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RESUMEN

Frecuencia de depresion y actividad inflamatoria en pacientes con
Artritis Reumatoide en el Hospital General de Zona N0.30 del IMSS en

Mexicali, Baja California

Dra. Nadia Alejandra Barbosa Coronado, Dr. Edgar Garcia Duarte,
Dra. Grissel Espericueta Arriola, Dra. Vanessa Johana Caro, Dr. Alberto Barreras Serrano

Introduccién: Los des6rdenes mentales, como la presencia de depresion, estan en
relacién con el proceso inflamatorio cronico que caracteriza a los pacientes con Artritis
Reumatoide, esta Ultima, genera discapacidad y afectacién del bienestar fisico y psicolégico
del paciente; por lo cual es importante diagnosticarla y tratarla oportunamente bajo un
manejo multidisciplinario, incluyendo a la depresion debido a que se considerada un
problema de salud mental a nivel mundial. Objetivo: Determinar la frecuencia de depresién
y actividad inflamatoria en pacientes con Artritis Reumatoide en el Hospital General de Zona
No. 30 del IMSS en Mexicali, Baja California. Material y métodos: Previa autorizacién por
el Comité Local de Etica e Investigacion, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
trasversal en pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide atendidos en la consulta de
reumatologia del Hospital General de Zona No. 30, en el periodo marzo a mayo 2022. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de Artritis Reumatoide, a los
cuales se les aplico la encuesta de depresién Patient Health Questionnaire (PHQ-9) y la de
actividad inflamatoria de la enfermedad con el cuestionario RAPID3. Analisis estadistico:
utilizo estadistica descriptiva, y analisis por medio de tablas de frecuencia. Se estimé la
asociacion entre actividad y casos positivos a depresion. Resultados: Se encontr6 que 102
de los 116 paciente (87.93%) presentaron actividad infamatoria de la enfermedad, de ellos,
74 pacientes (72.55%) con depresién y 28 pacientes (27.45%) sin depresion a diferencia
de los pacientes con remision de la enfermedad que fueron 14 de los 116 (12.07%), de los
cuales, se encontr6 que 2 pacientes (14.29%) presentaban depresion y 12 pacientes
(85.71%) sin depresion. Conclusion: La Artritis reumatoide es una enfermedad que dentro
de todos sus aspectos genera deterioro al paciente, es una enfermedad que aumenta las
emociones negativas en el paciente como lo es la depresion con el 65.5%, ya que se
demostré que la mayoria de nuestros pacientes con esta enfermedad articular presentaron

sintomas de depresion ya sea, leve, moderado, severo y muy severo.

Palabras claves: depresion, Artritis Reumatoide, actividad inflamatoria.



MARCO TEORICO

Depresion y Artritis Reumatoide

Actualmente los trastornos de salud mental se han relacionado con mdultiples
enfermedades, entre ellas, se encuentra la Artritis Reumatoide (AR), la cual se ve
exacerbada ante la presencia de depresiéon. ' La prevalencia de depresion en
pacientes con AR es del 14-48%, lo que, a su vez se asocia a un indice mayor de
actividad inflamatoria de la enfermedad. 2

La AR y los sintomas depresivos se relacionan a un impacto negativo en la salud
publica por la discapacidad que generan, donde la depresion es considerada una
enfermedad recurrente con un alto impacto econémico y social; la cual deteriora la
condicion clinica, ocasionado aumento en la severidad del dolor, aumento en la
actividad inflamatoria; sintomas que generan un trastorno en el estado de animo,
asociada a una peor percepcion de la enfermedad y efectos negativos en la calidad
de vida del paciente. A su vez genera discapacidad tanto mental como fisica y se

asocia a mayor riesgo de muerte. 3

La AR es una enfermedad que afecta a las personas en sus afilos mas productivos
de vida, es caracterizada por destruccién progresiva de las articulaciones,
deformidad articular que producen discapacidad, disminucion en la productividad y
pérdida de la mayor parte de las funciones que realiza en su vida diaria. El curso de
la enfermedad articular es dolorosa, por lo que predispone al paciente a desarrollar

consecuencias secundarias como la depresion. 3

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece a la depresion como un
trastorno mental caracterizado frecuentemente por la presencia de pérdida de
interés y del placer, tristeza, baja autoestima, culpa, trastornos del suefio, alteracion
del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. A pesar de la

existencia de tratamiento psicolégico y farmacoldgico para depresion moderada y



severa, en paises de ingresos bajos y medios entre 76 y 85% de la poblacién que
presenta desordenes mentales carece de acceso al tratamiento para esta
enfermedad, siendo aproximadamente la mitad de los casos de ansiedad o
depresion que no se diagnostican y solo la mitad de los pacientes diagnosticados

reciben un tratamiento médico. 4

Existe relacion entre las enfermedades cronicas y la depresion; entre ellas se
encuentra la AR, la cual es una enfermedad autoinmune y crénica degenerativa; por
lo que resulta preocupante la influencia de los sintomas depresivos en relacion a
una tasa menor de remision de esta enfermedad e impacto negativo en la
funcionalidad del paciente. Se ha asociado a una baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico y a una mayor discapacidad laboral debido a que se asocia a mayor
actividad de la enfermedad. 5°

Epidemiologia

La OMS establece que la depresién es un trastorno mental comudn, se estima que
en 5% de los adultos la padece a nivel mundial; es la principal causa de

discapacidad. Afecta mas a la mujer que al hombre y puede llevar al suicidio. *

En México la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2006 muestra una prevalencia
del sindrome depresivo en adultos fue del 15.4% y la ENSA 2018-2019 del 13.6%."

Diagnostico

La Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la
Salud (CIE-10) clasifica la depresion como: episodio depresivo leve, moderado,
grave sin sintomas psicoticos y grave con sintomas psicoticos entre otros como, el
episodio depresivo no especificada; 8 mientras que la clasificacion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), clasifica como

trastornos del estado de &nimo en trastornos depresivos y trastornos bipolares. °



Existen diferentes encuestas para detectar sintomas de depresion, pero pocas
estan validadas al espafol e incluyen los criterios del DSM-1V, la encuesta de
Depresion Patient Health Questionnaire (PHQ-9) cumple con estos dos criterios, por

ello se utilizara en el presente estudio y se describira a continuacion:
Encuesta de Depresion Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Es una version de 9 items del cuestionario de salud del paciente derivado de la
Primary Care Evaluation of Mental Disorders, PRIME-MD, es una herramienta de
deteccion de los sintomas de depresion en la atencion primaria basada en los
criterios diagndsticos del DSM-IV, se ha traducido a varios idiomas. Fue validado al
espafiol en el afio 2019 en Colombia, tiene un alfa de Cronbach 0,835, sensibilidad
(88 %) y especificidad (92 %). Se contesta en aproximadamente 10 minutos. Cada
item tiene un indice de severidad correspondiente a 0= casi nunca, 1= algunos dias.
2= mas de la mitad de los dias, 3= casi todos los dias. Segun el puntaje total
obtenido en la escala, se obtiene la siguiente clasificacion. 0-4: Sin depresion, 5-9:
depresion leve, 10-14: depresion moderada, 15-19: depresion severa, 20 -27:

depresién muy severa. *° (Anexo 1)

