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Resumen
Objetivo. Identificar la percepcion sobre la actividad fisica que tienen las mujeres
con artritis reumatoide de la ciudad de Popayan, Colombia.

Metodologia. Estudio que parte de dos enfoques: el cualitativo, de diseno fenome-
noloégico, cuyas técnicas de recoleccion de informacion fueron la observacion y la
entrevista en profundidad semiestructuradas; y el cuantitativo, con un diseno descrip-
tivo de cohorte trasversal, en el que se realizé una caracterizacioén sociodemografica
y de algunos pardmetros antropométricos para los que se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion. El estudio cont6 con la participacion de 17 mujeres
con una edad promedio de 48,07 anos.

Resultados. La poblacién estudio, en su mayoria de los estratos 2 y 3, presentd
tendencia al sobrepeso. Con relacion a la parte cualitativa, se evidenciaron cuatro
categorias: a) el recordatorio del médico y la fisio a que haga actividad fisica; b) ¢jer-
cicio vs complicaciones fisicas y funcionales; c) el conocimiento de las necesidades
reales de los usuarios por parte de los gimnasios y entrenadores; d) ¢l abandono de la
actividad fisica como una consecuencia de la inadecuada practica.

Conclusiones. La tendencia al sobrepeso es un factor de riesgo caracteristico para
la poblacion, lo cual, teniendo de base el componente inflamatorio de la artritis reu-
matoide, puede catalogarse como una poblacion que requiere de intervencion desde
la actividad fisica, pero desde enfoques recreativos y ludicos que promuevan la adhe-
rencia a la actividad fisica con la vinculacién de otras areas del saber.

Palabras claves
Mujer; salud; actividad fisica; dolor; inflamacion; artritis reumatoide.
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Abstract

Objective. To identify the perception of physical activity among women with rheu-
matoid arthritis in the city of Popayan, Colombia.

Methodology. A study proposed from two approaches: qualitative, with a phenom-
enological design, which used observation and semi-structured in-depth interview as
information collection techniques; from the quantitative approach, the design was
descriptive of a cross-sectional cohort, in which a sociodemographic characteriza-
tion and some anthropometric parameters were carried out, resulting in measures of
central tendency and dispersion. The study included the participation of 17 women
with an average age of 48.07 years old.

Results. The study population, which belonged mostly to stratum 2 and 3, present-
ed a tendency to be overweight. In relation to the qualitative part, four categories
were evidenced: a) the reminder of the doctor and the physiotherapist to do physical
activity; b) exercise vs physical and functional complications; ¢) knowledge of the real
needs of users by gyms and trainers; d) the abandonment of physical activity because
of inadequate practice.

Conclusions. The tendency to be overweight is a characteristic risk factor for the
population, which, based on the inflammatory component of RA, can be classified
as a population that requires intervention from physical activity but from recreational
and playful approaches that promote adherence to physical activity with the linking
of other areas of knowledge.

Keywords
Woman; health; physical activity; pain; inflammation, rheumatoid arthritis.

Introduccién

La artritis reumatoide (AR) se caracteriza por la presencia de inflamacion persistente
a nivel articular, dolor, inflamacion y destruccion del cartilago articular [1,2]. La re-
percusion de la AR varia segtn la poblacion, “oscila entre 0,1 y 0,5/1000 y depende
de la ubicacion geografica, siendo las mujeres mas afectadas que los hombres” [3
p1248]. De la misma manera, varia segun el fenotipo predominante [4]. Algunos
estudios originados en la region indican que la incidencia predominante es mayor en
mujeres que en hombres, como también su bajo nivel de Actividad Fisica (AF) [5],
hecho que repercute en la calidad de vida de quien padece la enfermedad.

