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ARTRITIS: DIGALE NO AL DOLOR DE LAS 

ARTICULACIONES 
 

ARTRITIS Y NORTEAMERICANOS 

Según los CDC (Centros para el Control de Enfermedades), la artritis es la principal causa 
de discapacidad en los Estados Unidos. Veintitrés millones de estadounidenses 
(alrededor del 11 por ciento de la población estadounidense) informan síntomas de 
artritis articular pero nunca han buscado atención médica para aliviarlos. Otros 42,7 
millones de estadounidenses (alrededor del 20 por ciento de la población 
estadounidense) han sido diagnosticados con artritis por un médico. Por lo tanto, casi 
uno de cada tres estadounidenses sufre dolores articulares incapacitantes, muchos de 
los cuales podrían aliviarse o evitarse por completo si supieran cómo cuidar mejor la 
salud de sus articulaciones 1 . 

Entonces, usted podría preguntarse: “¿Qué puedo hacer para mejorar la salud de mis 
articulaciones y asegurarme de que duren tanto como yo?” En este artículo 
exploraremos la contribución de la dieta, el ejercicio, la obesidad y el consumo de agua 
a la salud y la longevidad de las articulaciones. 

Como la rodilla es una articulación muy vulnerable a la artritis, la usaré como modelo en 
nuestra discusión. Podría haber utilizado con la misma facilidad los discos de la columna, 
la cadera, el hombro o el tobillo. 

La unión del fémur y la tibia, forman la articulación de la rodilla. El extremo del fémur y 
la parte superior de la tibia están cubiertos por una capa de cartílago de 
aproximadamente un octavo de pulgada de espesor. Este cartílago proporciona 
protección, absorción de impactos y movimiento suave a la articulación. 

El líquido lubricante se mantiene en la rodilla mediante la cápsula articular, esta cápsula 
es como una bolsa que rodea toda la articulación de la rodilla. Cuando una persona se 
queja de tener “agua en la rodilla”, generalmente significa que tiene exceso de líquido 
articular en la cápsula articular. 

El cartílago es un material gomoso que no tiene vasos sanguíneos que lo atraviesen. 
Depende de los nutrientes que se difunden o absorben desde la cápsula ósea y articular 
para su salud y reparación 2 . 



Para mantener una buena nutrición del cartílago, la sangre debe mantenerse fluyendo 
por la articulación. Los vasos sanguíneos tan pequeños que sólo un glóbulo rojo puede 
pasar a través de ellos a la vez recubren la cápsula articular. Estos vasos se llaman 
capilares. Los nutrientes tienen que pasar de las células sanguíneas en el capilar a las 
células del cartílago. Esto implica mover nutrientes desde las células sanguíneas, a 
través de la pared capilar, a través de la cápsula articular hasta el líquido articular. 
Luego, el líquido articular debe atravesar las capas de cartílago para llegar a la célula del 
cartílago. Para eliminar los productos de desecho de la célula del cartílago, todo el 
proceso debe funcionar a la inversa. Una buena nutrición del cartílago depende de la 
difusión del líquido desde el vaso sanguíneo, a través de la membrana sinovial o cápsula 
articular, hacia el espacio articular. La salud del cartílago también depende de la difusión 
de los productos de desecho a través de la membrana sinovial y de regreso al vaso 
sanguíneo. 

Cualquier cosa que inhiba el libre flujo de líquido hacia y desde el cartílago, compromete 
la salud y la longevidad del cartílago. El cartílago depende de su nutrición para su salud y 
reparación. La mala nutrición y la falta de reparación producen artritis. 

CARTÍLAGO Y AGUA 

Entre el sesenta y cinco y el ochenta por ciento del cartílago está compuesto de agua. En 
el cartílago, el agua funciona como un "amortiguador". El agua también lubrica y nutre 
el cartílago. El agua es el medio que transporta la nutrición al cartílago desde las células 
sanguíneas y los productos de desecho del cartílago al torrente sanguíneo. Las 
articulaciones deshidratadas se vuelven ácidas y carecen de oxígeno. Esto puede hacer 
que las células del cartílago se enfermen o mueran. 3 

Si no bebes suficiente agua, privas de nutrición a las células del cartílago y las ahogas en 
sus propios productos de desecho. El cartílago depende del agua para su salud y 
reparación. La mala hidratación provoca un fallo en la reparación y produce artritis. 

