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Resumen

En la Artritis Reumatoidea es frecuente la presencia constante de dolor que, junto a otros factores,
puede tener como consecuencia la depresion que muchas veces no es diagnosticada.

Para determinar la Prevalencia de Depresion en Enfermos Cronicos con Artritis Reumatoidea se
realiza un estudio observacional, de corte transversal, llevado a cabo en 59 pacientes mayores de 15
afios, con una edad promedio de 50+14 afios, con un tiempo de evolucién de la enfermedad de
9,8749,15 afios y un tiempo promedio de tratamiento de 4,5+5,59 afos. Todos reunian al menos 4
criterios ACR para el diagnéstico de AR. La depresiéon fue diagnosticada utilizando el CET-DE
(Alonso- Rodriguez 2006). Se encontrd una prevalencia del 42% (25) de Depresion, relacionada
con la capacidad funcional de los pacientes, con una tendencia al aumento de la Depresion en
aquellos con peor capacidad funcional (31,5% in FH I-11; 56,3% in FH Ill and 80% in FH IV-V).
Esa diferencia no fue, sin embargo, estadisticamente significativa (prueba x2). El tratamiento fue
otro factor importante: hubo menos depresion en los pacientes tratados (38,5%) que en los que aln
no lo estaban (71%).
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Abstract

In the Rheumatoid Arthritis the constant presence of pain, with other factors may carry to
Depression, many times not really with an adequate diagnosis.

In order to determinate Prevalence of Depression in chronic patients with Rheumatoid Arthritis an
observational study is done, transversal in time, carried on 59 patients with more than 15 years, with
an average age of 50+14 years, with 9,87+9,15 years of evolution time of the disease, and 4,5+5,59
years of treatment for their arthritis. All of them have at least four ACR diagnosis criteria for AR.
Depression was diagnosed using de CET-DE (Alonso- Rodriguez 2006).

A Depression prevalence of 42% (25) was found and it was related with the functional ability of
patients: more Depression in those with more funtional impairment (31,5% in FH I-11; 56,3% in FH
Il and 80% in FH IV-V). This difference was not significative.

1Correspondencia puede ser remitida a:marichabordon@gmail.comL ic.Maria Isabel Bordén. Asuncion - Paraguay
2Correspondencia remitir a:revistacientificaeureka@gmail.com“Centro de Documentacion Investigacion y Difusion de la Carrera de
Psicologia”, FFCH-Universidad Catdlica de Asuncion-Paraguay
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Artritis Reumatoidea — Depresion

Another important factor was the treatment: there was less depression in patients on treatment

(38,5%) than in those not yet treated (71%).

Key words: Rheumatoid Arthritis, Depression, Functional impairment, Chronic pain

Introduccion

Los trastornos mentales afectan la vida de
los individuos, la familia y la sociedad en su
conjunto. Por otro lado, las enfermedades
cronicas, por sus caracteristicas suelen afectar
de manera importante varios aspectos de la
vida del paciente. En la fase inicial aguda, los
pacientes sufren un periodo de crisis
caracterizado por un desequilibrio fisico social
y psicolégico, acompafiado de ansiedad, miedo
y desorientacion; y posteriormente, la fase de
asuncion del carécter cronico del trastorno,
que implica en mayor o menor medida,
cambios permanentes en la actividad fisica,
laboral y social de los pacientes, condicion que
suele durar toda la vida (Rodriguez-Marin,
2005).

Los pacientes crénicos, pueden presentar
incluso cuadros depresivos. En algunos, la
depresion puede ser grave y prolongada, con
intensos  sentimientos  de  indefension,
desesperanzas, dependencias con respecto a
los demés y una innecesaria restriccion de
actividades; en estos casos, los pacientes
deben recibir una intervencién psicolégica
para tratar este problema (Rodriguez-Marin,
2005).

La artritis reumatoidea (AR) es una
enfermedad cronica, dolorosa e invalidante
que ataca a las personas en la mayoria de los
casos, entre los 30 y 50 afios, en plena edad
productiva, lo que produce un gran impacto
emocional para el paciente, su familia y en el
desempefio laboral (Aris Rojas H. 1995).

En el dolor, e incluso en la propia
naturaleza de la artritis reumatoidea, la
depresion, la ansiedad y la ira se presentan
como variables relevantes. Por otra parte, los
pacientes con esta patologia desarrollan
distintos niveles de incapacidad funcional, lo
que favorece la aparicion de consecuencias
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emocionales negativas (ansiedad, ira, tristeza,
depresion) que afectan al dolor y al curso del
propio trastorno (Chambless, Babich, Crits-
Christoph, 1995).