Los estudios demuestran que el bajo nivel de AF conlleva al sobrepeso u obesidad
[6], lo cual repercute de manera importante en la liberaciéon de cantidades aumen-
tadas de mediadores solubles proinflamatorios (adipocinas), que mediante procesos
moleculares colocan al cuerpo en alerta y con alta tendencia a la produccion de cito-
cinas proinflamatorias [7], que en el caso de la AR favorecen el estado inflamatorio y
reactivacion de la enfermedad; por ello la importancia de evidenciar la presencia de
sobrepeso u obesidad en las personas con esta entidad.

La AR genera afectaciones relacionadas con la cognicion, las participacion social y
el componente socioafectivo desde su diagnoéstico [8]. Lo anterior se precisa en que el
dolor tiene un papel protagoénico en la experiencia negativa del paciente, asociado a
su contexto emocional, ocasionando limitaciones en las actividades de la vida diaria y
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lapsos de incapacidad. Ademas, se ha evidenciado que esta enfermedad es permanente hasta
un 16%, y que en un 40% se generan subsidios por invalidez, y en un 75% de pacientes que
laboran se dan de baja al ano del diagnostico [9].

Diferentes investigaciones han evidenciado que los pacientes presentan disminucion de la
esperanza con relacion a los componentes motivacionales, cognitivos y emocionales, debido a
la disminucién de la funcionalidad en sus aspectos cotidianos y a sus procesos de adaptacion,
presencia de episodios de depresion y baja autoestima [10]. En atencion a lo anterior, la vin-
culaciéon de la AF y otras acciones encaminadas al manejo de su tiempo libre podrian generar
aportes importantes desde el componente social y motivacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante indagar sobre la percepcion de pacientes
mujeres con AR sobre la AF, desde el supuesto que cualquier AF induce a beneficios en la
salud y hace parte de los estilos de vida saludable, lo cual proporcionaria una disminuciéon de
riesgo de mortalidad [11], y a la vez generaria repercusiones positivas en la salud mental de
la poblacion.

En el mismo sentido, se ha establecido que el tratamiento y abordaje de la AR debe com-
plementarse con un programa de AF y aunque desde aproximadamente varios afos se han
venido estableciendo guias practicas y recomendaciones para el manejo de estos pacientes
con la mirada solo desde la fisioterapia [12], se ha evidenciado que no solo desde el consul-
torio debe minimizar la sintomatologia, sino que los pacientes con AR deben continuar un
programa de ejercicios en otros escenarios [13].

Es por ello la importancia de vincular a otros actores conocedores del tema, que de alguna
u otra forma podrian contribuir a una mayor satisfaccién de las necesidades psicologicas,
como a la adherencia a la AF en esta clase de pacientes. Ademas, es necesario, ya que el indice
de obesidad reflejado por el sedentarismo que tienen estas mujeres llevan a riesgos en su salud
[14].Y planteado desde el abordaje de investigaciones de caracter cuali-cuantitativo, permi-
te un mejor conocimiento de las realidades de las participantes y como se estigmatizan los
procesos que la persona asume al tener una enfermedad crénica [15]. Por otro lado, también
permite generar insumos para proyectar la implementacion de programas [16].

Materiales y métodos
El presente estudio abarca aspectos desde un abordaje cualitativo y cuantitativo, los cuales se
describiran teniendo en cuenta la consistencia de los enfoques y sus paradigmas.

Desde la perspectiva del enfoque cualitativo, el objetivo fue identificar la percepcion sobre
la AF que tienen las mujeres con artritis reumatoide de la ciudad de Popayan-Colombia. Se
planted desde un método fenomenologico, en el que se explora, describe y comprende lo que
los individuos tienen en comun [17]. Teniendo de base nuestro objeto de estudio, que fueron
la patologia de base, la AF y la afectacion de los sintomas.

Lo anterior conllevé a un proceso de estructuracion de la fase inicial con reuniones con-
juntas, que derivaron en conversaciones individuales, donde se exploraron sus sentires y per-
cepciones acerca de los procesos que las mujeres transitan y como ello ha afectado su salud y

calidad de vida.