CARTÍLAGO Y EJERCICIO 

El cartílago no tiene vasos sanguíneos que lo irrigan directamente. Depende de la carga 
cíclica de peso para exprimir o bombear nutrientes y productos de desecho fuera de su 
matriz esponjosa 4 . 

Si no hace ejercicio, los nutrientes no llegarán al cartílago ni los productos de desecho. 
El cartílago depende del ejercicio para su salud y reparación. Un estilo de vida 
sedentario con falla en la reparación del cartílago puede producir artritis. 
 

OBESIDAD Y CARTÍLAGO 

Las personas con sobrepeso soportan enormes cargas sobre el cartílago, lo que aumenta 
el desgaste. El cartílago es como una esponja y cuando se comprime constantemente, 



como ocurre en la obesidad, el líquido no se bombea hacia ni desde las células. 5,6 La 
presión constante sobre el cartílago expulsa el agua de su matriz, deshidratándolo. El 
resultado es una mala nutrición del cartílago, una mayor acumulación de ácido 
metabólico y la muerte de las células del cartílago. A medida que el cartílago se 
deteriora, a menudo se puede observar en las radiografías un estrechamiento del 
espacio articular entre el fémur y la tibia. 

La obesidad detiene el flujo de líquido hacia y desde el cartílago, comprometiendo así la 
nutrición del cartílago. El cartílago depende de su nutrición para su salud y reparación. 
La mala nutrición y la falta de reparación producen artritis. 

CARTÍLAGO Y DIETA 

“Eres lo que comes” y tus articulaciones pueden ser las primeras en protestar por tus 
elecciones dietéticas. Pocas personas comprenden la conexión entre cómo se sienten 
sus articulaciones y lo que comen y beben. La salud y la longevidad de las articulaciones 
dependen del cuidado diario de sus necesidades y vulnerabilidades nutricionales. 

Nuestro objetivo es explorar la relación entre la dieta y la salud del cartílago. 
Analizaremos los alimentos de riesgo por categoría, incluidos alimentos refinados, 
alimentos inflamatorios, alimentos vasoactivos, alimentos de tránsito lento y alimentos 
formadores de placa. 

El efecto de comer alimentos refinados sobre las células sanguíneas es 
hacer que se peguen en pilas o cadenas. 
ALIMENTOS REFINADOS 

Los alimentos refinados son alimentos que han sido altamente procesados para 
descomponer los nutrientes complejos en nutrientes muy básicos. Este proceso tiende a 
destruir o eliminar nutrientes como vitaminas, minerales y fibra. Los alimentos refinados 
tienden a ser ricos en calorías, lo que facilita el consumo de más calorías de las que el 
cuerpo necesita. 

Comer alimentos refinados hace que los glóbulos rojos de nuestros vasos sanguíneos se 
peguen en largas cadenas o pilas. Los científicos llaman a estas pilas o cadenas de 
células sanguíneas Rouleaux. Los Rouleaux no fluyen libremente a través de capilares 
pequeños, tienden a fluir muy lenta y lentamente, en todo caso. 7 

El azúcar, los almidones refinados, el aceite, el alcohol y la crema son algunos ejemplos 
de alimentos refinados que crean Rouleaux. 8,9 

Los Rouleaux impiden el flujo de líquido hacia y desde el cartílago; esto interfiere con la 
nutrición del cartílago. El cartílago depende de su nutrición para su salud y reparación. 
La mala nutrición y la falta de reparación provocan artritis. 



Se ha demostrado que la dieta vegetariana sin refinar mejora el flujo sanguíneo. 10,11 

Esto se debe a que las verduras, las semillas y las nueces tienen un alto contenido de 
ácidos grasos Omega-3, 12 que promueven el flujo sanguíneo. También es más difícil 
comer en exceso con una dieta vegetariana sin refinar. 13,14 

La deshidratación espesa la sangre lo que favorece la formación de Rouleaux. Beber 
mucha agua es importante para prevenir el espesamiento de la sangre. 15 

El estrés también se ha correlacionado con un aumento del espesor de la sangre 16 . 
Reducir el estrés en su vida puede ser un medio importante para preservar el flujo 
sanguíneo vital a los tejidos de las articulaciones. 