La Guia de Practica Clinica menciona que en la depresién leve-moderada se
recomienda tratamiento psicolégico breve (terapia cognitivo-conductual o la terapia
de solucion de problemas) de seis a ocho sesiones durante 10-12 semanas; y de
16-20 sesiones durante 5 meses en la depresibn moderada-grave; en general
recomienda dar tratamiento farmacologico y no farmacolégico por un tiempo mayor

a 8 meses con la finalidad de evitar recaidas y mejorar el pronéstico. **

Tratamiento

El tratamiento antidepresivo actualmente se encuentra reservado para los pacientes
gue presentan depresién moderada a grave, y en algunos pacientes con depresion
leve. Dentro los principales medicamentos para el trastorno depresivo encontramos
a los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) como uno de

los principales grupos de tratamiento para esta enfermedad. 12



Artritis reumatoide

La AR es una enfermedad de origen autoinmune con inflamacion sistémica, de
curso progresivo y cronico; la cual genera destruccion articular y puede ocasionar
discapacidad funcional. Se caracteriza por dolor y rigidez matutina con un tiempo
mayor a una hora, donde hay afectacion articular simétrica, y esto genera limitacién
de los movimientos. Puede acompafarse ademas de otros sintomas extra
articulares como fatiga, anorexia, nédulos reumatoideos y con afectacion a otros
organos y sistemas, caracterizado por su dafio articular siendo la primera causa de

mortalidad en estos pacientes. 1315

Se ha encontrado que la AR genera una afectaciéon al individuo a nivel cognitivo,
conductual y emocional desde el momento en que se le informa el diagnostico de
su enfermedad. El paciente inicia con signos y sintomas que van manifestandose
con distintos grados de la enfermedad, afectando la movilidad que conllevan a la
disminucién o pérdida de las funciones y requiere de cuidado personal, todo esto
considerado un conjunto de factores que puede producir efectos negativos en la
persona como son la presencia de emociones negativas, ansiedad, depresion,
tristeza o ira. El control de los sintomas psicoldgicos, una adecuada informacién y
aceptacion de la enfermedad, mejoran la relacion médico paciente, apego al

tratamiento farmacolégico y el curso de la enfermedad. 517

Epidemiologia de la AR

La prevalencia de la AR, es variable para paises de ingresos bajos o medios fueron
0.40% para el sudeste asiatico, Europa 0.37% y América el 1.25%. 18 En México la
prevalencia es de 1.6%. *° Las artropatias representan casi el 6% del total de la
Carga Global de Enfermedad a nivel mundial, con mas de 140 millones de Afios de

Vida ajustados por Discapacidad y mala salud. 2°



En el IMSS, en el afio 2018, la artrosis se ubicé entre los diez principales motivos
de consulta de medicina familiar y de especialidades, al brindar alrededor de 3 299

503 consultas. 21

Diagndstico de la AR

De acuerdo a los criterios de clasificacion de Artritis Reumatoide 2010 del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) 2?2 y la Liga Europea contra las Enfermedades
Reumaticas (EULAR), 22 son caracterizados por ser los mas Utiles para clasificar la
AR, donde una puntuacion mayor o igual de seis puntos se considera como
diagnoéstico. Los criterios a evaluar son: cantidad de articulaciones afectadas,
serologia de factor reumatoide y anti péptido ciclico citrulinado, velocidad de

sedimentacion globular y tiempo de evolucion de los sintomas.

Con el paso de los afios se han desarrollado y validado varias escalas clinicas para
medir la actividad de la enfermedad inflamatoria articular, entre ellas el indice clinico
de actividad inflamatoria de la enfermedad de Artritis reumatoide (CDAI) para ser
utilizada por el médico de primer nivel de atencién por su facilidad de no requerir
parametros de laboratorio para medir la actividad de la enfermedad, sino solo
realizar el recuento de 28 articulaciones dolorosas, infladas y visén analogo del dolor

por el paciente y médico. 24

Escala RAPID 3 (Routine Assessment of Patient Index Data 3), esta escala mide
el indice de actividad de la AR, no requiere parametros de laboratorio; puede ser
auto administrada por el paciente; fue desarrollada por Pincus et al., ?° en el afio
2008, y validada al idioma espafiol por Maldonado et al., 2 en el afio 2011; tiene un
alfa de Cronbach de 0,90 y reproductibilidad de 0,96. Es la que se utilizara en el
presente estudio. Esta escala incluye tres medidas auto reportadas por el paciente:
(Anexo 2)

a) Funcion Fisica, la cual cuenta con 10 items, con respuesta con escala de
Likert: sin ninguna dificultad (O puntos), con algo de dificultad (1 punto), con
mucha dificultad (2 puntos) e imposible de hacer (3 puntos).

10



b) Dolor, es una pregunta con escala del dolor que va desde sin ningun dolor (0
puntos) hasta el peor dolor que se pueda imaginar (10 puntos).
c) Evaluacion global de la enfermedad, es una pregunta con escala que va

desde muy bien (0 puntos) hasta muy mal (10 puntos). 2526

Puede ser contestada por el paciente en aproximadamente de 5 al0 minutos. El
tiempo en calcular el cuestionario por parte del médico es de 11 segundos. Los
rangos de puntuacion se interpretan de la siguiente manera: De 0 a 3: Remision de
la enfermedad; 3.01 a 6: Baja actividad de la enfermedad; 6.01 a 12: Moderada
actividad de la enfermedad y mas de 12: Alta actividad de la enfermedad. 2526

Tratamiento de la AR

El objetivo terapéutico actual es inducir la remisién clinica mantenida, o lograr una
baja actividad inflamatoria, esto se logra mediante un abordaje precoz y la
instauracion de un tratamiento inductor de la remision en cuanto se realice el
diagndstico. Es recomendado que los pacientes que han sido diagnosticados con
AR, se les inicie de manera inmediata la aplicacion de los Farmacos Modificadores
de la Enfermedad (FARME) como son: el Metotrexato, Hidroxicloroquina,
Leflunomida, Ciclosporina, Penicilamina y Sulfasalazina; ya que se ha demostrado
que un tratamiento antes de los 3 meses de haber realizado el diagndstico beneficia
a una menor progresion radiolégica de la afectacién articular, con una mejor
respuesta de tratamiento y pronostico mas favorable. A su vez se recomienda
valorar la actividad de la enfermedad cada 1 a 3 meses mediante la medicion de
biomarcadores. Existen otros farmacos que se pueden utilizar junto con los FARME

como son los antinflamatorios no esteroideos, glucocorticoides, etc. 27

11



ANTECEDENTES

Kong en el afio 2020 en Ecuador, Quito, realiz6 un estudio transversal en pacientes
con AR que acuden a consulta de reumatologia del Hospital Carlos Andrade Marin,
para detectar la prevalencia de depresion en esta poblacion por medio de la escala
de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgico (CES-C) y su relacion con la
AR. El 48% de la poblacion presento depresion, y fue mas frecuente en las edades
de 48 a 65 afios; y la depresion estuvo relacionada con los pacientes con AR en un
67%. 28

Yun-Hong et al., en el afio 2018 realizaron un estudio trasversal para evaluar la
prevalenciay factores de riesgo de depresion asociados a pacientes con diagndstico
de AR, donde se incluyeron a 464 pacientes con una edad media de 62.1 afios, con
una duracién promedio de la enfermedad de 7.6 afios. La prevalencia de depresion
fue del 32.4%, predomind un nivel de educacion bajo, viven dolor y tienen una mayor
actividad de la enfermedad. Se encontré que la mayor actividad de la enfermedad

se relacion6 con la depresion. 2°

Fragoulis et al., en el ailo 2020 en Escocia, llevaron a cabo un estudio prospectivo,
para evaluar el estado de ansiedad y depresién mediante la escala hospitalaria de
Ansiedad y Depresion con diferentes factores sociodemograficos y con la actividad
de la AR con la escala de DAS 28, se evaluaron al inicio, a los 6 y 12 meses del
estudio. Incluyeron 848 pacientes con diagnéstico de AR, al inicio la prevalencia de
ansiedad y depresion fue del 19.0% y del 12.2%; a los 12 meses fue de 13.4% y
8.1% respectivamente. Se correlacionaron la ansiedad y depresién con edad,

genero, estado civil, tabaquismo e IMC y con la actividad de la enfermedad. °

Katchamartl et al., en el afio 2019, en Bangkok Tailandia, realizaron un estudio
trasversal, para conocer la prevalencia y factores asociados con la depresion y

ansiedad en pacientes con AR. La depresién y ansiedad se evaluaron con la escala

12



hospitalaria depresion y ansiedad (HADS), donde se incluyeron 464 pacientes con
una edad media de 59 afos, la duracion media de la enfermedad fue de 9.9 afios y
el 85% de los pacientes eran mujeres. El 12.5 % tenia depresion y el 14.5%
ansiedad. En conclusion, la depresion y ansiedad son frecuentes en pacientes con
AR por lo que el estado de salud mental especialmente los trastornos del estado de
animo deben abordarse de manera rutinaria para mejorar la calidad de vida de estos

pacientes. 3!