Coimbra da Costa y Cols., en un trabajo en
Brasil, encontraron que  33,7% de los
pacientes con artritis reumatoidea presentaban
trastornos ansiosos y depresivos. Vieron que la
aparicion de la depresiéon estaba relacionada
con la mayor actividad de la enfermedad
(Coimbra da Costa AF. et al. 2008)

Se ha visto también que los tratamientos
cognitivo-conductuales para la depresion se
han mostrado eficaces (Chambless, Babich,
Crits-Christoph, 1995) para un mejor control
del dolor.

En nuestro pais no existen estudios que
busquen relacionar la AR con la Depresion, ni
un plan de apoyo psicolégico sistematizado a
estos enfermos.

Se realizo6 este trabajo para ver si hay una
mayor prevalencia de depresion en estos
pacientes con artritis reumatoidea y si  ésta,
guarda relacion con la limitacién funcional
causada por la enfermedad. Se  estudid
también otros factores predisponentes o
desencadenantes de la depresion en las
personas en general para ver si es posible
separar la AR de los demas factores como un
factor de riesgo independiente.

El detectar cuadros depresivos en estos
pacientes permitiria ofrecerle el adecuado
apoyo terapéutico, psicoldgico 0
farmacoldgico en su caso, haciendo posible un
enfoque integral con una mejor respuesta al
tratamiento de la enfermedad de fondo y una
mayor adecuacion al medio y mas pronta
reinsercion laboral.

Meétodo
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Participantes

Enfermos cronicos portadores de AR del
Instituto de Medicina Tropical, Hospital de
Clinicas y Consultorio.

Se realizd un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Se entrevistaron a 61
pacientes con diagnostico de  Artritis
Reumatoidea que acudieron al consultorio de
Reumatologia del Instituto de Medicina
Tropical, Hospital de clinicas y consultorio
privado, de ambos sexos, mayores de 15 afios,
de cualquier nivel socioeconémico en un
periodo de dos meses a partir del 15 de abril
del 2008 y que accedieron a participar en el
trabajo con consentimiento informado.

Se calculd el tamafio de la muestra
considerando una prevalencia de depresion en
AR segln la literatura de un 20 % (Hulley,
S.B.; Cummings, S.R. 1993).

Se excluyeron dos pacientes, una por
presentar un retraso mental y otro por la
dificultad del idioma. Los 59 pacientes
restantes que fueron incluidos, reunian todos,
al menos cuatro criterios del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR), para el
diagnostico de Artritis Reumatoidea.

Disefio

La investigacion se enmarca dentro de los
estudios descriptivos debido a que en el mismo
se describe a la muestra estudiada a través de
sus estadisticos principales tales como media
aritmética, desvio estandar y otros.

Otro marco de clasificacion para este
estudio es el de correlacionalidad ya que
también se analizan las relaciones entre
variables tales como funcionalidad, tiempo de
tratamiento, de enfermedad, edad y sexo.

Se trata asi mismo de un estudio de corte

transversal debido a que los datos analizados
fueron tomados en un solo momento.
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Delimitacion temporal y espacial

Los pacientes proceden de zonas urbanas y
sub-urbanas de los distintos departamentos del
pais.

El estudio se realiz6 entre el 15 de abril al
15 de junio del 2008.
Variables: Definicién
operacional

Conceptual vy

Definicion conceptual

Artritis Reumatoidea: es una enfermedad
inflamatoria articular de evolucion cronica,
caracterizada por episodios dolorosos y
deformidades fisicas, con consecuentes
limitaciones en el trabajo y actividades
cotidianas (Coimbra da Costa A.F et al. 2008).

Depresion: la depresion se caracteriza por
un estado de tristeza profunda y una pérdida de
interés o placer, que perduran durante al
menos dos semanas y que estan presentes la
mayor parte del dia. Esto va casi siempre
acompafiado con  disminucion de la
comunicacion y trastornos del suefio (Frances,
A. et al. 2005).

Definicion operacional

Para la  Artritis Reumatoidea se
consideraron la presencia de al menos cuatro
criterios del ACR (Aris Rojas, H. 1995).

Para la Depresion: se considerd que tienen
depresion todos los pacientes que sumaron un
puntaje de 32 puntos en la suma ponderada de
los cuatro apartados del cuestionario CET-DE
0 32 puntos en una de las cuatro dimensiones
estudiadas (Alonso-Fernandez, F. 2006).

Factores demograficos: edad (clasificada en
grupos etarios de diez en diez afos) y sexo.

Factores laborales: Ocupacién, oficio o
profesion: Principal actividad econdmica o
actividad no remunerada que ocupa la mayor
parte del tiempo al paciente.
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Para la Capacidad Funcional: se considerd
el grado de posibilidad de realizar las
diferentes actividades fisicas (American
Collage of Rheumatology) considerando (Aris
Rojas, H. 1995):

CF 1 No interfiere actividad
profesional y extraprofesional.

