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RESUMEN

Introducción: La artritis reumatoide (AR) es 
una enfermedad inflamatoria crónica con 
una prevalencia del 0.7 % en Guatemala, que 
afecta principalmente a mujeres en edad 
productiva. La depresión y la ansiedad son 
comorbilidades frecuentes en pacientes con 
AR, asociadas a mayor actividad de la en-
fermedad, discapacidad funcional y menor 
adherencia al tratamiento. En Guatemala, 
existen pocos estudios que evalúan estas 
condiciones en población reumatológica.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
transversal en 100 pacientes con diagnós-
tico de AR (criterios ACR-EULAR) atendidos 
en la Clínica de la Asociación Guatemalteca 
Anti-Enfermedades Reumáticas duran-
te un año. Se aplicaron los cuestiona-
rios PHQ-9 para depresión y Zung para 
ansiedad, y se evaluó la actividad de la 
enfermedad mediante el índice CDAI. 
Resultados: La prevalencia de depresión 
fue del 46 %, distribuida en leve (25 %), mo-
derada (15 %) y severa (6 %). Ningún pa-
ciente en remisión presentó síntomas de-
presivos. La ansiedad tuvo una prevalencia 
del 42 %, con un 28 % de los pacientes an-
siosos presentando actividad modera-
da a grave de la enfermedad según CDAI. 
Se observó una relación entre mayor ac-
tividad de la enfermedad y mayor pre-
sencia de síntomas depresivos y ansiosos.  
Conclusión: La depresión y la ansiedad son 

frecuentes en pacientes con AR y se asocian 
con peor control de la enfermedad. El tami-
zaje sistemático de salud mental debe con-
siderarse esencial en el abordaje integral de 
estos pacientes.

Palabras clave: artritis reumatoide, ansiedad, 
depresión, factores de riesgo
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a 
chronic inflammatory disease with a prevalence 
of 0.7% in Guatemala, primarily affecting wom-
en of productive age. Depression and anxiety 
are common comorbidities in patients with RA, 
associated with increased disease activity, func-
tional disability, and lower treatment adher-
ence. In Guatemala, few studies have evaluated 
these mental health conditions in the rheuma-
tologic population. Methods: A cross-section-
al descriptive study was conducted in 100 pa-
tients diagnosed with RA (ACR-EULAR criteria) 
who attended the clinic of the Guatemalan 
Association Against Rheumatic Diseases over 
the course of one year. The PHQ-9 questionnaire 
was used to assess depression, the Zung test for 
anxiety, and disease activity was evaluated us-
ing the Clinical Disease Activity Index (CDAI).  
Results: Depression was present in 46% of 
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patients, categorized as mild (25%), moderate 
(15%), and severe (6%). No patients in remission 
presented with depressive symptoms. Anxiety 
prevalence was 42%, with 28% of anxious pa-
tients showing moderate to severe disease ac-
tivity according to CDAI. A correlation was ob-
served between higher disease activity and 
increased rates of depressive and anxious symp-
toms. Conclusion: Depression and anxiety are 
common in patients with RA and are associat-
ed with poorer disease control. Routine mental 
health screening should be considered an essen-
tial part of comprehensive care for RA patients.

Keywords: rheumatoid arthritis, anxiety, 
depression, risk factors

INTRODUCCIÓN

La artritis reumatoide (AR) es una enferme-
dad inflamatoria crónica, que afecta, en su 
mayoría, a mujeres en edad productiva, más 
frecuente entre la 4.ª y 5.ª década de la vida 
con una prevalencia en la población gua-
temalteca del 0.7  % como lo indica el es-
tudio COPCORD.(1)

La depresión es una importante co-
morbilidad en pacientes con AR y se puede 
presentar de forma crónica e intermitente.(2) 
Un metaanálisis que incluyó 72 estudios de 
13 189 pacientes con AR reveló que la preva-
lencia de depresión mayor en esta población 
entre el 14.8 % y el 38.8 %, dependiendo de 
cómo se definen y miden los síntomas.(3)

