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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresión en pacientes con artritis reumatoide en el 

Hospital Regional de Huacho en el periodo de octubre a noviembre del 2011. 

 

Material y métodos: El estudio ha sido  de tipo descriptivo y transversal,   aplicado a 96 

pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide (AR), que cumplieron los criterios del Colegio 

Americano de Reumatología (ACR), y que acudieron a consulta médica especializada en 

Reumatología en el hospital regional de Huacho durante los meses de octubre hasta noviembre 

del 2011 y además cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. El instrumento utilizado 

para determinar la depresión en pacientes con artritis reumatoide ha sido el test de Yesavage. 

 

Resultados: Se evaluaron 96 pacientes (88 mujeres y 8 varones),  la edad mínima fue de 25 

años y la máxima de 83 años. No hubo correlación de las variables de edad, estado civil, tiempo 

de enfermedad, dolor articular y deformación con la prevalencia de depresión en los pacientes 

con artritis reumatoide de la red de Huacho Huaura Oyón. Hay una alta incidencia de pacientes 

con artritis reumatoide en los que se muestra correlación de la prevalencia de depresión asociada 

al género femenino y desocupación laboral. Se  observó una gran prevalencia de depresión en 

pacientes con artritis reumatoide independientemente de las variables analizadas. 

 

 Conclusiones: Según los resultados del  test  de Yesavage, se determinó que la presencia de 

depresión en pacientes con artritis reumatoide en el Hospital Regional de Huacho en el periodo  

Octubre  a Noviembre del 2011  es alta, debido a que  el 62.5 % del total de pacientes 

evidencian depresión. 
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ABSTRACT 
 
 
 
Objective: Determine the prevalence of depression in patients with rheumatoid arthritis at the 

Regional Hospital of Huacho in the period from October to November 2011. 

 

Material and methods: the study was descriptive and transversal type applied to 96 patients 

with a diagnosis of rheumatoid arthritis (RA), that met the criteria of the American College of 

Rheumatology (ACR), and went to medical consultation specialized in rheumatology at the 

regional hospital in Huacho during the months of October through November 2011 and also met 

the criteria for inclusion and exclusion. The instrument used to determine the depression in 

patients with rheumatoid arthritis has been the test of Yesavage. 

 

Results: 96 patients (88 women and 8 men) were evaluated, the minimum age was 25 years and 

the maximum of 83 years. There was no correlation of variables of age, status, time of disease, 

joint pain and deformation with the prevalence of depression in patients with rheumatoid 

arthritis of the network of Huacho Huaura Oyon. There is a high incidence of patients with 

rheumatoid arthritis who shows correlation of the prevalence of depression associated with the 

female gender and job vacancy. It was observed a high prevalence of depression in patients with 

rheumatoid arthritis regardless of the variables analyzed. 

 

 Conclusions: According to the results of the test of Yesavage, it was determined that the 

presence of depression in patients with rheumatoid arthritis at the Regional Hospital of Huacho 

in the period October to November 2011 is high, due to the 62.5% of the total of patients show 

depression. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según el Censo 2007,  la red de Huaura Oyón tiene  242 794 habitantes.  En la población 

del Hospital Regional de Huacho - Ministerio de Salud (MINSA) -  se han reportado cientos de 

casos de pacientes con depresión,  incrementándose en la población adulta en los  últimos tres 

años. El reporte brindado por la Unidad de Estadística e Informática del Hospital  ha registrado  

un total de  665 casos en el año 2008, de los cuales 473 son nuevos casos;  para el año 2009  

hay un total de 1213 casos de los cuales 629 son nuevos y en el año 2010  hay 735 casos de los 

cuales  437 son  nuevos casos,  predominando el género femenino (11). 

Es muy importante identificar la presencia de depresión en  pacientes con  diagnóstico de 

Artritis Reumatoide y el grado en el que se encuentra, ya que pueden incidir en el tratamiento 

que se está brindando. Se plantea en la investigación los cuestionamientos que presentamos a 

continuación. 

