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RESUMEN 

Introducción: La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica crónica, cuya 
etiología difiere en cada caso y en la cual se ha observado que la alimentación cumple un papel 
importante. La dieta mediterránea beneficia al organismo en diferentes ámbitos incluyendo la 
disminución de la inflamación por medio de sus componentes bioactivos, sin embargo, el papel 
de la alimentación sobre la artritis reumatoide aún no se ha concretado. Objetivo General: 
Determinar el impacto de una alimentación mediterránea sobre la artritis reumatoide en adultos, 
por medio de una revisión sistemática. Metodología: Se lleva a cabo una revisión sistemática 
bajo la metodología PRISMA, de tipo correlacional, descriptiva con un enfoque cualitativo. El 
área de estudio son los artículos filtrados en una base de datos realizada en Excel, de la cual 
resultan 483 artículos, siendo 10 artículos los elegibles con 486,243 individuos incluidos. 
Resultados y discusión: Los sujetos evaluados son un total de un 54% femenino y un 46% 
masculino. El rango promedio de la edad es de 19 a 74 años de edad. Los patrones dietéticos de 
los artículos elegibles de la investigación, son patrones mediterráneos o dieta mediterránea 
como tal. Con respecto al efecto de la dieta aplicada, sobre los síntomas de la AR, se encuentra 
que, con una alta adherencia, se disminuye el dolor y la inflamación. Con respecto al IMC, este 
es mayor en los grupos de intervención que en los grupos control. En cuanto a los valores de 
los biomarcadores de inflamación principales, se obtiene una disminución significativa del PCR 
en los pacientes cuya adherencia a la dieta es alta (2,47mg/L) versus baja adherencia (4,86 
mg/L) o en aquellos pacientes expuestos a una dieta de alta calidad (1,8 ± 1,7) versus baja 
calidad (6,4 ± 6,2), mientras que el ESR no tiene disminución significativa. Con respecto a la 
puntuación del DAS28, se obtiene un promedio de 2,68, sin embargo, en los pacientes con 
mayor adherencia a la dieta mediterránea (3,30) o con dieta de alta calidad (2,9),  se obtiene una  
puntuación menor que en aquellos pacientes con baja adherencia (3,95) o con dieta de mala 
calidad (3,30). El tiempo promedio para la modificación de los valores es de 13 semanas. 
Conclusiones: Se concluye que el impacto de una dieta mediterránea sobre la artritis 
reumatoide, es que puede aliviar los síntomas y que podría utilizarse como parte del tratamiento 
por sus propiedades antiinflamatorias principalmente, sin embargo, es necesario continuar 
investigando sobre el tema, tomando ciertos factores en cuenta como: zona demográfica, 
alcance económico, comorbilidades, efectos a mayor plazo, entre otros. Palabras claves: 
Enfermedad reumática, nutrición en enfermedades reumatológicas, dieta antinflamatoria, 
inflamación sistémica.  
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ABSTRACT 
Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease, whose etiology 
differs in each case and in which diet has been observed to play an important role. The 
Mediterranean diet benefits the body in different areas, including the reduction of inflammation 
through its bioactive components; however, the role of diet in rheumatoid arthritis has not yet 
been established. General objective: To determine the impact of a Mediterranean diet on the 
rheumatoid arthritis in adults, through a systematic review. Methodology: A systematic review 
is carried out using the PRISMA methodology, correlational, descriptive with a qualitative 
approach. The study area is the articles that were filtered in a database made in Excel, from 
which 483 articles resulted, 10 articles being eligible with 486,243 individuals included. Results 
and discussion: The subjects evaluated are a total of 54% female and 46% representing the 
male gender. The average age range of the individuals is from 19 to 74 years of age. The dietary 
patterns of the eligible research articles are Mediterranean patterns or the Mediterranean diet as 
such. Regarding the effect of the applied diet, on the symptoms of RA, it is found that in certain 
cases, with a high adherence, pain and inflammation are reduced. Regarding the BMI, this is 
higher in the intervention groups than in the control groups. Regarding the values of the main 
inflammatory biomarkers, a significant decrease in CRP is obtained in patients whose adherence 
to the diet is high versus low adherence (2.47mg/L and 4.86mg/L respectively) or in those 
patients exposed to a high-quality versus low-quality diet (1.8 ± 1.7 and 6.4 ± 6.2 respectively), 
while the ESR has no significant decrease. Regarding the DAS28 score, an average of 2.68 is 
obtained, however, in patients with greater adherence to the Mediterranean diet (3.30) or with 
a high-quality diet (2.9), a lower score than in those patients with low adherence (3.95) or with 
poor quality diet (3.30). The average time for the modification of the values is 13 weeks 
Conclusions: It is concluded that the impact of a Mediterranean diet on rheumatoid arthritis is 
that it can alleviate the symptoms and that it could be used as part of the treatment mainly due 
to its anti-inflammatory properties, however, it is necessary to continue researching on the 
subject, taking certain factors into account. such as: demographic area, economic scope, 
comorbidities, longer-term effects, among others. Key words: Rheumatic disease, nutrition in 
rheumatoid arthritis, aniti-inflammatory diet, systemic inflammation. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

El presente capítulo abarca desde los antecedentes tanto internacionales como nacionales del 

problema, así como los objetivos y alcances y limitaciones de la investigación. 

1.1.1 Antecedentes internacionales del problema  

Debe reconocerse que la artritis reumatoide es un problema de salud pública, ya que esta 

enfermedad representa una carga tanto a nivel de salud como a nivel socioeconómico, en donde 

se caracteriza principalmente la discapacidad de la persona (Madrid & Testino, 2017). 

Globalmente, la prevalencia de las enfermedades autoinmunes es de 3 a 5%, dependiendo del 

tipo de patología, ubicación geográfica, así como también de las condiciones socioeconómicas 

de la población. La artritis reumatoide a nivel global comprende un 1-2% de prevalencia y 

estudios han presentado que, en América del Sur, la prevalencia es de un 0,5% (Santucci, 2021). 

Datos de laboratorio muestran que, el 70 a 80% de los pacientes con artritis reumatoide, presenta 

anticuerpos anti-CCP además del factor reumatoide. Cabe destacar que el factor reumatoide en 

la fase incipiente de la enfermedad presenta solamente un 50% de sensibilidad (Yazdany & 

Manno, 2022). 

Respecto a la suplementación aplicada en la artritis reumatoide, esta es con vitamina D3, ya que 

se considera que los pacientes con artritis reumatoide presentan alto riesgo de deficiencia de 

vitamina D3 (Castro, Salman y Blanch, 2017). 

Estudios reflejan que, la artritis reumatoide representa de un 15-20% de potencial 

discapacitante, pudiendo requerir en un plazo de 5 años una artroplastia (Frias-Toral & 

González-Andrade, 2017). 
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Se ha observado que la osteoporosis es una condición recurrente en la artritis reumatoide por lo 

que se ve relevante la utilidad de diferentes terapias para prevenir la pérdida de masa ósea, no 

obstante, no se menciona puntualmente la dieto terapia (Brance & Larroudé, 2017). 

Dado que, en la artritis reumatoide, el medicamento más usual, el metotrexato, es un antagonista 

del ácido fólico, los alimentos ricos en ácido fólico son necesarios, por ejemplo: hojas verdes, 

legumbres, entre otros. Por otro lado, alimentos ricos en agua también son necesarios, con el fin 

de atacar signos como la xerostomía (López Plaza & Bermejo López, 2017). 

Un estudio realizado en Ecuador con 96 pacientes adultos diagnosticados con artritis reumatoide 

arrojó resultados sobre el índice de masa corporal y el sobrepeso u obesidad, por lo cual se cree 

necesario una dieta estructurada correctamente (Hernández Batista et al., 2020). 

Adicionalmente, se ha demostrado que una dieta mediterránea se correlaciona con la 

disminución de la inflamación, esto debido a la sinergia de los compuestos bioactivos, vitaminas 

y por los ácidos grasos insaturados que se encuentran en distintos alimentos de la dieta, los 

cuales realizan un papel antioxidante e intervienen en rutas de inflamación y de proliferación 

celular, lo cual es relevante ya que es de allí de donde se puede demostrar la prevención de 

enfermedades antiinflamatorias por medio de esta alimentación (Bravo y Verdugo, 2020). 

1.1.2 Antecedentes nacionales del problema 

La prevalencia de artritis reumatoide en Latinoamérica es de un 0,5% aproximadamente, sin 

embargo, se hace mención de que en Costa Rica no se cuenta con estudios epidemiológicos 

sobre dicha patología hasta el momento (Benavides et al., 2017). 

Un 10% al 40%  de la población en general en Costa Rica, presenta algún trastorno 

osteoarticular, de hecho, la disfunción de este sistema es frecuentemente atendido en el país y a 
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pesar de que no se tienen datos estadísticos sobre la cantidad de población con artritis 

reumatoide en Costa Rica, se conoce que la consulta no es integral, puesto que se centra en la 

atención con el médico reumatólogo, dejando aparte los demás ámbitos de salud (Leiva Díaz 

et al., 2012). 

Un país de Latinoamérica al cual se le atribuye la divulgación científica en reumatología es 

Costa Rica, como por ejemplo, la actualización en artritis reumatoide que hace frente a nuevas 

terapias antagonistas del factor de necrosis tumoral, con terapias inhibidoras de la tirosina cinasa 

en el futuro  (Camacho Castillo et al., 2020). 

Se ha publicado y actualizado una guía en Costa Rica, esta mediante la Asociación 

Costarricense de Reumatología, con el fin de adecuar el tratamiento a la realidad nacional. Dicha 

guía posee más del 80% de aprobación de los asociados, señalando los puntos más relevantes 

para el tratamiento de la enfermedad, el cual incluye tratamiento farmacológico y tratamiento 

no farmacológico, sin embargo, excluye algún tratamiento nutricional (Campos et al., 2017). 

1.1.3 Delimitación del problema 

Esta revisión sistemática se lleva a cabo mediante bases de datos como Scielo, EBSCO, Dialnet 

y PubMed, además se utiliza Google académico para la recolección de la información.  

Los artículos científicos que se toman en cuenta son a nivel nacional e internacional y de idioma 

español e inglés. 

Se excluye de la revisión sistemática, los artículos científicos relacionados con investigaciones 

de laboratorio y con experimentos de animales. 

El período de la investigación comprende desde junio a diciembre 2022, con una cantidad de 

artículos científicos de 483 de los cuales, mediante el descarte, se trabaja con 10 artículos. 
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1.1.4 Justificación  

La alimentación mediterránea ha sido utilizada en la prevención de enfermedades crónicas, ya 

que se ha demostrados su rol fundamental sobre la salud, siendo la dieta mediterránea, un patrón 

de alimentación que se centra en el consumo vegetal principalmente, sin embargo, incluye cierta 

cantidad de alimentos de origen animal, en cantidades moderadas a bajas (Serra-Majem y Ortiz-

Andrellucchi, 2018). 

Adicionalmente, la alimentación mediterránea se caracteriza por tener beneficios antioxidantes 

y antiinflamatorios, los cuales regulan la actividad de ciertas patologías que son mediadas por 

genes inflamatorios, por lo cual juega un papel tanto protector como de tratamiento nutricional 

en patologías como diabetes mellitus, alzheimer, enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

envejecimiento celular y enfermedades inflamatorias crónicas (Bravo y Verdugo, 2020). 

Esta alimentación contiene compuestos fundamentales que se ven relacionados de manera 

positiva con el estado de salud, como lo son los fitoquímicos. Por otro lado, a través de estos, 

se generan cambios fisiológicos y metabólicos los cuales comprenden un riesgo disminuido de 

enfermedades crónicas y a su vez, una mejor calidad de vida (Hernández, et., al 2020). 

La alimentación se encuentra directamente relacionada con la inflamación crónica sistémica, ya 

que se ha visto que una mala alimentación contenida por un mayor consumo de cereales 

refinados, alimentos ultra procesados, grasas trans, aditivos y sal, junto con un menor consumo 

de frutas, vegetales y fibra dietética promueve la inflamación, por lo que se ha observado que 

la alimentación es un factor clave en la disminución de estas patologías y la mortalidad que se 

encuentra ligada a ellas (Parra-Soto et al., 2020). 
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La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria autoinmune del tejido conectivo en donde 

se ven comprometidas, las articulaciones, ya sean de pequeño o de gran tamaño (Therburg, 

Oviedo, Maestri & Caggiano, 2019). 

El tratamiento abarca desde un tratamiento farmacológico hasta un tratamiento nutricional, 

ambos con el fin de que la patología progrese a menor grado, ya que el daño que se ha dado en 

la artritis reumatoide es difícilmente recuperable (Armas Rodríguez et al., 2019). 

Se recomienda en la artritis reumatoide una alimentación que cubra las necesidades que esta 

patología demanda y que esté conformada por alimentos que traten las comorbilidades y 

condiciones que se presentan en pacientes con artritis reumatoide (Expósito et al., 2013). 

Ya que la dieta mediterránea se compone de frutas, vegetales y granos integrales, así como una 

cantidad disminuida de alimentos de origen vegetal y estos alimentos intervienen en el proceso 

de disminución de la inflamación crónica y dado que el papel de la alimentación en la artritis 

reumatoide es tratar la inflamación que se presenta en esta patología, la alimentación 

mediterránea juega un papel muy importante sobre la artritis reumatoide (Rivero-Mendoza & 

Dahl, 2020). 

Además, el papel de las grasas esenciales juega una función vital sobre la producción de los 

mediadores químicos de la inflamación, por lo cual es importante que la alimentación excluya 

gran cantidad de grasas saturadas principalmente (Carrero et al., 2018). 

Adicionalmente, el estado nutricional de la persona se ve altamente implicado en el estado de 

la patología, lo que se ve mediado por una alimentación saludable (Hernández Batista et al., 

2020). 
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1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

Se ha observado el comportamiento de la alimentación sobre la actividad inflamatoria de las 

enfermedades crónicas como lo es la artritis reumatoide, sin embargo, a pesar de que se han 

discutido varias teorías al respecto, no se ha establecido aún, una dieta específica para la 

prevención y/o tratamiento de esta patología, por lo cual se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál 

es el impacto que juega la alimentación mediterránea sobre la artritis reumatoide? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el impacto de una alimentación mediterránea sobre la artritis reumatoide en adultos, 

por medio de una revisión sistemática. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Caracterizar socio demográficamente a la población adulta con artritis reumatoide. 