La incidencia de depresión en la pobla-
ción general es del 10  % en mujeres y del 
6 % en varones;(4) personas con enfermeda-
des crónicas tienen de 5 a 10 veces más ries-
go de depresión.(5) 

Factores que contribuyen a la depresión 
en pacientes reumáticos son diversos. Entre 
ellos se encuentran dolor, sufrimiento por 
síntomas somáticos, limitaciones funciona-
les, progresión de la enfermedad y la disca-
pacidad. Wolfe et al. determinaron que la ac-
tividad de la enfermedad, los cambios en el 
dolor y el Health Assessment Questionnaire 
Disability Index  (HAQ-DI) predicen el grado 
de depresión.(6) La depresión también afecta 
la adherencia al tratamiento.(7)

Además, la depresión comórbida está 
relacionada con formas graves de AR, es 
por eso que este estudio contribuye a de-
terminar la prevalencia de depresión en 
pacientes que acuden a la clínica reuma-
tológica de Asociación Guatemalteca Anti-
Enfermedades Reumáticas, así mismo de-
terminar la prevalencia de ansiedad con 
relación a actividad de la enfermedad.

En reumatología existen cuestiona-
rios de tamización para ayudar a identifi-
car pacientes con depresión y ansiedad, 
como:  Patient Health Questionnaire  9 
(PHQ-9),  Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D), test de an-
siedad Zung. Estos cuestionarios tienen la 
ventaja de ser fáciles de responder y rápidos 
de interpretar.(8)

El PHQ-9 se basa en los criterios de diag-
nóstico del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y per-
mite medir el estado de ánimo del paciente 
en las semanas previas a la consulta. Estudios 
realizados sobre depresión en AR han utiliza-
do este cuestionario debido a su reproduci-
bilidad, validez, confiabilidad y sensibilidad al 
cambio. Se comparó el PHQ-9 con la esca-
la de depresión del CES-D y se encontró que 
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ambos son similares en cuanto a validez y 
confiabilidad; sin embargo, el PHQ-9 tiene la 
ventaja de ser más corto y fácil de aplicar.(9)

Tanto la depresión como la ansiedad pue-
den complicar y ser concurrentes con diver-
sas enfermedades físicas, entre las que desta-
can las enfermedades reumatológicas.(10) En 
Guatemala, existen pocos datos sobre la pre-
valencia y no se cuenta con información en 
relación con la ansiedad en enfermedades 
reumatológicas.

OBJETIVO

Identificar la prevalencia de trastornos de-
presivos y ansiosos en pacientes con artritis 
reumatoidea y evaluar relación entre los ni-
veles de depresión y ansiedad con la activi-
dad de la enfermedad por CDAI en clínica de 
reumatología AGAR.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo/transver-
sal en pacientes con diagnóstico de artritis 
reumatoidea que cumplían criterios ACR-
EULAR que acudían a la clínica reumato-
lógica de Asociación Guatemalteca Anti-
Enfermedades reumáticas en el periodo 
comprendido entre enero de 2023 y diciem-
bre de 2023, se les realizó una entrevista y 
una revisión del expediente clínico.

Se tomaron como criterios de inclusión 
a los pacientes con diagnóstico de artritis 
reumatoidea que acudían regularmente a la 
clínica AGAR, tomando en cuenta la clasifica-
ción de la actividad de la enfermedad según 
CDAI, que llenaron el cuestionario PHQ-9 y el 
test de Zung en el momento de la consulta 
médica, excluyendo pacientes con otras en-
fermedades reumatológicas concomitantes, 

que no desearon llenar el formulario PHQ-
9 y el test de Zung, así como inasisten-
tes en sus citas.