CF 1l Interfiere en la actividad extra
profesional, pero realiza trabajo habitual

CF 111 Interfiere en la actividad
profesional, pero no en el cuidado personal

CFIV No realiza el cuidado personal
CFV Confinado a cama o silla de
ruedas

Otras variables fueron: Duracion de la
enfermedad en afios y Tiempo de tratamiento
en afnos.

Procedimientos

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se eligio
como instrumento el CET-DE (Alonso-
Fernandez 1986) Cuestionario Estructural
Tetradimencional para el diagnostico, la
clasificacion y el seguimiento de la depresion
(edicion 2006) (Alonso-Fernandez, F. 2006).
Ver Anexo A

Técnica de recoleccion

Se efectud una entrevista personal con cada
paciente, con una primera toma de contacto
durante unos minutos exponiéndole en
términos sencillos y claros el objeto de la
entrevista y los beneficios que le brindaria y
pasando enseguida a aplicar el cuestionario.

Resultados

Datos demograficos

El 80% (47 pacientes) de la muestra
pertenece al sexo femenino; mientras que el
20% (12 pacientes) son del sexo masculino. La
edad promedio fue de 50 (+14) afios. Estando
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la mayoria de los pacientes (72%) entre 36 y
65.

Del total de los entrevistados con el CET —
DE (Alonso- Fernandez 1986), el mayor
porcentaje de los mismos se encuentra en el
rango de edad de 45 a 55 afios, con un 31%,
por otra parte el 22% representa a personas
cuyas edades oscilan entre los 56 a 65 afios;
con un 19% estan aquellos entrevistados cuyas
edades van de 36 a 45 afios; un 15% representa
a las edades comprendidas entre 66 0 mas. Por
otra parte estan en porcentaje mucho menor las
edades comprendidas entre 16 a 25y, 26 a 35
afios con 8% y 5% respectivamente.

En cuanto, al lugar donde se llevaron a cabo
las entrevistas, los porcentajes son los
siguientes: El 68% pertenece a pacientes del
Hospital de Medicina Tropical, el 22% a
pacientes del Hospital de Clinicas, mientras
que solo el 10% a pacientes de consultorios
privados.

Artritis Reumatoidea

El tiempo promedio de evolucion de la
enfermedad fue de 9,87+9,15 afios y el tiempo
promedio de tratamiento al momento del
estudio de 4,5 +5.59. Treinta y ocho (65 %)
de los pacientes estaban en capacidad
funcional 1 o II, 16 (27%) en capacidad
funcional 111 'y 5 (8%) en capacidad funcional
IV o V. De los 59 pacientes entrevistados el
64% manifestd tener una funcionalidad
normal; ya sea dentro de su cotidianidad, u
ocupacion, mientras que el 27% expresé que
su funcionalidad disminuyd, y que hace
menoscosas que antes de padecer la
enfermedad (artritis reumatoidea). S6lo con un
9% se encuentran las personas que
manifestaron que ya no pueden desempefiarse
por si mismas y necesitan la ayuda de terceros
para ello.

Depresion
Veinticinco pacientes fueron diagnosticados

de Depresion porque sumaron treinta y dos
puntos al menos en una dimension del CET-
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DE. Once pacientes tuvieron un cuadro
unidimensional, 6 Bidimensional, 7
tridimensional y 3 tetradimencional. La
depresion fue prevalente en el Humor

depresivo en dos pacientes, y fue prevalente en
la ritmopatia en otro. Los demas pacientes
tuvieron una depresion mixta.

Figura 1. Dimensiones de depresion
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La depresion fue prevalente en el humor depresivo y en la ritmopatia.

Sexo y Depresion

El 40% (19) de las mujeres que fueron
entrevistadas con el CET - DE (Alonso-

Ferndndez 1986) presentaron depresion,
mientras que el 60 % no presentaron dicho
trastorno.

De los 12 entrevistados del sexo masculino,
el 50% (6) de los mismos presenta depresion,
e igual porcentaje no presenta sintomas
depresivos.

Se realiz6 el analisis de prueba t para
relacionar sexo con depresion segun los

Tabla 1.
Depresion por edad

puntajes obtenidos en el CET-DE, a un nivel
de significacion del 5% y no arrojé diferencias
significativas entre ambos grupos.

Edad y Depresion

En todos los grupos etarios hubieron casos de
Depresion (ver Tabla 1). La mayoria (60%)
entre los 36 y 55 afios. En el andlisis de
correlacion entre edad y depresion, el indice
fue negativo lo cual implicaria una relacion
inversa. No obstante el indice fue muy bajo
(12%) por lo que no se encontraron resultados
significativos.