Morla et al., en el afio 2020 en Barcelona, Espafia, realizaron el estudio comparativo
para analizar el uso del Cuestionario de Evaluaciéon de la Salud Multidimensional
(MDHAQ) para la deteccion de depresion, en comparacion con el Cuestionario
PHQ-9) y el dominio de depresién de la Escala de Depresion y Ansiedad
Hospitalaria (HADS-D) en pacientes con AR y Espondiloartritis. Incluyeron a 102
pacientes con diagndstico de AR y 68 pacientes con Espondiloartritis. El cribado de
depresion fue positivo segun 6 criterios en el 19.6-32.4% de 102 pacientes con AR
y el 27.9-44.8% de 68 con Espondiloartritis. Todos los puntajes del MDHAQ,
incluidos los items de depresion, fueron mas altos en pacientes con Espondiloartritis
vs con AR. La concordancia porcentual del criterio de deteccibon MDHAQ versus
PHQ-9 210 fue 83.3% que denominaron MDHAQ-Dep vs la concordancia de
MDHAQ-Dep frente a HADS-D =8 fue del 81.7%. Concluyeron que una respuesta
positiva de MDHAQ-Dep arrojo resultados similares a PHQ-9 210 o HADS-D =8 para

la deteccién de la depresion en los pacientes con AR y Espondilitis. 32

Otro estudio realizado por Morla et al., en el afio 2020 en Barcelona, Espafa, para
conocer la prevalencia de depresién y la actividad de la enfermedad en pacientes
con AR y la fibromialgia. Utilizaron el Cuestionario MDHAQ (incluye un indice de
depresion MDHAQ-DEP) que da resultados similares a las escalas de depresion
PHQ-9yla HADS-D; y los indices RAPID3 para evaluar el estado clinicoy el FAST3
(herramienta de deteccion de evaluacién de fibromialgia). Incluyeron a 102

pacientes. El promedio de edad fue de 58.8 afios, el nivel educativo medio y el 82%

13



fueron mujeres. La media de RAPID3 fue 11.6 (gravedad moderada), se observo
una gravedad alta o moderada en el 97% de los pacientes con depresion vs 63%
de los pacientes sin depresion. Las pruebas de deteccion de fibromialgia fueron
positivas en el 52-64% de los pacientes con depresion vs 15-19% de los pacientes
sin depresion. Las puntuaciones en PHQ-9 y HADS-D también difirieron en los 2
grupos. Los pacientes con AR con depresion mostraron indices RAPID3 y FAST

medios mas altos para la fibromialgia. 33

Isnardi et al., en el afio 2019 en Argentina, realizaron un estudio trasversal, para
conocer la prevalencia de depresion en pacientes con AR. Incluyeron a 258
pacientes, mayores de 18 afios de edad, con un tiempo promedio de la enfermedad
de 9 afos. Al aplicar la escala PHQ-9 para conocer la prevalencia de depresion,
encontraron una prevalencia de depresion fue: el 25.6% presentaron depresion
leve, el 16.3% depresion moderada, el 10.5% depresion moderada-severa y el 7%
depresion severa. Los pacientes con depresion mayor mostraron menor capacidad
funcional, peor calidad de vida, mas dolor, mayor actividad de la enfermedad
mediante (DAS28-ERS), mayor frecuencia de desempleo, menor frecuencia de

actividad fisica, peor calidad de vida. 3

Pérez-Garcia et al., en el afilo 2019 realizaron un estudio en la ciudad de México
para conocer la frecuencia de depresiéon y ansiedad en pacientes con AR. Incluyeron
413 pacientes, 341 fueron mujeres. Utilizaron la escala PHQ-9 para detectar
depresion y la escala Generalizada de Desérdenes de Ansiedad (GAD)-7 para
detectar ansiedad. La frecuencia de sintomas de depresion fue del 46.7% y mas
frecuente en las mujeres. La frecuencia de ansiedad fue del 40.6%. Concluyen que
estos trastornos son frecuentes en pacientes con AR, y que dichas herramientas
auto administradas y validadas al espafiol son Gtiles y pueden ser utilizadas por los

médicos. 3

14



Alvarez-Cervantes et al., en el afio 2018 en Morelia, realizaron un estudio
transversal para evaluar el funcionamiento familiar, la calidad de vida y actividad de
la enfermedad en pacientes con AR con tratamiento con etanercept y adalimumab.
Incluyeron 31 Pacientes, 13 con tratamiento con Etanercept, de edades de 45.7 *
9,7 0 18 con Adalimumab de edades de 54,7 = 7,2. Los instrumentos utilizados
fueron para medir la calidad de vida se uso6 el SF-36, FF-SIL para funcionamiento
familiar y DAS 28 para actividad de la enfermedad. Solo en el dominio de salud
mental de la calidad de vida se encontraron diferencias entre pacientes con
actividad moderada de la AR vs con actividad baja y remision. Tuvieron diferentes
niveles de funcionamiento familiar. Concluyeron que debe evaluarse la salud mental

en los pacientes con AR. 36

A nivel local no hay publicaciones sobre el tema.
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JUSTIFICACION

En México, los Trastornos Depresivos contintan siendo un problema grave de salud
publica, donde los pacientes con AR presentan depresion en el 14% a 48%, y es

considerada una de las comorbilidades asociadas mas frecuente reportadas. %’

La ARy los sintomas depresivos impactan negativamente en la salud publica por la
discapacidad que generan, deteriora la condicion clinica, aumento en la actividad
inflamatoria; efectos negativos en la calidad de vida del paciente y se asocia a mayor

riesgo de muerte. 356

Las artropatias representan una carga global de enfermedad a nivel mundial, por la
discapacidad y mala salud. ?° En el IMSS, la artrosis se ubicé entre los principales
10 motivos de consulta en el primer y segundo nivel de atencién, al brindar alrededor
de 3 299 503 consultas en el afio 2018. %!

Por lo cual es importante diagnosticar la depresién en los pacientes con AR de
manera temprana, para lograr una mejor calidad de vida, de lo contrario el paciente
no contard con estrategias de afrontamiento para la enfermedad y ser4 mayor la
probabilidad de presentar peor manejo del dolor, mala adherencia al tratamiento
farmacol6gico, emociones negativas como: (ansiedad, depresién, ira), mayor

discapacidad funcional, codependencia, pérdida de roles sociales y muerte.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, menciona que la depresion es un trastorno mental comun, se
presenta en el 5% de los adultos a nivel mundial; es la principal causa de
discapacidad. 4 En México segun la ENSA 2018-2019 la depresion se presenta en
el 13.6% de los adultos. ’

La AR y los sintomas depresivos generan discapacidad, deterioro en la calidad de
vida, aumento en la actividad inflamatoria; y se asocia a mayor riesgo de muerte.

35610 cual representa una carga global de enfermedad a nivel mundial. 2°

Por lo que antes mencionado, este estudio pretendié conocer la frecuencia de
depresion en pacientes con AR, ya que actualmente en el HGZ No. 30, IMSS en
Mexicali, se desconoce si los pacientes con diagnéstico de AR padecen algun grado

de depresion.
Por lo que surgié la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de depresion y actividad inflamatoria en
pacientes con Artritis reumatoide en el Hospital General de Zona
No0.30, IMSS en Mexicali, Baja California?

17



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la frecuencia de depresion y actividad infamatoria en pacientes
con Artritis reumatoide en el Hospital General de Zona No. 30, IMSS en
Mexicali, Baja California.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas en la poblacién de estudio:
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, afios de evolucion de la
enfermedad en pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide.