ALIMENTOS INFLAMATORIOS 

Los alimentos inflamatorios, cuando se ingieren, aumentan la inflamación en todo el 
cuerpo. Este aumento de la inflamación tiende a provocar un engrosamiento de las 
paredes de los vasos sanguíneos. Las paredes capilares engrosadas restringen el libre 
flujo de líquido hacia y desde las células del cartílago. 17 

Ejemplos de alimentos inflamatorios incluyen la carne, 18,19 especialmente la carne de 
cerdo, 20 los lácteos, especialmente el queso, 21 y el helado. 22 

Los alimentos que se producen mediante el proceso de fermentación o descomposición 
contienen aflatoxinas que también aumentan la inflamación. Esto incluye alimentos 
como el vino, el vinagre, ciertos hongos y la mantequilla de maní elaborada con maní 
mohoso. Cualquier alimento en el que haya crecido moho tiende a acumular aflatoxinas, 
especialmente los alimentos con moho Aspergillus. 23 

La inflamación espesa las paredes de los vasos impidiendo el flujo de líquido hacia y 
desde el cartílago, interfiriendo así con la nutrición del cartílago. El cartílago depende de 
su nutrición para su salud y reparación. La mala nutrición y la falta de reparación 
pueden provocar artritis. 

Lo creas o no, se ha demostrado que algunas formas de ayuno disminuyen la 
inflamación cuando se siguen de una dieta vegetariana. 24 Los estudios muestran que 
son las sustancias naturales que se encuentran en frutas, verduras, granos, cortezas, 
raíces, tallos y flores llamadas flavonoides las que contienen propiedades 
antiinflamatorias. 25 

También se ha descubierto que los productos de soja poseen propiedades 
antiinflamatorias. 26 

Ya hemos comentado los beneficios de los ácidos grasos omega-3 para promover el flujo 
sanguíneo. Se ha descubierto que estos ácidos grasos, 27 que se encuentran en la linaza 
28 y el aceite de oliva, 29,30 tienen efectos antiinflamatorios. 

ALIMENTOS VASOACTIVOS 



Los vasos sanguíneos tienen músculos en sus paredes que cambian su tamaño o 
diámetro. Cuando los músculos se tensan, el vaso se hace más pequeño y menos células 
sanguíneas pueden viajar a través de él. Los alimentos vasoactivos son aquellos 
alimentos que contienen sustancias que hacen que los vasos sanguíneos se contraigan o 
reduzcan su diámetro. Cuando un vaso sanguíneo que permite que solo pase una célula 
sanguínea a la vez se contrae, todo el flujo sanguíneo se detiene y no se entregan 
nutrientes a los tejidos de la articulación. 

Ejemplos de alimentos vasoactivos incluyen alimentos que contienen cafeína 31 como 
café, 32 té y refrescos de cola. La nicotina también es una sustancia vasoactiva. 33,34 

Los vasos sanguíneos vasoconstrictos impiden el flujo sanguíneo. Esto afecta la 
transferencia de líquido hacia y desde el cartílago, comprometiendo así la nutrición del 
cartílago. El cartílago depende de su nutrición para su salud y reparación. La mala 
nutrición y la falta de reparación producen artritis. 

Los cambios dietéticos que se sabe que mejoran la capacidad de respuesta vascular 
incluyen: una dieta vegetariana, 35 tomates, 36 las olivas, 37, 38   y dietas ricas en 
antioxidantes, 39 vitamina E, 40 zinc, 41 y cobre. 42 Los alimentos que se sabe que 
perjudican la capacidad de respuesta vascular incluyen dietas altas en colesterol, 43 sal, 44 

grasas, 45 azúcar, 46 y exceso de calorías. 47 

ALIMENTOS DE TRÁNSITO LENTO 

Por alimentos de tránsito lento nos referimos a aquellos que tardan mucho en recorrer 
el cuerpo desde la boca hasta el ano. Pasan mucho tiempo en el estómago y los 
intestinos. Los alimentos de tránsito lento suelen ser lentos porque tienen un alto 
contenido de grasas y un bajo contenido de fibra. La fibra es la mayor parte de las heces 
que ayuda a que los alimentos sigan avanzando por el tracto digestivo. 48 

Los alimentos de tránsito lento suelen ser ricos en grasas y bajos en 
fibra, e incluyen carnes, comidas rápidas, bollería, especialmente 
donas, frituras y alimentos grasosos. 
Debido a que los alimentos bajos en fibra permanecen en el colon por mucho más 
tiempo, las bacterias tienden a multiplicarse. 49 Esto resulta en un crecimiento excesivo 
de bacterias. Cuando las bacterias crecen demasiado, producen muchas toxinas. 50 Estas 
toxinas pueden producir todos los efectos de los que ya hemos hablado hasta este 
punto: (1) espesar o coagular la sangre; 51,52 un efecto similar al de los Rouleaux, (2) 
vasoconstricción, 53 y (3) inflamación. 54,55,56 

