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CAPITULO 1

RESUMEN

Antecedentes: El ejercicio puede mejorar la salud general y, en pacientes con
artritis idiopatica juvenil (AlJ), ayuda con problemas comunes como fatiga, debilidad
y dolor, aumentando la calidad de vida. Sin embargo, existen barreras para hacer
ejercicio regularmente cuando se enfrenta a esta enfermedad y, comunmente, estos
pacientes no completan los requisitos minimos de ejercicio diario y mantienen un
estilo de vida sedentario.

Objetivo: Conocer las diferentes perspectivas, miedos, obstaculos, facilitadores,
conocimientos y actitudes sobre la actividad fisica en nifios con artritis idiopatica
juvenil.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo, con disefilo de estudio evaluativo mixto y secuencial, incluyendo
técnicas cualitativas. Se incluyeron pacientes con AlJ y sus cuidadores;
reumatologos pediatras; y entrenadores deportivos o profesores de educacién
fisica. Una guia de entrevista semiestructurada fue creada por un grupo de expertos
(3 reumatdlogos pediatras 1 fisioterapeuta, 1 metoddlogo/antropdlogo, 1 paciente,
1 cuidador y 1 médico de Medicina Fisica y Rehabilitacion), siendo evaluada en un
estudio piloto para confirmar su relevancia y comprension.

Resultado: Se incluyeron 20 pacientes con una mediana de edad de 12 afos (rango
de 9 a 16), el 55% eran hombres. El subtipo de AlJ mas comun fue la artritis
relacionada con entesitis (7, 35%). Nueve pacientes (45%) tenian una alta actividad
de la enfermedad en el momento de la entrevista y 7 (35%) tenian la enfermedad
inactiva. La mayoria de los pacientes (12, 60%) no hacian ejercicio con regularidad;
las principales razones y barreras eran la actividad de la enfermedad, el dolor y la
preocupacion por sufrir lesiones. De los pacientes que hacian ejercicio regularmente
(8, 40%), la mitad informé que lo hacia por gusto y la otra mitad para mejorar los
sintomas de la enfermedad. 12 pacientes (60%) hicieron ejercicio antes del inicio de
la enfermedad; sin embargo, la mitad lo dejé debido a la actividad de la enfermedad,
y aquellos que hacian ejercicio regularmente reportaron beneficios emocionales y
fisicos. Catorce (70%) pacientes informaron haber recibido informaciéon sobre la
importancia del ejercicio, en la mayoria de los casos por parte de los médicos. Se
observd confusion sobre las diferencias entre AF y ejercicio en la mayoria de los
participantes, independientemente del grupo.

Conclusiones: Observamos confusion sobre las diferencias entre AF y ejercicio,
asi como mitos y miedos sobre los riesgos de realizarlo teniendo AlJ. La mayoria de
los pacientes no hacen ejercicio con regularidad, siendo el dolor y la alta actividad
de la enfermedad las principales barreras. Por otro lado, quienes hacian ejercicio
regularmente reportaron beneficios emocionales y fisicos.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

2.1 ANTECEDENTES

La medicina fisica y de rehabilitacion es la especialidad encargada de centrarse en
la prevencion, diagnodstico, rehabilitacion y terapia para individuos que cursan con
limitaciones funcionales como resultado de lesiones deportivas, enfermedades o
malformaciones (1). La palabra “terapia” viene del Hebreo antiguo “therapeia”’ que
significa “sanacion” (2). La terapia de rehabilitacion es un componente esencial de

la medicina fisica. (3)

La OMS define la rehabilitacion como un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento de las personas con problemas de salud para reducir la
discapacidad. (4). En resumen, ayuda a los nifos, adultos o adultos mayores a ser
lo mas independientes posible en las actividades diarias y, con esto, ser capaces de
participar en las areas de educaciéon, trabajo, ocio y las responsabilidades
significativas de la vida, como el cuidado de una familia o el de la propia persona.
Esto se logra mediante el tratamiento de afecciones subyacentes, como el dolor, y
ayudando a las personas a superar las dificultades para pensar, ver, oir,
comunicarse, comer o moverse para mejorar el funcionamiento de los individuos en
la vida cotidiana.

Esta centrada en las personas, lo que significa que las intervenciones y los enfoques

elegidos para cada individuo dependen de sus objetivos y preferencias. Puede



llevarse a cabo en diferentes entornos, tanto en el medio intrahospitalario para
pacientes hospitalizados o de manera ambulatoria en clinicas privadas o

instalaciones comunitarias, asi como en el propio hogar (5).

La rehabilitacion es capaz de reducir los efectos deletéreos de una variedad de
problemas de salud , ya sea, enfermedades agudas y crdnicas, o lesiones, asi como
complementar otras intervenciones en salud, como lo es la recuperacion de
procedimientos quirurgicos, logrando resultados &ptimos, minimizando o

enlenteciendo los efectos discapacitantes de enfermedades cronicas. (6).

Las enfermedades crdnicas se han convertido en el punto mas importante de la
salud publica a nivel mundial, estimando gastos incrementados anualmente en

cuidados de la salud (7).

Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas son definidas por la European
Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) y la American College of
Rheumatology (ACR), como un grupo de enfermedades que comunmente afectan
articulaciones, pero que pueden tener afectacion a cualquier otro érgano. Estas se
encuentran relacionadas a alteraciones en el sistema inmune, causando inflamacién
importante, progresando a deterioro gradual de articulaciones, musculos y huesos.
Estas enfermedades tienen un curso crénico con deterioro progresivo, causando
importante dolor y limitacion funcional. En casos severos, puede resultar en
discapacidad significativa, teniendo un impacto negativo en la calidad de vida y la

expectativa de vida de los individuos afectados. (8)



La incapacidad de mantener un nivel de actividad fisica suficiente, en conjunto con
el aumento de un comportamiento sedentario, es comunmente observado en las
enfermedades reumaticas, conllevando a aumento de la debilidad, atrofia y
disfucién muscular, ademas de contribuir al dolor cronico y fatiga, desmineralizacion
O0sea, y problemas metabdlicos agravados por el uso de tratamientos
(glucocorticoides sistémicos) como dislipidemia, hipertension arterial, resistencia a

la insulina, todo esto llevando al paciente a un decremento en su calidad de vida.

(9)

Se ha observado que los pacientes pediatricos con enfermedades reumaticas no
alcanzan los requerimientos minimos de actividad fisica por dia, y que los
programas de entrenamiento fisico son capaces de mejorar la salud general y asi
prevenir los sintomas relacionados con la enfermedad sin incrementar la actividad

de la enfermedad. (10-12)

Se ha postulado que la premisa para aumentar los niveles de actividad fisica en las
enfermedades reumatoldgicas pediatricas es, en primer lugar, que los pacientes
pediatricos con enfermedad reumatica muestran una serie de sintomas que podrian
disminuir potencialmente aumentando los niveles de actividad fisica; y, en segundo
lugar, estos individuos tienen la tendencia a mantenerse inactivos, lo que se asocia

con parametros relacionados con la salud deficientes.

10



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Promover la actividad fisica en nifos y adolescentes se ha convertido en una
prioridad de salud publica porque varias condiciones que tipicamente ocurren en la
edad adulta (p. ej., desmineralizacidn Osea, resistencia a la insulina, aterosclerosis
y obesidad) se derivan de procesos infantiles que pueden prevenirse en etapas
tempranas. Por tanto, promover un estilo de vida activo durante la infancia es una

estrategia intuitiva para prevenir futuros riesgos para la salud (13).

Sin embargo, paraddjicamente, los nifios con discapacidad tienden a ser menos
activos que los sanos, lo que también ocurre en los nifios y adolescentes con

enfermedades reumaticas.

Un estilo de vida saludable brinda grandes beneficios a los jovenes con alguna
discapacidad, jugando un papel muy importante en su salud, participacién vy

bienestar psicosocial.

Existen algunas barreras para la participacién de estos pacientes en actividades
fisicas como el desinterés, falta de tiempo, intencion, asi como falta de programas
y/o equipos accesibles, limitaciones corporales, dolor, malestar general y fatiga,
dependencia a un cuidador, falta de aceptacion por parte de los demas o concepto
erréoneo sobre la condicion fisica propia y un sentimiento de preocupacion de

exacerbacion de su enfermedad. (14).
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2.3 JUSTIFICACION

A nivel mundial, se estima que 2.4 millones de personas estan viviendo con alguna

condicion de salud que podria beneficiarse de rehabilitacion.

La justificacion para prescribir actividad fisica en la poblacion pediatrica con
enfermedad crénica es que este enfoque puede tener un impacto directo en su
estado de salud y mejorar las complicaciones de por vida secundarias a la

enfermedad y su medicacion.

El nifo no hara un cambio en su estilo de vida en el aislamiento, y si bien, es
importante darle opciones y control total de la seleccién de las actividades, el papel
de la familia y los médicos es fundamental para lograr un cambio de comportamiento

exitoso a largo plazo y matenerlo motivado y apegado a este tipo de tratamiento.

Las directrices recientes de actividad fisica recomiendan entre 150 a 300 minutos
por semana de actividad fisica aerdbica de moderada a vigorosa complementada
con 2 a 3 dias ala semana de ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad y equilibrio.
Por lo tanto, los protocolos de actividad fisica en el hogar revisados solo cumplen
parcialmente con las recomendaciones de salud publica existentes sobre actividad

fisica.

El mayor enfoque en las actividades de estiramiento y fortalecimiento puede

explicarse por aspectos especificos de los pacientes pediatricos con enfermedades
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reumaticas (es decir, deterioro articular grave y pérdida de fuerza y funcionalidad) y
de las intervenciones (es decir, una combinacion de rehabilitacion y actividad fisica
preventiva). El uso de intensidades de ejercicio mas bajas puede ser una medida
de precaucion para dar cuenta de la falta de supervisidén y seguimiento durante las

sesiones en el hogar.

Conocer la percepcion de los pacientes sobre la actividad fisica cuando se padece
de artritis idiopatica juvenil, ademas de la opinidon de sus cuidadores, meédicos y
entrenadores permitira tener un panorama mas claro de las actitudes, perspectivas,
barreras y necesidades especificas para esta poblacién. Esto brindara las
herramientas para disefiar mejores estrategias para incrementar el apego y la

efectividad de intervenciones futuras.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS:

El conocimiento de las diferentes perspectivas, miedos, obstaculos, facilitadores,
conocimientos y actitudes sobre la actividad fisica en nifilos con artritis idiopatica
juvenil ayudara a comprender de manera global las diferentes razones por las que
este grupo de pacientes no realiza ejercicio, para posteriormente implementar
acciones para incrementar la motivacion y el apego a la realizacion de actividad

fisica y rehabilitacién en esta poblacion.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

Conocer las diferentes perspectivas, miedos, obstaculos, facilitadores,

conocimientos y actitudes sobre la actividad fisica en nifos con artritis idiopatica

juvenil.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Conocer las perspectivas, miedos, obstaculos, facilitadores, conocimientos y
actitudes de los cuidadores sobre la actividad fisica en nifios con artritis
idiopatica juvenil.