Las técnicas de recoleccion de informacion fueron la observacion directa con bitacora de
los eventos y 84 entrevistas en profundidad semiestructuradas, apoyadas con grabaciones en
audio, hasta la saturaciéon de la informacion.
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Se obtuvieron datos cuantitativos desde un diseno descriptivo de corte trasversal, con el fin
de caracterizar sociodemografica como antropométricamente a la poblacion, lo que permitio
conocer tendencias sobre factores de riesgo o no presentes en sus vidas.

Participantes

Para el estudio se utiliz6 un muestreo por conveniencia, proveniente de dos centros de rehabi-
litacion de la ciudad de Popayan, sitios a los que se acudi6 solicitando permiso y presentando
el proyecto. Una vez avalado, se contact6 via telefonica a las mujeres con diagnoéstico de AR y
aquellas que acudieron se les explico el objetivo y finalidad del proyecto, estableciendo como
muestra a 17 mujeres con un promedio de edad de 48,07 £6,29 anos, con diagnostico de AR.

Los criterios de inclusion fueron mujer con diagnoéstico de AR superior a dos aflos, mayo-
res de edad, sin enfermedades psiquidtricas, asistencia regular a terapia fisica, participacién
voluntaria y firma del consentimiento informado.

Se garantiz6 el manejo confidencial de la informacion y datos personales, teniendo de base
lo dispuesto en la Ley 1581 de Colombia [18]. Para ello se generd un codigo de andlisis regido
por numeros y el relato por la letra R, seguido por la sesion en que se realizo.

Procedimiento

Para la busqueda de la informacion, los entrevistadores fueron capacitados en elementos de
técnicas cualitativas por personal experto y experiencia de mas de ocho afos. También se
conto con el apoyo de una psicologa externa al proyecto. Asimismo, se dio orientacion y es-
tandarizacion para las evaluaciones cuantitativas del caso y asi evitar errores o sesgos.

Se citaron a las participantes en conjunto y se les aplico una encuesta de informaciéon ge-
neral por parte del personal investigativo registrando como variables sociodemograficas: la
edad, el grado de escolaridad y comuna a la que pertenecian en la ciudad de Popayan; dentro
de los antecedentes familiares, los relacionados con la presencia de patologias que afectaran
al tejido conectivo, edad de aparicion de la enfermedad.

Para las entrevistas y evaluacion se citaron de manera presencial e individual, respetando
su intimidad y teniendo claro el derecho a la confidencialidad. Cada participante estaba
acompanada por dos personas del proyecto y, ocasionalmente, la psicologa contratada, segiin
el requerimiento.

Los aspectos antropométricos se basaron en los estandares de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Kineantropometria [19]. Estos consisten en un estadiémetro con escala
métrica de Imm de precision para la medicion de la talla corporal; para el peso corporal to-
tal, de una balanza marca Detecto con precision cercana a 100gr. De estas mediciones se ob-
tuvo el Indice de masa corporal (IMC) en Kg/m2, que se clasifico teniendo de base la escala
de la OMS, y enunciados por Chacin et al. [20], <18,5, desnutricion; 18,5 a 24,99, normal;
25 a 29,99, sobrepeso; 230, obesidad.

Ademas, fueron evaluados los perimetros de la cintura y de la cadera, utilizando una cinta
métrica flexible e inextensible, cuya precision era de 1 mm. El perimetro de cintura se tomoé
entre la tltima costilla y la cresta iliaca, paciente en posicion bipeda y con respiraciéon normal.
El perimetro de la cadera se midi6é a nivel de los trocanteres mayores, coincidiendo con la
sinfisis pubiana, posicion sujeto bipeda, con los gltiteos relajados y los pies juntos [21].
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Para el riesgo de enfermedades cardio metabdlicas, segiin perimetro cintura: mujeres, nor-
mal, < 88 cm; en riesgo, = 88 cm. Desde el indice cintura/cadera (IGC) mayor a 0,8 se con-
sidera como riesgo [22].