¢ |dentificar las comorbilidades que se encuentran asociadas a pacientes con
Artritis reumatoide (diabetes mellitus, hipertension arterial, otras).

e Determinar la presencia de depresion en la poblacién de estudio mediante

la encuesta de Depresion Patient Health Questionnaire (PHQ-9).

e Determinar el grado de actividad inflamatoria mediante el cuestionario
RAPIDS.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio observacional, descriptivo y trasversal.

Universo del estudio: Derechohabientes con diagndstico de Artritis reumatoide
gue acudieron a la consulta de reumatologia del Hospital General de Zona (HGZ)
No. 30 IMSS en Mexicali, Baja California.

Lugar de estudio: Hospital General de Zona (HGZ) No. 30, IMSS en Mexicali, Baja

California.
Periodo del estudio: marzo a mayo 2022.
Marco muestral:

Poblacién del estudio: Pacientes con diagndstico de Artritis reumatoide que

acudieron a la consulta de reumatologia del HGZ No. 30, IMSS en Mexicali, Baja

California, durante el periodo de estudio de marzo a mayo 2022.

Tamafio de la muestra: Se incluyeron a la totalidad de pacientes con diagndstico de

Artritis reumatoide que acudieron a la consulta de reumatologia durante el periodo

de estudio establecido.
Criterios de Seleccién
De inclusién:

e Derechohabientes mayores de 18 afios de edad y de ambos sexos, con
diagnostico de Artritis reumatoide establecido en el expediente, que
asistieron a la consulta externa de especialidades de Reumatologia del HGZ
No. 30 IMSS en el periodo de marzo a mayo 2022.

e Pacientes que aceptaron participar, previa firma de consentimiento
informado.

e Pacientes que leen y escribir.

De exclusion:
e Pacientes con alguna patologia que no les permita responder el cuestionario.

e Pacientes con diagnéstico de depresion.
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De eliminacién:

o Encuestas incompletas o informacion incompleta en expediente.

Instrumento de medicion:

Hoja de recoleccién de datos: Se incluyeron las variables de edad, sexo,
escolaridad, ocupacion, estado civil, afios de evolucién de la enfermedad en
pacientes con diagnéstico de AR, comorbilidades, depresion y el grado de actividad
inflamatoria mediante el cuestionario. (Anexo 3)

Encuesta de Depresion Patient Health Questionnaire (PHQ-9): Validada al
espafol en el afio 2019 en Colombia, tiene un alfa de Cronbach de 0,835,
sensibilidad (88 %) y especificidad (92 %). Consta de 9 items que evalla la
presencia de sintomas depresivos, correspondientes a los criterios de DSM-IV. Se
contesta en aproximadamente 10 minutos. Segun el puntaje total, se obtiene la
siguiente clasificacion. 0-4: Sin depresion, 5-9: depresion leve, 10-14: depresion

moderada, 15-19: depresion severa, 20 -27: depresion muy severa. 19 (Anexo 1)

Escala RAPID 3 (Routine Assessment of Patient Index Data 3): Validada al
idioma espafiol por Maldonado et al., en el afio 2011; tiene un alfa de Cronbach de
0,90 y reproductibilidad de 0,96. La cual mide el indice de actividad de la AR, incluye
tres medidas auto reportadas por el paciente: Funcion Fisica, incluye 10 items, sin
ninguna dificultad (0 puntos), con algo de dificultad (1 punto), con mucha dificultad
(2 puntos) e imposible de hacer (3 puntos). Dolor, es una pregunta con escala del
dolor, que va desde sin ningun dolor (0 puntos) hasta el peor dolor (10 puntos) y la
Evaluacion global de la enfermedad, es una pregunta con escala que va desde muy
bien (0 puntos) hasta muy mal (10 puntos). Puede ser contestada de 5 al0 minutos.
Los rangos de puntuacion son: De 0 a 3: Remisién de la enfermedad; 3.01 a 6: Baja
actividad de la enfermedad; 6.01 a 12: Moderada actividad de la enfermedad y mas

de 12: Alta actividad de la enfermedad. 2526 (Anexo 2)
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Procedimiento
Previa aceptacion de Comité Local de Investigacion y del Comité de Etica en
Investigacion y del director del HGZ No. 30 (Anexo 4) se efectu6 de la siguiente

manera:

a). Se procedio a identificar a los pacientes con diagndstico de Artritis reumatoide
gue acudieron a la consulta de reumatologia del HGZ No. 30. Los que cumplieron
con los criterios de inclusion, se les explico los objetivos del estudio y después se

les invito a participar en el estudio.

b). Los pacientes que aceptaron participar, fueron enviados a un consultorio
asignado de la unidad para mayor privacidad, donde se les explico nuevamente en
gue consistia el estudio de investigacion y se disiparon dudas; si aun fue su deseo
participar, se les pidié autorizacién con su firma del consentimiento informado.
(Anexo 5).

c). Se les realizo interrogatorio sobre: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado
civil, afios de evolucion de la enfermedad en pacientes con diagnoéstico de AR y

comorbilidades.

d). Se les aplico la Encuesta de Depresion Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
para determinar la presencia de depresion. (Anexo 1) y después la Escala RAPID 3

gue mide el indice de actividad de la AR (Anexo 2).

En caso de que presentaran depresion moderada a severa, se le envi6 al servicio

de psiquiatria para ser valorados por dichos servicios y se les dé seguimiento.

Si la actividad de la enfermedad es de Moderada a Alta se le informo a la

reumatéloga que es su médico tratante para que evaluara el manejo a seguir.

e). Se recabo la informacion en una hoja de Excel, y posteriormente se analizé por

el programa estadistico SPSS v26.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Depresion

Actividad
inflamatoria
en
pacientes
con AR

Variables dependientes

Trastorno
mental que se
caracteriza por
la presencia
persistente de
tristeza y
perdida de
interés en las
actividades.

Evidencia
clinica de
actividad
inflamatoria de
la enfermedad
crénica de tipo
autoinmune

Variable Sociodemogréficas

Edad

Sexo

Comorbilida
des
asociadas

Tiempo de
evolucién
de AR

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
Ser vivo
contando
desde su
nacimiento del
encuestado
Conjunto de
caracteristicas
biolégicas que
definen el
aspecto de
humanos como
hombre o mujer

La presencia
de uno o0 mas
trastornos (o
enfermedades)
ademas de la
enfermedad o
trastorno
primario.
Tiempo
trascurrido
desde el
diagnostico de
artritis
reumatoide

Presencia de depresion
detectada mediante la
escala (PHQ-9) ¥

Evaluacion clinica de
actividad inflamatoria de
enfermedad mediante
cuestionario
RAPI|D3.25:26

Expresado afios de
acuerdo con la fecha de
nacimiento.

Expresado en masculino
o femenino de acuerdo
con la hoja de
recoleccién de datos

Expresado de acuerdo
con la presencia o
ausencia de
enfermedades
asociadas identificadas
en el expediente clinico.

Se registra el tiempo
expresado en afos que
ha tenido la persona con
el diagnostico de AR
recabado del expediente
clinico.

Cualitativa

Cualitativo

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Ordinal

Ordinal

Razon

Nominal

Nominal

Razon

Sin depresion: 0-4 puntos
Depresion leve; 5-9 puntos
Depresion moderada 10 -
14 puntos

Depresion severa 15-19
puntos

Depresion muy severa: 20-
27 puntos.

Remisién < 3.

Baja actividad: >3,01 - < 6.
Moderada de actividad
>6,01- <12.

Alta actividad > 12.

18 afios y mas

1.- Masculino
2.- Femenino

1.- Diabetes mellitus
2.- Hipertension arterial
3.- Otras

Afios
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Actividad o
trabajo que
realiza una
persona

Ocupacién

Escolaridad = Conjunto de
Cursos que un
estudiante
sigue en un
establecimiento

docente

Situacién legal
de agrupacion
con una pareja

Estado civil

Cualquier actividad Cuantitativa = Nominal
fisica o intelectual

realizada, ya sea

profesién u oficio,

teniendo remuneracién

econémica o no,

recabada del

interrogatorio directo.