2. Conocer las características de la alimentación mediterránea por medio de una revisión 

sistemática. 

3. Definir los beneficios de una alimentación mediterránea sobre los síntomas presentes en 

la artritis reumatoide. 

4. Determinar el efecto de la dieta mediterránea como parte del tratamiento de la artritis 

reumatoide por medio de evidencia científica obtenida en la revisión sistemática. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

1.4.1 Alcances de la investigación 

Con respecto a los alcances de la presente investigación, esta no presenta ninguno. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

La presente investigación presenta ciertas limitaciones que afectan el desarrollo en los 

resultados y el apartado del análisis y discusión de estos. Las limitaciones encontradas son las 

siguientes: 

1. No se cuenta con acceso libre a muchos de los artículos científicos con información 

valiosa según el abstract.  

2. Finalmente, se encuentra una limitación con respecto a la comparación específica de la 

dieta mediterránea con los biomarcadores de inflamación, por lo tanto, una parte de la 

información resulta ambigua para la investigación. 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

Este apartado abarca los resultados teóricos que comprende esta investigación, con la finalidad 

de que se conozcan los temas que se incluyen en esta investigación y que posteriormente van a 

irse asociando a los resultados que se obtengan de la misma. 

2.1.1 Población adulta 

La etapa de la adultez es la que se presenta después de la etapa de juventud y antes de la del 

adulto mayor y usualmente comprende las edades de 25 a 60 años, sin embargo, no se puede 

delimitar su inicio y su fin, por lo que el período podría iniciar años antes o finalizar años 

después (Milke-García, 2016). 

La artritis reumatoide a pesar de ser una enfermedad que puede verse a cualquier edad, es más 

probable que está se encuentre presente en adultos entre 40 y 60 años de edad (Hernández et al., 

2017). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la edad predominante de pacientes con 

artritis reumatoide es > 50 años, además esta patología predomina en el sexo femenino y con 

respecto a la raza, no hay cifras que se inclinen más por una en específico (Hernández Batista 

et al., 2020). 

2.1.2 Dieta mediterránea 

La dieta mediterránea surge a partir de la comparación de la alimentación entre la población de 

Estados Unidos con los patrones alimentarios de países como; Holanda, Italia, Grecia, Japón, 

Finlandia y la antigua Yugoslavia. Esta dieta se caracteriza por comprender un alto consumo de 

alimentos de origen vegetal como lo son las frutas, vegetales, hortalizas, cereales, leguminosas, 

frutos secos, aceite de oliva y vino, además de acompañarse de métodos de cocción diferentes 
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a otros que se utilizan en distintos tipos de alimentación. Se ha observado que esta alimentación 

favorece al manejo de ciertas patologías, por lo que se implementa en varios países (Troncoso-

Pantoja, 2019). 

2.1.2.1 Grupos de alimentos 

La dieta mediterránea se caracteriza por el consumo de grupos específicos de alimentos y 

además se tiene un patrón del consumo de estos. Por lo cual, se pretende que la ingesta de los 

alimentos de origen vegetal sea mayor que la de alimentos de origen animal. 

El consumo de la dieta mediterránea ha representado una expectativa de vida más alta. Es 

caracterizada por ser rica en antioxidantes y pobre en grasas saturadas. Los alimentos que más 

destacan en esta dieta son: legumbres, aceite de oliva, pescado, frutos secos, vegetales, 

hortalizas, frutas, entre otros (Vernetta Santana et al., 2018). 

El consumo de vegetales y frutas es ideal que sea de 1 a 2 porciones en cada comida principal, 

las verduras harinosas con 2 porciones al día, los cereales se prefieren de tipo integral y su 

consumo de 1 a 2 porciones al día, así como también los frutos secos. Por otro lado, el consumo 

de leguminosas mayor a 2 porciones por semana, con un alto consumo de especias naturales, 

productos lácteos 2 porciones por día, huevos 2 a 4 porciones por semana, pescado 2 o más 

porciones por semana, así como las aves de corral y un muy bajo consumo de carne roja, siendo 

menor a 2 porciones por semana (Cano Navarro, 2020). 

2.1.2.2 Pirámide alimenticia de la dieta mediterránea 

La dieta mediterránea tiene su propia pirámide alimenticia, en la cual la base es el consumo de 

agua, seguidamente están las frutas, vegetales, aceite de oliva, pan y otros cereales, en el 

siguiente escalón, se incluyen las aceitunas, frutos secos y semillas, así como las hierbas, 
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especias y legumbres, además de los derivados lácteos, en el próximo escalón se encuentra la 

carne blanca, pescado, mariscos y huevo y en los últimos dos escalones la carne roja y procesada 

y los dulces. Además, incluye recomendaciones sobre realizar actividad física regularmente y 

hace mención a actividades culinarias y productos tradicionales, locales y amigables con el 

ambiente (Serra-Majem, 2018). 

Figura 1. 

Pirámide alimenticia de la dieta mediterránea. 

Fuente: Serra-Majem (2018). Updating the Mediterranean Diet Pyramid towards 

Sustainability: Focus on Environmental Concerns. 
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2.1.3 Dieta mediterránea e inflamación 

La dieta mediterránea es conocida por diversos beneficios que genera en la salud del organismo, 

como reducción de peso, mejora en la salud cardiovascular, un perfil lipídico ideal, entre otros. 

Un beneficio que provoca esta alimentación está relacionado directamente con los marcadores 

de inflamación y se ha observado que las personas que se adhieren a esta dieta, presentan 

concentraciones reducidas de moléculas inflamatorias (González et al., 2019). 

• Componentes bioactivos presentes en la dieta mediterránea 

Los componentes bioactivos presentes en la dieta mediterránea generan cambios a nivel 

fisiológico y metabólico en el organismo, como, por ejemplo; mejora en el perfil lipídico, en la 

presión arterial, en los biomarcadores de inflamación y coagulación, mejora en el perfil de 

antioxidantes y una modulación en la expresión genética. Todo esto conlleva a una mejor 

calidad de vida y además representan un menor riesgo de enfermedades crónicas (Urquiaga 

et al., 2017). 

En el siguiente recuadro, se observan los componentes bioactivos de la dieta mediterránea y los 

alimentos en los que se encuentran presente. 
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Tabla  1. 

Componentes bioactivos presentes en la dieta mediterránea. 

Componente bioactivo de la Dieta Mediterránea Alimentos que lo contienen 

Antioxidantes Vegetales, frutas, aceite de oliva virgen, frutos secos, 

legumbres, especias y condimentos, vino. 

Fibra Vegetales, frutas, cereales integrales y legumbres. 

Fitoesteroles Cereales, nueces y frutos secos, legumbres y aceites 

vegetales. 

Ácidos grasos monoinsaturados Aceite de oliva. 

Ácidos grasos omega 3 Pescados y mariscos y frutos secos. 

Probióticos Lácteos fermentados derivados de la leche como yogurt 

y quesos, olivas o aceitunas, alcaparras, vinagre y vino. 

Fuente: Urquiaga et al. (2017). Origen, componentes y posibles mecanismos de acción de la 

dieta mediterránea. 

Los compuestos bioactivos forman parte de la alimentación en general y resultan bastante 

beneficiosos para la salud del organismo. Generalmente, estos compuestos son fitoquímicos que 

se forman durante el metabolismo secundario de las plantas, sin embargo, pueden también 

provenir de otros organismos como algas, hongos y bacterias (Barroso, 2019).    

2.1.4 Enfermedades inflamatorias reumáticas 

Las enfermedades reumáticas sistémicas son autoinmunitarias, inflamatorias y crónicas, en las 

cuales se ven presentes manifestaciones generales como fiebre, fatiga, síncopes, pérdida de peso 

y malestar general. Por otro lado, las manifestaciones articulares y musculares que destacan, 

son: artralgias, artritis, mialgias, debilidad muscular, rigidez matutina, sinovitis y dorsalgia 

(Cydulka, et., al 2018). 
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Las enfermedades reumáticas impactan desde la piel, el tejido subcutáneo, así como el tejido 

conectivo de las articulaciones, hasta el sistema nervioso central y el corazón, provocando gran 

dolor o discapacidad para algunas actividades, afectando la calidad de vida de la persona (Cando 

Ger et al., 2018). 

Algunas de las enfermedades reumáticas más comunes, son: gota, vasculitis por complejo 

inmune, lupus eritematoso sistémico, síndrome de Sjögren, miopatías inflamatorias, artritis 

reumatoide y espondilo artropatías (Gelber et al., 2022). 

2.1.5 Artritis reumatoide 

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune y es crónica, esta afecta a nivel sistémico, 

creando un daño en la estructura de las articulaciones, de esta forma generando una 

discapacidad, por lo cual también se considera un problema de salud pública, al afectar la 

calidad de vida y por la probabilidad de una muerte temprana (Gómez Ramírez & Gómez 

Ramírez, 2017). 

2.1.5.1 Características de la artritis reumatoide 

Su fisiopatología no se conoce a fondo, sin embargo, se reconoce que las citoquinas poseen un 

papel relevante, ya que interrelacionan los trastornos del sistema inmune y el neuroendocrino 

con factores ambientales (Díaz et al., 2020).  

La etiología específica de esta enfermedad es desconocida, sin embargo, existe evidencia de 

factores de riesgo que pueden predisponer su desarrollo. Tales como: factores genéticos, 

infecciones, factores ambientales y hormonales, antecedentes de tabaquismo, padecimiento de 

enfermedades cardiovasculares y sobrepeso (Ramírez, 2020). 
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Esta enfermedad de etiología desconocida afecta en su mayoría a la población de sexo femenino, 

sin embargo, es una enfermedad presente a nivel mundial por lo cual puede afectar a cualquier 

persona (Lauper & Gabay, 2017). 

La AR epidemiológicamente es caracterizada por ser una enfermedad que inicia en edades 

superiores a los 40 años, sin embargo, existen casos que reportan el padecimiento de esta 

enfermedad en ambos sexos en niños, adolescentes y adultos jóvenes (Ruíz et al., 2019). 

2.1.5.2 Diagnóstico de la artritis reumatoide 

El diagnóstico se basa en varios aspectos, entre los cuales Armas, et., al (2019) mencionan: 

• Signos clínicos, como la hinchazón, también llamada artritis clínica y la presencia de 

rigidez en las mañanas por más de 20 minutos. 

• Exámenes biológicos sistemáticos, como: tasa de sedimentación, anticuerpo de proteína 

citrulinado, tasa de sedimentación y factores reumatoides. 

• Imágenes como radiografías y ecografías. 

• Eliminación de diagnósticos diferenciales. 

Adicionalmente, los marcadores serológicos como los anticuerpos contra las proteínas citrulinas 

(ACPAs) junto con el factor reumatoideo (FR) brindan hasta un 50% del puntaje que se requiere 

para clasificarse como artritis reumatoide. Sin embargo, los anticuerpos contra péptidos 

citrulinados cíclicos (anti-CPP) son los anticuerpos que se presentan con mayor frecuencia en 

personas con AR y es el más sensible (Hernández-Bello et al., 2017). 
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Tabla 2. 

Criterios de clasificación para la artritis reumatoide del Colegio Americano de Reumatología 

(ACR) y de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR), 2010. 

Categoría Criterio Calificación 

Afectación articular 1 articulación grande 0 

 2-10 articulaciones grandes 1 

 1-3 articulaciones pequeñas 2 

 4-10 articulaciones pequeñas 3 

 >10 articulaciones (pequeñas o grandes) 5 

Estudios serológicos RF negativo y ACPA negativo 0 

 RF positivo bajo y ACPA positivo bajo 2 

 RF positivo alto o ACPA positivo alto 3 

Reactantes de fase aguda PCR normal y ESR normal 0 

 PCR anormal o ESR anormal 1 

Duración de los síntomas < 6 semanas 0 

 >6 semanas 1 

Fuente: Stern, Cifu, y Altkorn. (2021). 

Como puede observarse en la tabla 1, en donde RF, factor reumatoide; ACPA, anticuerpo contra 

péptidos citrulinada; ESR velocidad de sedimentación globular, PCR: proteína C reactiva. La 

puntuación del paciente debe ser igual o mayor a 6 para clasificarle con artritis reumatoide 

(Stern et al., 2021). 

2.1.5.3 Actividad inflamatoria de la enfermedad  

El uso del DAS se utiliza para evaluar la actividad de la enfermedad en la artritis reumatoide, 

se desarrolló hace décadas en un momento en que los medicamentos y el tratamiento para esta 
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patología eran distintos. El DAS28 incluye las 28 articulaciones, en las cuales el paciente indica 

en cuales tiene dolor y a partir de eso, se calcula una puntuación (Aucancela et al., 2020). 

La interpretación de los resultados, se basa en la cantidad de puntos obtenidos según 

articulaciones que presentan dolor, por lo cual: <2,6 remisión, ≥2,6 y ≤3,2 actividad de la 

enfermedad baja, > 3,2 y ≤ 5,1 actividad de la enfermedad moderada y por ultimo > 5,1 actividad 

de la enfermedad alta (Índice de la actividad de la enfermedad de artritis reumatoide DAS-28, 

s. f.) 

Los marcadores biológicos como la PCR y ESR se utilizan para medir el nivel o grado de la 

inflamación en pacientes con artritis reumatoide y además estos marcadores son de gran utilidad 

para reconocer a aquellos pacientes con artritis reumatoide cuya patología progresa rápidamente 

para tomarlos en cuenta para una terapia intensiva, con el fin de prevenir la progresión de la 

enfermedad y mantener la función de las articulaciones (Aucancela et al., 2020). 

2.1.5.4 Aspectos clínicos de la artritis reumatoide 

Algunos aspectos clínicos de esta enfermedad incluyen principalmente la inflamación de las 

articulaciones, en donde existe dolor, hinchazón, rigidez matutina, calor y produce fatiga. 