Los alimentos que se consumen a altas horas de la noche tienden a pasar más 
lentamente a través del sistema digestivo, por lo que tienen el mismo efecto de 
fomentar el crecimiento excesivo de bacterias y disminuir la circulación en las 
articulaciones. 57 



Los alimentos de tránsito lento impiden el flujo de líquido hacia y desde el cartílago, 
comprometiendo así su nutrición. El cartílago depende de su nutrición para su salud y 
reparación. La mala nutrición y la falta de reparación causan artritis. 

Como ya se mencionó, la fibra juega un papel importante en el tiempo que los alimentos 
permanecen en su sistema. 58 Aumentar la cantidad de fibra que obtienes en tu dieta es 
una forma de mejorar la salud de las articulaciones. Los cereales integrales, 59 frutas 
secas, 60 y verduras frescas son buenas fuentes de fibra dietética. 

La salud mental también puede afectar los tiempos de tránsito, la depresión tiende a 
retardar el tránsito y hacerlo lento. 61 

El cartílago depende de su nutrición para su salud y reparación. La mala 
nutrición y la falta de reparación pueden provocar artritis. 
ALIMENTOS QUE FORMAN PLACA 

La siguiente clase de alimentos que queremos comentar son aquellos que favorecen la 
obstrucción de los vasos sanguíneos con placa arteriosclerótica. A estos los llamamos 
alimentos formadores de placa. Una placa es un bloqueo en un vaso que restringe o 
detiene el libre flujo de sangre hacia y desde los tejidos, como la articulación de la 
rodilla, el corazón o el cerebro. 

Ejemplos de alimentos que forman placa incluyen alimentos con alto contenido de 
colesterol, como carne, mantequilla, leche y huevos. 62,63 

Los alimentos especialmente propensos a la formación de placa son aquellos que 
contienen colesterol que ha experimentado oxidación. Esta oxidación del colesterol lo 
hace especialmente tóxico para las paredes de los vasos sanguíneos y favorece la 
formación de placa. 64 

El colesterol se oxida en presencia de oxígeno o aire. Los alimentos con mayor 
probabilidad de contener colesterol oxidado son aquellos que contienen aire y 
colesterol mezclados; los ejemplos incluyen mezclas para panqueques que contienen 
huevo seco, helado (porque está batido y lleno de aire) y carnes procesadas como 
cerdo, ternera y pollo, especialmente si se cocinan a la parrilla o asadas. 65, 66, 67 

Los alimentos ricos en grasas contribuyen al crecimiento de la placa, especialmente 
alimentos como las papas fritas y la manteca de cerdo. 68,69 

Las grasas más peligrosas son las grasas trans. Las grasas trans se producen en el 
proceso de hidrogenación. También se pueden producir al freír o asar porque los aceites 
están sobrecalentados. 70,71 Los alimentos ricos en grasas trans incluyen margarinas 
hidrogenadas o aceites de cocina y alimentos fritos o asados. 72,73,74 

Cualquier cosa que provoque un deterioro en el sistema circulatorio sanguíneo puede 
ser perjudicial para la salud de las articulaciones. El endurecimiento de las arterias 



compromete el sistema circulatorio. El endurecimiento de las arterias se ve facilitado 
por una ingesta elevada de sal. 75 

La placa y el endurecimiento de las arterias impiden el flujo sanguíneo hacia y desde la 
articulación, lo que compromete la nutrición del cartílago. El cartílago depende de su 
nutrición para su salud y reparación. La mala nutrición y la falta de reparación provocan 
artritis. 

Para reiterar, cualquier cosa que impida el flujo de líquido hacia y desde el cartílago, 
impide la nutrición del cartílago. El cartílago depende de su nutrición para su salud y 
reparación. La mala nutrición y la falta de reparación producen artritis. 

De lo que hemos hablado hasta ahora es del aporte del agua, el ejercicio y la dieta a la 
salud articular. Lo que podría llevar a uno a preguntar: “¡Entonces! ¿Qué debemos 
comer, beber y hacer?” Esta es una pregunta muy justa y haremos todo lo posible para 
iniciar el camino hacia la respuesta. 