Es el grado de Cualitativa Ordinal
escolaridad referido por

el paciente.

Situacion legal Cualitativa Nominal
expresada por el

paciente al interrogatorio

ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se capturo en una hoja electronica con el apoyo del paquete Excel

Estudiante
Desempleado
Ama de Casa
Obrero
Comerciante
Otro

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
Posgrado

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union libre
Viudo (a)

de Microsoft. La descripcidn de los aspectos sociodemograficos de los pacientes en

el estudio se realiz6 con apoyo de tablas de frecuencia, graficas verticales,

horizontales y de pastel. Las variables en el estudio, de naturaleza cualitativa se

describieron con apoyo de tablas de frecuencia y para los estadisticos descriptivos

de centralidad, se utilizaron valores medianos y para los estadisticos de dispersion

el intervalo intercuartil. Todo el andlisis se desarroll6 con apoyo del paquete

estadistico SPSS ver 26.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS.

El presente estudio se apeg0 a la Declaracién de Helsinki sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad
del paciente, evitando la intromision de terceras personas y manejandose de

manera privada los datos recopilados del paciente.

En apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
en el articulo 16, se protegio la privacidad de los participantes, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y la persona lo autorice. Toda la informacion fue
manejada de manera confidencial por el investigador responsable y Tesista. Sus

datos personales no fueron presentados en informes o resultados.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion del IMSS, y con apego a la
normativa institucional en relacién con la investigacion en salud y seres humanos
se solicitd la autorizacion a los participantes mediante la firma de la carta de
consentimiento informado y la carta de autorizacién del director del HGZ No. 30.

Riesgo de la investigacion

Con base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso |, el
riesgo de la investigacion fue sin riesgo, ya que solo se realizé un interrogatorio y

se aplicaron dos encuestas.
Beneficio del estudio para los participantes

El paciente conoci6 si presenta o no depresion y la actividad de la enfermedad de
la Artritis reumatoide. En el caso de los pacientes que presentaron depresion
moderada a severa, se gestiond una cita al servicio de Psiquiatria del HGZ No. 30,
para que fueran valorados y atendidos por un experto. Si la actividad de la
enfermedad fue Moderada a Alta se le informo a su médico tratante que en este
caso es la reumatdloga del HGZ No. 30 quien evaluo el manejo a seguir.

Aspectos de Bioseguridad

No se manejaron residuos peligrosos bioldgico-infecciosos para las actividades que

se realizaron para el desarrollo del proyecto de investigacién en la unidad médica.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio.

Del total de pacientes con diagndéstico de Artritis reumatoide (N=116) adscritos al
Hospital de especialidades numero 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
observé predominio en el género femenino con 98 pacientes equivalente al 84.48%
y con menor frecuencia el género masculino con solo 18 pacientes equivalente al
15.52%. De los pacientes se obtuvo una edad media de 53.45 afios con una
desviacion estandar (DE) de 10.62 afios (con minima de 26 afios y una edad

méaxima de 77 afios) y se agruparon por clases como se muestra en la figura 1.

45 41 (35.34%)

40

35

31(26.72%)
30 27 (23.27%)
©
2 25
(0]
>
@ 20
(NN
15
10 8 (6.9%)
4 (3.45%) 5(4.31%)
5
NN [ ]
20-29 30-39 40 -49 50-59 60-69 70-79

Edades en afios

Figura 1: Frecuencia de edad en el total de la poblacién, organizada por clases.
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De acuerdo a la frecuencia del grado de escolaridad en la poblacion de estudio, se
observa que la mayoria de los pacientes contaban con escolaridad nivel secundaria
representado por el 38.79% (45/116), en menor frecuencia se reporta 1.72% (solo
2 pacientes) sin escolaridad, el 18.97% (22/116) con escolaridad nivel primaria, el
24.14% (28/116) de acuerdo al nivel bachillerato y el 16.38% (19/116) con
escolaridad nivel universidad, como se observa en la Figura 2.

50

45 (38.79%)

45
40
35
30 28 (24.14%)

25 22 (18.97%)

FRECUENCIA

)
- 19 (16.38%)

15

10

5 2 (1.72%)
0 [ ]

Sin escolaridad Primaria Secundaria Bachillerato Universidad

Figura 2: Distribucion de los pacientes en el estudio por nivel de escolaridad.
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La relacion del estado civil encontrado en la poblacidn de estudio, se encuentra que

la mayoria de los pacientes cuentan con estado civil casado representando el 50%

de la poblacién equivalentes a 58 de los 116 pacientes. El 20.69% (24 pacientes)

se encuentran en estado soltero(a), en menor frecuencia se encuentra que el 6.9%

(8 pacientes) contaban con estado civil divorciado, (Figura 3).

70

60

50

40

30

FRECUENCIA

20

10

58 (50%)

24 (20.69%)
13 (11.21%) 13 (11.21%)
- -
Soltero Casado Divorciado Union libre Viudo

Figura 3: Frecuencia de estado civil en la poblacidn total de estudio.
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En la figura 4 se muestra la frecuencia de ocupacion, con predominio en ama de
casa con una frecuencia 48.28% y en menor frecuencia los pacientes con ocupacion
comerciante, representando al 6.03%. El 23.28% (27 pacientes) son obreros,
mientras que el 22.41% (26 pacientes) manifestaron tener otro tipo de ocupacion.

60 56 (48.28%)

50
< 40
>
= 30 27 (23.28%) 26 (22.41%)
2
o
=20

10 7 (6.03%)

. ]

Ama de casa Obrero Comerciante Otro

Figura 4: Frecuencia de la ocupacidon en el nimero total de la poblacion de estudio.
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En la figura 5 se presenta la frecuencia del tiempo de evolucion del diagndéstico de
Artritis reumatoide encontrada en la poblacion de estudio, con una media de 12.17
afos y una desviacion estandar de 10.26 afios (minima de 0 afios y maxima de 44
afos) y en la cual el 31.9% equivalentes a 37 pacientes, manifestaron un tiempo de
evolucion de 0 a 5 afios, mientras que el 23.27% equivalente a 27 pacientes
presentaron un tiempo de evolucién de 6 a 10 afios. También, el 13.79% es decir
16 pacientes expresaron un tiempo de evolucion de la enfermedad de 11 a 15 afios,
seguido del 12.93% (15 pacientes) con un tiempo de evolucién de 16 a 20 afios.
Proporciones menores del 10% corresponden a 8 pacientes (6.89%) con tiempos
de evolucion de 21 a 25 afios, y de 26 a 30 afios, seguido de 4 pacientes (3.44%)
con tiempo de evolucién de 36 a 40 afios y solo 1 pacientes (0.86%) con tiempo de

evolucion de la enfermedad de 41 a 45 anos.

37 (31.9%)

27 (23.27%)

16 (13.79%) 15 (12.93%)

8(6.89%) 8 (6.89%)
4 (3.44%)

1(0.86%)

0 (0%)

0-5 6-10 11--15 16 - 20 21-25 26 -30 31-35 36 -40 41 - 45
ANOS CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE

Figura 5: Frecuencia de tiempo de evolucion con el diagnostico de artritis reumatoide en la
poblacion de estudio.
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Comorbilidades asociadas a pacientes con Artritis reumatoide.

De acuerdo a las enfermedades encontradas en la poblacion con el diagnostico de
Artritis reumatoide, se reporta que 35 pacientes que equivale al 43.3% contaban con
diagnostico de Hipertension arterial, siendo la enfermedad encontrada con mayor
frecuencia. En menor frecuencia se reporta que solo un paciente (1.35%) también
se encontraba con diagnostico de Diabetes mellitus, Hipertensién arterial y
obesidad. El 9.46% (7 pacientes) cuentan, ademas, solamente con diagndéstico de
Diabetes mellitus, mientras que el 22.97% (17 participantes) tienen diabetes mellitus
mas hipertensién arterial, el 6.76% (5 pacientes ) tienen hipertension arterial y otra
patologia ( 2 pacientes con asma, 1 paciente con sinusitis, uno con hipotiroidismo,
uno con sindrome Sjogren) el 12.16% (9 pacientes) tienen otra comorbilidad (4
pacientes con asma, 3 pacientes con hipotiroidismo, un paciente con fibrosis
pulmonar y un paciente con sindrome de Sjogren). (Figura 6).

