. El impacto positivo de la pérdida de peso se centra en la disminucion de la
presion sobre las articulaciones, lo que puede aliviar la carga sobre el cartilago y reducir la
progresion de la OA. Este mecanismo es particularmente efectivo en el caso de la OA de
rodillas y caderas (Bravo, et al, 2021; Mufioz-Fonseca, et al, 2022).

2.- Actividad Fisica y Ejercicio

El ejercicio, especialmente aquellos de bajo impacto, como caminar, nadar o andar en
bicicleta, favorece el fortalecimiento muscular alrededor de las articulaciones, lo que mejora
la estabilidad articular. Un mejor tono muscular reduce el estrés en las superficies articulares,
protegiendo el cartilago de una mayor degradacion. El ejercicio de resistencia puede ayudar
a mejorar la propiocepcion articular y aumentar la flexibilidad de las articulaciones, lo que
también disminuye el riesgo de lesiones adicionales (Mufioz-Fonseca, et al, 2022).

3.- Biomecanica del Movimiento

La actividad fisica regular mejora la técnica de movimiento, lo que puede reducir las
compensaciones mecanicas y el mal uso de las articulaciones. Evitar movimientos
inadecuados y sobrecargas articulares durante actividades cotidianas es clave para prevenir
el deterioro del cartilago (Lema Zambrano, & Castillo Soto, 2023; Salazar, et al, 2024).
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4.- Mecanismos Inflamatorios

La OA estd asociada con una inflamacién local cronica, aunque esta no es una
enfermedad inflamatoria primaria, como ocurre con la artritis reumatoide. Sin embargo,
ciertos habitos y estilos de vida pueden influir en la inflamacion, acelerando la progresion
de la enfermedad.

El exceso de grasa visceral, especialmente la grasa abdominal, produce una mayor
cantidad de citocinas inflamatorias (como IL-6, TNF-a)) que pueden entrar en la circulacion
sistémica y aumentar la inflamacion en las articulaciones. Ademas, la inflamacion sistémica
contribuye al deterioro del cartilago y acelera la degradacién de la matriz extracelular. La
pérdida de peso no solo alivia la carga sobre las articulaciones, sino que también reduce la
inflamacion sistémica y disminuye la produccion de citocinas inflamatorias, ralentizando la
progresion de la osteoartrosis (Iglesias, Castro Iglesias, & Torres Pérez, 2021; Fernandez
Cuadros, et al, 2021).

Las dietas ricas en alimentos procesados, azucares y grasas saturadas pueden aumentar
la inflamacién cronica de bajo grado. Esto puede exacerbar la destruccion del cartilago
articular y promover la inflamacion local en las articulaciones afectadas por la osteoartrosis.
Dietas ricas en &cidos grasos omega-3, antioxidantes (vitamina C, E), frutas, verduras y
alimentos antiinflamatorios (como la circuma 'y el jengibre) pueden reducir la inflamacién
y proteger el cartilago articular de los dafios (Guallo Paca, et al, 2022; Salazar, et al, 2024).

El estrés cronico eleva los niveles de hormonas como el cortisol, que puede promover
la inflamacion sistémica y alterar el equilibrio normal de las proteinas que componen el
cartilago. El estrés también puede aumentar la percepcion del dolor, lo que lleva a una menor
actividad fisica, creando un ciclo negativo. Estrategias como la meditacion, yoga o técnicas
de respiracion profunda ayudan a reducir los niveles de cortisol y mejorar la respuesta
inflamatoria (Salazar, et al, 2024).

5.- Mecanismos Metabolicos

Los factores metabdlicos tienen un papel clave en la osteoartrosis, ya que afectan
directamente la homeostasis del cartilago, los huesos y los tejidos articulares en general. La
combinacion de dieta, obesidad, ejercicio y otros habitos de vida influye en estos
mecanismos. La resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 estan asociadas con un mayor
riesgo de progresion de la osteoartrosis (Benitez Cedefio, Alberteris Rodriguez, & Rodriguez
Hernandez, 2020).

La resistencia a la insulina puede inducir inflamacién sistémica y alteraciones en la
metabolizacion del cartilago, acelerando su desgaste. Los niveles elevados de insulina
también estan relacionados con un mayor riesgo de degradacion de la matriz extracelular en
las articulaciones. La mejora de la sensibilidad a la insulina a través de una dieta equilibrada
y ejercicio regular puede ayudar a prevenir o retrasar el dafio articular al reducir la
inflamacion sistémica y mejorar la regeneracion del cartilago (Alonso-Rodriguez, et al,
2021; Fernandez Cuadros, et al, 2021).
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La falta de nutrientes esenciales, como vitamina D, calcio y acidos grasos omega-3**,
puede afectar la salud dsea y articular. La deficiencia de vitamina D, por ejemplo, se asocia
con una mayor fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad al dafio articular. Una dieta rica
en estos nutrientes es crucial para mantener la salud del cartilago, reducir la inflamacién y
mejorar la reparacion de tejidos articulares (Benitez Cedefio, Alberteris Rodriguez, &
Rodriguez Hernandez, 2020; Alonso-Rodriguez, et al, 2021).

La adiponectina, una hormona producida por el tejido graso, tiene efectos protectores
sobre la articulacion. Sin embargo, niveles més bajos de adiponectina se asocian con la
progresion de la OA. La produccién excesiva de citocinas proinflamatorias, como TNF-a,
IL-6 y la proteina C reactiva (PCR), mediada por factores metabolicos, juega un papel clave
en el proceso degenerativo articular (Ferndndez Cuadros, et al, 2021; Lema Zambrano, &
Castillo Soto, 2023).