Caldwell Esselstyn , Jr., MD, de la Clínica Cleveland ha demostrado mediante angiografía 
que las obstrucciones en las arterias coronarias pueden revertirse mediante cambios en 
la dieta. Hace estas recomendaciones dietéticas para revertir las enfermedades 
cardíacas: "La dieta óptima consiste en cereales, legumbres, verduras y frutas, y entre 
10%-15% de sus calorías provienen de la grasa". Continúa diciendo que esta dieta es 
beneficiosa para algo más que la enfermedad de las arterias coronarias: “Esta dieta 
minimiza la probabilidad de sufrir accidentes cerebrovasculares, obesidad, hipertensión, 
diabetes tipo 2 y cánceres de mama, próstata, colon, recto, útero y cáncer de mama. No 
se conocen efectos adversos de una dieta de este tipo cuando el contenido de minerales 
y vitaminas es adecuado”. 76 

AGUA 

No se puede sobreestimar el valor del viejo y sabio consejo de beber al menos ocho 
vasos de agua al día. Debido a que el cartílago está compuesto entre un 65 % y un 80 % 
de agua, necesita una hidratación constante. Empezar el día con un gran trago de agua 
es una de las mejores cosas que puedes hacer por tus articulaciones. Beber ocho vasos 
de agua al día asegura un suministro abundante de líquido para la hidratación, nutrición 
y lubricación del cartílago. Cuando el cartílago está inflamado, necesita agua para 
transportar los productos de la inflamación y devolverle los nutrientes curativos. 

Otro buen uso del agua es la aplicación de tratamientos fríos y calientes en las 
articulaciones dolorosas por artritis. El régimen habitual es aplicar calor en la zona 
durante 3 minutos, seguido de una aplicación fría durante un minuto. Repetir esto 5 
veces y terminar con frío. Si lo que estás tratando es un tobillo, puedes utilizar dos 
cubos de agua, uno caliente y otro frío. Si es un hombro o rodilla, es posible que desees 
utilizar bolsas de agua caliente y una bolsa de hielo. Puedes alternar el calor y el frio de 
estas fuentes en el mismo patrón de 3 minutos de calor y un minuto de frío. 77 



CARBON 

La causa del dolor y la hinchazón, a nivel molecular, en una articulación lesionada o 
artrítica, es la inflamación. La inflamación se ve facilitada por mediadores llamados 
citocinas. Un muy buen remedio natural para disminuir el impacto de las citocinas en los 
tejidos de las articulaciones es el carbón activado. 78,79,80,81 La forma de aplicar carbón en 
una articulación dolorida es en forma de cataplasma. La forma en que hacemos una 
cataplasma de carbón es cociendo una taza de agua, con 3 cucharadas de carbón 
activado y 3 cucharadas de semillas de lino molidas. Llevarlo a ebullición y dejar enfriar. 
Lo que tendrás después de cocinar esta mezcla es un gel con el que es fácil trabajar. 
Puede aplicarlo directamente sobre la piel o envolverlo en una capa de toalla de papel 
húmeda y aplicar la toalla de papel húmeda sobre la piel sobre la articulación dolorosa. 
Luego envuelva la cataplasma aplicada y la articulación con una envoltura plástica y una 
venda elástica, para mantenerla en su lugar, y déjela actuar durante la noche. Debería 
reducir la hinchazón y el dolor. La gente ha evitado la necesidad de un reemplazo de 
articulación utilizando este sencillo remedio casero. 

EJERCICIO 

Debido a que el cartílago no tiene suministro de sangre directo y depende del peso 
cíclico para bombear nutrientes hacia él, caminar es uno de los mejores ejercicios para 
mantener su salud. Los paseos, especialmente después de las comidas, son de gran 
beneficio. 

"¡Entonces! ¿Qué deberíamos comer?" La respuesta más simple y 
directa que se puede dar es llevar una dieta basada en plantas sin 
refinar. 
DIETA 

"¡Entonces! ¿Qué deberíamos comer?" La respuesta más simple y directa que se puede 
dar es llevar una dieta basada en plantas sin refinar. Hay una ventaja vegetariana. Un 
mayor consumo de frutas y verduras disminuye el riesgo de osteoartritis en un 40%. 82 

Las personas con niveles bajos de vitamina C y vitamina D tienen un riesgo tres veces 
mayor de progresión de la osteoartritis. 83 

 

GRUPO DE PAN, CEREALES, ARROZ Y PASTA 

El pan, los cereales, el arroz y la pasta podrían constituir la mayor parte de su dieta. 
Cada uno de estos alimentos debe mantenerse sin refinar para conservar sus vitaminas, 
minerales y fibra. De lo que estamos hablando es de llevar una dieta basada en plantas 
sin refinar. 