Adicionalmente, pueden presentarse otras manifestaciones no tan comunes como: nódulos 

reumatoides subcutáneos y pulmonares, enfermedad pulmonar intersticial e inflamación ocular 

(Gelber et al., 2022). 

La inflamación crónica presente en la AR puede eventualmente producir pérdida de cartílago y 

debilidad muscular y ósea, generando una deformidad en las articulaciones y la destrucción y 

pérdida de la función (Ibáñez-Mancera et al., 2017). 
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Además de las características clínicas de la enfermedad, tales como: dolor, rigidez matutina, 

deformidad e inflamación, se encuentran otras afectaciones que pueden ocurrir a nivel 

sistémico, como por ejemplo en el sistema digestivo (Carballo et al., 2020). 

El sobrepeso y la obesidad están frecuentemente ligados a las enfermedades reumáticas con una 

alta prevalencia e incidencia en la AR. Como causas principales que provocan desnutrición por 

exceso, se debe al proceso inflamatorio, la inactividad física, el tratamiento farmacológico y la 

baja estatura (Hernández Batista et al., 2020). 

2.1.5.5 Tratamiento de la artritis reumatoide 

Ya que la discapacidad de los pacientes llega a ser segura, sea leve o severa, es importante 

controlar la enfermedad desde la inflamación persistente que conduce a la destrucción del 

cartílago y del hueso (Aucancela et al., 2020). 

• Tratamiento farmacológico 

El uso de esteroides y fármacos modificadores de la enfermedad (FAME), así como analgésicos, 

antinflamatorios no esteroides, inmunosupresores y el uso de medicamentos biológicos, el cual 

su uso ha sido más reciente, son parte del esquema terapéutico que se utiliza para la artritis 

reumatoide (Proaño et al., 2019). 

El metotrexato (MTX) es el tratamiento farmacológico base para pacientes con artritis 

reumatoide, este medicamento parece reducir además las comorbilidades y la mortalidad en 

individuos con esta enfermedad. Como efectos secundarios que más se presentan, se encuentran: 

anorexia, náuseas, vómito y diarrea, además de estomatitis y alopecia, presentándose en menor 

porcentaje de pacientes. Otro efecto colateral común en la ingesta de MTX es la toxicidad 

hepática, ya que este medicamento puede elevar la síntesis de transaminasas (Palazuelos, s. f.). 
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• Tratamiento no farmacológico 

Adicional al tratamiento farmacológico que se requiere en la artritis reumatoide, es necesario 

que esta enfermedad se abarque integralmente, por lo cual, se menciona la educación de la 

enfermedad en sí, el reposo, actividad física, la rehabilitación, la termoterapia; tanto con frío 

como con calor, la estimulación eléctrica transcutánea; utilizada para dolor localizado y ortesis 

y férulas; para evitar el dolor y reducir la inflamación, como tratamiento no farmacológico de 

esta enfermedad (Movasat Hajkhan et al., 2017). 

2.1.5.6 Manejo nutricional de la artritis reumatoide 

Es sabido que, para cada persona, la alimentación que conlleve debe ser personalizada e 

individualizada, sin embargo, existen alimentos con propiedades antiinflamatorias que son 

recomendados en pacientes con enfermedades reumáticas, por lo cual existe una pirámide de la 

alimentación antiinflamatoria la cual está conformada desde la base por frutas y vegetales, 

seguido de cereales integrales, pasta y frijoles, posteriormente pescado, frutos secos, semillas, 

aguacate y aceite de oliva, seguido de edamame, tofu, posteriormente otras proteínas, especias, 

hierbas, té y suplementos y en el pico de la pirámide se encuentran los postres y el vino 

(Patterson y Tedeschi, s.f.). 

Diversos estudios encuentran que la intervención dietética con alimentos antiinflamatorios 

puede ser efectiva para pacientes con artritis reumatoide, complementando los demás 

tratamientos, sin embargo esta hipótesis continúa en investigación (Raad et al., 2021). 

En las enfermedades reumáticas, la dieta mediterránea posee un papel que se deriva de las 

propiedades antiinflamatorias y protectoras provenientes de los ácidos grasos poliinsaturados 

con omega 3 y de las vitaminas. El aceite de oliva que cuyo ejemplo de grasa es el que 
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predomina en la alimentación mediterránea, contiene el ácido oleico y el oleocantal con 

propiedades antiinflamatorias naturales. Existen estudios en los que se ha observado una 

disminución del dolor y la actividad de la enfermedad por medio de la dieta mediterránea, no 

obstante, se continua investigando (Badsha, 2018). 

La Sociedad Francesa de Reumatología citado por Daien et al. (2022),  recomienda para 

pacientes con enfermedades reumáticas inflamatorias crónicas, que entre los tratamientos no 

farmacológicos para la patología, la dieta podría relevar a modular la respuesta inmune y/o 

inflamatoria. Las pautas dietéticas propuestas, están basadas en ocho principios y nueve 

recomendaciones, los cuales pueden observarse en la siguiente tabla:  

Tabla 3. 

 Pautas dietéticas   propuestas para pacientes con enfermedades reumáticas inflamatorias 

crónicas. 

Principios generales Recomendaciones generales 

1. El asesoramiento nutricional no sustituye 

el tratamiento farmacológico. 

1. En pacientes con sobrepeso u obesidad, 

proponer apoyo a la pérdida de peso para 

controlar la actividad de la enfermedad 

reumática inflamatoria crónica. 

2. El consejo nutricional debe basarse en 

datos de la literatura científica. 

2. Si no hay enfermedad celíaca 

confirmada, no proponen una dieta sin 

gluten. 

3. El apoyo nutricional debe ser integral. 3. No proponer dietas de ayuno o veganas 

para controlar la actividad de las 

enfermedades reumáticas inflamatorias 

crónicas. 

4. El aerreo de los hábitos dietéticos puede 

ayudar a los pacientes a prestarle más 

atención a su enfermedad. 

4. No proponer la eliminación de productos 

lácteos para el manejo de la enfermedad 

reumática crónica. 
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5. La guía nutricional debe tener en cuenta 

los efectos intra y extraarticulares, 

particularmente cardiometabólicos y 

óseo. 

5. La suplementación con ácidos grasos 

poliinsaturados, principalmente omega-

3. De más de 2g por día, podría 

proponerse para el alivio sintomático. 

6. Debe tener en cuenta el contexto cultural 

y socioeconómico. 

6. Se podría proponer una dieta de tipo 

mediterráneo para los pacientes con 

artritis reumatoide, dados sus efectos 

sobre los síntomas articulares y sobre 

todo, las enfermedades 

cardiometabólicas. 

7. Debe ser indisociable de la promoción 

del ejercicio. 

7. Para controlar la actividad de las 

enfermedades reumáticas inflamatorias 

crónicas, no hay ninguna indicación para 

proponer suplementos de vitaminas (B9, 

D, E, K) u oligoelementos (selenio y/o 

zinc). 

8. Si existen otras recomendaciones 

nutricionales que son específicas de una 

enfermedad, condición clínica o 

tratamiento asociado, seguirán 

aplicándose. 

8. No se recomienda el uso de probióticos 

para controlar la actividad de las 

enfermedades reumáticas inflamatorias 

crónicas, dado que la eficacia de estos, 

son insuficientes y dispares. 

9. Algunos suplementos como: sazafrán, 

canela, ajo, jengibre, sesamina y 

concentrado de granada, podrían tener 

efectos beneficiosos en la actividad de la 

enfermedad de la artritis reumatoide, 

pero la evidencia es muy limitada para 

proponer su uso actualmente. 

Fuente: Daien et al.  (2022). Dietary recommendations of the French Society for Rheumatology 

for patients with chronic inflammatory rheumatic diseases. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se lleva a cabo mediante un enfoque cualitativo, debido a que por medio de 

la revisión sistemática se busca recolectar y presentar las variables en investigación. Esta 

investigación se lleva por medio de la metodología prisma, la cual utiliza recolección de datos 

sin medición numérica.  

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo correlacional, ya que la misma está guiada a identificar la 

relación que tiene una dieta mediterránea sobre el estado inflamatorio presente en la enfermedad 

de la artritis reumatoide en adultos. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS 

Se incluye en esta sección, el área de estudio de la población, así como las fuentes de 

información utilizadas. Asimismo, se abarca la población, muestra y los criterios de inclusión y 

exclusión utilizados para la discusión y análisis de resultados. 

Área de estudio: El área de estudio que la presente revisión sistemática abarca, comprende los 

artículos que realizados tanto a nivel nacional como internacional. 

Fuentes de información: Las fuentes primarias son aquellas de las que se obtiene información 

de primera mano por medio de palabras clave, términos de búsqueda o descriptores relacionados 

a la investigación, con el objetivo de que sean lo más afín a lo que se requiere (Hernández 

Sampieri, et al., 2014). Las fuentes de información de esta revisión sistemática son fuentes 

primarias. 
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3.3.1 Población 

La presente investigación, la población se conforma por todos aquellos estudios en donde se 

vean implicados pacientes con artritis reumatoide en adultos, el manejo nutricional de esta 

patología y la alimentación mediterránea. Se seleccionaron 10 artículos, con 486,243 individuos 

evaluados en el caso de los documentos de tipo estudio controlado aleatorizado, estudio de caso 

y estudio observacional, el resto de documentos son artículos originales. 

3.3.2 Muestra 

La muestra que compone la presente investigación es de tipo no probabilística, ya que se 

seleccionan cierta cantidad de artículos con criterios de investigación específicos que 

posteriormente se analizan y discuten sus resultados. Se obtiene un total de 10 artículos que 

cumplen los criterios para ser elegibles en esta investigación. 

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Al llevar a cabo la investigación, de la manera más específica y exacta, se establecen ciertos 

criterios de inclusión y de exclusión, con la finalidad de que los artículos seleccionados cumplan 

con las características que la revisión sistemática requiere. De esta manera, los criterios de 

inclusión abarcan las condiciones que se necesitan en la investigación, mientras que, por otro 

lado, los criterios de exclusión son aquellos, que como la palabra lo menciona, son excluidos de 

la investigación porque no cumplen con las condiciones que se requieren para formar parte de 

esta.  
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Tabla 4. 

Criterios de inclusión y exclusión de los artículos de la muestra. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Evidencia científica publicada entre el período de 

2017 al 2022 y con acceso completo. 

Estudios controlados aleatoriamente, estudios de 

caso, estudios descriptivos, estudios transversales, 

casos clínicos y artículos originales como tipos de 

publicaciones científicas. 

Investigaciones en pacientes adultos con artritis 

reumatoide, hombres o mujeres o de ambos sexos. 

Investigaciones publicadas en idiomas español y/o 

inglés. 

Evidencia científica que contenga información 

sobre el manejo nutricional en la artritis 

reumatoide. 

Evidencia científica disponible en las bases de 

datos de Scielo, Dialnet, PubMed, EBSCO, Google 

Académico y Science Direct. 

Literatura basada en estudios realizados en 

laboratorio o en animales, estudios de cohortes 

y ensayos no controlados. 

Información obtenida de redes sociales o 

periódicos. 

Revisiones sistemáticas, tesis, libros, capítulos 

de libros y metaanálisis.  

Estudios que incluyan mujeres embarazadas y/o 

en período de lactancia. 

Evidencia científica que se encuentre duplicada 

entre bases de datos. 

 

  

Fuente: Elaboración propia, 2022.  
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3.4 INSTRUMENTOS PARA A RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Esta sección presenta el instrumento utilizado para la recolección de datos que se utiliza en la 

investigación. 

3.4.1 Instrumento 

El instrumento utilizado en la presente investigación es una base de datos, la cual está diseñada 

en Excel y esta contiene 10 columnas, las cuales se titulan con: número de documento, fecha de 

la búsqueda, base de datos en donde se encuentra el artículo, palabra clave utilizada, título del 

documento, tipo de documento, si este cuenta con acceso completo, si es un archivo duplicado, 

si es elegible para la investigación y cuál es el motivo de exclusión. Esta base de datos puede 

observarse en el anexo 1.  

3.4.2 Metodología PRISMA 

Posterior al filtrado de la base de datos, se encuentra la recolección de los datos para ejecutar la 

revisión sistemática, dicha información se obtiene por el descarte de artículos mediante el 

filtrado de la metodología PRISMA.  

La metodología PRISMA se compone de 27 ítems en los que se detallan aspectos que deben ser 

revisados en la investigación. Esta además se compone de un diagrama de flujo el cual parte de 

la selección de los artículos totales y mediante el descarte de estos, se llega a los artículos que 

si son elegibles para continuar con la investigación (Urrútia y Bonfill, 2010).  
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Figura 2. 

Diagrama de flujo de la investigación según metodología PRISMA. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

Esta búsqueda suma un total de 483 artículos, los cuales fueron filtrados según se menciona 

anteriormente. 
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3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo no experimental, ya que se observa la situación en su 

contexto natural, sin manipular ninguna variable, por otro lado, es de corte transversal, debido 

a que los datos con los que se trabajan se recogen en un período determinado de tiempo. 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

En este apartado se detallan cada una de las variables de manera conceptual y operacional, determinando los indicadores de cada una de 

ellas. 

Tabla 5. 

Operacionalización de variables 

Objetivo específico Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

Caracterizar socio 

demográficamente a 

la población adulta 

con artritis 

reumatoide. 

 

Características 

sociodemográficas. 

Características 

sociales y biológicas 

presentes en la 

población en estudio. 

Mediante la 

información 

obtenida a través 

de la revisión 

bibliográfica con 

base científica. 

Edad. 

 

Género. 

 

 

Nivel educativo. 

 

 

 

Labora. 

Años 

 

Femenino 

Masculino 

 

Nivel primario 

Nivel secundario 

Nivel 

universitario 

Sí. 

No. 

Base de datos 

elaborada en 

Excel 
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Conocer las 

características de la 

alimentación 

mediterránea por 

medio de una 

revisión sistemática. 

Características de 

la alimentación 

La dieta mediterránea 

se caracteriza por ser 

alta en productos de 

origen vegetal y de 

menor consumo de 

origen animal, 

centrándose en carnes 

blancas. Además de 

otros productos como 

aceite de oliva y vino. 

Mediante la 

información 

obtenida a través 

de la revisión 

bibliográfica con 

base científica. 