Los habitos y estilos de vida saludables influyen en la progresién de la osteoartrosis a
través de varios mecanismos interrelacionados que afectan el estrés mecéanico sobre las
articulaciones, la inflamacion local y sistémica, y los aspectos metabdlicos que regulan la
salud articular. La pérdida de peso, el ejercicio regular, una dieta equilibrada, el manejo del
estrés y la prevencion del sedentarismo son intervenciones clave para frenar la progresion
de la enfermedad. Estas modificaciones pueden reducir la inflamacion, mejorar la
biomecanica de las articulaciones y restaurar el equilibrio metabdlico, lo que se traduce en
una mejor calidad de vida para los pacientes con osteoartrosis (Guallo Paca, et al, 2022;
Salazar, et al, 2024).
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se describieron los elementos epidemioldgicos, fisiopatologicos, clinicos,
diagnosticos y terapéuticos de la osteoartrosis. Destaca el predominio de la
enfermedad en pacientes femeninas por encima de los 60 afios de edad. Su principal
mecanismo fisiopatoldgico es la degeneracion articular por disminucion o pérdida
del cartilago articular asociado al proceso del envejecimiento y que puede estar
acelerado o exacerbado por distintos factores de riesgo. Las manifestaciones clinicas
incluyen presencia de dolor, rigidez y deformidad que garantizan el diagndstico
clinico de la enfermedad, que se confirma con hallazgos imagenoldgicos. Los
esquemas terapéuticos se centran en el alivio del dolor y ayudan a controlar la
inflamacidn, actualmente se considera indispensable un cambio en el estilo de vida
adoptando habitos saludables como una adecuada alimentacion basada en una dieta
rica en alimentos antiinflamatorios que contengan omega -3 presente en pescados,
verduras ricas en vitamina C, E y betacarotenos, vitamina D y calcio junto a
antioxidantes y una hidratacion adecuada, junto con ejercicio de bajo impacto
adaptado para incrementar el fortalecimiento muscular lo cual ayudara a mantener la
salud del cartilago, reduciendo la inflamacion y mejorando la reparacion de tejidos
articulares.

Se evaluo la asociacion entre habitos y estilos de vida saludables y la progresion del
dafio articular en pacientes con diagndstico de osteoartrosis. En este sentido es
importante sefalar que la literatura revisada destaca que la no adopcién de habitos y
estilos de vida saludable no solo constituye un factor de riesgo para la aparicion de
la enfermedad; sino también para la exacerbacion de las manifestaciones clinicas y
todo ello influye acelerando la progresion del dafio articular.

Se investigaron los mecanismos subyacentes a la influencia de los habitos y estilos
de vida en la progresion de la OA, incluyendo sus aspectos biomecanicos,
inflamatorios y metabolicos. Desde el punto de vista biomecanico se pudo identificar
que el sobrepeso y la obesidad aumentan la sobrecarga articular y generan mayor
nimero de microtraumas y traumas que predisponen a la activacion de las
metaloproteasas y con ello se perpetua el dafio articular. La alimentacion inadecuada
y el sedentarismo generan mayor riesgo de sinovitis con estimulacion de las
metaloproteasas secundario a la produccion aumentada de liquido sinovial o de
sustancias proinflamatorias. Por altimo, los cambios metab6licos que condicionan
los habitos y estilos de vida no saludable exacerban la crisis metabdlica del cartilago
y con ellos su disminucién o pérdida.
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5.2 Recomendaciones

Socializar los resultados de esta investigacion con la finalidad de estimular la
adopcion de hébitos y estilos de vida saludable en la poblacion general y
especialmente en los pacientes con OA, dando a conocer la importancia de mantener
un peso saludable para reducir el avance de la enfermedad y aliviar el dolor, esto se
debe a que la obesidad genera una carga extra sobre las articulaciones que soportan
el peso del cuerpo, como la columna, las caderas y las rodillas, una buena forma de
apoyar la salud articular y 6sea es incluir alimentos naturales con propiedades
antiinflamatorias. Por ejemplo, los pescados ricos en omega-3, junto con frutas y
verduras que contienen betacarotenos y vitaminas C y E, pueden ser muy
beneficiosos. Ademas, es fundamental asegurar una buena ingesta de vitamina D y
calcio, ya que fortalecen los huesos, la fibra también juega un papel importante, ya
que ayuda a reducir la inflamacion, esta presente en cereales integrales, legumbres y
diversas verduras. Por otro lado, es recomendable reducir o eliminar el consumo de
azucares refinados y sal en exceso, ya que estos alimentos pueden favorecer la
inflamacién en el organismo.

Difundir los principales elementos que se relacionan con la importancia que reviste
la adopcion de habitos y estilos de vida saludables para potencializar el adecuado
estado de salud de las personas, evitando el tabaco y el alcohol, ya que ambos pueden
acelerar los procesos inflamatorios y afectar negativamente la salud de las
articulaciones y huesos, ademas de interferir en la absorcion de nutrientes esenciales.
Implementar estrategias de prevencion que involucren a la poblacion adulta mayor y
joven para disminuir la degeneracién articular por pérdida de cartilago, a través del
compromiso Y la incorporacion de técnicas que permitan el diagnostico temprano de
la enfermedad y su tratamiento adecuado mejorando los habitos de vida saludables
por medio de la nutricién para minimizar la discapacidad y la afectacion en la calidad
de vida.
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