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bjetivo: Identificar las caracteristicas socio-demograficas y clinicas que influyen en la depresién

mayor en pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital EsSalud “Augusto Hernandez
Mendoza” durante los meses de julio a diciembre 2011. Materiales Y Métodos: Se desarrollé un estudio
observacional, descriptivo y transversal, que incluyd una muestra de 175 pacientes con artritis reumatoi-
de atendidos en el consultorio de reumatologia. Se usaron las pruebas de Chi cuadrado para determinar
la relacién entre las variables. Se empled una ficha de recoleccién de datos, en la que se incluyeron las
caracteristicas socio-demograficas, clinicas de los pacientes. Y el test de Edimburgo. Resultados: La
mayorfa de los pacientes fueron adultos (135; 77,1%), de sexo femenino (162; 92,6%), con antecedente
personal (77,1%) y familiar (53,7%) de depresién, moderado o alto compromiso articular (40,57% y 55,43%,
respectivamente). La depresién se hallé en 28 (16%) de ellos y se asocié a la ubicacién de la vivienda
(p=0,001), el grado de dependencia (p=0,000) y el compromiso articular (p=0,024). Conclusiones: la
depresién mayor estd presente en los pacientes con artritis reumatoide y se asocia a la zona donde se
ubica la vivienda, asi como al grado dependencia y el compromiso articular de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad
articular, sistémica, autoinmune, inflamato-
ria, crénica y multiorganica de etiologia des-
conocida (1,2,3). Afecta de forma simétrica y
centripeta las articulaciones sinoviales vy
produce destruccién progresiva con distin-
tos grados de deformidad e incapacidad
funcional (1,2). La principal consecuencia de
la artritis reumatoide para el paciente es el
deterioro de la calidad de vida, es decir la
enfermedad altera el bienestar de las perso-
nas en las tres dreas fundamentales del
desarrollo fisico, mental y social. La capaci-
dad para desarrollar actividades de la vida
diaria, tanto fisicas como sociales, esta con-
siderablemente disminuida en muchos de
los pacientes, ademas la enfermedad tiene
importantes repercusiones emocionales (4).

La depresidn psiquica constituye un proble-
ma de salud publica a escala mundial, hoy
cuarta causa de incapacidad y que, segun las

proyecciones de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), para el 2020 sera la segunda
causa mas frecuente en los paises desarro-
llados (5).

La depresidn clinica es frecuente en pacien-
tes con dolor crénico persistente, el dolor es
el sintoma fisico mds comun en pacientes
con depresién y un motivo de consulta muy
frecuente a los especialistas. El dolor y la
depresién se encuentran frecuentemente
relacionados y muchos estudios han descri-
to que los mismos comparten mecanismos
neuroquimicos comunes (6).

La depresidn sigue siendo un grave proble-
ma clinico para casi todos los pacientes con
artritis reumatoide, porque sus sintomas
traducen fundamentalmente una fuerte
asociacién con el dolor y, mds interesante
aun, la posible relacidon entre depresion y
discapacidad. Es bien conocido que la artritis

reumatoide representa una de las primeras
causas de discapacidad grave en los paises
desarrollados con las consiguientes pérdi-
das econdmicas y sociales (7). De aquellos
pacientes que tienen trabajo remunerado al
inicio de la artritis reumatoide, 10% de ellos
deja de trabajar dentro del primer afio de
inicio de la enfermedad y un 50% estan inca-
pacitados después de 10 afios(8).

Observamos entonces la importancia de
ver al paciente con artritis reumatoide de
una forma integral por tal motivo nuestro
objetivo es Identificar las caracteristicas
socio-demogréficas y clinicas que influyen
en la depresién mayor en pacientes con
artritis reumatoide, lo que supondria la
posibilidad de introducir mejoras tanto en
la actuacién terapéutica como en la aten-
cién al paciente con esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de dise-
fio descriptivo transversal en una poblacién
de 370 pacientes con artritis reumatoide
atendidos en el consultorio de Reumatolo-
gia del Hospital IV “Augusto Herndndez
Mendoza” durante el periodo julio a di-
ciembre del 2011, de la cual se obtuvo una
muestra de 175 pacientes con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del
5% y un valor para p=0.3295 y g=0.6705,
seleccionada mediante muestreo aleatorio
simple. Este estudio se realizé previa apro-
bacién en junta médica realizada en el servi-
cio de Medicina.