40
35 (47.3%)
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30
25
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DM DM, HAS DM, HAS , OTRA HAS HAS, OTRA OTRA

Figura 6: Frecuencia de comorbilidades encontrada en la poblacién de estudio.
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Estimacién de la presencia de depresién en la poblacién de estudio.

En la figura 7, se presenta la frecuencia del estado depresivo en el nimero total de
la poblacion en estudio con diagndstico de Artritis reumatoide, en el cual el 65.52%
equivalentes a 76 pacientes mostraron presencia de estado depresivo en diferentes
grados, desde leve, moderado, severo y muy severo, con una edad media de edad
de 53.28 afios y DE de 10.06 afios (minima de 28 afios y maxima de 75 afos) y
asociado al tiempo de evolucion con la artritis reumatoide con una media de 12.61
aflos con DE de 10.53 afios (minima de 0 afios y méaxima de 40 afios. El 30.17%
(35 pacientes) con estado depresivo leve, el 21.55% (25 pacientes) con estado
depresivo moderado, el 10.34% (12 pacientes) con estado depresivo severo y solo
el 3.45% (4 pacientes) mostraron estado depresivo muy severo. 40 pacientes de
116 incluidos en el estudio, representando el 34.48%, no mostraron ningun estado
depresivo, su edad media fue de 53.77 +11.73 afios (minima de 26 afios y maxima
de 77 afios) y por tiempo de evolucion de la artritis reumatoide una media de 11.32

+ 9.81 afios (minima de 0 afios y una maxima de 44 afos).

45

40 (34.48%)
40

35 (30.17%)
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25 (21.55%)
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Frecuencia

20

15 12 (10.34%)
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4 (3.45%)

Sin depresion Leve Moderada Servera Muy severa

Figura 7: Frecuencia del estado depresivo en el nimero total de la poblacién de estudio.
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Estimacién del grado de actividad inflamatoria.

Del ndmero total de pacientes incluidos en el estudio, la mayor frecuencia a
presencia de actividad inflamatoria correspondié a la clase Alta en 73 pacientes,
representando el 62.93%. La clase Moderada con 22 pacientes represento el
18.97%, mientras que la clase con baja actividad inflamatoria solo fue el 6.03 % (7
pacientes). Entonces se presentd un registro de actividad inflamatoria en 102
pacientes equivalente al 87.93%. Unicamente 14 pacientes, es decir el 12.07% se
encontraban en remision de la actividad inflamatoria. (Figura 8)
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Figura 8: Frecuencia de la actividad inflamatoria de la artritis reumatoide en el nimero total de
la poblacién de estudio.
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Asociacion de tiempo de evolucién de artritis reumatoide con depresion:

Se encontré que 105 pacientes (90.52%) tenian mas de un afio con la enfermedad,
de los cuales 70 pacientes (66.67%) presentaron un estado depresivo y 35 (33.33%)
sin depresion a diferencia de los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide
menor a un afio con un total de 11 pacientes (9.48%), de los cuales 6 pacientes
(54.55%) presentaron un estado depresivo y 5 pacientes (45.45%) sin depresion,
como se muestra en la figura 9. En la evaluacion de la asociacidén entre estos dos
criterios, el estadistico Chi-cuadrada 0.6475 indicO no rechazo de independencia
(P>.05).
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Figura 9: frecuencia del tiempo de evolucidn con artritis reumatoide con relacion al estado
depresivo.
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Asociacion entre actividad inflamatoria de artritis reumatoide con estado

depresivo:

Se encontré6 que 102 de los 116 paciente (87.93%) presentaron actividad
infamatoria de la enfermedad, de ellos, 74 pacientes (72.55%) con depresion y 28
pacientes (27.45%) sin depresion a diferencia de los pacientes con remision de la
enfermedad que fueron 14 de los 116 (12.07%), de los cuales, se encontré que 2
pacientes (14.29%) presentaban depresion y 12 pacientes (85.71%) sin depresion,
como se muestra en la figura 10. En la evaluacion de la asociacidén entre estos dos
criterios, el estadistico Chi-cuadrada produjo un valor de 18.49 indicando rechazo
de independencia (P<.01). El valor de asociacion, medido por odds ratio fue de
15.85 (IC95% 3.34, 75.37), indicando las veces de probabilidad de que un paciente

con actividad inflamatoria resulte con estado depresivo.
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Figura 10: frecuencia de la actividad inflamatoria con relacion al estado depresivo.
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Al estudiar los grados de actividad inflamatoria con relacion a los grados del estado
depresivo se encontrd, que en estado de remision y en actividad inflamatoria baja
se encontraron bajo porcentaje (< 3%) con algun grado de depresion. En relacion
con la actividad inflamatoria alta la mayor frecuencia en estadios de depresion fue
en el nivel leve con 24 pacientes (31.58%) seguido de la clase de depresion
moderada con un valor ligeramente superior al 25% y solo 11 pacientes (14.47%)
resultaron con depresion severa. Una depresion muy severa solo se registré en 3
pacientes (3.95%). En la actividad inflamatoria moderada la clase de depresion leve
resultd6 con mayor frecuencia con 8 pacientes (10.53%), las otras clases de
depresion resultaron con valores porcentuales por abajo del 3%, como se muestra

en la figura 11.
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Figura 11: Distribucion de los grados del estado depresivo por cada clase de actividad
inflamatoria.
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La evaluacibn de la presencia de asociacibn entre diferentes variables
sociodemogréficas y clinicas a resultados positivos a depresion se presenta en el
Cuadro 1, donde de manera general no se observé asociacion entre las variables
Estado Civil, Ocupacién y Comorbilidades a la presencia de depresion en pacientes
con Artritis reumatoide. Para escolaridad en su estudio de asociacion con depresion
la evaluacién de independencia resulté en rechazo de la hipétesis por lo cual es de
esperarse un valor de asociacion el cual fue estimado a través del coeficiente de
asociacion Phi con un valor de 34% entre ambos criterios, generado en una tabla
de contingencia. Para el caso patrticular del criterio sexo en su estudio de asociacion,
particularmente las de sexo femenino a casos positivos a depresion, el analisis
indicé rechazo de independencia por lo que por ser una tabla de contingencia 2 x 2
fue factible estimar la asociacién entre estos criterios empleando la razon de
desigualdad o razén de momios, que en inglés se representa con OR, con un valor
de 2.83 el cual nos indica que los pacientes de sexo femenino es el numero de
veces de ocurrencia de probabilidad a resultar con presencia de depresion, en

comparacion a los de sexo masculino.
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Cuadro 1. Asociacién entre diferentes variables sociodemogréficas y clinicas
ala presencia de depresion.

Criterio n Depresion  Sin depresién  “Pr>y?
General 116 76 40
(65.5%) (34.5%)
Sexo/ 0.04
Femenino 98 68 30
Masculino 18 8 10
Escolaridad’ 0.01
Sin escolaridad 2 2 0
Primarias 22 14 8
Secundaria 45 34 11
Bachillerato 28 11 17
Universidad 19 15 4
Estado civil 0.84
Soltero 24 17 7
Casado 58 37 21
Divorciado 8 4 4
Unién Libre 13 9 4
Viudo 13 9 4
Ocupacion 0.21
Ama de casa 56 41 15
Obrero 27 18 9
Comerciante 7 4 3
Otro 26 13 13
Comorbilidades 0.63
DM 7 5 2
DM/HAS 17 14 3
DM/HAS/OTRA 1 1 0
HAS 35 23 12
HAS/OTRA 5 4 1
OTRAS 9 8 1

¥|_a asociacion de sexo femenino a depresion fue estimado con OR=2.83 (IC95% 1.02, 7.89).

b/ La asociacion de escolaridad con depresion fue de 0.34, estimado con el coeficiente Phi
¢ valores de Pr>4? superiores a 0.05 significan criterios independientes
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DISCUSION.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de depresion y actividad
inflamatoria en pacientes con diagnostico de Artritis reumatoide, asi como la

presencia de factores sociodemogréficos.