Características 

de la 

alimentación. 

Patrones 

dietéticos. 

 

Distribución 

macronutrientes 

(%). 

Grupos de 

alimentos. 

 

Base de datos 

elaborada en 

Excel 

Definir los 

beneficios de una 

alimentación 

mediterránea sobre 

los síntomas 

presentes en la 

artritis reumatoide. 

. 

 

Papel de la dieta 

sobre los síntomas. 

Dieta caracterizada 

por un alto consumo 

de frutas, vegetales y 

leguminosas, así 

como grasas 

insaturadas, un 

moderado consumo 

de pescado y aves de 

corral y un 

disminuido consumo 

de carnes rojas. 

Mediante la 

información 

obtenida a través 

de la revisión 

bibliográfica con 

base científica. 

Efecto de la 

alimentación 

sobre la 

patología. 

Modificaciones 

en el Índice de 

Masa Corporal 

(kg/mt2) 

 

 

 

 

Mejora de los 

síntomas. 

Valores del IMC  

(kg/mt2) de los 

sujetos incluidos. 

Disminución. 

Aumento. 

Sin 

modificaciones. 

 

 

 

 

Base de datos 

elaborada en 

Excel 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 



   
 

   
 

3.7 PLAN PILOTO  

El plan piloto se basa en la adicción de más casillas tanto en la hoja del primer filtro como en 

la del segundo filtro. En el primer filtro se agrega la casilla del motivo de no elegibilidad, con 

el fin de tener más orden al momento de realizar el diagrama de flujo, esto porque al no existir 

esta casilla, existían complicaciones al momento de realizar el diagrama de flujo en la sección 

de los artículos cribados, ya que estos deben contener el motivo por el cual se excluyen tales 

artículos.  

Esta modificación permite unificar las razones de exclusión de los artículos, esto porque se 

había anotado su razón de exclusión en una casilla aparte, sin embargo, al momento de clasificar 

los motivos de no elegibilidad en 12 ítems; duplicidad, no acceso completo, no relacionado al 

tema, artículos de revisión, artículo de página web, población, revisión sistemática, revisión 

bibliográfica, metaanálisis, tesis, artículo de revista y estudio de animales, permite categorizar 

los motivos en una razón más específica.  

Lo que respecta a la modificación realizada en el segundo filtro, se agregan las casillas de 

motivos de exclusión, resultados y observaciones. La casilla de motivo de exclusión, permite, 

al igual que en el primer filtro, unificar el motivo de no elegibilidad del artículo, en este caso, 

se agregaron en la lista despegable, los siguientes motivos de no elegibilidad: edad, no incluye 

tratamiento nutricional, no menciona patrón dietético específico y estudio no concluido, además 

un N/A, refiriéndose a que no aplica para ese filtro, ya que el artículo si es elegible. La casilla 

de resultados  se agrega ya que es más útil tener esta información a mano, en lugar de devolverse 

a cada documento, por otro lado, la casilla de observaciones permite visualizar aquellos detalles 

de los documentos que son de mayor importancia y que llevan a un análisis del mismo. 



   
 

   
 

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.8.1 Revisión sistemática 

Inicialmente se realiza la selección del tema a investigar y se plantean los objetivos y la pregunta 

de investigación, posteriormente se definen los criterios de inclusión y exclusión de la 

investigación, así como la terminología clave tanto en idioma inglés como en español. 

Posteriormente, se buscan los artículos científicos en las bases de datos y dichos artículos que 

cumplan con el período no mayor a 5 años de publicación y con las palabras claves, se ingresan 

en el instrumento de esta investigación, el cual es la base de datos diseñada en Excel. 

La función de este instrumento es filtrar las selecciones de los artículos buscados anteriormente 

en las bases de datos con las respectivas palabras claves, con la finalidad de proceder a otro 

filtro más específico, siendo así el primer filtro, en donde se descartan aquellos artículos que: 

son duplicados, no cuenten con los criterios de inclusión de esta investigación, como: población 

adulta, padecer de artritis reumatoide, ser un  artículo original, estudio controlado 

aleatoriamente, estudio transversal, estudio de caso, estudio descriptivo y de factibilidad y que 

contengan el manejo nutricional de esta patología, además de contar con acceso a texto 

completo y únicamente en idiomas español e inglés  y los documentos restantes, proceden a la 

etapa del segundo filtrado. En este segundo filtro, se realiza un análisis más exhaustivo de la 

información de los artículos que se pasaron previamente en el primer filtro, tomando en cuenta 

aspectos más específicos, como: metodología, resultados y conclusiones de la investigación. 

Finalmente, mediante la metodología prisma, se escogen los artículos que son elegibles para la 

ejecución de la investigación, esto por medio de los 27 elementos a cumplir por los que se rige 

esta metodología. 



44 
 

   
 

3.8.2 Términos y palabras claves para la búsqueda 

Las palabras claves utilizadas en la búsqueda de artículos en cada base de datos, está 

conformada por las siguientes, tanto en español como en inglés: artritis reumatoide, rheumatoid 

arthritis, dieta mediterránea, mediterranean diet, manejo nutricional artritis reumatoide, 

nutritional treatment for rheumatoid arthritis, dietas antiinflamatorias y anti-inflammatory diet. 

Tabla 6. 

Resultados de búsqueda en las distintas bases de datos por palabra clave. 

 

Palabra clave 

 

Base de datos 

Scielo Dialnet PubMed EBSCO Google 

Académico 

Science direct 

Artritis reumatoide 4 7 1 9 4 2 

Rheumatoid arthritis 4 4 20 3 4 4 

Dieta Mediterránea 48 17 2 13 16 27 

Mediterranean diet 14 6 28 24 19 24 

Manejo nutricional 

artritis reumatoide 

0 5 0 8 14 2 

Nutritional treatment 

for rheumatoid 

arthritis 

1 4 21 15 21 18 

Dietas 

antiinflamatorias 

1 10 12 3 4 0 

Anti-inflammatory 

diet 

2 2 5 11 10 8 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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Tabla 7. 

Artículos elegibles en las distintas bases de datos por palabra clave. 

Base de datos Palabras claves Total de artículos 

PubMed Nutritional treatment for 

rheumatoid arthritis 

2 

PubMed Mediterranean diet 5 

EBSCO Anti-inflammatory diet 

 

2 

EBSCO Mediterranean diet 1 

   

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

3.9 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

Posteriormente a la aplicación del instrumento de la base de datos en Excel, con sus dos procesos 

de filtrado, se procede a utilizar la metodología PRISMA, para la cual, con los 10 artículos 

elegibles se van completando las 27 casillas de este método, entre las cuales se encuentran 

elementos a revisar detalladamente como: título, resumen, introducción, métodos, discusión y 

otra información.  
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3.10 ANÁLISIS DE DATOS 

Tomando en cuenta la información que se corrobora con los criterios a cumplir según la 

metodología PRISMA, se realiza la síntesis narrativa de los resultados que posteriormente se 

discutirán en la investigación. Cada uno de los resultados se expondrán de acuerdo a los 

objetivos de esta investigación, con el fin de que, en el apartado de la discusión, estos tengan la 

relevancia que se requiere. 

El análisis cualitativo, parte de la información seleccionada, la cual se encuentra ingresada en 

la base de datos y que posteriormente es analizada con el fin de responder tanto a la pregunta 

de investigación como a los objetivos de la presente revisión sistemática. Finalmente se procede 

a realizar una discusión tomando en cuenta los resultados, con el fin de últimamente plantear 

las conclusiones de la investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Este capítulo expone los resultados de cada artículo que cumple con los criterios de inclusión y 

exclusión de la investigación con el fin de ser elegibles para la revisión sistemática, en el período 

comprendido de Mayo a Diciembre, del 2022. 

Se revisaron 483 artículos de 5 bases de datos, de los cuales, 10  son los elegibles para continuar 

con la investigación y de los que se exponen los resultados en las tablas 7-11. 

4.1.1 Características principales de los artículos elegibles 

Los documentos elegibles son todos de fuente primaria y comprenden el periodo del año 2017 

al año 2022, siendo así: artículos originales (3), estudios controlados (4), estudios de caso (2) y  

estudio observacional (1) y estos 10 artículos se encuentran finalmente en las bases de datos de 

EBSCO y PubMed. Cabe mencionar que los 10 documentos son en idioma inglés y de los cuales 

se realizará una traducción del título al español. 

Entre los artículos incluidos en la investigación, en sus títulos 4 mencionan los efectos de la 

dieta sobre la actividad inflamatoria de la enfermedad, el dolor y demás síntomas, 2 mencionan 

los patrones dietéticos en pacientes con artritis reumatoide, 2 la asociación entre la alimentación 

y el riesgo de la artritis reumatoide, 1 se centra en la modificación de la microbiota intestinal en 

los pacientes con artritis reumatoide y la actividad inflamatoria de la enfermedad y 1 en la 

mejora del índice de masa corporal por medio de la alimentación para la mejora de los síntomas 

en pacientes con artritis reumatoide. De los 10 artículos incluidos en la investigación, solamente 

dos mencionan en su título a la dieta mediterránea, sin embargo, los demás artículos en su 

desarrollo exponen los patrones dietéticos de la dieta mediterránea o a la dieta mediterránea 

como tal como la alimentación principal del artículo, por lo cual se incluyen en la investigación.  
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4.1.2 Artículos incluidos en la investigación 

Como se puede observar en la tabla 7, los artículos incluidos en la revisión sistemática, en los 

que se detalla el número de articulo, el titulo completo, la traducción del título al español, 

idioma, los autores, el año y país, tipo de publicación y la base de datos en donde se puede 

ubicar. 

 



   
 

   
 

Tabla 8. 

Datos generales de los artículos elegibles. 

Número 

de 

artículo 

Título 

Traducción del 

título al español Idioma Autor, año y país Tipo de publicación. Base de datos 

1 

Poor Dietary Quality 
Is Associated with 
Increased 
Inflammation in 
Swedish Patients 
with Rheumatoid 
Arthritis 

La mala calidad de la 
dieta se asocia con un 
aumento de la 
inflamación en 
pacientes suecos con 
artritis reumatoide. 
 

Inglés Gjertsson, et., al., 
2018. 
 
Suiza.  

Estudio controlado. 
66 pacientes. 
53 mujeres y 13 
hombres. 
27 a 74 años de edad. 

PubMed 

2 

Improvement of 
Inflammation and 
Pain after Three 
Months' Exclusion 
Diet in Rheumatoid 
Arthritis Patients 

Mejora de la 
inflamación y el dolor 
después de tres meses 
de dieta de exclusión 
en pacientes con 
artritis reumatoide. 
 

Inglés 
 

Guagnano, et., al., 
2021. 
 
Suiza 

Estudio controlado. 
40 pacientes, mujeres.  
31 a 72 años de edad. 

EBSCO 

3 

Nutrition and 
Rheumatoid Arthritis 
Onset: A Prospective 
Analysis Using the 
UK Biobank. 

Inicio de la nutrición 
y la artritis 
reumatoide: un 
análisis prospectivo 
utilizando el Biobank 
del Reino Unido. 
 

Inglés 
 

Barbero, et., al. 2022. 
 
Reino Unido. 

Articulo original. 
479.494 pacientes. 
 

PubMed 
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4 

Mediterranean diet 
and risk of 
rheumatoid arthritis: 
a population-based 
case-control study 

Dieta mediterránea y 
riesgo de artritis 
reumatoide: un 
estudio de casos y 
controles basados en 
la población. 
 

Inglés 
 

Johansson, et., al, 
2018. 
 
Suiza. 

Estudio de caso. 
5388 pacientes. 
 
3667 pacientes control 
y 1721 pacientes con 
artritis reumatoide. 

EBSCO 

5 

Impact of 
Mediterranean Diet 
on Disease Activity 
and Gut Microbiota 
Composition of 
Rheumatoid Arthritis 
Patients 

Impacto de la dieta 
mediterránea en la 
actividad de la 
enfermedad y la 
composición de la 
microbiota intestinal 
de pacientes con 
artritis reumatoide. 
 

Inglés 
 

Picchianti, et., al, 
2020. 
 
Italia. 

Articulo original. 
60 pacientes. 
 
 

PubMed 

6 

Intake frequency of 
vegetables or 
seafoods negatively 
correlates with 
disease activity of 
rheumatoid arthritis 

La frecuencia de 
ingesta de verduras o 
mariscos se 
correlaciona 
negativamente con la 
actividad de la 
enfermedad de la 
artritis reumatoide. 
 

Inglés 
 

Murakami, et., al, 
2020. 
 
Japón. 

Articulo original. 
441 pacientes. 
 
357 mujeres. 
84 hombres. 

PubMed 

7 

A Posteriori Dietary 
Patterns and 
Rheumatoid Arthritis 
Disease Activity: A 
Beneficial Role of 
Vegetable and 

Patrones dietéticos 
posteriores y 
actividad de la 
enfermedad de la 
artritis reumatoide- 
un papel beneficioso 

Inglés 
 

Edefonti, et., al, 
2020. 
 
Italia 

Estudio observacional. 
365 pacientes. 
 
287 mujeres. 
78 hombres. 

PubMed 
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Animal Unsaturated 
Fatty Acids 

de los ácidos grasos 
insaturados vegetales 
y animales. 

8 

Improvements in 
Body Composition 
after a Proposed Anti-
Inflammatory Diet 
Are Modified by 
Employment Status 
in Weight-Stable 
Patients with 
Rheumatoid 
Arthritis, a 
Randomized 
Controlled Crossover 
Trial 

Las mejoras en la 
composición 
corporal después de 
una dieta 
antiinflamatoria 
propuesta se 
modifican por el 
estado de empleo en 
pacientes con artritis 
reumatoide estable 
con peso, un ensayo 
cruzado controlado 
aleatorio. 
 

Inglés Hulander, et., alt, 
2022. 
 
Suiza. 
 

Estudio controlado. 
40 pacientes, mujeres. 

PubMed 

9 

Proposed Anti-
Inflammatory Diet 
Reduces 
Inflammation in 
Compliant, Weight-
Stable Patients with 
Rheumatoid Arthritis 
in a Randomized 
Controlled Crossover 
Trial. 