La pregunta principal de investigación, es la siguiente: 

¿Cuál es la prevalencia de depresión en pacientes diagnosticados con artritis reumatoide 

en el Hospital Regional de Huacho entre los meses de octubre -  noviembre del año 2011? 

Se plantean las preguntas específicas: 

- ¿Cuántos son los pacientes que han sido diagnosticados con artritis reumatoide (AR) en el 

periodo Octubre a Noviembre y quienes se encuentran entre los 25 a más años de edad? 

-  ¿Cuáles son los datos sociodemográficos de los participantes? 

- ¿Cómo evaluar la prevalencia de depresión y en qué grado de depresión se encuentran los 

pacientes con artritis reumatoide? 
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- ¿Cuáles son los resultados respecto a la prevalencia de depresión en pacientes con artritis 

reumatoide en el Hospital Regional de Huacho y qué recomendaciones se debe considerar? 

1.2 OBJETIVOS 

El objetivo general de la investigación es: 
 

Determinar la prevalencia de depresión en pacientes con artritis reumatoide en el Hospital 

Regional de Huacho en el periodo  Octubre  a Noviembre del 2011 

Los objetivos específicos a desarrollar son: 
 

- Identificar a los pacientes diagnosticados con artritis reumatoide (AR) en el periodo 

Octubre a Noviembre y seleccionar  a los que están entre los 25 y  83 años de edad e 

indagar sus datos sociodemográficos  a través de una ficha diseñada para este fin.  

-  Aplicar el test de Yesavage a los pacientes con artritis reumatoide seleccionados a 

fin de evaluar la prevalencia de depresión y la escala de depresión en el que se 

encuentran.  

- Analizar los resultados y discutir  la prevalencia de depresión en pacientes con 

artritis reumatoide en el Hospital Regional de Huacho. 

 

1.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Son diversas las investigaciones que han abordado el problema de  la depresión  en 

pacientes con artritis reumatoide, a continuación mencionamos las que nos sirvieron como 

referencia. 

Luján W. y col. (2003) desarrollaron la investigación “Factores de riesgo asociado a 

depresión mayor en pacientes con artritis reumatoide” en Perú, se observó que existió una alta 

prevalencia de depresión mayor en pacientes con artritis reumatoide. (1) 
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Peña y Vilcapoma (2003) en la tesis de maestría presentada a la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia de Lima, validaron  la escala de Yesavage corta  aplicándola en la detección 

temprana de depresión en adultos ambulatorios. (2)  

Isik A. y col. (2007). Anxiety and depression in patients with rheumatoid arthritis 

 obtuvo en su investigación que la depresión y la ansiedad fueran frecuentes en los pacientes con 

artritis reumatoide. (3)  

Yescas  E. y Col. (2008) en la investigación “Depresión, ansiedad y desesperanza aprendida 

en pacientes con artritis rematoide”  tuvo como objetivo identificar factores de riesgo y 

determinar la mejor forma de identificarla tempranamente. (4) 

Tanya C. y Col. (2012) investigaron acerca de “Depression and Anxiety in Patients with 

Rheumatoid Arthritis: Prevalence rates based on a comparison of the Depression, Anxiety and 

Stress Scale (DASS) and the Hospital, Anxiety and Depression Scale (HADS)”
 con el fin de 

conocer los niveles significativos de ansiedad en pacientes con RA, comparando dos escalas 

distintas. (5) 

1.4 HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

La hipótesis principal de la investigación  es: Existe prevalencia de depresión en los pacientes 

con artritis reumatoide  del hospital Regional de Huacho 

Se busca conocer la relación entre  las dos principales variables  que son: 

- La depresión 

- La artritis reumatoide  
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1.5  MARCO TEÓRICO 
  