Analisis de la informacion

Para la metodologia cualitativa, el enfoque utilizado fue fenomenologico hermenéutico, plan-
teado por Hernandez-Sampieri et al. [17]. Este consistid en a) definir un fenébmeno o pro-
blema de investigacion, que correspondié a mujeres con diagnostico de AR; b) estudiarlo y
generar una reflexion, por lo que se generd una btsqueda en base de datos de antecedentes
investigativos, para tener un mayor dominio de la tematica a abordar con las participantes.

En el desarrollo de los encuentros, las entrevistas en profundidad y bitacoras (una vez
sistematizadas) permitieron identificar patrones comunes, que desde su revision y compara-
cién constante permitieron clasificar la informaciéon en unidades de analisis; ¢) descubrir las
categorias y temas esenciales del fenémeno, que fueron depuradas mediante las técnicas de
triangulacion, lo que permiti6é obtener las categorias axiales, que dieron origen a la codifica-
cion selectiva, desarrollando las ideas finales para d) describirlo, e) interpretarlo. El analisis en
profundidad de las transcripciones comenzo con la lectura y relectura por parte de todos los
miembros del equipo de investigacion. Para el procesamiento de la informacion suministrada
y categorizacion, se utilizo el programa MAXQDA version 12.

Para los datos cuantitativos, basandose en el tipo descriptivo de cohorte transversal, se iden-
tifico la informacion sociodemografica, y algunos parametros antropométricos, obteniendo
medidas de tendencia central y de dispersion con el empled del programa SPSS version 24.0.

Aspectos ético-legales

El estudio siguid los requerimientos para investigaciones con seres humanos, dispuestos por
la Declaracién de Helsinki y la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, catalogandolo como un estudio con riesgo minimo. El proyecto tuvo el aval
otorgado por el Comité de Etica de la Universidad del Cauca, bajo el ID4579.

El grupo de apoyo en el proceso investigativo se capacité sobre el manejo ético de la infor-
macion, ademas de la postura de abordaje durante el trabajo de campo. Se explico la finali-
dad de la investigacion a las participantes para el diligenciamiento del consentimiento infor-
mado, garantizando la proteccion a la intimidad y a la confidencialidad de la informacion.

Resultados

Teniendo en cuenta los datos sociodemograficos de la poblacion, se observo que la edad
promedio fue de 48,07 £6,29 anos, pertenecientes al estrato socioeconémico 3 (47,1%) y al
4 (29,4%). En la Tabla 1 se advierte el estado civil, con un predominio de mujeres casadas.
Respecto a la edad de diagnostico, este correspondio a los 28,69£4.,89 anos. En lo referente
a los parametros antropométricos propuestos para la evaluacion, se pudo identificar que la
tendencia es hacia el sobrepeso, sin riesgo cardiovascular (ver Tabla 2).
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Tabla 1. Estado civil de la poblacién

Frecuencia | Porcentaje @ Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Casada 11 64,7 64,7 64,7
Soltera 1 59 59 70,6
Divorciada 3 17,6 17,6 88,2
Viuda 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0

Tabla 2. Parametros antropométricos de las mujeres con AR

Clasificacion de IMC | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Normal 3 17,6 17,6 17,6
Sobrepeso 8 471 471 64,7
Obesidad-| 6 353 353 100,0
Total 17 100,0 100,0

Clasificacion Riesgo cardiovascular medido por perimetro de cintura

2 s
(ngﬁsggcm) 5 29,4 29,4 100,0
Total 17 100,0 100,0

Clasificacion ICC

Sin riesgo menor 0,8 10 58,8 58,8 58,8
Cmoa”yg'féf;; 7 41,2 412 100,0
Total 17 100,0 100,0