EDAD
Grupos 16 a 26 a 36 a 46 a 56 a 66 0
etareos 25 35 45 55 65 mas
N 5 3 11 18 13 9

Depresion 3(40%) 1(33%) 5(45%) 10(55%) 3(23%) 3(33%)

El mayor porcentaje de Depresion se encontrd entre los pacientes que estaban entre los 36 y 55
anos.
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Figura 2. Dimensiones de la Depresion por edades: En general estuvieron afectadas todas las
dimensiones de la Depresion.
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Capacidad Funcional y Depresion

Del total de los 59 pacientes entrevistados,
34 de ellos no presentan sintomas de
depresion. Estos pacientes, tenian capacidad
funcional I-1l el 76%; mientras que mayor
limitacion funcional (CF: 1ll) se encontro el
21%; el 3% restante tenia disminuida
considerablemente la funcionalidad (CF IV-
V), siendo casi nada las actividades que puede
desarrollar por si mismo.

En cuanto a la capacidad funcional en los 25
pacientes que presentan depresion, la muestra
arrojo los siguientes resultados: EI 48% de los
mismos, sigue desenvolviéndose normalmente,
ya sea en su cotidianidad u ocupacién (CF I-
I1). Con 36% se encuentran las personas que
manifestaron que realizan menos actividad que
antes, y el 16% expresd que ya no realiza casi
nada de lo que comunmente hacia.

Eurcfa
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Por otro lado, 12 (31,5 %) de 38 pacientes
que estaban en CF I-Il estaban deprimidos, 9
(56,3 %) de los 16 pacientes con CF Il tenian
depresion, asi como 4 (80 %) de los 5 que
estaban en CF IV-V. La prueba de chi
cuadrado para un nivel de significacion del 5%
y gl =2 no arrojo diferencias significativas
entre la incidencia de depresion y los grados
de capacidad funcional de los pacientes.

Tratamiento y Depresion

De los 59 pacientes estudiados, sélo 7
(12%) aun no estaban en tratamiento
especifico para su AR, de éstos 5 (71%)
reunieron criterios para el diagnostico de
Depresion. En cambio, de los 52 pacientes que
estaban en tratamiento, 20(38%) tienen
depresion.
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Figura 3. Depresion en pacientes con tratamiento para la AR:
Un tercio de los pacientes en tratamiento estaban deprimidos.
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Figura 4. Depresion en pacientes sin tratamiento para la AR:
Dos tercios de los pacientes sin tratamiento estaban deprimidos.
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Discusién

El dolor crénico conduce a la depresion
como consecuencia de la intervencion de
factores  biomédicos,  psicosociales y
farmacoldgicos. Ciertamente, algunas
enfermedades, son mucho méas amenazantes
que otras, por cuanto implican discapacidad,
desfiguracion y dolor, como es el caso de la
artritis reumatoidea.

La depresion en estos pacientes es muchas
veces subdiagnosticada y poco frecuentemente
tratada. Encontramos en nuestro trabajo un
42% de depresion, frecuencia que es casi 10
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veces superior a la citada para poblacion
general (4,5%) (Belld, M. 2005). Los cuadros
fueron desde depresiones larvadas,
unidimensionales, hasta cuadros floridos con
compromiso severo en las cuatro dimensiones
detectadas por el CET-DE.

Nuestras cifras son similares a las
encontradas en trabajos de otros paises,
realizados en pacientes con AR. Da costa y
cols. (2008), en Brasil, por ejemplo,
encontraron un 33,7% de ansiedad vy
depresion. La depresion, en la poblacién por
ellos estudiada, estuvo relacionada con la
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actividad de la enfermedad de base; nosotros
también  encontramos relacion con la
capacidad funcional de los pacientes con una
tendencia al aumento de la depresion en
aquellos con peor capacidad funcional (80%
en CF IV-V versus 31,5% en CF I-ll). Esa
diferencia no fue, sin embargo,
estadisticamente significativa, quizas por el
tamario de la muestra.

La frecuencia de depresion en las personas
en general, aumenta con la edad (Belld, M.
2005) - (Lodgwin, R. et al. 2002).
Encontramos aqui, sin embargo, que la
poblacién mas afectada es la que va de los 35 a
los 55 afios (45% a 55%). Pensamos que se
deberia a la limitacion ocurrida en plena edad
productiva. Esta frecuencia baja, en cambio,
ligeramente (23% a 33%) en el grupo de
pacientes mayor a 55 afios. Segun el andlisis
de correlacion entre edad y depresién no se
encontraron resultados significativos.

La depresion es mas frecuente en la mujer
(5.8%) que en el varon (2.5%) (Bell, M.
2005). Nosotros encontramos una ligera mayor
frecuencia en el varén (50% contra 40%) en
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