Conocer las perspectivas, miedos, obstaculos, facilitadores, conocimientos y
actitudes de los meédicos sobre la actividad fisica en nifios con artritis
idiopatica juvenil.

Conocer las perspectivas, miedos, obstaculos, facilitadores, conocimientos y
actitudes de los entrenadores y profesores sobre la actividad fisica en nifios

con artritis idiopética juvenil.

15



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio prospectivo, utilizando un disefio de estudio mixto y
secuencial evaluatorio, incluyendo técnicas cualitativas; siendo el estudio actual, la

primera fase del proyecto.

Se realizara una observacion de los pacientes y sus cuidadores durante sus
consultas de rutina y se identificaran los problemas mas comunes observados
durante esta, definiendo problemas de interés y obstaculos/barreras para la
realizacion de actividad fisica. Con ello se realizara la creacion de una guia de
entrevista que sera discutida por un grupo de expertos y evaluada en un estudio

piloto para confirmar su pertinencia y entendimiento.

Posteriormente, se llevara a cabo el estudio cualitativo, por medio de entrevistas
con pacientes que padecen artritis idiopatica juvenil, sus padres/cuidadores,
médicos tratantes y profesores de educacion fisica, utilizando la guia de entrevista

creada en la primera fase del estudio.

16



5.2 POBLACION

Entre Marzo y Junio 2023, realizaremos la inclusion de pacientes con las siguientes
caracteristicas: pacientes de ambos géneros, con edades entre 6 y 18 afios, con
diagndstico de artritis idiopatica juvenil (segun los criterios de la International League
of Associations for Rheumatology) que acudan de manera regular a la consulta de
Reumatologia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Se incluira, ademas, al familiar o cuidador que acompane al paciente durante sus
consultas, este debe ser un familiar cercano (padres, hermanos mayores,
abuelos/abuelas o tias/tios), a médicos tratantes (reumatdlogos pediatras o de
adultos con interés en pediatria) e instructores de educacion fisica que estén o no

en contacto con pacientes pediatricos con artritis idiopatica juvenil.

Se excluiran a los pacientes menores de 6 anos y mayores de 18 afos, que tengan
otro diagndstico de enfermedad autoinmune que no sea artritis idiopatica juvenil,
pacientes que no acudan regularmente a seguimiento a la consulta, quienes refieran
verbalmente no tener deseos de participar en el estudio, y aquellos que se

encuentren bajo custodia de alguna institucién de asistencia social.

5.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizara una muestra poblacional para la aplicacion de una entrevista
semiestructurada para la evaluacion de perspectivas, miedos, obstaculos,

facilitadores, conocimientos y actitudes sobre actividad fisica en nifios con artritis

17



idiopatica juvenil, de tal forma que se utilizara el criterio de saturacion teérica para

decidir la finalizacion del reclutamiento (16-19).

5.4 DEFINICION DEL MARCO CONCEPTUAL Y DISENO DE ENTREVISTA

Se llevara a cabo una observacion de los pacientes y sus cuidadores durante sus
consultas de rutina y se identificaran los problemas mas comunes observados en la
consulta, definiendo problemas de interés, obstaculos y/o barreras para la

realizacion de actividad fisica.

Con ello se realizara la creacion de una guia de entrevista compuesta por diferentes
dominios, dependiendo de los datos recolectados en las observaciones no-

participativas durante la consulta de seguimiento.

Posteriormente, se llevara a cabo una validacion de apariencia del borrador de la
entrevista, por un grupo de expertos, compuesto por tres reumatélogos pediatras
(certificados por el Consejo Mexicano de Reumatologia), un residente de
reumatologia pediatrica, un metodologo experto en el desarrollo de cuestionarios, y
dos médicos en Terapia Fisica y Rehabilitacion. Esta validacion de apariencia se
llevara a cabo durante 3 sesiones, en las cuales, cada uno de los expertos brindara
sus puntos de vista sobre el borrador, con el propdsito de mejorarlo y obtener como

version final la guia de entrevista a utilizar en el estudio.
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Al contar con la versién final de la guia de entrevista, se llevara a cabo una prueba
piloto con 5 pacientes con diagndstico de artritis idiopatica juvenil en conjunto con

su cuidador, las cuales seran grabadas para su posterior transcripcion y analisis.

Finalmente, se realizaran sesiones con el grupo de expertos para reestructurar la
guia de entrevista de acuerdo con los resultados de la prueba piloto, tomando en
cuenta aquellos aspectos que mejorarian el material realizado. Se realizaran
adaptaciones de la misma guia para aplicarse a médicos y profesores de educacién
fisica, realizando su prueba piloto con 3 reumatélogos pediatras y 2 instructores de

educacion fisica.

5.5 CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

La guia de entrevista sera dividida en varios dominios y dirigida a evaluar el
conocimiento general y educacion de los participantes sobre la actividad fisica y el
ejercicio, el apego general al mismo, ademas de motivaciones, preferencias,

barreras, obstaculos y facilitadores para su realizacion.