Una vez analizada la informacion obtenida del proceso cualitativo, se pudo identificar que
las diferentes entrevistas mostraron que las mujeres con AR asisten continuamente a la con-
sulta médica y que son remitidas a terapia fisica, donde habitualmente se les indica que deben
realizar una serie de ejercicios que les permiten mejorar su calidad de vida. De la misma ma-
nera, se pudo establecer que dicha insistencia genera el conocimiento de las pacientes hacia
el beneficio y la importancia de realizar AF en sus vidas. Es asi como después de la saturacion
de la informacién se evidencia la categoria “El recordatorio del médico y la fisio a que haga
actividad fisica”, lo cual es sustentado en algunos relatos.

[...] Siempre que voy donde el reumatoélogo, aparte de revisarme, me dice jesta
haciendo actividad fisica? Usted sabe que la necesita por sus tobillos y rodillas,
recuerde (2R1).

La fisio es muy linda y buena gente, siempre me hace el recorderis Dofia. .., acuérde-
se que los ejercicios que hacemos aqui tiene hacerlos en casa, como le ensené y como
estan en el plan casero, es importante que mantenga el habito de actividad fisica, si
no se generan mas complicaciones (6R2).
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Fue comin encontrar que uno de los limitantes para la realizacién de la AF se enfocaba
en las complicaciones e incremento de la sintomatologia, especialmente el dolor, por lo que
las participantes ponen en contraste la realizaciéon de la AF o ejercicio fisico con la aparicion
o aumento de su dolor e inflamacion, rescatando que aunque han querido y han dispuesto
tiempo para realizar AF surge el miedo y la consecuencia del sobreesfuerzo. Esto tltimo
reflejandose refleja en las entrevistas bajo la categoria que se denominé “Ejercicio vs Compli-
caciones fisica y funcionales”, sustentado en los relatos.

He hecho de todo para seguir lo que dice el médico, me anoté en un gimnasio, jui
dizque hacer actividad fisica, [...] y terminé mamada, y a la hora con los dolores mas
bravos y las coyunturas hinchadas, [...] no pude ni siquiera cocinar ni hacer el oficio
de la casa y eso me durd dias (12R4).

En el parque de la salud se retne la gente a hacer ejercicio, [...] mis vecinas me
convidaron y me jui con ellas, todo muy bonito muy de la casa, eso brinqué como
mostraban los muchachos de la tarima, me rei, pero como dice el dicho el remedio es
peor que la enfermedad, pues ni dormir pude con el dolor de piernas y la hinchadez,
[...] al otro dia quien dijo pararse y funcionar (8R7).

Es claro que aunque se ha identificado el beneficio de la AF en patologias como la AR, la
disponibilidad de personal para asumirlo y la responsabilidad que ello amerita requiere de
profesionales idoneos que acompaiien a las personas de manera mas personalizada a la hora
de la atencion, lo cual, teniendo en cuenta los relatos de las participantes, se identificd bajo la
categoria “El conocimiento de las necesidades reales de los usuarios por parte de los gimna-
sios y entrenadores”.

Los entrenadores no entienden que una persona con artritis no es como los demas
para hacer ejercicio, que nos pueden poner a brincar, subir y bajar, todito el tiempo
[...] como tampoco entienden que si hoy estoy bien mafiana no se sabe, pues a veces

solo con el peso del cuerpo tenemos y si me esfuerzo mas de lo debido termino coja
y adolorida (17R10).

[...] No confi6 en los gimnasios, me ponen a usar sus maquinas y demas aparatos,
supuestamente para mejorar mi condicion fisica, muy bonita filosofia, pero me quedo
con mi fisio asi me toque pagarle mas, pero ella sabe lo que debo y no puedo hacer,
ademas de tratarme el dolor, me pone ejercicios que no me incapacitan después (6R5).