En relaciéon al articulo realizado por Yun-Hong y col.?°, en el afio 2018 donde
evaluaron la prevalenciay los factores de riesgo de depresién asociados a pacientes
con diagndstico de Artritis reumatoide quienes encontraron que la prevalencia de
depresion fue del 32.4%, encontrando un predominé a nivel de educacion bajo,
estos pacientes viven dolor y tienen una mayor actividad inflamatoria de la
enfermedad, por lo cual comentan que la mayor actividad de la enfermedad se
relaciono con la depresion. Este valor fue bajo en comparacion con este estudio en
el cual se encontr6 un mayor porcentaje de pacientes con diagnéstico de Artritis
reumatoide, con sintomas de depresion representado con un 65.52%. Asi mismo se
encontré que la mayoria de los pacientes con un nivel de escolaridad secundaria
presentaron mayor frecuencia de depresion registrandose de un total de 45

pacientes, 34 con sintomas de depresién, significando el 75.5%.

Kong y col.?® establecieron que el 48% de la poblacion en estudio presentd
depresion y fue mas frecuente en edades de entre 48 a 65 afios. Ademas,
mencionan que la depresion estuvo relacionada con los pacientes con Artritis
reumatoide en un 67%. Estos resultados fueron muy similares a este estudio en el
que el 65.52% de la totalidad de pacientes encuestados tenian algun estado de
depresion equivalente a 76 pacientes de 116, con una edad media de 53.28 afios.

Isnardi y col.?*, en el afio 2019 en Argentina, quienes estudiaron la prevalencia de
depresion en pacientes con Artritis reumatoide, con una media de tiempo de
evolucion de 9 afios, al aplicarseles la escala PHQ-9, encontraron una prevalencia
de depresién leve en un 25.6% de sus pacientes, depresion moderada en el 16.3%,
depresion moderada-severa en el 10.5% de los pacientes y en menor porcentaje
con el 7% de sus pacientes presentaron depresion severa. Los valores porcentuales
para depresion leve y moderada fueron menores a los de este estudio con valores

de 30.17% y 21.55%, respectivamente. Los valores para depresion moderada-
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severa fueron muy similares entre estudios con 10.5% y 10.34%, respectivamente.
Para la categoria muy severo los valores encontrados en este estudio fueron
menores de los de Isnardi y col.34, quienes reportan el 7% en comparaciéon con
nuestro estudio en el cual al utilizar la misma escala PHQ-9 encontramos que un
3.45% es decir 4/116 pacientes mostraron estado depresivo muy severo. El tiempo
medio de evolucion de la enfermedad articular en la poblacion de estudio fue de
12.17 afos.

También se realizé una comparacién con el estudio realizado por Pérez-Garcia y
col.?, en el afio 2019 en la ciudad de México quienes tenian como objetivo de
estudio conocer la frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes con Artritis
reumatoide, de igual forma utilizaron la escala PHQ-9 para detectar depresion. Ellos
reportaron en su estudio una frecuencia de sintomas de depresion del 46.7% vy
mencionan que los sintomas de depresion fueron mas frecuentes en género
femenino. En este estudio, se encontr6 un mayor porcentaje (65.52%) de los
pacientes con sintomas de depresion y de igual forma se observé que fue mas
frecuente en el género femenino, ya que se obtuvo que de las 98 pacientes de
género femenino 68 mostraron sintomas de depresion (Cuadro 1).

De acuerdo a los resultados de Morla y col.3 en el afio 2020 en Barcelona, Espaiia,
quienes realizaron un estudio para conocer la prevalencia de depresion y la
actividad de la enfermedad en pacientes con Artritis reumatoide observaron que el
promedio de edad fue de 58.8 afios, con un nivel educativo medio y en mayor
frecuencia los pacientes fueron género femenino en el 82%, también observaron
una mayor frecuencia de gravedad alta a moderada en el 97% de los pacientes con
depresion en comparacion con los pacientes que no presentaban sintomas de
depresion representados por el 63%. Al comparar con este estudio se observa una
frecuencia de 58 pacientes (76.32%) con actividad alta de inflamacion articular
relacionada con los sintomas depresivos. De ellos, el 41.38% (24 pacientes)
presentaron estado depresivo leve, el 34.48% (20 pacientes) presentaron estado
depresivo moderado, el 18.97% (11 pacientes) presentaron estado depresivo

severo y el 5.17% (3 pacientes) presentaron estado depresivo muy severo.
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CONCLUSIONES.

La Artritis reumatoide es una enfermedad que dentro de todos sus aspectos genera
deterioro al paciente, es una enfermedad que aumenta las emociones negativas en
el paciente como lo es la depresion con el 65.5%, ya que se demostré que la
mayoria de nuestros pacientes con esta enfermedad articular presentaron sintomas
de depresion ya sea, leve, moderado, severo y muy severo (46.05, 32.89, 15.79,
5.26%, respectivamente). Siendo el estado leve el de mayor frecuencia. La
presencia de depresidn en un paciente con Artritis reumatoide, conlleva mayor
presencia de dolor articular, negacion ante el afrontamiento de la enfermedad, mala
adherencia terapéutica, generando peor capacidad funcional, deterioro en el
paciente para realizar sus actividades fisicas diarias, generando dependencia
familiar y mayor riesgo de muerte. Asi mismo se obtuvo una asociacion entre
actividad de la enfermedad inflamatoria de la enfermedad articular y presencia de
depresion de 15.86 en su valor de OR, indicando el valor de veces de mayor
probabilidad de presencia a depresion ante la actividad de la enfermedad
inflamatoria. Por lo tanto, la Artritis reumatoide con un mal control de la actividad
puede ser un desencadenante para presentar sintomas depresivos en algun

momento de su enfermedad.

Recomendaciones:

Se recomienda que los pacientes con Artritis reumatoide sean manejados bajo un
tratamiento multidisciplinario donde se incluya valoraciones por parte de los
servicios de psiquiatria y psicologia. En algunas de las Unidades de Medicina
familiar se cuenta con servicio de Psicologia, sin embargo, no se deriva a los
pacientes con esta patologia con el fin de prevenir sintomas depresivos. Ademas,
como Médicos de familia se cuenta con la opcion de derivar a todo paciente con
sintomas depresivos a segundo nivel de atencion, sin embargo, como antecedente
de este estudio ningln paciente conté con una valoracion previa por ninguno de
estos dos servicios por lo que se encontrdé con una alta proporcion con sintomas

depresivos.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA DE DEPRESION PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE
(PHQ-9). 10

Durante las ultimas dos semanas ;con qué frecuencia Mas de

tuvo molestias por cualquiera de los siguientes ia mitad

problemas? Varios delos  Casitodos

(Marque su respuesta con una “X') Nunca dias dias los dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Sentirse decaido/a, deprimido/a, o desesperanzado/a 0 1 2 3

3. Dificultad para dormir 0 permanecer dormido o dormir 0 1 2 B
demasiado

4, Sentirse cansado/a o con poca engeria 0 1 2 3

5. Con poco apetito o comer demasiado 0 1 2 3

6. Sentirse mal consigo mismo © sentir que uno es un fracaso 5
o que le ha fallado a su familia o a si mismo

7. Dificultad para concentrarse en cosas, tales como leer el 5
diario o ver |a television

8. ;. Se ha movido 0 hablado mas lentamente que otras
personas lo notaron? O por el contrario — ha estado mas 0 1 2 3
inquieto’a e intranquilo/a, moviéndose mas de lo habitual