Investigacion cualitativa:

Se utilizaran técnicas de entrevista individual a 10 pacientes y sus

padres/cuidadores, a 8 médicos tratantes (reumatdlogos pediatras) y a 5

instructores de entrenadores de distintas disciplinas deportivas (tengan o no tengan
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contacto con pacientes con artritis idiopatica juvenil), consistiendo en entrevistas

semiestructuradas basadas en las guias de entrevista obtenidas.

Las entrevistas seran voluntarias, posterior a la obtencion de consentimiento
informado verbal a los sujetos de estudio mayores de edad y asentimiento informado
verbal a los menores de edad, llevandose a cabo en formato presencial, de manera
privada, brindando un ambiente comodo y sin distracciones a los participantes,
dirigida por uno de los integrantes del equipo de investigacion que sera capacitado

para tal actividad.

La informaciéon obtenida de las entrevistas sera grabada para su posterior

transcripcion y analisis cualitativo.

5.6 ANALISIS CUALITATIVO

Se realizara un analisis cualitativo utilizando el software ATLAS/ti, donde se
identificaran temas relevantes mediante la transcripcion de las entrevistas. Después
de la construccion de la primera version del cuestionario, se realizara la validez

aparente como se describe anteriormente.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Segun el informe de Belmont, el estudio cumplira con las pautas éticas de la

Declaraciéon de Helsinki y tendra en cuenta los principios de bondad, justicia y
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respeto. Este en un estudio de riesgo minimo, ya que solo involucra la aplicacién de
guias de entrevista a los participantes y no requiere muestreo biolégico u otra
investigacion que no involucre ningun procedimiento invasivo o de exposicion a los

participantes.

Confidencialidad
La informacion recabada sera confidencial, con la finalidad de respetar la privacidad

de los pacientes y garantizar la integridad cientifica de la investigacion.

Se mantendra la confidencialidad en todo momento preservando el anonimato de
los participantes durante la entrevista y recopilando y regristrando informacion

personal confidencial utilizando las iniciales, fecha de nacimiento y edad del sujeto.

Toda informacion personal y del estado de salud de los pacientes sera recopilado

por medio del expediente clinico.

Se brindara informacion amplia a los pacientes y sus cuidadores, y se solicitara su
participacion en el estudio, obteniendo consentimiento informado verbal a
participantes mayores de edad y asentimiento informado verbal a los sujetos de

estudio menores de edad.

Se iniciara la captura de pacientes posterior a la aprobacién del comité de ética en

investigacion de la institucion.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Diseio de la guia de entrevista:

Se realizdé la observacion de los pacientes con diagndstico de artritis idiopatica
juvenil y sus cuidadores durante sus consultas de seguimiento, en donde
identificamos distintas opiniones, perspectivas, motivaciones y barreras en torno al

ejercicio y actividad fisica.

Validacion de las guias de entrevista:
Con base en la informacion recabada durante la observacion de los pacientes en
sus consultas de seguimiento, se identificaron los temas mas relevantes, los cuales
fueron divididos en 5 dimensiones:

e Conocimiento general sobre el ejercicio.

e Apego general.

e Motivacion.

e Preferencias.

e Barreras.

e Educacion del ejercicio.

Posterior a su redaccion, se realizaron modificaciones de las guias de entrevista por

medio de su discusion en un grupo de trabajo multidisciplinario (1 residente de
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reumatologia pediatrica, 2 reumatélogos pediatras certificados, 1 metoddloga y 2

especialistas en rehabilitacion fisica).

Se realizé un estudio piloto con 5 pacientes y sus respectivos cuidadores (60%
género masculino, con mediana de edad de 12 afios (rango 6-18 afos). Subtipo
mas comun fue Artritis Relacionada a Entesitis en 60% de los pacientes) para
determinar su pertinencia y entendimiento, realizando posteriormente
modificaciones por el grupo de trabajo multidisciplinario, obteniendo la version final

de cada una de las guias de entrevista.

Aplicacién de las guias de entrevista:
Se incluyeron 20 pacientes con AlJ con sus cuidadores respectivos, los cuales
fueron entrevistados por un residente de segundo afio de reumatologia pediatrica.

Cada una de las entrevistas tuvo una duracién entre 30 a 45 minutos cada una.

Las caracteristicas de los pacientes se resumen en la tabla 1. EI 55% eran hombres,
con una mediana de edad de 12 afos (rango de 9 a 16 anos). La clasificacion de
AlJ mas frecuentemente observada fue Artritis Relacionada a Entesitis en 35% de
los pacientes (7/20), mientras que los siguientes en frecuencia fueron pacientes con
poliartritis (tanto factor reumatoide positivo como negativo en mismo porcentaje) en

25% de los casos cada uno (5/20).
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Nueve pacientes (45%) tenian actividad alta de la enfermedad por JADAS10 en el
momento de la evaluacién, mientras que el 35% (7/20) y 20% (4/20) tuvieron

enfermedad inactiva y baja actividad, respectivamente.

Analisis cualitativo:

El 60% de los pacientes (12/20) no hacian ejercicio con regularidad, siendo el motivo
principal el estado de la enfermedad. De los 8 pacientes que realizaban ejercicio
regularmente (40%), la mitad informd que lo hacia por gusto y la otra mitad para

mejorar los sintomas de la enfermedad.

El 70% de los pacientes habian recibido informacién sobre la importancia del
ejercicio, en la mayoria de los casos dada por los médicos tratantes, de los cuales
el 42% ya practicaba ejercicio regularmente y el 25% comenzd a hacerlo, sin
embargo, no continuaron porque consideraron que la actividad de la enfermedad

era un impedimento.