La exploracion a través de las entrevistas realizadas permitiéo develar que uno de los con-
dicionantes para la realizacion de la AF se relaciona con la sintomatologia de dolor e infla-
macion, por lo que la parte emocional interviene, reflejando el miedo asociado con la sin-
tomatologia predominante de la AR. Esta combinacién de procesos expone la categoria “El
abandono de la AF como una consecuencia de la inadecuada practica”.

[...] Eso de pagar gimnasio es caro, pero asi, hice el esfuerzo y lo pagué y jui, me mi-
dieron, pesaron, hicieron unos dizque test y ya me dijeron que empezaba al otro dia,
pero adénde va el burro adonde no le toque arar, [...] me pusieron a caminar como
isi yo no caminara todito el dia! después me treparon en una bicicleta, dizque hacer
cardio porque dizque estaba con sobrepeso y a levantar unas pesas y abrirme de pier-
nas dizque pa ser mas flexible [...] resultado no volviy se perdio la platica (4R12).

%‘? Revista de Investigacion e Innovacién en Ciencias de la Salud - Volumen 4, Nimero 2, 2022 - https://doi.org/10.46634/riics.1 33\] ﬂ


https://doi.org/10.46634/riics.133

Percepcion de actividad fisica en mujeres con artritis reumatoide i1
Molano-Tobar et al. %?

[...] Ya son muchos afos que tengo esta amiga mia, y también todas las cosas que he
hecho para mantenerla calmada, por eso ya sé que el ejercicio en gimnasio ni hablar,
porque cuando lo he intentado, termino de visita al médico, consumo de mas analgé-
sicos [...] prefiero quedarme quieta a tener dolor, ser una gordita sin dolor que una
flaca adolorida (10R9).

Discusion

Los datos sociodemograficos permitieron establecer que las mujeres con AR en su mayoria
estan casadas, lo cual ofrece una red de apoyo que permite a la persona solventar de una me-
jor manera los procesos sintomatologicos que la enfermedad deriva [23] y, asi mismo, mejora
su calidad de vida.

Por otra parte, en algunas investigaciones se plantea que el estrato socioeconémico tam-
bién es una factor de prevalencia para que las pacientes con AR mantengan su independencia
[24]. Lo anterior esta muy relacionado con esta investigacion, y se pudo advertir al reconocer
que la mayoria de ellas pertenecian a un estrato social y econémico para Colombia medio
bajo y medio. Esto permite que tengan acceso a otros tratamientos como ayudas en el mo-
mento de requerir y asi darle un mayor manejo a su enfermedad.

Se evidenci6 que la edad de diagnéstico de la AR en la poblacion es a los 28 afios apro-
ximadamente, lo cual segiin algunos estudios denota que entre mas temprano se presente la
enfermedad, mas complicaciones clinicas pueden asociarse, pero atn se encuentra en estudio,
pues por la naturaleza heterogénea de la AR, es complicado predecir prondsticos al inicio de
la enfermedad [25].

Con relacion a los aspectos antropométricos, se identifico que las mujeres con AR se en-
contraron con sobrepeso, lo que coincide al indicar que “El sobrepeso es un riesgo importante
para muchas enfermedades cronicas, incluida la cardiopatia, la diabetes tipo II, y la artritis”
[26 p8]. Estudios recientes informan cémo el sobrepeso y la obesidad se asocian a mayor ac-
tividad inflamatoria (mayor cantidad de articulaciones inflamadas) en pacientes con AR [27],
sustento que puede explicarse en un mayor consumo calérico y un bajo nivel de AE lo que
pudo constatarse también con los relatos.

Aunque la poblacién en general presentd un perimetro de cintura dentro de los parametros
normales, hay estudios que demuestran la asociacion entre la inflamacion en la AR con el teji-
do adiposo, pues la obesidad se relaciona con un incremento de macroéfagos, lo que genera un
aumento en la proporcion del factor proinflamatorio, situacion relacionada con la fisiologia
de la inflamacién de la AR [28]. Ello también pone en evidencia la necesidad de promover la
AF como estilo de vida saludable [28].