La dieta 
antiinflamatoria 
propuesta reduce la 
inflamación en 
pacientes con artritis 
reumatoide 
compatibles y 
estables en un ensayo 
cruzado controlado 
aleatorio. 
 

Inglés 
 

Hulander, et., al, 
2021. 
 
Suiza. 

Estudio controlado. 
50 pacientes. 
 
39 mujeres. 
11 hombres. 

EBSCO 
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10 
 

The relationship 
between dietary 
patterns and 
rheumatoid arthritis: 
a case–control study 

La relación entre los 
patrones dietéticos y 
la artritis 
reumatoide- un 
estudio de caso y 
control. 

Inglés 
 

Nezamoleslami, et., 
al, 2020. 
 
Iran. 

Estudio de caso. 
297 pacientes. 
 
100 pacientes con 
artritis reumatoide. 
197 pacientes control. 

PubMed 

Fuente: Elaboración propia, 2022.



   
 

   
 

4.2 Resultados según objetivos específicos y operacionalización de variables de la 

presente revisión sistemática. 

Los resultados que se exponen en las tablas 8-11 corresponden a los objetivos específicos de la 

investigación, así como a la operacionalización de variables. Cabe destacar que los artículos 

que se incluyan en cada tabla por objetivo son los que responden a estos y por ende, aquellos 

documentos que no respondan en su totalidad al objetivo específico, se omitirán. Es relevante 

resaltar que los resultados escritos son tomados del documento, en su originalidad. 

La tabla 8, corresponde a los resultados de los artículos que responden a aspectos 

sociodemográficos y de los cuales se expone, edad, género, nivel educativo y si labora o no. 

Los artículos que responden a este objetivo es de un 100%, siendo el total de los 10 artículos 

elegibles. 

Seguidamente, la tabla 9 expone los resultados relacionados a las características de la 

alimentación, incluyendo los patrones dietéticos y los métodos de cocción. Para este objetivo, 

un total de un 100% de artículos, incluyen la información. Cabe recalcar que a pesar de que 

algunos de los artículos no mencionan la dieta mediterránea per sé cómo la dieta utilizada, el 

patrón dietético que se utiliza es el de una dieta mediterránea, por esto, se incluyen en la 

investigación. 

La tabla 10, responde a los resultados relacionados a los beneficios de la dieta mediterránea 

sobre la artritis reumatoide, en donde se expone el efecto de la alimentación sobre la patología, 

y modificaciones en el índice de masa corporal (IMC). Los artículos que responden a este 

objetivo es de un 100%. 
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Finalmente, la tabla 11 corresponde a efecto de la dieta mediterránea como parte del tratamiento 

de la artritis reumatoide, observando cambios en los biomarcadores de inflamación principales, 

en la actividad de la enfermedad y en la evolución ante la respuesta de los cambios. Un total de 

un 70% de artículos responden a este objetivo.



   
 

   
 

Tabla 9. 

Resultados de los aspectos sociodemográficos en los artículos incluidos en la investigación. 

Número 

de 

artículo 

Título traducido al español Autor(es), año y 

país. 

Sujetos incluidos Resultados de aspectos sociodemográficos 

1 

La mala calidad de la dieta se 
asocia con un aumento de la 
inflamación en pacientes 
suecos con artritis reumatoide. 
 

Gjertsson, et., al., 
2018. 
 
Suiza.  

66 pacientes. 
53 mujeres y 13 hombres. 
 

Edad: Entre 27 y 74 años. 
Género: Mujeres y hombres. 
Nivel educativo: 15% nivel primario, 30% 
nivel secundario y 55% nivel universitario,  
Labora: No menciona. 
 

2 

Mejora de la inflamación y el 
dolor después de tres meses de 
dieta de exclusión en pacientes 
con artritis reumatoide. 
 

Guagnano, et., al., 
2021. 
 
Suiza 

40 pacientes, mujeres. Edad: Entre 31 y 72 años. Edad media 52,23 
± 1,61. 
Género: Mujeres. 
Nivel educativo: No menciona. 
Labora: Inespecífico. 
 

3 

Inicio de la nutrición y la 
artritis reumatoide: un análisis 
prospectivo utilizando el 
Biobank del Reino Unido. 
 

Barbero, et., al. 2022. 
 
Reino Unido. 

479.494 pacientes. 
259,709 mujeres y 219,785 
hombres. 
 

Edad: <50 años a ≥ 70 años. 
Género: Mujeres y hombres.  
Nivel educativo: No menciona. 
Labora: No menciona. 
 

4 

Dieta mediterránea y riesgo de 
artritis reumatoide: un estudio 
de casos y controles basados en 
la población. 

Johansson, et., al, 
2018. 
 
Suiza. 

5388 pacientes. 
3667 pacientes control y 1721 
pacientes con artritis 

Edad: Intervención 53,4 ± 13,5 y control 53,3 
± 13,3. 
Género: Mujeres y hombres. 
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 reumatoide. 3898 mujeres y 
1490 hombres. 

Nivel educativo: Intervención 55,5% nivel 
universitario y control 58,9% nivel 
universitario.  
Labora: No menciona. 
 

5 

Impacto de la dieta 
mediterránea en la actividad de 
la enfermedad y la composición 
de la microbiota intestinal de 
pacientes con artritis 
reumatoide. 
 

Picchianti, et., al, 
2020. 
 
Italia. 

 
60 pacientes. 
50 mujeres y 10 hombres. 
 
 

Edad: Entre 53 y 69,5 años. 
Género: Mujeres y hombres. 
Nivel educativo: No menciona. 
Labora: No menciona. 
 

6 

La frecuencia de ingesta de 
verduras o mariscos se 
correlaciona negativamente 
con la actividad de la 
enfermedad de la artritis 
reumatoide. 
 

Murakami, et., al, 
2020. 
 
Japón. 

441 pacientes. 
 
357 mujeres. 
84 hombres. 

Edad: 65 años ±13. 
Género: Mujeres y hombres. 
Nivel educativo: No menciona. 
Labora: No menciona. 
 

7 

Patrones dietéticos posteriores 
y actividad de la enfermedad de 
la artritis reumatoide- un papel 
beneficioso de los ácidos 
grasos insaturados vegetales y 
animales. 

Edefonti, et., al, 
2020. 
 
Italia 

365 pacientes. 
287 mujeres. 
78 hombres. 

Edad: Edad media de 58,46 años. 
Género: Mujeres y hombres. 
Nivel educativo: Nivel secundario y nivel 
universitario, inespecífico en porcentaje. 
Labora: No menciona. 
 

8 

Las mejoras en la composición 
corporal después de una dieta 
antiinflamatoria propuesta se 
modifican por el estado de 
empleo en pacientes con 
artritis reumatoide estable con 

Hulander, et., alt, 
2022. 
 
Suiza. 
 

42 pacientes. 
34 mujeres y 8 hombres. 

Edad: Edad media de 62 años. 
Género: Mujeres y hombres. 
Nivel educativo: Nivel secundario (19) Nivel 
universitario (23). 
Labora: No (15) Sí (27). 
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peso, un ensayo cruzado 
controlado aleatorio. 
 

9 

La dieta antiinflamatoria 
propuesta reduce la 
inflamación en pacientes con 
artritis reumatoide compatibles 
y estables en un ensayo cruzado 
controlado aleatorio. 
 

Hulander, et., al, 
2021. 
 
Suiza. 

50 pacientes. 
39 mujeres. 
11 hombres. 

Edad: Intervención 62 años y control 66 
años. 
Género: Mujeres y hombres. 
Nivel educativo: Intervención: Nivel 
secundario (3) Nivel universitario (10). 
Control: Nivel secundario (5) Nivel 
universitario (8).  
Labora: Intervención: No (2), Sí (11) 
Control: No (7), Sí (6). 
 

10 

La relación entre los patrones 
dietéticos y la artritis 
reumatoide- un estudio de caso 
y control. 

Nezamoleslami, et., 
al, 2020. 
 
Iran. 

297 pacientes. 
100 pacientes con artritis 
reumatoide. 
197 pacientes control. 
232 mujeres y 65 hombres. 

Edad: 19 a 69 años. Intervención 49,26 ±12,6 
y control 40,88 ± 9,72. 
Género: Mujeres y hombres.  
Nivel educativo: Intervención: menor al 
nivel universitario 50%, nivel universitario 
33%. Control: menor al nivel universitario: 
14,7%, nivel universitario 37%. 
Labora: No menciona. 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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Tabla 10. 

Resultados de las características de la alimentación en los artículos incluidos en la investigación. 

Número 

de 

artículo 

Título traducido al español Autor(es), año y país. Resultados de las características de la alimentación  

1 

La mala calidad de la dieta se asocia 
con un aumento de la inflamación en 
pacientes suecos con artritis 
reumatoide. 
 

Gjertsson, et., al., 2018. 
 
Suiza.  

Características de la alimentación. Inespecífico. 

Patrones dietéticos. Se menciona una división por grupos de 

alimentos; frutas y verduras (sin incluir jugo de fruta), pan 

integral, pescado y mariscos, alimentos discrecionales (dulces, 

pasteles, refrescos, limonada, papas fritas), margarina y 

mantequilla de untar, queso de 24-40% de grasa y salchicha. 

Se clasifica una calidad alta en la dieta para el consumo alto de 

frutas y verduras, cereales integrales, pescados y mariscos y 

baja calidad de salchichas y dulces. 

 

2 

Mejora de la inflamación y el dolor 
después de tres meses de dieta de 
exclusión en pacientes con artritis 
reumatoide. 
 

Guagnano, et., al., 2021. 
 
Suiza 

Características de la alimentación. Dieta privada de carne, 

gluten y lactosa: carbohidratos 56%, proteínas 16% y grasas 

28%. Dieta equilibrada: carbohidratos 56%, proteínas 17% y 

grasas 27%.  

Patrones dietéticos. En la dieta de privación (dieta A), se 

incluyeron: pescado, harinas, legumbres, frutas y vegetales. 
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Para la dieta equilibrada (dieta B), se incluyeron: aves de 

corral, leche, harinas, legumbres, frutas y verduras. La carne 

roja estaba ausente en ambas dietas. Y de la dieta de privación 

se eliminaron todos los lácteos.  

 

3 

Inicio de la nutrición y la artritis 
reumatoide: un análisis prospectivo 
utilizando el Biobank del Reino 
Unido. 
 

Barbero, et., al. 2022. 
 
Reino Unido. 

Características de la alimentación. Inespecífica. 

Patrones dietéticos. Con el fin de evaluar la frecuencia de 

consumo, se clasificaron los siguientes grupos de alimentos: 

frutas y verduras (verduras cocinadas, ensaladas, fruta fresca), 

pescado y carne (pescado aceitoso, otros peces, carne 

procesada, pollo, pavo u otras aves de corral, carne de res, 

cordero, cerdo), otros grupos de alimentos (queso, pan, 

cereales para el desayuno) y bebidas (alcohol, té, café y sus 

tipos). 

 

4 

Dieta mediterránea y riesgo de 
artritis reumatoide: un estudio de 
casos y controles basados en la 
población. 
 

Johansson, et., al, 2018. 
 
Suiza. 

Características de la alimentación. Inespecífico.  

Patrones dietéticos. Dieta mediterránea en los que se 

consideraron los siguientes grupos de alimentos: verduras, 

legumbres, fruta y frutos secos, cereales, pescado, carne, 

productos lácteos y alcohol. 

 

5 
Impacto de la dieta mediterránea en 
la actividad de la enfermedad y la 
composición de la microbiota 

Picchianti, et., al, 2020. 
 
Italia. 

Características de la alimentación. No menciona 

distribución de macronutrientes. 
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intestinal de pacientes con artritis 
reumatoide. 
 

Patrones dietéticos. Dieta mediterránea.  

 

6 

La frecuencia de ingesta de verduras 
o mariscos se correlaciona 
negativamente con la actividad de la 
enfermedad de la artritis reumatoide. 
 

Murakami, et., al, 2020. 
 
Japón. 

Características de la alimentación. No menciona 

distribución de macronutrientes. 

Patrones dietéticos. Se clasificaron cinco patrones dietéticos: 

alimentos de mar, verduras y frutas, carnes y alimentos fritos, 

snacks y alimentos procesados. 

 

7 

Patrones dietéticos posteriores y 
actividad de la enfermedad de la 
artritis reumatoide- un papel 
beneficioso de los ácidos grasos 
insaturados vegetales y animales. 

Edefonti, et., al, 2020. 
 
Italia 

Características de la alimentación. No menciona 

distribución de macronutrientes. 

Patrones dietéticos. Se distribuyeron 5 patrones dietéticos. 

1. Vitaminas y fibra antioxidantes: por tener  altas cargas 

negativas en carbohidratos solubles, potasio, vitamina 

C, vitamina A, fibra soluble e insoluble, lignanos y 

flavonoides. 

2. Rico en almidón: Altas cargas de factor positivo en 

proteínas totales, almidón, sodio, fosforo, hierro, zinc, 

magnesio, selenio, tiamina y niacina. 

3. Ácidos grasos insaturados vegetales (VUFA): por 

altas cargas de factor negativo en ácidos grasos 

linoleico y linolénicos y vitamina E. 
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4. Ácidos grasos insaturados animales (AUFA): por 

mostrar altas cargas de factor positivo en acido 

eicosapentaenoico. 

5. Productos animales: tenía altas cargas negativas de 

colesterol y ácidos grasos saturados. 

 

8 

Las mejoras en la composición 
corporal después de una dieta 
antiinflamatoria propuesta se 
modifican por el estado de empleo en 
pacientes con artritis reumatoide 
estable con peso, un ensayo cruzado 
controlado aleatorio. 
 

Hulander, et., alt, 2022. 
 
Suiza. 
 

Características de la alimentación. No menciona la 

distribución de macronutrientes. 

Patrones dietéticos. Dieta antiinflamatoria mediterránea para 

el grupo de intervención con frutas, nueces, harinas integrales, 

semillas, aceite de oliva, vegetales y se dio el consejo de ≤ 3 

veces por semana el consumo de carne roja, mantener la 

ingesta de frutas, bayas y vegetales > 5 porciones por día y 

elegir productos integrales, productos lácteos bajos en grasa, 

margarina y aceites vegetales. Para el grupo control se asignó 

una dieta típica occidental, incluyendo jugo de fruta, quark y 

yogurt, pan blanco, mantequilla, queso, carne roja, pollo y se 

aconsejó un menor consumo de pescado, frutas, bayas, 

vegetales y que escogieran productos lácteos y mantequilla. 