Al evaluar el cambio desde el momento del diagndstico, el 58% de los pacientes

realizaba ejercicio antes del inicio de la enfermedad, sin embargo, la mitad dejo de

hacerlo debido a la actividad de la misma.
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CAPITULO VII

DISCUSION

En nuestro estudio pudimos identificar las distintas perspectivas, los miedos,
obstaculos, facilitadores, conocimientos y actitudes que tienen los pacientes con AlJ
sobre la actividad fisica y el ejercicio, asi como distintos puntos de vista de sus

cuidadores, reumatélogos pediatras y entrenadores de distintas disciplinas.

Identificamos que los 4 grupos de sujetos evaluados, no tenian una definicion clara
de lo que el ejercicio significa, siendo que los que “mejor entienden el concepto”
realmente su definicidn no cumple con las caracteristicas de este, y tampoco se
reconoce una diferencia clara entre los conceptos de ejercicio y actividad fisica. En
la literatura se define ejercicio como aquella actividad que es planeada,
estructurada, y que implica esfuerzo repetitivo con el propdsito de mejorar la
condicion fisica del individuo (16). Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece en sus guias 2020 sobre actividad fisica que esta se define como
aquella actividad que la cual los grandes musculos del cuerpo se mueven de una
manera ritmica por un periodo sostenido de tiempo y establece como ejemplos de
dicha actividad acciones como caminar, correr, nadar y andar en bicicleta (17),
careciendo esta ultima definicién de la estructura, repeticion y planeacién que tiene

el ejercicio.

La mayoria de los pacientes entrevistados reportaron que una de las razones por

las que no realizan ejercicio de manera regular es debido a la presencia de
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cansancio y fatiga relacionados a la enfermedad de base (“No [hago ejercicio]
porque ando cansado” Masculino 7 afos, AlJ sistémica). Se ha identificado que el
ejercicio regular brinda distintos beneficios en pacientes con enfermedades
reumaticas, reportando en una revision sistematica y metaanalisis realizado por Hu
et al. (2020) mejoria de la percepcion de fatiga posterior a la implementacion de una
rutina de ejercicio aerdbico en combinacion con ejercicios de fuerza durante al

menos un periodo de 3 meses (18).

Mientras que un comportamiento sedentario resulta en aumento de citocinas
proinflamatorias y disminucion de aquellas antiinflamatorias, tanto a nivel local como
sistémico, contribuyendo este desbalance al mantenimiento y perpetuacion del dolor
cronico en los pacientes con enfermedades reumaticas (19), el mantener una vida
activa con realizacion regular de ejercicio, brinda el efecto contrario, normalizando
el sefalamiento neuroinmune en el sistema nervioso central, previniendo y
revirtiendo la hiperalgesia incrementando lo niveles de serotonina, sin embargo,
este beneficio se observa con su realizacion constante, por lo que se debe alentar
su realizacion diaria (20, 21, 22). Si bien, en nuestro estudio encontramos que los
pacientes estan conscientes de estos beneficios que brinda el ejercicio (“Lo hago
porque es algo que me ayuda a mi enfermedad, y que es bueno para mi.” Masculino
12 arnios, Artritis Relacionada a Entesitis; “No te quedas con el dolor en las
articulaciones, porque yo cuando no hacia absolutamente nada se me endurecian
las articulaciones, y ahora ya me siento mejor.” Femenino 12 afios, AlJ poliarticular
Factor reumatoide positivo), existe un porcentaje de pacientes en los que el miedo

al aumento del dolor y de la actividad de la enfermedad representa una barrera
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importante para adoptar el ejercicio como habito (“Tengo miedo de que me lastime,

me puedo lastimar.” Masculino 7 afios, AlJ sistémica).

En un estudio realizado por Wollnoough et al. (2022) en el que se traté de evaluar
las diferencias en niveles de kinesiofobia en pacientes con AlJ en compracién con
un grupo de pacientes sanos se observo que los pacientes con AlJ tenian mayor
kinesiofobia en comparacién con sus controles sanos utilizando la Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK-11), el cual es un instrumento disefiado para evaluar el miedo
al movimiento/lesiones relacionado al dolor. En este estudio se observé que los
pacientes con AlJ presentaban una marcha mas lenta y cuidadosa, y limitaciones
en las pruebas de rendimiento de ejercicio, necesitando ademas, mas tiempo para
subir escaleras, sin embargo, esto no puedo evaluar de manera especifica si esto
estaba relacionado con el nivel de actividad de la enfermedad o por miedo al

incremento de dolor (23).

Bohr et al (2015) reportaron que la poca realizacion de ejercicio en este grupo de
pacientes mostraba una asociacion negativa entre el ejercicio vigoroso y la alta
actividad de la enfermedad a nivel de articulaciones que soportan peso, sin
embargo, esta asociacion no tenia un patrén claro en aquellos pacientes en remision

de la enfermedad (con o sin medicacion) (11).
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Observamos confusion sobre las diferencias entre actividad fisica y ejercicio, asi
como mitos y miedos sobre los riesgos de realizarlo teniendo artritis idiopatica

juvenil.

La mayoria de los pacientes no hacen ejercicio con regularidad, siendo el dolor y la
alta actividad de la enfermedad las principales barreras.
Por otro lado, quienes hacian ejercicio regularmente reportaron beneficios

emocionales y fisicos.