La depresión es un desorden psiquiátrico definido por un grupo heterogéneo de trastornos 

afectivos que se caracterizan por un estado de ánimo deprimido, disminución del disfrute, 

apatía, perdida del interés en el trabajo, sentimiento de minusvalía, insomnio, anorexia e 

ideación suicida; a menudo presentan ansiedad y síntomas somáticos variados. (6). El Manual 

diagnóstico y Estadístico de Enfermedades Mentales de la Asociación Siquiátrica 

Americana en su cuarta edición (DSM-IV) utiliza unos criterios clínicos para  

detectar  la  depresión,  clasificándose,  además,  en  diferentes  grupos  de acuerdo al 

número de signos y síntomas y a su duración. (9)  

En cuanto a la medición de la depresión existen pruebas de tamizaje que ayudan no solo al 

diagnóstico sino también al seguimiento  de  los  pacientes  deprimidos;  estas  no  reemplazan  

la  valoración clínica, pero sí ayudan a realizar un primer acercamiento del paciente deprimido 

dentro de la atención primaria.  Si bien el diagnóstico de depresión se hace en una entrevista 

psiquiátrica, para los efectos del diagnóstico en grupos de enfermos se cuenta con una serie de 

escalas psicológicas orientadas a realizar el diagnóstico de depresión o a evaluar la gravedad de 

ésta. (10). Dentro de estas tenemos la escala de depresión de Yesavage, la cual se adapta muy 

bien para la población adulta y es una de las pocas escalas validadas en Perú. (11)  

 La escala de Yesavage  es un instrumento diseñado por Brink y Yesavage en 1982, 

desarrollaron en 1986 una versión más abreviada, de 15 ítems, muy  difundida y utilizada. Se 

trata de un cuestionario de respuestas dicotómicas si / no,   diseñado en su versión  original  para  

ser  autoadministrado. (12). Cada  ítem  se  valora  como 0/1,  puntuando  la  coincidencia  con  
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el  estado depresivo; es decir, las afirmativas para los síntomas indicativos de trastorno 

afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. La puntuación total 

corresponde a la suma de los ítems.  

Para la versión de 15 ítems se aceptan los siguientes puntos de corte:  

Tabla 1 

Escala de medición de depresión 

Escala de medición  Puntuación 

Normal 0-5 puntos 

Depresión Leve 6-9 puntos 

Depresión establecida  10-15 puntos 

  

       La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune del tejido conectivo, de carácter 

sistémico, que afecta predominantemente a las articulaciones diartrodiales pero también puede 

presentar manifestaciones sistémicas. (23) La causa fundamental de la AR, dado su carácter 

autoinmune, es la pérdida de la tolerancia frente a lo propio. Los mecanismos mediante los 

que ocurre esta pérdida de tolerancia no se conocen, pero se cree que la AR es una 

enfermedad multifactorial compleja que surge como resultado de la combinación de 

causas genéticas, factores ambientales y eventos estocásticos, los cuales provocan una 

alteración de la respuesta inmune. (27).  Se expresa clínicamente por una afección poliarticular 

inflamatoria, con tendencia a la simetría, de curso variable, pero habitualmente crónico, con 

oscilaciones de actividad, y evolución hacia la deformidad y rigidez articular; su causa es 

desconocida, pero hay evidencia que se produce a través de una respuesta autoinmune la cual 
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sería responsable del proceso inflamatorio crónico, pudiendo afectar no sólo el bienestar físico, 

en forma de discapacidad, sino también el estado psíquico de los pacientes. (30) 

La AR produce un amplio espectro de desórdenes psicológicos y de conducta, en la cual la 

depresión es el diagnóstico más frecuente. (31) Se estima que el 20% de la población general 

tiene el riesgo de desarrollar un cuadro de depresión mayor o distimia en algún momento de su 

vida y que afecta dos a tres veces más a la mujer que al hombre. (32)  

Si hay un transtorno depresivo mayor, el tratamiento de la enfermedad médica es más 

complejo y el pronóstico, menos favorable. (34) Cuando la depresión coexiste con una 

enfermedad médica es común encontrar una disminución de la capacidad funcional en los 

pacientes, así los pacientes con AR reportan mayor dolor articular, mayor discapacidad 

funcional y mayor deterioro en su salud que sus contrapartes no deprimidas. (35) 