A la dieta mediterránea de intervención se le menciono como 

“dieta de fibra” y a la dieta de control como “dieta proteica”. 
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9 

La dieta antiinflamatoria propuesta 
reduce la inflamación en pacientes 
con artritis reumatoide compatibles y 
estables en un ensayo cruzado 
controlado aleatorio. 
 

Hulander, et., al, 2021. 
 
Suiza. 

Características de la alimentación. No menciona 

distribución de macronutrientes. 

Patrones dietéticos. Dieta antiinflamatoria mediterránea con 

una alta ingesta de pescado graso, granos enteros, frutas, 

nueces y bayas para el grupo de intervención y una dieta 

occidental para el grupo control. 

 

10 

La relación entre los patrones 
dietéticos y la artritis reumatoide- un 
estudio de caso y control. 

Nezamoleslami, et., al, 
2020. 
 
Iran. 

Características de la alimentación. No menciona 

distribución de macronutrientes. 

Patrones dietéticos. Patrón dietético saludable: pescado, 

huevo, aves de corral, productos lácteos bajos en grasa, frutas, 

entre otros. Patrón dietético occidental: carnes procesadas, 

carne roja, carne de órganos, entre otras.  

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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Tabla 11. 

Resultados de los beneficios de la dieta mediterránea sobre los síntomas de la artritis reumatoide en los artículos incluidos en la 

investigación. 

Número 

de 

artículo 

Título traducido al español Autor(es), año y país. Resultados de los beneficios de la dieta 

mediterránea sobre los síntomas de la artritis 

reumatoide. 

1 

La mala calidad de la dieta se asocia con 
un aumento de la inflamación en pacientes 
suecos con artritis reumatoide. 
 

Gjertsson, et., al., 2018. 
 
Suiza.  

Efecto de la alimentación sobre la patología. La 

ingesta de fibra, calidad de grasa se ven relacionados 

con la disminución de la inflamación.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). Modificaciones entre los 3 tipos de dieta. 

Dieta mala calidad: 26,1 kg/mt2 ± 5,1, dieta justa 

calidad: 28,0 kg/mt2 ± 5,0 y dieta alta calidad: 26,2 

kg/mt2 ± 5,7.  Disminución de IMC entre dieta justa 

calidad y dieta alta calidad. 

2 

Mejora de la inflamación y el dolor 
después de tres meses de dieta de exclusión 
en pacientes con artritis reumatoide. 
 

Guagnano, et., al., 2021. 
 
Suiza 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Grupo A: Aumento significativo de salud y vitalidad. 

El aumento de la vitalidad se correlaciono  

inversamente con la reducción del dolor. Grupo B: 
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Los datos de T1 versus T0, no mostraron variación 

respecto al estado de salud y la vitalidad. Según la 

puntuación de HAQ, ambas dietas se asociaron con 

una mejor calidad de vida en los pacientes con AR, 

no obstantes solamente los pacientes de la dieta A, la 

diferencia alcanzó la importancia (p < 0,05). 

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). Disminución significativa después de 3 

meses para ambos grupos de dieta.  

 

3 

Inicio de la nutrición y la artritis 
reumatoide: un análisis prospectivo 
utilizando el Biobank del Reino Unido. 
 

Barbero, et., al. 2022. 
 
Reino Unido. 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Inespecífico sobre los síntomas.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). Grupo sin AR: Bajo peso <18,5 kg/m2: 

0,51%. Peso normal 18,5-24,9kg/m2: 32,60%. 

Sobrepeso 25,0-29,9kg/m2: 43,63% y Obesidad 

≥30,0 kg/m2: 24,27%. Grupo con AR: Bajo peso 

<18,5 kg/m2: 0,39% Peso normal 18,5-24,9kg/m2: 

22,68% Sobrepeso 25,0-29,9kg/m2: 40,15% y 

Obesidad ≥30,0 kg/m2: 36,60%. Aumento del IMC 

entre pacientes con artritis reumatoide versus casos 

control. 
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4 

Dieta mediterránea y riesgo de artritis 
reumatoide: un estudio de casos y 
controles basados en la población. 
 

Johansson, et., al, 2018. 
 
Suiza. 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Inespecífico sobre los síntomas.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). Pacientes con AR: 25,7 kg/m2 ± 4,4. Casos 

control:  25,4 kg/m2 ± 5,0. Aumento del IMC en 

pacientes con artritis reumatoide en comparación 

con los casos control. 

 

5 

Impacto de la dieta mediterránea en la 
actividad de la enfermedad y la 
composición de la microbiota intestinal de 
pacientes con artritis reumatoide. 
 

Picchianti, et., al, 2020. 
 
Italia. 

Efecto de la alimentación sobre la patología. Los 

pacientes con una alta adherencia a la dieta 

mediterránea tenían una actividad de la enfermedad 

significativamente menor, al igual que niveles en la 

proteína C reactiva, por lo tanto una disminución de 

la inflamación.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). Baja/moderada adherencia: 24,45 kg/m2 

(21,10-27,45) y alta adherencia: 23,40 kg/m2 (21,20-

26,02). Disminución del IMC en sujetos con alta 

adherencia a la dieta mediterránea. 

 

6 

La frecuencia de ingesta de verduras o 
mariscos se correlaciona negativamente 
con la actividad de la enfermedad de la 
artritis reumatoide. 
 

Murakami, et., al, 2020. 
 
Japón. 

Efecto de la alimentación sobre la patología. El 

análisis de Spearman detecto que varias frecuencias 

de alimentos tenían correlaciones estadísticamente 

significativas con ciertos marcadores de actividad; la 
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ingesta de vegetales y mariscos tenía una correlación 

negativa estadísticamente significativa con todos los 

marcadores de actividad (DAS28-ESR, SDAI y 

MMP-3), por lo que una mayor frecuencia de ingesta 

de vegetales y mariscos, se asoció con una menor 

actividad de la enfermedad. 

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). IMC 22 kg/m2 ±3,9. Sin modificaciones. 

 

7 

Patrones dietéticos posteriores y actividad 
de la enfermedad de la artritis reumatoide- 
un papel beneficioso de los ácidos grasos 
insaturados vegetales y animales. 

Edefonti, et., al, 2020. 
 
Italia 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Inespecífico sobre los síntomas.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). IMC medio: 23,63 kg/m2 (IQR: 21,00-

26,78). 

 

8 

Las mejoras en la composición corporal 
después de una dieta antiinflamatoria 
propuesta se modifican por el estado de 
empleo en pacientes con artritis 
reumatoide estable con peso, un ensayo 
cruzado controlado aleatorio. 
 

Hulander, et., alt, 2022. 
 
Suiza. 
 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Inespecífico sobre los síntomas. 

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). IMC en todos los participantes: 25,3 kg/m2 

(23,6-30,2). IMC en pacientes intervención: 25,3 

kg/m2 (23,8-30,2). IMC en controles: 25,9 kg/m2 

(22,7-30,5). Sin modificaciones. 
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9 

La dieta antiinflamatoria propuesta reduce 
la inflamación en pacientes con artritis 
reumatoide compatibles y estables en un 
ensayo cruzado controlado aleatorio. 
 

Hulander, et., al, 2021. 
 
Suiza. 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Inespecífico sobre los síntomas.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). Grupo intervención: 27,1 kg/m2 (23,6-

32,8). Grupo control: 26,4 kg/m2 (24,2-29,9). Sin 

modificaciones. 

 

10 

La relación entre los patrones dietéticos y 
la artritis reumatoide- un estudio de caso y 
control. 

Nezamoleslami, et., al, 2020. 
 
Iran. 

Efecto de la alimentación sobre la patología. 

Inespecífico sobre los síntomas.  

Modificaciones en el Índice de Masa Corporal 

(kg/mt2). IMC en intervención: 26,2 kg/m2 ± 4,35 y 

control: 24,82 kg/m2 ± 3,2. Sin modificaciones. 

Aumento en los pacientes con artritis reumatoide. 

Patrón dietético saludable: Caso 25,7 kg/m2 ± 4,44 

y control 24,5 kg/m2 ± 3,21. 

Patrón dietético occidental: Caso: 26,20 kg/m2 ± 

4,35 y control: 24,2 ± 3,95. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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Tabla 12. 

Resultados del efecto de la dieta mediterránea como parte del tratamiento de la artritis reumatoide en los artículos incluidos en la 

investigación. 

Número 

de 

artículo 

Título traducido al español Autor(es), año y país. Resultados del efecto de la dieta mediterránea como 

parte del tratamiento de la artritis reumatoide. 

1 

La mala calidad de la dieta se asocia con 
un aumento de la inflamación en 
pacientes suecos con artritis reumatoide. 
 

Gjertsson, et., al., 2018. 
 
Suiza.  

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. Niveles hs-PCR en general: 3,9 ± 5,0. 

Dieta mala calidad: 6,4 ±6,2. Dieta justa calidad: 3,7 ± 

4,9. Dieta alta calidad: 1,8 ± 1,7. 

Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Puntuación DAS28 (ESR) en general: 3,4 

± 1,1. Dieta mala calidad: 3,3 ± 0,9. Dieta justa calidad: 

3,5 ± 1,1. Dieta alta calidad: 2,9 ± 1,3. 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 
biomarcadores de inflamación. Inespecífico. 
 

2 

Mejora de la inflamación y el dolor 
después de tres meses de dieta de 
exclusión en pacientes con artritis 
reumatoide. 
 

Guagnano, et., al., 2021. 
 
Suiza 

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. ESR: Grupo A: T0 21 mm/h y T1 21mm/h. 

Grupo B: T0 16 mm/h y T1 22 mm/h. 

hs-PCR: Grupo A: T0 0,7 mg/L y T1 0,5 mg/L. Grupo 

B: T0 0,6 mg/L y T1 0,5 mg/L. 
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Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Dieta A: Al inicio (T0) y al final (T1)  2,4 

puntuación DAS28. Dieta B: T0 2,0 y T1 2,5 puntuación 

DAS. 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 

biomarcadores de inflamación. El tiempo para la 

modificación fue de 3 meses. No se menciona duración 

del efecto.  

3 

Impacto de la dieta mediterránea en la 
actividad de la enfermedad y la 
composición de la microbiota intestinal 
de pacientes con artritis reumatoide. 
 

Picchianti, et., al, 2020. 
 
Italia. 

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. PCR. Baja/Moderada adherencia 4,86 mg/l 

(2,35-10,15). Alta adherencia: 2,47 mg/l (1,00-5,50). 

ESR. Baja/Moderada adherencia: 20,00 mm/hg (10,50-

34,50). Alta adherencia: 20,00 mm/hg (13,50-21). 

Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Puntuación DAS28: Adherencia 

Baja/Moderada: 3,95 (3,10-5,06). Adherencia alta: 3,30 

(2,87-3,75). 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 
biomarcadores de inflamación. Inespecífico.  

4 

La frecuencia de ingesta de verduras o 
mariscos se correlaciona negativamente 
con la actividad de la enfermedad de la 
artritis reumatoide. 
 

Murakami, et., al, 2020. 
 
Japón. 

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. PCR: 0,42 mg/dL ±1,0. 

ESR: 22 mm/h ± 17. 
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Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Puntuación del DAS28 (DAS28-ESR): 

2,7±1.1 en los años 2016 y 2017. 

Puntuación del DAS28-ESR según patrones dietéticos: 

Mariscos: -0,089 

Vegetales y frutas: -0,15 

Carne y comida frita: 0,032 

Snacks: 0,021 

Alimentos procesados: 0,057 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 
biomarcadores de inflamación. Inespecífico. 
 

5 

Patrones dietéticos posteriores y 
actividad de la enfermedad de la artritis 
reumatoide- un papel beneficioso de los 
ácidos grasos insaturados vegetales y 
animales. 

Edefonti, et., al, 2020. 
 
Italia 

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. No menciona. 

Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Media de la puntuación DAS28-CRP: 

2,21 (IQR: 1,61-3,02),  con una alta actividad de la 

enfermedad presente en el 3,84% de la muestra. 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 
biomarcadores de inflamación. Inespecífico. 
 

6 

Las mejoras en la composición corporal 
después de una dieta antiinflamatoria 
propuesta se modifican por el estado de 
empleo en pacientes con artritis 

Hulander, et., alt, 2022. 
 
Suiza. 
 

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. Inespecífico. 

Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Todos los participantes: 3,62 (3,02-4.65), 



72 
 

   
 

reumatoide estable con peso, un ensayo 
cruzado controlado aleatorio. 
 

pacientes intervención: 3,70 (3,08-4,57), control: 3,46 

(2,91- 4,66) de puntuación DAS28. 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 
biomarcadores de inflamación. Los periodos de dieta 
duraron 10 semanas con un lavado de 4 meses. 
 

7 

La dieta antiinflamatoria propuesta 
reduce la inflamación en pacientes con 
artritis reumatoide compatibles y 
estables en un ensayo cruzado 
controlado aleatorio. 
 

Hulander, et., al, 2021. 
 
Suiza. 

Niveles en los biomarcadores de inflamación 

principales. PCR (mg/L): Intervención 2 (1,4) y control 

5 (1,6). 

ESR (mm/h): Intervención 20 (13,27) y control 14 

(8,26). 

Comportamiento de la actividad inflamatoria de la 

enfermedad. Puntuación DAS28: intervención 3,9 

(3,2-4,7) y control 3,2 (2,9-4,5). 

Evolución ante respuesta de los cambios en los 
biomarcadores de inflamación. 10 semanas. 
 

Fuente: Elaboración propia, 2022



   
 

   
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE 

RESULTADOS 

  



74 
 

   
 

El capítulo presente, parte de los resultados obtenidos en el capítulo anterior, en este se discuten 

y analizan. Dado que los resultados encontrados en los 10 artículos elegibles son desarrollados 

a partir de las variables de los objetivos, son 4 puntos importantes los que se analizan en este 

capítulo, incluyendo: características sociodemográficas de la población con artritis reumatoide, 

características de la alimentación mediterránea, beneficios de la dieta mediterránea en los 

síntomas de la artritis reumatoide y los posibles efectos de la dieta mediterránea en el 

tratamiento de la artritis reumatoide. 