Fueron 100 los que cumplieron los cri-
terios de inclusión y a los que se les llenó un 
formulario para la recolección de datos, se 
analizaron los datos en Excel y se obtuvieron 
medias y porcentajes.

ASPECTOS ÉTICOS

Los datos se recogieron luego de firmar un 
consentimiento informado, donde se rea-
lizó una entrevista y se revisaron los expe-
dientes clínicos.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes con diagnóstico 
de AR que cumplieron los criterios de selec-
ción, de una muestra total de 230 pacientes 
que asistieron en el periodo de estudio.

Se realizó un único estudio donde se 
relacionó la depresión y la artritis reumatoi-
dea en Guatemala en el Hospital General de 
Enfermedades Comunes del IGSS con una 
prevalencia del 47.8  %,(11) dato similar al que 
se encontró en la clínica de la Asociación  
Guatemalteca Anti-Enfermedades Reumáticas 
con una prevalencia total del 46 %.

Es más frecuente en mujeres, ya que es 
la población con mayor porcentaje de diag-
nóstico de artritis reumatoidea en relación 
con hombres con un 82 %, se encontró una 
edad media de diagnóstico de 53 años.

De acuerdo con los datos demográficos, 
el 87 % eran ladinos; el 13 %, indígenas. De es-
tos, el 79 % de los pacientes provenían de zo-
nas urbanas y el 21 %, de zonas rurales, con 
un nivel de escolaridad primario en el 44 %, 
un nivel laboral del 60 % como amas de casa, 
seguido de trabajadoras domésticas (tabla 1).
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Las comorbilidades más frecuentes en 
los pacientes fueron prediabetes en un 28 %, 
seguido de hipertensión arterial en un 25 % 
y diabetes en un 15  % (véase la figura 1); 

también se encontró como factor de riesgo 
el uso de esteroides, con uso de dosis bajas 
de esteroides (5-7.5 mg) en el 46 % de los pa-
cientes (véase la figura 2). 

Todos cumplieron con los criterios 
 ACR-EULAR 2010 de AR. La actividad de la 
enfermedad se midió por la escala CDAI, con 

un 24 % en remisión, un 42 % de actividad 
leve, un 20  % de actividad moderada y un 
14 % actividad severa (figura 3).
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De los 100 pacientes estudiados, en 
los que se les realizó el cuestionario PHQ-9, 
se encontró depresión en el 46  %; el 25  % 

tenía depresión leve; el 15  % moderada, 
el 6 % grave. El 92 % eran mujeres y el 8 % 
hombres (tabla 2).

Se encontró una asociación entre los ni-
veles de depresión y la actividad de la enfer-
medad evaluada por CDAI: de 24 pacientes 
en remisión, ninguno de ellos presentaba 

trastorno depresivo; de 42 pacientes con ac-
tividad leve, 20 de ellos presentaban depre-
sión; 6  % manifestaba depresión grave con 
predominio la actividad severa (figura 4). 
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Se realizó la prueba de Zung para eva-
luar el trastorno de ansiedad, se encontró 
que el 42  % de los pacientes presentaban 
ansiedad y el 58 %, no (tabla 3).

Se asoció una mayor prevalencia de 
ansiedad con actividad moderada y seve-
ra según CDAI con 14 pacientes en ambos 
grupos (tabla 4).
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DISCUSIÓN

La depresión es el trastorno comórbido más 
común asociado con la AR, aunque las tasas 
exactas de prevalencia de la depresión en la 
artritis reumatoide aún no están claras. Sin 
embargo, en un estudio de 3920 pacientes 
europeos con AR, la depresión es la comor-
bilidad más común, lo cual representa apro-
ximadamente el 15  %;(11) en el metaanálisis 
realizado por Matcham, se encontró que la 
prevalencia de la depresión en pacientes con 
AR fue del 38.8 %.(12)

La depresión es una comorbilidad im-
portante en pacientes con AR y puede pre-
sentarse ya sea de forma crónica o inter-
mitente. Su incidencia es variable y es más 
frecuente en mujeres(13) con una frecuencia 
de dos a tres veces más que los hombres.(14) 