9. Pensamientos de que usted estaria mejor muerto/a, o de
hacerse dafio a si mismo/a de alguna manera

Fororricecoome __ 0+ + +

Sin depresion: 0-4 puntos

Depresion leve; 5-9 puntos

Depresién moderada 10 -14 puntos
Depresion severa 15-19 puntos
Depresion muy severa: 20-27 puntos. °
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ANEXO.2. ENCUESTA RAPID3 EVALUACION DE ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD. 2526

FORMULARIO CLIMIMETRIA RAPID 3 PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
Centro de Estudio de Enfermedades Autoinmunes (CREA)

Por lavor responda y margue con una X segin comesponda. Fecu
e '

1. Cuanio dolor ha tenido por su enfermedad durante |a ultima semana?. Por favor, mangue con wna X en la
linea de abajo para indicar cudnio dolor ha lenido:
El peor dolor
Sin ningtn gue se pueda
dolor imaginar

[oJos] 1 15 2 [25] 3 (35 4 (45 5 (85| 6 (65 7 (75| 8 (85 @ [95] 10

2. Mos interesa saber de gué manera su enfermedad alecta sus capacidades y habildades para realizar
actividades de la vida diaria. Por favor, marque con una X la respuesta gue mejor describa su capacidad
para hacer las cosas o sus habilidades habiluales. Duranie la semana pasada

Sin [ Cen | Con
HINGUMNA ALGO MUCHA IMPOSIBLE
Durante la semana pasada: ;Pudo usted... Dificultad ae Dificuitad da Hacer
Dificultad
(0} | () | (2} 1 (3)

LW estirse solofa), mcluyendo amarrarse (alarse) los
COMIONEs o 103 Zapalos, bkl onarse |abrocharse) v
| desabotonarse (desabrocharse) la ropa?
| fAcosiarse y levantarse de la cama’?
{fLevantar una taza o un vaso leno para levarssio a la
boca?
: 4 Caminar fsera de casa, sobre un lerrena plano?
| ilavarse v secarse of cusrpo?
LAgacharse para recoger ropa o algo del piso o o
suslo?.
| ¢ Abrir y cemmar las Raves del agua (grifos, canillas)?
| iSuber (melersa) y bajar (salir) de wn sufomdowvil 7
| i Cammnar 3 kilometnos?
4 Participar en juegos y depories como Ud. quisiera?

3. Considerando lodas las formas en |las que su artritis o enfermedad le afecta. por favor marque con una X an la
linea de abajo ko que mejor describa como se siente en aste momentoc

Muy bien Mury rmal
[0 |65] 1 [156] 2 [25] 3 |35 4 |45 5 |65 & |65 7 |75 @ |85 © |95 10

Remision < 3.

Baja actividad: >3,01 - < 6.
Moderada de actividad >6,01- <12.
Alta actividad > 12. 2526
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

NUumero de Seguro Social:

Nivel de Escolaridad Estado civil
Sin escolaridad Soltero(a)
Primaria Casado(a)
Secundaria Divorciado (a)
Bachillerato Unidn libre
Universidad Viudo(a)
Posgrado

Ocupacién Comorbilidades
Estudiante Diabetes
Desempleado mellitus

Hipertension

Ama de casa arterial

Obrero Otra Cual:

Comerciante

Otro

Tiempo de evolucién en (afios) con diagndstico de AR:

Grado de depresion: Sin depresion ____depresion leve

depresion moderada depresion severa depresion muy severa
Grado de actividad inflamatoria: Remision Baja actividad
Moderada actividad Alta actividad
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENCIA.

24 de septiembre del 2021
CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Carta de Anuencia del director de la Unidad para desarrollar el proyecto

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

PRESENTE:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Frecuencia de depresion y actividad inflamatoria en pacientes con Artritis
reumatoide en el Hospital General de Zona No.30 IMSS en Mexicali, Baja
California.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el
Hospital General de Zona No.30 IMSS, para lo cual se designa al Dr. Edgar Garcla

Duarte, con Matricula 99190815 adscrito al Hospital General de Zona No.30 IMSS,
como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrolio del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios 0 aclaraciones.

AUTORIZO:

Jader Lope Parra

Dirdcior HGZ 1 No. 30
weaccall, BC

Matricala 93026823

Dr. Francisco Javiar Lépez Parra.
Director del HGZ No.30 IMSS en Mexicali, Baja California
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ANEXO 5. Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Frecuencia de depresion y actividad inflamatoria en pacientes con Artritis reumatoide en el Hospital General
de Zona No.30 IMSS en Mexicali, Baja California.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
E COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Noriwie uer eswdio:

Hospital General de Zona No.30, IMSS en Mexicali, Baja California, 2022.

Lugar y fecha:
NUmero de registro: R- 2022-204-026
Justificacion y objetivo del estudio: Se le invita a participar en este estudio, cuyo propésito es determinar la frecuencia de depresién en pacientes

con Artritis reumatoide ya que la depresioén es una enfermedad mental que puede ocasionar un aumento de
la actividad inflamatoria de la Artritis reumatoide, lo cual ocasiona discapacidad, deterioro del bienestar fisico
y del estado psicoldgico del paciente, por lo cual es importante diagnosticarla y tratarla oportunamente.

Procedimientos: Si desea participar, se le enviara a un consultorio para que se sienta comodo, se le explicara ampliamente

el objetivo del estudio de investigacion, riesgos y beneficios del mismo, posteriormente se le preguntaran
unos datos personales los cuales solo seran utilizados para fines de investigacién. Posteriormente se le
aplicard la encuesta para determinar la presencia de depresion la cual podra contestar en maximo 10
minutos, y después se aplicara la encuesta para determinar la presencia de actividad inflamatoria que se
contesta en aproximadamente de 5 a 10 minutos. Finalmente, se le informara sobre los resultados de forma
personal y se respetara su privacidad como paciente en todo momento.

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgo, ya que solo contestara 2 encuestas.
Posibles beneficios que recibira al Conocera si presenta depresién y como se encuentra la actividad de la Artritis reumatoide. En caso de
participar en el estudio: presentar depresion moderada o severa se le gestionara una cita con la psicéloga del hospital, para que

sea valorado por un experto. En caso de presentar actividad moderada o severa de la artritis reumatoide,
su reumatéloga que es su médico tratante, valorara el manejo a seguir.

Informacién sobre resultados: Se le otorgara al paciente informacioén actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacion

que pudieran ser de beneficio para usted como paciente.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y en caso de que acepte participar y

posteriormente desea retirarse del estudio, lo puede hacer en cualquier momento que usted lo decida sin
que eso afecte su atencién médica en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Su informacioén personal no sera publica ni se utilizaré en presentaciones o publicaciones que se deriven

de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de mi informacién

Declaracion de consentimiento para la participacion en el estudio:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:

No acepto participar en este estudio.

Si acepto participar y que se tome la informacion necesaria solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la informacion necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta por 3 afios.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Edgar Garcia Duarte Edgar.garcia@imss.gob.mx

Dra. Nadia Alejandra Barbosa Coronado naadia07@hotmail.com. Dra. Espericueta Arriola Grissel.
Colaboradores: (grissel77@hotmail.com) Dra. Vanessa Johanna Caro vanessa.caro.@imss.gob.mx Dr. Alberto Barreras Serrano
abarreras@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma deT sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

- — — " Nombre, direccién, relacién y firm
Nombre, direccion, relacion y firma ombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio.

Clave: 2810-009-013

49


mailto:Edgar.garcia@imss.gob.mx
mailto:naadia07@hotmail.com
mailto:vanessa.caro.@imss.gob.mx
mailto:abarreras@uabc.edu.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

Mayo
2020 a
diciembre
2021

Enero-feb
2022

Marzo a mayo
2022

Junio
2022

Elaboracion del protocolo

Aprobacién del proyecto

Desarrollo del proyecto

Capturas de datos y andlisis
de resultados

Reporte final

Entrega a los asesores
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