Se incluyeron hombres y mujeres mayores
de 18 afios con diagndstico de artritis
reumatoide segun los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia. Se excluyeron
pacientes: analfabetos, con problemas para
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comunicarse (por hablar otro idioma o tener
problemas neuroldgicos, auditivos o del ha-
bla), con enfermedades terminales (cancer,
leucemia, VIH-SIDA o trastornos psiquidtricos
conocidos), con tratamiento inmunosupresor
o farmacos que induzcan a la depresidn
(cimetidina, reserpina, neurolépticos, fenotia-
zidicos), con hipotiroidismo, gestantes o en
puerperio inmediato, con antecedente de
cirugia mayor reciente, con asociacién a otra
enfermedad del tejido conectivo, en uso de
medicacién antidepresiva y/o pacientes que
no deseen colaborar con el estudio.

Se empled una ficha de recoleccién de datos,
en la que se incluyeron las caracteristicas
socio-demogréficas y clinicas de los pacien-
tes. Los pacientes fueron captados en los
consultorios de Reumatologia del Hospital IV
“Augusto Hernandez Mendoza” en Ica duran-
te los meses julio a diciembre 2011. A cada
paciente se le explicd el objetivo del estudio y
se le solicitd su aceptacién para participar a
través de un consentimiento informado escri-
to y a continuacidn se le pidié responder las
preguntas de la ficha de filiacién y de los ins-
trumentos de evaluacidnque mide el grado
de actividad de la enfermedad DAS-28
(Disease Activity Score), Cuestionario de Eva-
luacién de Salud, conocido internacionalmen-
te como "HAQ", acrénimo del inglés Health
Assessment Questionaire y el test de depresién
de Edimburgo para lo cual el paciente marca-
ra los ftems de acuerdo como se siente.

Los datos recolectados, previo control de
calidad, fueron ingresados en una base de
datos para posteriormente realizar el proce-
samiento y andlisis mediante el uso del pro-
grama SPSS 18.0. Se usé la estadistica des-
criptiva para la presentacion de frecuencias y
porcentajes de las variables categdricas y
medidas de tendencia central y dispersion
para las variables numéricas. Las variables
discretas fueron agrupadas en frecuencias y
analizadas con pruebas de chi cuadrado con-
siderando de significancia estadistica un valor
p<0.05, con una confiabilidad del 95%. Los
resultados son presentados en tablas y grafi-
cos haciendo uso del programa MS Word
2010.

RESULTADOS
Tablat1,2y3.
DISCUSION

La artritis reumatoide induce en los pacientes
varios procesos interactuantes. Por un lado,
la inflamacién, el dolor, la pérdida de movi-
miento articular y la deformidad produce
discapacidad. Por el otro, la enfermedad lleva
a la pérdida de un gran nimero de funciones
de la vida diaria, lo cual afecta en mayor o
menor grado el desplazamiento, el cuidado

Tabla 1. Pacientes con artritis reumatoide segun variables clinicas en el consultorio de Reumatologia
del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud- Ica (Julio - Diciembre 2011).

Variabl Rango
arlables Minimo Maximo Promedio Error Estandar
Tiempo de enfermedad (meses) 1 528 141,64 9,32
Escala visual analoga del dolor 2 10 6,43 0,16
Proteina C reactiva 0 57 1,83 0,37
Factor reumatoide 1,50 798 184,29 12,20

Tabla 2. Depresién mayor en pacientes con artritis reumatoide segtn etapa de vida, sexo y lugar de

residencia. Consultorio de Reumatologia del Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud- Ica,

(Julio - Diciembre 2011).
Con depresion mayor

Sin depresién mayor

N > N = Chi2 P
Etapa de vida
Joven 3 30,0 7 70,0
Adulto 20 14,8 115 85,2 1,609 S
Adulto mayor 5 16,7 25 83,3
Sexo
Masculino 2 15,4 1 84,6 0,004 0,950
Femenino 26 16,0 136 84,0
Ubicacién
Urbana 18 12,2 130 87,8 10,513 0,001
Rural 10 37,0 17 63,0
Tenencia
Propia 26 171 126 82,9 1,05 0,305
Arrendada 2 8,7 21 91,3

Tabla 3: Depresiéon mayor en pacientes con artritis

reumatoide segun caracteristicas clinicas. Consul-

torio de reumatologia - Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” Essalud-lca, (Julio - Diciembre