Características del perfil sociodemográfico de los sujetos en los artículos 

Los sujetos evaluados en total entre los 10 artículos elegibles, son  un total de 486,243 

individuos, de los cuales 264,699 individuos, representando al 54% pertenece al género 

femenino y 221,544 individuos, siendo el 46% al género masculino, predominando el género 

femenino.  

De las personas que desarrollan artritis reumatoide, dos tercios son mujeres y el riesgo 

acumulado de desarrollar AR en la población adulta se ha estipulado en un 3,6% para las 

mujeres y un 1,7% para los hombres. Entre los factores a los que se les atribuye esta 

predominancia en el riesgo y en la aparición de la artritis reumatoide son: menopausia temprana, 

síndrome de ovario poliquístico, preeclampsia y periodos posparto. No obstante, el sexo 

femenino tiene potenciales factores protectores, como lactancia materna, terapia de reemplazo 

hormonal y anticonceptivos orales (Novella-Navarro et al., 2021). 

Según Romão y Fonseca (2021) el sexo femenino predomina en la distribución de la artritis 

reumatoide y los factores hormonales se han investigado a los largo del tiempo, atribuyendo la 

acción proinflamatoria a los estrógenos, opuestos a la progesterona y andrógenos, los cuales 

disminuyen en pacientes tanto de sexo femenino como masculino, no obstante los estrógenos 
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también poseen propiedades antiinflamatorias en algunas células y tejidos, por esto los 

hallazgos han sido contradictorios. El sexo femenino aumenta el riesgo de tener AR con 

situaciones como parir, lactancia materna, perdida del embarazo, menarque precoz, la edad del 

primer embarazo, los anticonceptivos orales (OC) y la terapia de reemplazo hormonal. (p. 5). 

Por otro lado, el rango promedio de edad entre los sujetos incluidos en los estudios corresponde 

a edades entre los 19 a los 74 años de edad. La edad avanzada, entre los 30 y 50 años y de 50 

años en adelante, está estrechamente relacionada a factores de mortalidad de la artritis 

reumatoide y esto produce discapacidad, ya que en un periodo de 1 año a 3 años de padecer la 

patología, el 40% de los pacientes tienen una reducción en la capacidad laboral, lo que genera 

al sistema de salud, costos elevados (Marcos D. Rodríguez-Mejías et al., 2022). 

Un estudio sobre la calidad de vida en la artritis reumatoide denota que, la edad avanzada estaba 

asociada con una puntuación de HAQ más alta y se recalca como la función física disminuye 

con la edad, por lo cual, entre más edad en los pacientes con artritis reumatoide, disminuye la 

calidad de vida de los mismos (Rosa-Gonçalves et al., 2018). 

Los resultados del nivel educativo se encuentran únicamente en 5 artículos, correspondiente a 

5843 sujetos, de los cuales un 0,2% tenían nivel primario, un 2,2% nivel secundario, un 55% 

nivel universitario y el 42,6% restante es inespecífico, por lo cual de las 3 variables del nivel 

educativo, predomina el nivel universitario. 

Un estudio realizado por Xu & Wu (2021) que buscaba examinar la tendencia de la prevalencia 

de la artritis reumatoide en adultos estadounidenses,  encuentra que existe un riesgo 

significativamente mayor en las personas con un nivel educativo menor a la escuela secundaria, 

así como las personas que poseen bajos ingresos familiares. 
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Finalmente, la variable de si labora o no, solamente fue respondida en 2 artículos, de los cuales 

24 personas respondieron que no, lo que corresponde a un 35% y 44 respondieron que sí, 

correspondiente a un 65%, predominando los individuos que si laboran.  

Se ha observado que un bajo nivel socioeconómico parece incrementar el riesgo de artritis 

reumatoide, tanto un bajo nivel de educación como un nivel de pobreza que conduce a una 

posible mala seguridad alimentaria y esto podría estar relacionado con desarrollar artritis 

reumatoide (Romão y Fonseca, 2021). 

Un estudio de cohorte realizado por Izadi et al. (2021) que examina la asociación entre el estado 

socioeconómico y el estado funcional en los pacientes con artritis reumatoide, observaron que 

los pacientes con un estado socioeconómico más bajo, tuvieron disminuciones más rápidas en 

el funcionamiento a lo largo del tiempo, a pesar de la atención reumatológica que todos los 

pacientes estaban teniendo. 

Adicionalmente, la incapacidad laboral es un factor que ocurre constantemente en los pacientes 

con artritis reumatoide, ya que se producen cambios estructurales y funcionales que producen 

la limitación en la actividad. Al haber una limitación a nivel laboral, se refleja en los costos 

directos como medicamentos, consultas al médico, hospitalización, pruebas y costos indirectos 

como la incapacidad laboral (Rodríguez et al., 2021). 

Características de la dieta mediterránea aplicada en los artículos 

Según los resultados de los artículos incluidos en la presente investigación (ver Tabla 9), la 

distribución de los macronutrientes se ve predominada por los carbohidratos (56%) 

seguidamente de proteínas (17%) y por ultimo una distribución de 27% para las grasas, sin 

embargo, estos resultados solamente están presentes en un artículo, correspondiente a 
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Guagnano, et., al. (2021), ya que los demás artículos eran inespecíficos con la información sobre 

la distribución exacta de los macronutrientes o la excluían en su totalidad. 

Según Rubio-Blancas (2018), la distribución de macronutrientes presente en la dieta 

mediterránea, corresponde a: carbohidratos 53% principalmente alimentos integrales, proteínas 

12% y las grasas 32% predominando el consumo de ácidos grasos monoinsaturados. 

Adicionalmente, hace mención al aporte en porcentaje que posee el alcohol en la dieta 

mediterránea, siendo este de un 3% del total de la energía. (p. 340).  

Los carbohidratos complejos son los que más resaltan en el patrón dietético de la dieta 

mediterránea, además este patrón se caracteriza también por altos niveles de grasas 

monoinsaturadas y poliinsaturadas y la proteína proviene del origen vegetal, como legumbres y 

del origen animal de carnes blancas y pescado (Obeid et al., 2022). 

El tamaño de la porción no está definido, sin embargo, se cree que este debe ajustarse a cada 

población o individuo basándose en la distribución de los macronutrientes y en la pirámide que 

se utiliza para la dieta mediterránea (Diolintzi et al., 2019). 

Respecto al patrón dietético seguido en cada artículo (ver Tabla 9) el 40% de los artículos (4) 

incluyen dos tipos de dieta en su metodología, con el fin de realizar una comparativa entre los 

patrones dietéticos de cada una, entre las que destaca un “patrón saludable o antiinflamatorio” 

y un “patrón occidental”, el 60% restante de los artículos, es decir (6), utilizaron solamente un 

tipo de dieta en su intervención, no obstante, en algunos artículos, se divide por patrones 

dietéticos siendo los más comunes: frutas y vegetales, legumbres, pescados y mariscos, carnes, 

productos lácteos y alcohol. 
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Es importante destacar que en los estudios como en los de Gjertsson, et., al. (2018) y Murakami, 

et., al. (2020), se incluyen alimentos que no son frecuentes en el consumo de una dieta 

mediterránea como los snacks, alimentos procesados y embutidos, sin embargo, el fin de 

incluirlos es definir cuáles de estos poseen un mayor beneficio sobre los pacientes con artritis 

reumatoide y cuales no poseen dicho tal beneficio al compararlos con los alimentos que son 

frecuentes en el patrón dietético de una dieta mediterránea.  

No obstante, Mazza, et., al. (2021), menciona que la dieta mediterránea se caracteriza por un 

patrón dietético representado por un alto consumo de cereales no refinados, frutas, legumbres, 

aceite de oliva y consumo moderado de productos lácteos y alcohol, además de un muy bajo 

consumo de carne y de embutidos. 

Los estudios de  Nezamoleslami, et., al. (2020), Hulander, et., al. (2021) y  Hulander, et., al. 

(2022) incluyen la dieta occidental como la dieta de control, con el fin de compararla con el 

“patrón dietético saludable o antiinflamatorio”. La dieta occidental la clasifican de la siguiente 

manera: carnes procesadas, carne roja, carne de órganos, embutidos, quesos, entre otros. 

La dieta occidental con un alto consumo de carnes rojas, grasas saturadas, azucares refinados, 

poca ingesta de fibra y vitaminas, se ha visto que genera inflamación y alteración del sistema 

inmune en el organismo, por otro lado, hábitos saludables como los presentes en la dieta 

mediterránea benefician positivamente al organismo (Alarcón Álvarez, 2022). 

Se ha visto que una mala alimentación, con alto consumo de grasa saturada, ácidos grasos trans, 

carbohidratos refinados junto con bajo consumo de fibra y antioxidantes, es un factor de riesgo 

para desarrollar patologías crónicas, mientras que una alimentación saludable como lo es la 

dieta mediterránea, se ha promovido por sus beneficios a la salud (Urquiaga et al., 2017). 
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Finalmente, el estudio de Guagnano, et., al. (2021), compara un patrón dietético privado de 

carne, gluten y lactosa, contra un patrón de una dieta equilibrada, igualmente libre de carne roja, 

pero incluyendo productos lácteos. 

La carne roja se encuentra en lo último de la pirámide de la dieta mediterránea, por varias 

razones, entre ellas la salud y el impacto ambiental, por lo que se da preferencia a las fuentes de 

proteína vegetal, como las legumbres y en cuanto a la proteína animal, se enfoca en el consumo 

de pescado, aves de corral y algunas carnes magras en un consumo moderado, ya que en la carne 

roja se encuentran altos niveles de grasa saturadas. La recomendación del consumo de las carnes 

rojas en la dieta mediterránea  es de ≤ 2 porciones por semana y de igual forma prefiriendo 

cortes magros, ya que la carne roja se ha visto relacionada con la aparición de enfermedades 

crónicas y mortalidad  (Serra-Majem et al., 2020). 

Beneficios de la dieta mediterránea en los síntomas de la artritis reumatoide 

Respecto a los beneficios de la dieta mediterránea en los síntomas de la artritis reumatoide, de 

los 10 artículos incluidos en la investigación, solamente 4 de ellos son específicos con lo que 

respecta a la existencia de modificaciones en los síntomas, teniendo en común que los pacientes 

con una mayor adherencia a la dieta de un patrón saludable mediterráneo, tuvieron mejoras en 

los síntomas de la artritis reumatoide, como disminución de la inflamación y disminución de la 

actividad de la enfermedad lo que conduce a una disminución del dolor.  
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El estudio realizado por Gjertsson, et., al., (2018) muestra como una ingesta de fibra y la calidad 

de la grasa, disminuye la inflamación en los pacientes con artritis reumatoide y por otro lado, el 

estudio de Picchianti, et., al. (2020), sobre el impacto de la dieta mediterránea en la microbiota 

intestinal de pacientes con artritis reumatoide, muestra que una alta adherencia a esta dieta, 

genera una disminución de la inflamación.  

Según Gantenbein & Kanaka-Gantenbein (2021), los alimentos presentes en la dieta 

mediterránea, son llamados alimentos funcionales por generar una contribución a la salud, estos 

alimentos al ser muy altos en fibra, poseen varios beneficios para el organismo, entre ellos es 

que la fibra altera de forma positiva el microbioma intestinal, lo cual enriquece la diversidad 

del mismo y esto conlleva a un mejor sistema inmunológico, siendo beneficioso para el 

organismo por muchas razones, entre ellas, que posee capacidades antiinflamatorias. (p. 5) 

Además, al consumir alimentos con fibra, esta no es digerida en el tracto gastrointestinal, sin 

embargo, es fermentada por la microbiota intestinal, lo cual general una cadena corta de ácidos 

grasos con funciones antiinflamatorias (Gantenbein & Kanaka-Gantenbein, 2021). 

Se recomienda una dieta mediterránea ya que contiene polifenoles, ácidos grasos 

poliinsaturados (PUFA) ω-3, y es alta en fibra y todo esto logra controlar la eubiosis logrando 

reducir los mediadores inflamatorios (Di Renzo et al., 2021). 

Adicionalmente, los flavonoides los cuales son compuestos polifenólicos, que se encuentran en 

alimentos de origen vegetal como las frutas, vegetales, legumbres o cacao, tienen propiedades 

antiinflamatorias y se ha evidenciado que tienen función inhibidora con las enzimas reguladoras  

o los factores de transcripción de la inflamación. Por otro lado, otro polifenol como lo es el 

resveratrol y el cual se encuentra en uvas, moras, frambuesas, arandanos y maní, tiene 
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propiedades antiinflamatorias y se ha demostrado que puede disminuir los marcadores de 

inflamación sérica (Athanassiou et al., 2020). 

El aceite de oliva es la grasa predominante de la dieta mediterránea, con el ácido oléico 

mayormente presente en este aceite, alrededor del 75%, es un ácido eicosatetraenoico, el cual 

contiene propiedades antiinflamatorias, las cuales son parecidas a las que están presentes en los 

ácidos grasos omega-3 en el aceite de pescado, el cual también ha sido asociado con propiedades 

antioxidantes y antiinflamatorias (Vranou et al., 2020). 

Lo que respecta a los niveles en el IMC, de los 10 artículos, tres de ellos mostraron una 

disminución del IMC en sujetos con alta adherencia a la dieta con patrón saludable, tres 

resultaron en un IMC mayor en los sujetos con artritis reumatoide, mientras que los cuatro 

artículos restantes no encontraron modificaciones en el IMC. 

Como fue mencionado anteriormente, los pacientes con una alta adherencia a la dieta 

mediterránea demostraron un IMC más bajo que  aquellos pacientes que tuvieron una 

adherencia menor a la dieta mediterranea en los estudios de esta revision sistematica. Nani et al. 

(2021) mencionan que las propiedades antiinflamatorias presentes en la dieta mediterranea que 

ademas es rica en polifenoles, es necesaria para acoplar estrategias preventivas y de tratamiendo 

en las enfermedades metabolicas relacionadas con la alimentacion como lo es la obesidad. (p. 