La AR es una enfermedad crónica y potencialmente discapacitante con un impacto negativo 

y penetrante en el funcionamiento físico, psicológico y social en las personas que padecen la 

enfermedad. (37) Individuos con AR y depresión (comparados con pacientes con similares 

medidas objetivas de actividad de la enfermedad sin depresión) comúnmente presentan peor 

estado funcional, mayor número de articulaciones dolorosas, altos niveles de dolor, mayor 

demanda de los servicios de salud e incapacidad laboral. (38) La presencia de la depresión en 

los pacientes con AR merece una vigorosa atención clínica porque ésta puede afectar 

significativamente el curso de la enfermedad. (39) 

Se ha descrito factores predictores que se relacionan con la depresión en las pacientes con 

AR, así se ha reportado en relación con la edad, bajos niveles de instrucción, estado civil, 

desempleo, intensidad del dolor, incapacidad funcional, fatiga, rigidez matutina, ausencia de 
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apoyo social, entre otros. (40) Se ha reportado que el no estar casado se relaciona con la 

presencia de síntomas depresivos o depresión clínica. (41) 

Se ha visto que aquellos pacientes con AR que son dados de baja del trabajo por 

discapacidad funcional son más depresivos que aquellos pacientes que continúan con su 

actividad laboral. (42) El estrés percibido en pacientes con AR juega un elemento importante en 

la interacción entre enfermedad, dolor y depresión, pues puede relacionarse con el nivel de dolor 

y, por ende, con la depresión. (43) La verdadera causa de depresión sigue siendo oscura, aunque 

en algunos estudios se ha encontrado una relación estrecha entre los niveles de depresión y la 

intensidad del dolor. Por otro lado, la depresión puede retroalimentarse del dolor y hacer que la 

percepción del mismo varíe aumentándose. (50)  

La depresión en pacientes con AR puede pasar inadvertida fácilmente en la atención 

médica habitual y logramos atender solo al paciente y su enfermedad reumática autoinmune. 

Además, los síntomas somáticos de la depresión y los síntomas de la AR pueden sobreponerse 

y confundir al médico. (51, 52)  La depresión es frecuentemente observada con una alta 

incidencia entre pacientes con enfermedad reumática crónica comparadas con la población 

general.   
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CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
 

Nos encontramos enmarcados en un estudio de tipo descriptivo debido a que la 

investigación pretende registrar la prevalencia de depresión en pacientes con diagnóstico de 

Artritis Reumatoide. Es Transversal en el sentido que se analiza las variables a investigar en un 

periodo específico de tiempo. 

2.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

Está conformada por 96 pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide, que cumplieron 

los criterios del Colegio Americano de Reumatología (ACR),  acudieron a consulta médica 

especializada en Reumatología en el Hospital Regional de Huacho durante los meses de octubre 

hasta noviembre del 2011 y  tuvieron los criterios de inclusión y exclusión. 

2.3   VARIABLES DE ESTUDIO 
 

VARIABLES INDICADORES 
Variable Depresión - Sin depresión 

- Depresión leve 
- Depresión establecida 

Variables Intervinientes - Género 
 - Ocupación 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 
 
 

La población de estudio estuvo constituida por varones y mujeres de 25 a 83 años con 

diferentes tiempos de enfermedad y por consiguiente diferentes grados de severidad y 

deformaciones. Aquellos pacientes con alguna condición médica o psiquiátrica que pudieran 

afectar la capacidad cognitiva o emocional fueron excluidos así como los casos en que tuvieran 

ya el diagnóstico de depresión. Además acudían de diferentes distritos y provincias de toda la 

red huacho – Huaura – Oyón por lo que este grupo de 96 pacientes podrían ser representativos 

de la población del norte “chico de lima’’.  

Se desarrolla el método inductivo debido a que se  parte del análisis de los diversos datos 

obtenidos a través de  los instrumentos aplicados.  