Históricamente, la artritis reumatoidea 
es una enfermedad que se ha asociado a ma-
yor frecuencia, puede afectar a las personas 
de cualquier edad, con una mayor inciden-
cia en personas mayores de 40 años.(14) En el 
año 2009 se realizó un estudio en la consul-
ta externa de los hospitales de referencia de 
Guatemala con el fin de caracterizar epide-
miológica, clínica y terapéuticamente a los 
pacientes con AR. La edad promedio de los 
pacientes fue 54 años (entre 50 a 59 años).(15)

Se ha demostrado que los países con 
un bajo estatus socioeconómico presentan 
peor actividad de la AR, discapacidad fun-
cional, salud física y mental, calidad de vida y 
“pobre control de la AR”.(16) 

En el presente trabajo se halló una alta 
proporción de ansiedad (42  %) en las pa-
cientes con AR, la cual está dentro del rango 
del 13 al 70 % según los resultados de otros 
estudios.(17,18) 

Se ha encontrado que la ansiedad tiene 
mayor relación que la depresión con la pre-
sencia de dolor en dichos pacientes.(19) El pa-
ciente con AR se encuentra en un círculo vi-
cioso en el que la reducción de actividades 
físicas a causa del dolor puede generar en 
él una actitud de desesperanza, lo cual sir-
ve como detonante para múltiples comorbi-
lidades mentales.

Estos datos coinciden con otros estu-
dios en los que los pacientes con AR están 
siempre bajo una alta presión psicológica, lo 
que aumenta enormemente su riesgo de an-
siedad y depresión.(20,21) De ahí que sea esen-
cial centrarse en la ansiedad y la depresión 
en pacientes con AR,(22) así mismo existe una 
relación importante con la actividad dela en-
fermedad calculado por CDAI en este estu-
dio donde a mayor actividad, mayor porcen-
taje de ansiedad y depresión. 

Este estudio contó con la limitación de 
que no se utilizó DAS28 como escala para 
evaluar la actividad de la enfermedad y no 
se excluyó el uso de medicación de comor-
bilidades asociada a depresión, por lo que se 
recomienda en estudios posteriores corre-
lacionar la influencia de la medicación con-
comitante con el grado de depresión en pa-
cientes con enfermedades reumáticas.

CONCLUSIÓN

La artritis reumatoide (AR) es una enfer-
medad autoinmune sistémica crónica que 
afecta aproximadamente al 1.16 % de la po-
blación, que daña principalmente a las arti-
culaciones sinoviales, lo cual provoca infla-
mación (sinovitis), erosión articular y daño 
del cartílago, consecuentemente, da como 
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resultado un estado funcional reducido y 
discapacidad en muchos pacientes.

Existe evidencia convincente de que la 
depresión tiene un impacto negativo en el 
curso de la AR, que se relaciona con la ac-
tividad de la enfermedad, así como una dis-
minución de la calidad de vida relacionada 
con la salud, y de forma independiente con 
el sexo y la ocupación.

La depresión y ansiedad pueden afec-
tar la adherencia y el cumplimiento del tra-
tamiento, lo que puede llevar a complicacio-
nes como menos control de enfermedad; el 
presente estudio mostró que, entre mayor 
es la actividad de la enfermedad, mayor es 
la cantidad de pacientes en estado depre-
sivo y ansioso . 

Este estudio apoya la idea de que las 
medidas terapéuticas en los pacientes con 
AR no solo deben estar centradas en la en-
fermedad inflamatoria, sino que también se 
debe brindar importancia a la esfera psiquiá-
trica, lo cual hace énfasis en la depresión y 
la ansiedad, así como los factores relaciona-
dos, con el fin de reconocer a los pacientes 
en riesgo y mejorar su calidad de vida.
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