Consideramos primordial establecer programas de educacién sobre el ejercicio,
tanto a los pacientes, sus cuidadores, ademas de al personal de salud, estos
ultimos, con el propdsito de brindar amplia informacion sobre los beneficios que trae
consigo el mantener una rutina diaria de ejercicio, y con esto, mejorar el interés y la
percepcion que tiene nuestra poblacidén de pacientes hacia el ejercicio, impulsando

de esta manera la incorporacién del ejercicio como habito en su vida diaria.
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CAPITULO XI

ANEXOS

11.1 GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PREFERENCIAS PARA REALIZACION DE
EJERCICIO (PACIENTES 6-18 arios)
CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL EJERCICIO:

1. Parati, ¢qué es hacer ejercicio?

2. Parati, ¢cual es la diferencia entre realizar actividad fisica y ejercicio?
Ejemplos de cada uno.

3. ¢Practicas ejercicio actualmente? ¢ Cual es el motivo?
4. ¢Cudles consideras que son los beneficios de hacer ejercicio?

5. Parati, ¢ cuales son las consecuencias/riesgos que consideras que podrias
desarrollar al realizar ejercicio?

APEGO GENERAL:

6. ¢Te han dicho alguna vez que necesitas hacer ejercicio? ¢Quién fue la
persona que te indico el ejercicio? (reumatbélogo, médico especialista en
rehabilitacion, fisioterapeuta...)

7. ¢Realizaste los ejercicios que te indicaron? ¢Por qué?

8. ¢Has entendido la forma en que te indicaron como realizar el ejercicio? ¢ De
gué manera podriamos mejorar esto?

MOTIVACION:

9. Previo a que desarrollaras tu enfermedad, ¢ realizabas algin
deporte/ejercicio? ¢ Cual? Y ¢ después del diagnostico de tu enfermedad
continuaste con este tipo de actividad? ¢Por qué? ¢ Qué ha cambiado?

10. ¢, Cuédles son los motivos por los que te gustaria hacer ejercicio?

11. ¢ De qué manera crees que puedan ayudarte/motivarte tus padres para
realizar ejercicio?
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12. ;, Cémo podriamos ayudarte el personal de salud para motivarte a realizar
ejercicio? (gestion de videos usb, redes sociales, folletos en fisico...)

PREFERENCIAS:
13. ¢ Te gusta mas hacer ejercicio sélo o acompanado? ¢Por que?

14. ¢ Preferirias estar acompafiado por personas con el mismo tipo de
enfermedad que tienes o con cualquien persona en general? ¢ Por qué?

15. ¢ En qué lugar te gustaria mas hacer ejercicio? ¢ Por qué? (Casa, parque,
consulta, gimnasio).

16. ¢ De qué manera encuentras mas divertido realizar ejercicio?

17. ¢ Cudles son las plataformas de redes sociales que mas te gustan?
Facebook, instagram, TikTok, etc.

18. ¢ Cuanto tiempo podrias disponer durante tu dia para realizar ejercicio?
(interrogar sobre frecuencia a la semana, duracion de cada dia...)

BARRERAS:
19. ¢ Cudles crees que sean los motivos por lo que no realizas ejercicio?

20. Menciona los lugares a los que podrias tener acceso para realizar ejercicio
en ese lugar (casa, parque, gimnasio, escuela...)

21. Menciona la dificultades que tendrias al realizar ejercicio en otro lugar que
no sea tu hogar (horario, inseguridad, alumbrado, criminalidad...). ; Cémo
podemos mejorar este aspecto?

22. ¢ Como podrias encontrar un momento durante el dia para dedicar un
tiempo para realizar ejercicio?

EDUCACION DEL EJERCICIO

23. ¢ Alguna vez alguien te ha recomendado ejercicios?

24. ¢ Realizaste esos ejercicios que se te recomendaron? ¢,Por qué si o por qué
no?

25. Cuéntanos, ¢,como podriamos ayudarte a mejorar tu apego a la realizacion
de estos ejercicios?
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26. ¢ Alguna vez has buscado en internet algun tipo de ejercicio que te llame la
atencion? ¢ En qué plataformas los has buscado?

27. ¢ De qué manera pudiéramos facilitarte el entender como realizar cada
ejercicio? Folletos, videos, explicacion verbal, demostracion durante la
consulta...

28. Muestra de videos animados vs. Personas reales para valorar preferencia.
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11.2 GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PREFERENCIAS PARA REALIZACION DE
EJERCICIO (PADRES)
CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL EJERCICIO:

1. Para usted, ¢qué es hacer ejercicio?

2. Para usted, ¢cudles son las diferencias entre actividad fisica vs. Ejercicio?

3. Durante su vida, ¢ha hecho algun tipo de ejercicio o deporte? ¢ Como cual?
¢AUN lo realiza? ¢ Por qué?

4. Para usted, ¢cudles son los beneficios que considera que su hijo podria
obtener de realizar ejercicio?

5. Para usted, ¢ cuales son las consecuencias/riesgos que considera que su
hijo podria desarrollar al realizar ejercicio?

MOTIVACION:

6. Previo al diagnostico de su hijo, ¢ lo llevaba/incorporo a algun equipo
deportivo o realizaba ejercicio? ¢ Por qué? ¢Qué ha cambiado?

7. ¢De qué manera podria ayudar a motivar a su hijo a realizar ejercicio?
PREFERENCIAS:

8. Para usted, ¢en qué tipo de lugar considera que seria mas facil que su hijo
realice ejercicio? (casa, parque, consulta, gimnasio...) Por qué?

9. ¢Cuanto tiempo podria disponer usted al dia para acompafiar a su hijo y
apoyarlo para hacer ejercicio? (interrogar sobre frecuencia a la semana,
duracion de cada dia...?