Se  registraron los datos sociodemográficos de los pacientes aplicando la ficha diseñada 

para este fin. Luego de identificar a los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión, se utilizó la escala abreviada de Yesavage. Este cuestionario consta de 15 preguntas, 

la respuesta puede ser SI o NO solamente, proporcionando un punto a cada pregunta cuya 

respuesta coincide con el manual de puntuación. La puntuación máxima posible es por tanto 15. 

Los puntajes de calificación es de no depresión: 0-5 puntos; depresión leve: 6-9 puntos; 

depresión establecida: > 10 puntos. 

Se utilizó un modelo de historia clínica único para todos los pacientes elaborados 

exclusivamente para pacientes con Artritis Reumatoide del Hospital Regional de Huacho, lo 

cual permitió uniformidad en la evaluación de todos los pacientes con Artritis Reumatoide. Se 

analizaron las historias clínicas de todos los pacientes con Artritis Reumatoide que asistieron al 
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consultorio externo de Reumatología del Hospital Regional de Huacho durante los meses de 

octubre y noviembre del 2011 para verificar si cumplían con los criterios del estudio.  

Durante los meses de octubre y noviembre del 2011 fueron atendidos en consulta externa de 

reumatología del Hospital Regional de Huacho 96 pacientes con diagnóstico de AR. La edad 

mínima fue de 25 años y la edad máxima de 83 años (Media= 50.47; DE= 14.4).  

 

5.1 De acuerdo a los datos sociodemográficos 

 

- Género: 
 

 De los 96 pacientes participantes, el 91.7%  fueron mujeres y el 8.3% fueron varones.  
 
 

GRAFICO 1: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN GÉNERO, DEL 
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2011 
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- Estado civil  
 
Más de la mitad de  los  pacientes participantes se encuentran en la condición de casados (57%), 

los solteros son  el 25%, los viudos el17% y sólo 1% divorciado. 

 

 GRAFICO 2: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN ESTADO 
CIVIL, DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2011 

 

 

 
 

- Nivel Educativo 

 

Encontramos que la mayor cantidad de pacientes (29.2 %), cuentan con secundaria completa y 

hay otro grupo de pacientes (19.8%) que tiene estudios técnicos o superiores. 
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GRAFICO 3: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN NIVEL 
EDUCATIVO, DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - 

NOVIEMBRE 2011 
 

  

 
 
 

- Ocupación  
 
Del total de 96 pacientes, el 72.9% de ellos se encuentran desocupados y sólo  el 27.1% trabaja. 
 
 
 
GRAFICO 4: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN OCUPACION, DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2011 
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5.2 De acuerdo al examen físico 

- Antecedente patológico 

De 96 pacientes evaluados, el 78.5% no tiene antecedentes patológicos y sólo el 21.6% tiene 

antecedentes  patológicos. 

 

GRAFICO 5: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN ANTECEDENTE 
PATOLOGICO, DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - 

NOVIEMBRE 2011 

 
 
 

 

                                        

- Tiempo de enfermedad 

En cuanto al tiempo de enfermedad de la artritis reumatoide el tiempo mínimo fue de 3 meses y 

el tiempo máximo fue de 40 meses. 
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- Presencia de deformaciones 

Se encontró que de los 96 pacientes, la mayoría (55.2%) tiene deformación de las articulaciones.   

 

GRAFICO 6: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN PRESENCIA DE 
DEFORMACION, DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - 

NOVIEMBRE 2011 
 

 
 

 

 

 

- Presencia de dolor 

 

Se encontró que de los 96 pacientes,  la mayoría (53.1%) presentó dolor articular y los demás no 

presentaron dolor en el momento de la consulta médica. 
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GRAFICO 7: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR SEGÚN PRESENCIA DE 
DOLOR, DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2011 
 

 

 

 

5.3 De acuerdo a  la aplicación del test Yesavage 

De los 8 pacientes varones, sólo el 25% presentó depresión leve y ninguno establecida. La 

presencia de depresión más frecuente se evidenció en el sexo femenino, de las 88 pacientes 

mujeres, el 28.4% tuvieron depresión leve y 37.5% tuvieron depresión establecida. 