7). 

 La dieta mediterránea al ser caracterizada por una alta ingesta de vegetales, frutas, frutos secos, 

cereales integrales, aceite de oliva, pescado, aves de corral y una baja ingesta de dulces, carne 

roja y productos lacteos y ser pobre en grasas saturadas, atribuye a un peso normal y por lo tanto 

una disminución en el IMC (D’Innocenzo et al., 2019). 
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En un estudio realizado por Alvarez-Nemegyei et al. (2020), se evidencia que pacientes con 

artritis reumatoide que presentaban sobrepeso y obesidad, tenían recuentos significativamente 

más altos de articulaciones inflamadas y por lo tanto una alta tendencia hacia un mayor número 

de articulaciones que presentan dolor en comparación con los pacientes clasificados en la 

categoría subnormal/normal según el índice de masa corporal. (p. 465).  

Un metaanálisis realizado por Liu, et., al. (s.f.) citado por Skoczyńska & Świerkot (2018), 

encuntran, entre ciertos factores, que la obesidad está asociada con recuentos articulares 

sensibles, niveles de marcadores inflamatorios, evaluación global del paciente, puntuaciones de 

dolor y puntuaciones de función física más altos. (p. 260). 

Finalmente, según los PUFA de omega-3, incluidos principalmente en pescado y aceite de 

pescado, regulan las vías de señalización de los antioxidantes y  también alteran las vías 

inflamatorias cuando compite con los PUFA de omega-6, que eventualmente se trasnforman en 

eicosanoides proinflamatorios. Por otro lado, citando a Gioxari et al. (2018), los PUFA de 

omega-3, mejoran la duración de la rigidez matutina (EMS), los niveles de dolor, la tasa de 

sedimentación de eritrocitos (ESR), la función física, fuerza de agarre y la sensibilidad de las 

articulaciones (Raad et al., 2021).  

Efectos de la dieta mediterránea como parte del tratamiento de la artritis reumatoide 

Lo que respecta a los niveles de PCR en los 5 artículos que si lo mencionaban, se observó un 

menor nivel en la PCR en aquellos pacientes que; tuvieron una mayor adherencia a la dieta 

mediterránea o patrón de alimentacion saludable, así como los pacientes que estuvieron 

expuestos a una dieta de alta calidad nutricional, mientras que en comparación con los pacientes 

restantes, estos demostraron tener un nivel en la PCR significativamente mayor al estar 
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expuestos a dietas de mala calidad o al tener una baja a moderada adherencia a la dieta 

mediterránea o al patrón saludable que se les preescribió durante los estudios. 

Un estudio realizado por Lourdudoss et al. (2018), define una inflamación baja con niveles de 

< 10 mg/litro de PCR y mencionan que siguiendo la definición de remisión en la artritis 

reumatoide del Colegio Americano de Reumatología/EULAR, un nivel de ≤10 mg/litro de PCR 

se asocia con medidas de AR inflamatoria baja, como ESR y DAS28 en el intervalo de remisión. 

(p. 200). 

Una ingesta con alto consumo de fibra, reduce la velocidad de absorción de los carbohidratos y 

esto presenta una relación negativa con los mediadores de la PCR, IL-6 y el TNF-alfa, mientras 

que en cuanto a la grasa, existen efectos proinflamatorios en los ácidos grasos trans, aumentando 

los niveles de TNF-alfa, IL-1, PCR y la disfunción endotelial vascular, en contraste, los ácidos 

grasos poliinsaturados (PUFA) omega-3 presentes en los aceites de pescado principalmente, 

demuestran una disminución significativa de estos mediadores (Gioia et al., 2020). 

Además el vino, bebida alcohólica presente en el patrón de dieta mediterráneo, en moderada 

ingesta, contribuye a una reducción del LDL/HDL, LDL, PCR, además del fibrinógeno oxidado, 

así como contribuye de igual manera a un aumento del HDL, como a la capacidad antioxidante 

en total. Por otro lado, tanto el tomate que contiene licopeno, como la papa con sus varios 

componentes, ambos presentes en alto consumo en la dieta mediterránea, ejercen funciones 

beneficiosas para el organismo, como disminuir la inflamación y los factores inflamatorios 

como la PCR y IL-6 (Gioia et al., 2020). 

La genistein es una compuesto activo que se encuentra en la soja, la cual es parte de una dieta 

mediterránea y este tiene propiedades que son antiinflamatorias, antiangiogenesis, 
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antiproliferativas, antioxidantes, inmunomoduladoras, de protección de las articulaciones y de 

alivio del dolor, por lo que hay estudios que sugieren que este compuesto es prometedor para el 

tratamiento de la artritis reumatoide (Badsha, 2018). 

Los niveles en la ESR presentes en 4 de los articulos incluidos en la presente revisión 

sistemática, no presentaron modificaciones significativas entre los grupos de intervención y 

control, asi como tampoco en aquellos pacientes en los que el estudio se realizó con una 

diferencia de tiempo para observar dichos cambios. 

En una ensayo de alimentación mediterránea en pacientes con artritis reumatoide, se observa  

que la ESR sérica disminuye de manera significativa en aquellos pacientes expuestos a la dieta 

mediterránea en un período de 12 semanas de intervención (Sadeghi et al., 2022). 

Siendo la ESR un indicador de inflamación, este puede verse afectado con respecto a niveles 

altos, por factores como procesos inflamatorios sistémicos o locales, infección, malignidad, 

lesión tisular, enfermedad renal terminal, síndrome nefrótico y obesidad, por otro lado, este 

aumenta con la edad y hay una diferencia ligeramente mayor en las mujeres en comparación 

con los hombres (Shapiro, 2021). Tomando en cuenta estos factores, los 4 artículos de esta 

investigación que mencionan una modificación prácticamente nula en los niveles del ESR, 

pueden verse influenciados por los factores mencionados anteriormente y no solamente por el 

efecto de la dieta mediterránea. 

La puntuación obtenida del DAS28 en los 7 artículos que lo mencionan, tuvo un promedio de 

2,68 en general, sin embargo, hay diferencias significativas entre aquellos pacientes con dietas 

de alta calidad (2,9), de alta adherencia a la dieta (3,30) y  en pacientes con mayor consumo de 

mariscos, frutas y vegetales (-0,089 y -015 respectivamente), en comparación con dietas de mala 
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calidad (3,3), de baja a moderada adherencia (3,95) y en pacientes con mayor consumo de carne 

y productos fritos, snacks y alimentos procesados (0,032, 0,021 y 0,057 respectivamente). 

En un estudio transversal realizado en pacientes con artritis reumatoide, se demuestra que los 

sujetos con un mayor consumo de pescado siendo ≥2 veces por semana, obtienen un DAS28-

PCR significativamente menor que aquellos sujetos cuyo consumo de pescado es  < 1/ mes 

(Tedeschi et al., 2018). 

Un estudio piloto realizado en Grecia, que tenía como objetivo evaluar las diferencias en el 

estado nutricional, la adherencia a la dieta mediterránea y la capacidad funcional según la 

actividad de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide, muestra que la actividad de la 

enfermedad y la discapacidad funcional si se encuentran relacionadas con la artritis reumatoide, 

a pesar de no tener muy claro el rol específico de la dieta mediterránea (Markaki et al., 2020). 

Lo que respecta al tiempo para la evolución de dichas modificaciones, mencionado solamente 

en tres de los artículos, es de 3 meses, 4 meses y 10 semanas, lo que promedia un período de 13 

semanas para un cambio en los marcadores de inflamación, así como en la puntuación del 

DAS28 de los artículos incluidos en la presente investigación. 

Un estudio, calculó los resultados de 0 a 2 meses de intervención para las puntuaciones tanto de 

función física como de dolor, sin embargo no fueron beneficiosas, por lo cual mencionan un 

estudio realizado por García-Morales et al. (2020), en el que informan un cambio en el peso, 

resultado físico, de dolor y de salud en general a los 4 – 6 meses de intervención, lo cual 

demuestra ser beneficioso para los pacientes con artritis reumatoide. (Genel et al., 2020). 

En un estudio realizado por Nelson et., al (2020), mencionan un estudio creado por Sköldstam, 

et., al. del año 2012, en el cual, encuentran una mejora sobre las articulaciones sensibles y la 
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PCR significativa en el DAS28, al momento de comparar la intervención de la dieta 

mediterránea contra una dieta habitual por un periodo de 12 semanas. (p. 4). 

Finalmente, cabe destacar que, la dieta mediterránea se recomienda usualmente a aquellos 

pacientes que padecen enfermedades inflamatorias crónicas, por sus propiedades 

antiinflamatorias y antioxidantes capaces de modular las vías inflamatorias y tomando en cuenta 

que, los ácidos grasos poliinsaturados n-3 (PUFA), los ácidos grasos monoinsaturados (MUFA), 

la fibra dietética y los polifenoles, están altamente presentes en el patrón de dieta mediterránea 

(Dourado et al., 2020).  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES 

Se logra concluir que el impacto que tiene la dieta mediterránea sobre la artritis reumatoide, a 

pesar de que se encuentra en constante investigación, en esta revisión sistemática se demuestra 

que tiene efectos antiinflamatorios, que pueden aliviar los síntomas y que podría utilizarse como 

parte del tratamiento de la artritis reumatoide, sin embargo, es necesario tomar en cuenta zona 

demográfica, alcance económico, comorbilidades, efectos a mayor plazo, entre otras, por lo que 

se encuentra importante, continuar investigando sobre el tema. 

Se logra concluir con respecto al perfil sociodemográfico de la población en los estudios 

incluidos, que el sexo femenino es el predominante y esto puede deberse a varios factores que 

la mujer tiene en mayor proporción como la menopausia temprana, síndrome de ovario 

poliquístico, preeclampsia y periodos posparto. Sin embargo, el sexo femenino tiene factores 

protectores que el sexo masculino no, como anticonceptivos orales, lactancia materna, entre 

otros. Por otro lado, la edad entre mayor esta sea, mayor repercusión tendrá sobre la salud del 

paciente con artritis reumatoide, ya que se agravan los síntomas y hay más posibilidad de 

comorbilidades. Con respecto al nivel educativo y el hecho de si el paciente labora o no, se 

concluye que tanto un nivel bajo de educación como un nivel de pobreza, influyen en los 

cambios estructurales, funcionales y en la seguridad alimentaria que finalmente afectan 

negativamente limitando una mejora de los síntomas y de la patología en general. 

Con respecto a la dieta mediterránea aplicada en los artículos, se concluye que esta sigue el 

patrón expuesto por la pirámide de alimentación de la dieta mediterránea y que al compararse 

con otras dietas u otros patrones dietéticos, la DM logra tener una mayor ventaja en los artículos 

seleccionados en esta investigación. 
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Por otro lado, los beneficios de la dieta mediterránea sobre los síntomas de la artritis reumatoide, 

demostraron ser varios, entre ellos que esta dieta tiene un efecto positivo sobre la microbiota 

intestinal en pacientes con artritis reumatoide, lo cual beneficia al sistema inmunológico, 

disminuyendo la inflamación e influyendo en el dolor del paciente, este efecto se le atribuye 

principalmente a la fibra, la cual se encuentra altamente presente en la dieta mediterránea.  

Adicionalmente, alimentos como las frutas, el aceite de oliva y el pescado, todos presentes en 

la dieta mediterránea, demostraron ser capaces de ser potencialmente beneficiosos sobre los 

síntomas de la artritis reumatoide al tener sus compuestos que se caracterizan por ser 

antioxidantes y antiinflamatorios, no obstante, se requiere de más estudios para confirmar 

dichos beneficios.  

Lo que respecta a los niveles en el IMC, se concluye que, la dieta mediterránea atribuye a una 

disminución en el IMC, lo cual es beneficioso sobre los síntomas de la artritis reumatoide porque 

se observó que en los pacientes con AR con un IMC que evidenciaba sobrepeso y obesidad, las 

articulaciones se encontraban mayormente inflamadas y por lo tanto, presentaban mayor dolor.  

Finalmente, con respecto a los efectos de la dieta mediterránea como parte del tratamiento de la 

artritis reumatoide, se logra concluir que esta dieta logra disminuir los niveles tanto en la PCR 

como en el DAS28, los niveles del ESR no tuvieron disminución significativa, sin embargo, a 

pesar de que se le atribuye en parte la disminución a la dieta mediterránea, es importante 

destacar que existen varios factores que influyen en los cambios de los biomarcadores 

inflamatorios y de la puntuación del DAS28, tales como edad, sexo, comorbilidades, duración 

de la enfermedad, entre otros. Por otro lado, con respecto al tiempo de duración para el cambio 

de los biomarcadores inflamatorios principales, se promedia un período de 13 semanas 

aproximadamente. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

En este apartado, se exponen las recomendaciones para estudios futuros, según las limitaciones 

que se pudieron encontrar durante la realización de esta investigación. 

• Ampliar la búsqueda de artículos a más bases de datos, con acceso a texto completo, con 

el fin de encontrar mayor información. 

• Examinar artículos que contengan información de un abordaje de la patología con una 

dieta mediterránea que pueda tener influencia sobre los biomarcadores inflamatorios, 

independientemente de si es artritis reumatoide, con el objetivo de comparar los 

resultados obtenidos. 

• Realizar una investigación sobre el efecto de la dieta mediterránea sobre otras 

enfermedades reumáticas, tomando en cuenta el posible efecto de la dieta mediterránea 

como parte de tratamiento de dichas patologías.  
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ANEXO 1.  FORMATO DE LA BASE DE DATOS UTILIZADA COMO 

INSTRUMENTO. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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EMS: Duración de la rigidez matutina. 
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IL-1: Interleucina 1. 

IL-6: Interleucina 6. 

IMC: Índice de masa corporal. 

LDL: Lipoproteínas de baja densidad. 
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PREDIMED: Prevención con Dieta Mediterránea. 

PUFA: Ácidos grasos poliinsaturados.. 

TNF-alfa: Factor de necrosis tumoral alfa. 

VAS: Escala analógica visual. 

VUFA: Ácidos grasos insaturados vegetales. 
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