BARRERAS:

10. ¢, Cudles son los medios electrénicos a los que mejor tienen acceso en
casa?

11. ¢ De qué manera usted y su hijo podrian dedicar un tiempo durante el dia
para realizar ejercicio?
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EDUCACION DEL EJERCICIO
12. ¢ Alguna vez le han recomendado a su hijo algun tipo de ejercicio?

13. ¢ Realiz6 estos ejercicios que se le recomendaron? ¢Por qué si o por qué
no?

14. ¢ Como podriamos ayudar a su hijo para mejorar el apego a la realizacion
de ejercicio?
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11.3 GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PREFERENCIAS PARA REALIZACION DE
EJERCICIO (PROFESIONALES DE SALUD)

CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL EJERCICIO:

1. Para usted, ¢qué es hacer gjercicio?
2. Para usted, ¢ cuales son las diferencias entre actividad fisica vs. Ejercicio?

3. ¢Cual ha sido su experiencia en cuanto a la aceptacion del ejercicio como
habito en los pacientes con AlJ de su consulta?

4. Para usted, ¢cuales son los beneficios que considera que EL PACIENTE*
podria obtener de realizar ejercicio?

5. Para usted, ¢.cudles son las consecuencias/riesgos que considera que EL
PACIENTE* podria desarrollar al realizar ejercicio?

MOTIVACION:
6. ¢De qué manera motiva a sus pacientes a realizar ejercicio?
7. Segun su experiencia, ¢cudles considera que son los factores que
contribuyen a que los nifios que realizan ejercicio estén motivados y se
mantengan de esa manera para hacerlos?

PREFERENCIAS:

8. ¢Cuales considera que son los mejores tipos de ejercicio que recomendaria
a los paciente y por qué?

9. ¢Cuales serian las recomendaciones que brindaria a los pacientes en
cuanto a tipo de ejercicio, proveedor del ejercicio y lugar a realizarlos?

10. Nuestro proposito es brindar una herramienta audiovisual a cada paciente
con una rutina de ejercicio estandar. Segun su experiencia, ¢,cual considera
que seria la mejor herramienta a utilizar? (folletos, explicacion verbal,
videos).

BARRERAS:

11. ¢ Cudles cree que sean las barreras que los pacientes tienen para hacer
ejercicio?
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EDUCACION DEL EJERCICIO
12. ¢ Alguna vez le ha recomendado AL PACIENTE* algun tipo de ejercicio, y
gué tipo de ejercicios han sido?

13. ¢, Como percibe, en general, la aceptacion de esta recomendacion por parte
del paciente?

14. ¢ Cudles son los factores que toma en cuenta para recomendar a un
paciente que realice ejercicio?

15. ¢, Cémo podriamos ayudar AL PACIENTE* para mejorar el apego a la

realizacion de ejercicio?

*Paciente con enfermedad reumatica.
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11.4 GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PREFERENCIAS PARA REALIZACION DE
EJERCICIO (PROFESORES ED. FISICA)
CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL EJERCICIO:

1. Platiqueme sobre su carreray a qué se dedica actualmente.

2. ¢Ha trabajado con nifios con enfermedades reumaticas como artritis 0 con
nifios con dolor musculoesquelético? ¢, Cual ha sido su experiencia con
ellos?

3. Para usted, ¢ qué es hacer ejercicio?

4. Para usted, ¢cudles son las diferencias entre actividad fisica vs. Ejercicio?

5. Para usted, ¢,cuéles son los beneficios que considera que EL PACIENTE*
podria obtener de realizar ejercicio?

6. Para usted, ¢cuédles son las consecuencias/riesgos que considera que EL
PACIENTE* podria desarrollar al realizar ejercicio?

MOTIVACION:
7. ¢De qué manera motiva a los nifios a realizar ejercicio?
8. Segun su experiencia, ¢cuales considera que son los factores que
contribuyen a que los nifios que realizan ejercicio estén motivados y se
mantengan de esa manera para hacerlos?

PREFERENCIAS:

9. ¢Cudles considera que son los mejores tipos de ejercicio que recomendaria
al paciente y por qué?

10. ¢ Cudles serian las recomendaciones que brindaria a los pacientes en
cuanto a tipo de ejercicio, proveedor y lugar a realizarlos?

11. Nuestro propdsito es brindar una herramienta audiovisual a cada paciente
con una rutina de ejercicio estandar. Segun su experiencia, ¢,cual considera
gue seria la mejor herramienta a utilizar? (folletos, explicacién verbal,
videos).
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BARRERAS:
12. ¢ Cuadles cree que sean las barreras que los pacientes tienen para hacer
ejercicio?

EDUCACION DEL EJERCICIO

13. ¢ Alguna vez le ha recomendado AL PACIENTE* algun tipo de ejercicio?

14. ¢ Realiz0 estos ejercicios que se le recomendaron? ¢ Por qué si o por qué
no?

15. ¢, Como podriamos ayudar AL PACIENTE* para mejorar el apego a la
realizacion de ejercicio?

*Paciente con enfermedad reumatica.
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11.5 CARTA DE ACEPTACION POR EL COMITE DE INVESTIGACION

Q

"UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. NADINA EUGENIA RUBIO PEREZ
Investigador principal

Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez"
Presente. -

Sy

Estimada Dr. med. Rubio:

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso P122-00409 con fecha del 12 de diciembre
del 2022, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de la
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso Il, 102, 111 y 112 del Decreto que
modifica a |la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud publicado el dia 2
de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno
de Investigacion de nuestra Institucién.