 

GRAFICO 8: NIVEL DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR 
SEGÚN SEXO, DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 

2011 
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En el consolidado total entre hombres y mujeres la presencia de depresión se distribuyó 

mostrando que más de la mitad de pacientes, el 62.5% tiene  depresión.  

 

 

GRAFICO 9: NIVEL DE DEPRESIÓN EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR, 
DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2011. 

 

 
 
 

 

 

 

Respecto a la asociación entre la edad con la depresión no existió una correlación 

estadísticamente significativa  (p= 0.21). 
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En la comparación de la presencia de depresión con el hallazgo de deformación articular, se 

observó que no hay una correlación directa. Hay 53 pacientes que tienen deformación y el 

62.2% de ellos tiene depresión, mientras que de 43 pacientes que no tienen deformación 

articular, el 83.7% de ellos tiene depresión. 

 

GRAFICO 10: COMPARACIÓN ENTRE DEFORMACIÓN ARTICULAR Y 
DEPRESIÓN EN PASCIENTES CON DIAGNOSTICO DE AR DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE HUACHO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2011 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 

 

 
 

CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 
 
 

La realización de la investigación es favorecida por la presencia de un buen número de 

pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide atendidos en consultorio médico; sin embargo 

las limitaciones son propias de un estudio descriptivo en un periodo corto donde los resultados 

no podrán ser extrapolados a otras poblaciones pero servirán como referencia para posteriores 

estudios en muestras de mayor tamaño. No hay un estudio previo en toda la red Huacho Huaura 

Oyón, por lo cual no se puede comparar con otro estudio local. 

Según el reporte brindado por la Unidad de Estadística e Informática del Hospital  el 

número de  casos de pacientes con depresión se ha incrementado en los  últimos tres años, 

principalmente en las mujeres.12  

Según los datos sociodemográficos de los 96 pacientes con artritis reumatoide, el 91.7%  

fueron mujeres y el 8.3% fueron varones. Respecto a la edad, de los 96 pacientes que acudieron 

al Hospital Regional de Huacho en el periodo  Octubre  a Noviembre del 2011, 65 pacientes 

equivalente el 67.7%  tienen de 25 a 59 años de edad  y 29 pacientes 32.3%  están entre los 60 y 

83 años de edad, por lo que, en este caso no hay una relación directa entre la prevalencia de 

depresión con los que son adultos mayores, como sí se ha presentado en otras investigaciones.1, 

6, 30, 41,51 

Otra variable que no interviene directamente con la prevalencia de depresión, según los 

resultados de esta investigación, es el estado civil de los pacientes, en donde 57% son casados, 

25%  son  solteros, 17%  viudos  y sólo 1% divorciado. El 62.5% de todos ellos presentaron 

algún nivel de depresión y no coincide con otros estudios en los que se ha reportado, por 
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ejemplo,  que el no estar casado se relaciona con la presencia de síntomas depresivos o 

depresión clínica.43 

Sobre el nivel educativo, encontramos que la mayor cantidad de pacientes (29.2 %), 

cuentan con secundaria completa y hay otro grupo de pacientes (19.8%) que tiene estudios 

técnicos o superiores. El 51% restante se encuentran en el nivel primario incompleto y 

completo. Los resultados muestran que no hay prevalencia de depresión, según el nivel 

educativo, distinto resultado al de otros en los que los bajos niveles de educación se han 

relacionado con la presencia de síntomas depresivos.42 

En cuanto a la ocupación, del total de 96 pacientes, el 72.9% de ellos se encuentran 

desocupados y sólo  el 27.1% trabaja. Este sí es un resultado que llama la atención debido a que 

el 67.7% se encuentra entre los 25 y 59 años de edad y, de acuerdo al nivel educativo que 

tienen, debería estar laborando. Se corrobora uno de los estudios en los que se ha visto que 

aquellos pacientes con AR que son dados de baja del trabajo por discapacidad funcional son 

más depresivos que aquellos pacientes que continúan con su actividad laboral.44 

El tiempo de enfermedad de la artritis reumatoide condiciona a un mayor riesgo de 

deformaciones, toxicidad a fármacos o a presencia de otras manifestaciones sistémicas 

secundarias a la artritis reumatoide u otras patologías; sin embargo en otros estudios no ha 

habido relación con la presentación de la depresión.1 En nuestro estudio tampoco no se encontró 

esa relación.  