El “recordatorio del médico vy la fisioterapeuta” acerca de la AF no solo deben provenir
del personal de salud. Es necesario vincular a los medios de comunicacioén, y asi apoyar las
campanas de la OMS, en pro de favorecer los estilos y habitos saludables [29]. De la misma
manera, se hizo visible que no solo se trata de informarle a las pacientes la necesidad de tener
buenos habitos de vida, sino también guiarlas y apoyarlas de manera continua [30]. Al res-
pecto, algunas investigaciones enuncian, respecto al proceso del tratamiento de los pacientes
con AR, que la percepcion del paciente afecta de manera significativa y adversa a los mejores
esfuerzos de los médicos para involucrar a los pacientes [31], por lo que se debe trabajar al
respecto de forma estrecha y consciente.
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Se pudo observar que la falta de supervision calificada de la AF conlleva a sobrecarga en
sus articulaciones y, posteriormente, el desarrollo de inflamacién como de dolor. Por ello la
importancia de prescribir el ejercicio y asi obtener los objetivos deseados [32], sin agravar la
inflamacion articular y acelerar el dafo en las articulaciones [33]. Desde otra perspectiva,
también se hizo evidente la resistencia que las mujeres tienen a realizar AL, por lo que la
concientizacion y guia son de relevancia para lograr una adherencia a la practica continua

de AF [34].

En el caso las mujeres de la ciudad de Popayan, se debe tener en cuenta que no solo reali-
zan roles dentro de la casa, sino que también tienen actividades laborales, y que un ejercicio
fisico excesivo las limita tanto fisica como funcional, y las conlleva a emociones negativas
[35] que agravan su condicion. Sumado a la insatisfaccion con el proceso y el abordaje de la
AF, han propiciado que asuman su propia rutina de ¢jercicios, lo que induce a acciones de
autogestion, favoreciendo un mejor tratamiento, basado en la sintomatologia del paciente,
con el fin de mejorar la funcionalidad. Esto Gltimo repercute en los roles sociales, siendo un
comportamiento relacionado a la disminuciéon de la mortalidad [36].

Lo anterior evidencia la clara tendencia al bajo desarrollo de AF, hecho que debe contra-
rrestarse y generar acciones en pro de mejorar la adherencia a programas de AF desde un
componente mas ladico y recreativo, y no solo el hecho de seguir un plan de entrenamiento.
Esto a su vez generara aportes importantes a su estado mental [37] y de cierta manera podria
incidir en su imagen corporal.

Como todo estudio, se hacen evidentes limitaciones, que para el presente corresponde a la
baja poblacion. De la misma manera, se incentiva a ampliar el estudio hacia los estilos de vida
que las mujeres con AR desarrollan, especialmente desde la alimentaciéon que podria incidir
en procesos inflamatorios como en la presencia de sobrepeso u obesidad.

Conclusiones

Se hizo notable que el sobrepeso es un factor relevante para las mujeres con AR del estudio
y aunque no registraron riesgo cardiovascular, es necesario continuar con un seguimiento de
los eventos que influyen en el curso de la enfermedad desde este aspecto.

Se pudo identificar en las mujeres con AR, que la AF es una necesidad que infiere en su
salud, pero se requiere de mejores estrategias para incentivar la practica de AF como medio
para mejorar su salud y calidad de vida.

La importancia de vincular a otros profesionales a programas de AF dirigidos a la co-
munidad con patologias especificas es una meta a futuro, como también el fortalecimiento
relacionado con la apropiacion y conocimiento de programas de prescripcion del ejercicio
vinculadas a la parte recreativa y ludica.

El trabajo interdisciplinario es una herramienta clave en la intervenciéon de los pacientes
con AR, ya que orienta al logro de unos objetivos especificos, como al mantenimiento de
habitos y estilos de vida saludables, eliminando la inactividad fisica como consecuencia de la
desercién en los programas.
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