Se [e informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta
conduccién que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Percepcién y actitudes sobre la actividad fisica en pacientes con artritis
idiopatica juvenil”.

De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA
Protocolo escrito en extenso 40 15/febrero/2023

Por lo tanto, usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de
Pediatria del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha
sido registrado con la clave PE23-00007 La vigencia de aprobacién de este proyecto es al dia 15
de marzo del 2024.

Participando ademéas la Dra. Ana Karen Leos Leija como tesista, el Dr. Fernando Garcia
Rodriguez, Dra. Ana Victoria Villarreal Trevifio, Dra. Natalia Garcla Noriega y Dr. Humberto
Ochoa Alderete como co-investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asl como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su
re-aprobacién.

Toda revisién sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion,
la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra
Institucién, asi como las demds regulaciones aplicables.

Comité de Investigacién )
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874, Correo Electronico: i igacionclinica@meduanl.com
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El sequimiento continuo al estudio aprobado sera el siguiente:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.

2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el mérito cientifico
y/o en la conduccién del estudio.

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo del
estudio.

4. Asl mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacion de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacién para que
todo lo anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité
tiene la autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto
con la finalidad de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccién del
proyecto.

pROVTEREIER NDO RIOJAS
Presidente del Comité de Investigacion

Comité de Investigacién )
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electrénico: ir igacionclinica@meduanl.com
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11.6 CARTA DE ACEPTACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. NADINA EUGENIA RUBIO PEREZ
Investigador principal

Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente. -

Estimada Dr. med. Rubio:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso P122-00409 con fecha del 12 de diciembre
del 2022, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacién Clinica de Subdireccién de
Investigacién, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el articulo 41 BIS de la
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 102, 109 y 112 del Decreto que
modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2
de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno
de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacién clinica
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Titulado “Percepcion y actitudes sobre la actividad fisica en pacientes con artritis
idiopatica juvenil”.

De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA
Protocolo escrito en extenso 4.0 15/febrero/2023
Guia de entrevista sobre preferencias para realizacion | 1.0 01/febrero/2023
de ejercicio (pacientes 6-18 afios).
Gula de entrevista sobre preferencias para realizaciéon | 1.0 01/febrero/2023
de ejercicio (padres).

Por lo tanto, usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de
Pediatria del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha
sido registrado con la clave PE23-00007 La vigencia de aprobacién de este proyecto es al dia 15
de marzo del 2024.

Participando ademas la Dra. Ana Karen Leos Leija como tesista, el Dr. Fernando Garcia
Rodriguez, Dra. Ana Victoria Villarreal Trevifio, Dra. Natalia Garcia Noriega y Dr. Humberto
Ochoa Alderete como co-investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asl como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su
re-aprobacién.

Comité de Etica en Investigacién
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: B18329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com
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Toda revision y seguimiento sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en
Investigacion, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacién de
nuestra Institucién, asi como las demés regulaciones aplicables.

El seguimiento continuo al estudio aprobado sera el siguiente:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacién.

2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los
sujetos de investigacion o en la conduccién del estudio.

3. Cualquier evento o nueva informacién que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo del
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacién aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacién para que
todo lo anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité
tiene la autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacién en curso, todo esto
con la finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacién

COMITE DE INVI (5

DR. med. OSCAR LA GARZA CASTRO
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacién
Av. F: isco |. Madero y Av. G litos s n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electrénico: i linica@r .com

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
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11.7 REVISION DE AUSENCIA DE PLAGIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. FERNANDO FELIX MONTES TAPIA
Secretario Académico del Area Clinica

Facultad de Medicina y Hospital Universitario, UANL
Presente.-

Estimado Dr. Montes Tapia,

Por medio de la presente, hago constar que la tesis titulada “PERCEPCION Y ACTITUDES SOBRE LA
ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL”, cuyo autor es la DRA. ANA
KAREN LEOS LEUA, del Curso de Especialidad en Reumatologia Pediétrica, ha sido revisada por el
programa Turnitin, encontrando 14% de similitud.

Después de la interpretacién de los datos, se ha llegado a la conclusién que no existe evidencia de
plagio de la tesis.

Quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Leén a 13 de diciembre de 2023.

e
DR. mei!. NADINA E. RUBIO PEREZ
Profesora Titular del Curso de Especialidad en Reumatologia Pedidtrica
Departamento de Pediatria

LA N
Tt
Y %

PLrTe

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av. Francisco |. Madero Ple. y Av. Gonzalitos

Col. Mitras Centro C.P. 64460 Monterrey, N.L.

México Apartado 1-4459 Tel.: 81 8348 5421 Departamento de Pediatria
Tel. y Fax: 81 8346 9959 Y ESPECALIDADES HOSPITAL UNVERSTARO), UAY,
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CAPITULO XI

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Ana Karen Leos Leija
Candidata para el grado de especialista en

Reumatologia pediatrica

Tesis
“PERCEPCION Y ACTITUDES SOBRE LAACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES

CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.”

Campo de estudio en ciencias de la salud.

BIOGRAFIA
Nacida el 14 de julio de 1994 en Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Hija de la Sra. Alma Rosa Leija Rodriguez y el Ing. Arnoldo Leos Cantu.

Educacioén:
Médico Cirujano y Partero por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en 2017.
Especialista en Pediatria por la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledén en 2022.

Certificada por el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria (2022).
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