Con depresion Sin depresién
mayor mayor Chi 2 p
N % N %

Antecedente de
depresion
Antecedente personal 23 17,0 12 83,0 0,473 0,492
Antecedente familiar 19 20,2 75 79,8 2,682 0,102
Progresion de la enfer-
medad
Estadio I: Temprano 1 11,1 8 88,9 0,479 0,920
Estadio Il: Moderado 15 16,9 74 83,1
Estadio Ill: Severa 1 15,1 62 84,9
Estadio IV: Terminal 1 25,0 3 75,0
Grado de dependencia
Bajo 9 7,3 14 92,7 23,221 0,000
Alto 19 36,5 33 63,5
Compromiso articular
Bajo-moderado 7 9,0 71 91,0 5,168 0,024
Alto 21 21,6 76 78,4

personal, el trabajo y otras actividades basi-
cas. Todo ello, altera la independencia econd-
mica y los roles sociales de la persona (9,10).

La depresién en enfermos con artritis reuma-
toide puede pasar inadvertida facilmente en
la atencidn clinica habitual. El insuficiente
conocimiento sobre la influencia que pueden
tener los problemas psiquidtricos en estos
enfermos constituye una limitacién para se-
leccionar la mejor aproximacién terapéutica
evaluar la eficacia de los distintos tratamien-
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tos antirreumdticos con drogas inmunosupre-
soras y citotdxicas, que tienen efectos adver-
sos frecuentes y potencialmente graves (11).

En nuestra serie se halléd una frecuencia de
16%. Estos resultados son coincidentes con
ostros estudios que sefialan una frecuencia
variable, que va de 15%12 a 35% (13).

Los factores asociados con el desarrollo de
depresidn en distintas series son tener menor
edad (14), sexo femenino (13), la ausencia de
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pareja (15), y la mayor incapacidad funcional
medida por HAQ (13,16,17). Nuestros resulta-
dos también demuestran asociacién significa-
tiva entre la mayor incapacidad funcional o
grado de dependencia, asi como el compro-
miso articular de esta enfermedad. Sin em-
bargo, no se halld relacién con la edad ni el
sexo, posiblemente debido a la mayor fre-
cuencia de pacientes de sexo femenino y
adultos o adultos mayores en la muestra es-
tudiada.

Si bien no se ha hallado relacién entre la de-
presién mayor y el tipo de unién conyugal,
Cadena y col (18), hallaron que la depresidn
es frecuente en los pacientes con artritis
reumatoide, a pesar de tener un buen en-
torno familiar, el cual parece actuar ejercien-
do un efecto amortiguador en el impacto de
la enfermedad sobre la calidad de vida.

Entre las limitaciones, debemos mencionar
que no se pudo evaluar el compromiso de
otros drganos, aparatos o sistemas debido a
que existid dificultad en el acceso a los regis-
tros de las ayudas diagndstica del paciente.

De la investigacién se concluye que la depre-
sion mayor se observa en uno de cada dos
pacientes siendo mas frecuente en el sexo
femenino con actividad laboral, la depresidn
mayor se asocia a la zona donde se ubica la
vivienda del paciente y el compromiso articu-
lar producto de la enfermedad.
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Sociodemographic and clinical associated with
depression in patients with rheumatoid arthritis

bjective: To Identify the socio-demographic characteristics and clinical variables that influence the

greater depression in patients with rheumatoid arthritis treated at the Hospital EsSalud "Augusto
Herndndez Mendoza" during the months of July to December 2011. Materials and Methods: It was devel-
oped an observational, descriptive and transversal research,. which included a sample of 175 patients with
rheumatoid arthritis were treated at the clinic of rheumatology. We used the Chi-square test to determine
the relationship between the variables. Employment is a tab of data collection, which included the socio-
demographic characteristics, clinical patients. And the test of Edinburgh. Results: The majority of the pa-
tients were adults (135; 77.1 %), female (162; 92.6 % ), with personal history (77.1 %) and family (53.7 %) of
depression, moderate or high commitment articulate (40.57 % and 55.43 %, respectively). The depression
was found in 28 (16 %) of them and was associated with the location of the housing (p=0.001), the degree
of dependency (p=0.000 ) and the articular involvement (p=0.024 ).Conclusions: Major depression is pre-
sent in patients with rheumatoid arthritis and is associated with the area where the housing, as well as the
degree unit and the joint involvement of the disease.

Key words: Rheumatoid arthritis, depression, dependence.
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