El dolor es el síntoma fundamental, persistente y hasta discapacitante en los pacientes con 

artritis reumatoide, además el dolor de cualquier origen u enfermedad puede condicionar 
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depresión.57 En pacientes con artritis reumatoide la presencia de depresión se correlacionó con 

altos niveles del dolor58, 59, así se observó en un estudio de 238 pacientes con artritis reumatoide 

que tuvieron dolor hicieron depresión y este se asoció al grado de dolor. 37En nuestro estudio no 

hubo una asociación significativa ya que presentaron depresión tanto pacientes con dolor y sin 

dolor; sin embargo 34 pacientes de los 51 que tuvieron dolor presentaron depresión sea leve o 

establecida. 

La deformación es un problema serio en pacientes con artritis reumatoide debido a que esta 

puede llevar a disminución de la autoestima, a la discapacidad y dependencia de otras personas, 

lo que se correlaciona con un incremento de la prevalencia de depresión59. En varios estudios de 

depresión con artritis reumatoide se observó que existe esta correlación entre la deformación y 

depresión60 pero los resultados de nuestro estudio no concuerdan con lo reportado; ya que la 

prevalencia de depresión fue igual en pacientes con o sin deformación. 

Finalmente encontramos que en la muestra seleccionada de pacientes con artritis 

reumatoide  de la red Huacho Huaura Oyón,  la prevalencia de depresión es alta, debido a que se 

observa que de los 96 pacientes encuestados, 27 pacientes (28.2%) tuvieron depresión leve y 33 

pacientes (34.3%) tuvieron depresión establecida,  en total fueron  60 pacientes (62.5 %) los que 

registraron depresión. Este resultado confirma otros estudios nacionales e internacionales  en los 

que se afirma que el 20% de la población general tiene el riesgo de desarrollar un cuadro de 

depresión mayor o distimia en algún momento de su vida y que afecta dos a tres veces más a la 

mujer que al hombre. 1,  3, 4, 5,30, 32 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

Según los objetivos que se trazaron en la presente investigación,  se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

- Los resultados de la aplicación del  test  de Yesavage  muestran  que el 62.5% del total 

de pacientes con artritis reumatoide evidencian depresión. Es un porcentaje alto que 

debe ser considerado dentro del tratamiento integral que se quiere brindar.  

 

- Se identificó a un total de 96 pacientes en el periodo de Octubre a Noviembre ubicados 

entre los 25 y  83 años, con sus respectivos datos sociodemográficos  y se determinó 

que no hay correlación de las variables de edad, estado civil, tiempo de enfermedad, 

dolor articular y deformación con la prevalencia de depresión en los pacientes con 

artritis reumatoide de la red de Huacho Huaura Oyón. 

 
- Hay una alta incidencia de pacientes con artritis reumatoide en los que se muestra 

correlación de la prevalencia de depresión asociada al género femenino y  a la 

desocupación laboral.  

 
 

A partir de la investigación realizada se plantean las siguientes recomendaciones: 
 

- El test de Yesavage es un instrumento sencillo que puede utilizarse para  determinar  

depresión en pacientes adultos y adultos mayores con artritis reumatoide, con el 

propósito de ayudar  a obtener tempranamente un diagnóstico. 
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- Es importante considerar un tratamiento integral en todos los pacientes con artritis 

reumatoide con enfermedad temprana y avanzada,  deberían  pasar por  la evaluación de 

un test de depresión, comenzando con los pacientes de sexo femenino y que están 

desocupados laboralmente. 

 
- Se debe promover el trabajo colaborativo entre los doctores reumatólogos y los 

profesionales de la salud mental, sistematizando las investigaciones realizadas para  

participar en estudios multicéntricos. 
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