Hay muchos panes en el mercado, pero no todos son 100% integrales. Los panes cien 
por cien integrales contienen más vitaminas, minerales y fibra; por tanto son más 
nutritivos para el cartílago. 

La avena es un buen ejemplo de cereal integral. Los cereales refinados o muy 
procesados son deficientes en vitaminas, minerales y fibra. Los cereales integrales 
siempre son mejores para la salud de las articulaciones. 

El arroz integral es preferible al arroz blanco porque tiene más vitaminas, minerales y 
fibra de origen natural. 

También se pueden adquirir pastas integrales que no contengan harinas refinadas o 
muy procesadas. La pasta integral, debido a que tiene todos los nutrientes naturales, es 
mejor que los productos refinados cuando se trata de preservar la salud de las 
articulaciones y promover la longevidad. 

FRUTAS 

Es preferible la fruta fresca a la fruta exprimida o enlatada. Durante el proceso de 
exprimido se pierde gran parte de la valiosa fibra. Los jugos suelen pasteurizarse; esto 
descompone los azúcares más complejos en azúcares muy simples. Durante el proceso 
de enlatado se suelen añadir grandes cantidades de azúcar, que al consumirse provocan 
el efecto Rouleaux tan perjudicial para la salud de las articulaciones. 

Una fruta muy buena para evitar o remediar la artritis es la piña fresca. Tiene un alto 
contenido de un fitoquímico antioxidante, la bromelina, que reduce el dolor de la 
artritis. 84 

VERDURAS 

Las verduras, preparadas de forma sencilla, sin especias ni grasas, constituyen una dieta 
saludable. Son preferibles las verduras frescas o congeladas a las enlatadas. Las verduras 
enlatadas tienden a tener altas cantidades de sal agregada que contribuye a elevar la 
presión arterial y al endurecimiento de las arterias. 

HIERBAS 

Un par de buenas hierbas para comer o preparar en té medicinal son la cúrcuma y la 
centella asiática. La hierba Gotu Kola reduce la inflamación, equilibra los antioxidantes y 
reduce la gravedad de la artritis. 85 La cúrcuma es tan antiinflamatoria como algunos 
medicamentos de uso común para el tratamiento de la artritis, como el ibuprofeno. 86 

NUECES Y FRIJOLES 

Las nueces, preparadas sin aceite ni sal añadidos, son una buena fuente de proteínas. 
Los frijoles son una buena fuente de proteínas y fibra. Los frijoles deben prepararse de 
la manera más saludable posible, sin añadir aceite ni sal. 



SOJA Y TOFU 

La soja es muy nutritiva y es una maravillosa adición a la dieta de alguien que lucha 
contra la artritis. 87 En los últimos años, los productos de soja han estado disponibles en 
casi cualquier parte del mundo. En la ciudad donde vivo, se pueden comprar leche de 
soja, tofu, hamburguesas de soja y helado de soja en las tiendas de comestibles 
habituales, lo que facilita la sustitución de los alimentos más nocivos de la dieta. 

FRUTOS SECOS Y POSTRES 

Se pueden elaborar muchos postres apetitosos y saludables, que serán a la vez sabrosos 
y buenos para la salud de tus articulaciones. Los frutos secos son una excelente fuente 
de minerales y fibra y son un buen postre. 

Cualquier cosa que ayude al flujo de nutrientes hacia y desde el cartílago promueve la 
salud del cartílago. El cartílago depende de su nutrición para su salud y reparación. Una 
buena nutrición y una reparación vigorosa promueven la longevidad del cartílago. 

¡HAGAMOS UN PLAN PARA EVITAR LA ARTRITIS! 

La artritis implica: 

• No poder hacer lo que siempre has querido hacer.	

• Dolor, hinchazón, deformidad, carga para los demás.	

• Discapacidad, inactividad, aislamiento, muerte prematura.	

En vez de eso:	

• Bebe agua adecuada.	

• Ejercita diariamente.	

• Elige una dieta saludable.	

• Prueba algunas hierbas.	

Éxito en el cambio! 

Para obtener más ideas sobre cómo incorporar lo que acaba de aprender en su vida 
diaria, consulte el capítulo titulado: “¿Cómo puedo aplicar principios saludables en mi 
vida diaria?”. 
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