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RESUMEN. El objetivo de este estudio descriptivo transversal fue estudiar las relacio-
nes entre variables sociodemogréficas, incapacidad funcional, dolor y desesperanza
aprendida en pacientes con artritis reumatoide. Se utilizé una muestra de 124 pacientes
(110 mujeres y 14 hombres) diagnosticados con artritis reumatoide segun los criterios
del American College of Rheumatology. Como instrumento de medida de |la discapacidad
funcional se utilizé el Activities of Daily Living (HAQ-ADL), paraevauar €l dolor se
aplico e Pain Severity Scale MOS y para la desesperanza aprendida el Arthritis
Helplessness Index (AHI). Los resultados indicaron que los factores sociodemogréficos
son mejores predictores de desesperanza que el dolor y laincapacidad funcional, hecho
gue presenta evidentes discrepancias con investigaciones que plantean lo contrario, es
decir una fuerte relacion entre incapacidad funcional, dolor y desesperanza. Probable-
mente estas diferencias dependan de factores culturales que diferencian claramente la
sociedad norteamericana de la colombiana con respecto al rol, laforma de atencion y
al cuidado de los enfermos crénicos. Esto nos permite entender mas coherentemente
una enfermedad crénica multifactorial, como es la artritis reumatoide, mediante un
model o bio-psico-social-ambiental y cultural.
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PALABRASCLAVE. Artritis reumatoide. Factores sociodemogréficos. Desesperanza.
Incapacidad funcional. Dolor. Estudio descriptivo.

ABSTRACT. The objective of this descriptive study was to analyze the relations between
social demographic variables, functional incapacity, pain, and hopelessness learned in
patients with Rheumatoid Arthritis. Work with 124 patients (110 women and 14 men)
diagnosed with Rheumatoid Arthritis according to the criteria of the American School
of Rheumatology. As instrument of measurement of the functional incapacity were used
the Activities of Daily Living (HAQ-ADL); in order to evaluate the pain the Pain
Severity Scale MOS was applied and for the Learned Hopelessness the Arthritis
Helplessness Index (AHI). The results indicated that the social demographic factors are
better predicting of hopelessness than the pain and the functional incapacity. Fact that
presents evident discrepancies with investigations that raise the opposite is to say a
strong relation between functional incapacity, pain, and hopel essness. Probably these
differences depend on cultural factors that differentiate clearly the North American
society from the Colombian with respect the role, the attention form, and the care of
the chronic patients. Allowing to understand this way coherently but a multiple factors
chronic disease like Rheumatoid Arthritis by means of cultural an bio-psycho-social-
environmental model.

KEYWORDS. Rheumatoid arthritis. Social demographic factors. Hopel essness. Functional
incapacity. Pain. Descriptive study.

RESUMO. O objectivo deste estudo descritivo foi analisar as relagdes entre variaveis
demogréficas, incapacidade funcional, dor e desanimo aprendido em pacientes com
Artrite Reumatéide. Utilizou-se uma amostra de 124 pacientes (110 mulheres e 14
homens) diagnosticados com Artrite Reumat6ide de acordo com os critérios da American
School of Rheumatology. A incapacidade funcional foi medida através do Activities of
Daily Living (HAQ-ADL); ador foi avaliada através do Pain Severity Scale MOS e
desanimo aprendido foi avaliado através do Hopelessness the Arthritis Hel plessness
Index (AHI). Os resultados indicaram que factores socio-demografico sdo melhores
preditores do desdnimo que da dor ou da incapacidade funcional. Este facto apresenta-
se como discrepante dos resultados de outras investigagfes que suportam o contrério,
ou seja uma forte relagéo entre aincapacidade funcional, a dor e o desénimo aprendido.
E provéavel que estas diferencas dependam de factores culturais que diferenciam clara-
mente a sociedade Norte Americana da sociedade Colombiano que se refere ao papel,
aforma de atencdo e o cuidado dos pacientes crénicos. Isto permite-nos entender de
um modo mais coerente uma doenca crénica multifactorial como o é a Artrite Reumat6ide,
com base num modelo bio-psico-socio-ambiental e cultural.

PALAVRAS CHAVE. Artrite reumatoide. Factores sécio-demograficos. Desanimo
aprendido. Incapacidade funcional. Dor. Estudo descritivo.

Introduccion

La artritis reumatoide es una enfermedad de etiologia desconocida y de naturaleza
autoinmunitaria que se caracteriza patol 6gicamente por un proceso inflamatorio que
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afecta sobre todo el tejido sinovial de las articulaciones (Anaya, 1999). Este trastorno
afecta aproximadamente al 1% de la poblacién humana con una incidencia mujer-varén
3:1, produciendo sintomas diversos como rigidez matinal, fatiga, dolor, incapacidad
funcional y depresién (Ballinay Rodriguez, 2000). La progresion de la enfermedad
Ileva a la destruccién articular con consecuencias incapacitantes, 10 que produce una
reduccion progresivaen lamovilidad, ademas de provocar manifestaciones extra-articulares
con afeccién de 6rganos internos (Anaya, 1999). La incapacidad creada por la artritis
por lo general se incrementa en los primeros afios de diagndstico, para posteriormente
volverse mas lento al final de lavida del paciente o después de 30 afios de duracién
de la enfermedad se acelere otra vez con todos sus sintomas (Leight, Friesy Parkh,
1992). El tratamiento médico sigue siendo paliar o minimizar el deterioro como resul-
tado de no reconocer la causa de la enfermedad y los diferentes farmacos que €
paciente toma (sales de oro, antipal (dicos, aines, etc.) a dosis altas y durante tiempo
prolongado pueden provocar diferentes efectos secundarios (Ballinay Rodriguez, 2000).
La artritis reumatoide induce en el paciente varios procesos interactuantes. Por un lado,
lainflamacion, el dolor, la pérdida del movimiento articular y la deformidad producen
discapacidad y pérdida de un gran numero de funciones de la vida diaria, que pueden
afectar en mayor o menor grado el desplazamiento, el cuidado personal, el trabajo y
otras actividades basicas; que afectan la independencia econdmicay los roles sociales
de la persona (Gonzalez, Rueda, Bodiel, Badillo y Rincon, 1995a; Ldpez, Rincon,
Castellanos y Gonzédlez, 1993). Por otro lado, |a naturaleza impredecible de la enfer-
medad (la remision de sintomas y/o su exacerbamiento no obedecen a factores
identificables) puede hacer que las personas que la padecen puedan caer en estado de
indefensién (Seligman, 1975). Numerosas investigaciones han encontrado en estos
pacientes diferentes tipos de déficit ligados a desesperanza aprendida: a nivel motivacional
(reduccién de las actividades de la vida diaria); a nivel cognitivo (reduccién de esfuer-
zos para desarrollar nuevas estrategias de adaptacion) y a nivel emocional (con un
aumento de la depresiony la ansiedad y la reduccion de la autoestima) (Callahan,
Brooksy Pincus, 1988; Nicasio, Wallston, Callaham y Herbert, 1985; Vinaccia, Ramirez
y Toro, 2001). Al respecto, Dickens, McGowan, Clark-Carter y Creed (2001) encontra-
ron en un reciente meta-andlisis que la depresién era significativamente mas comun en
pacientes con artritis reumatoide que en pacientes sanos, confirmando los datos
epidemiol 6gicos de prevalencia de este sintoma entre el 8% y el 22% de la poblacién
investigada (Ballina, 2002). En Colombia, Cadena, Cadavid, Ocampo, Vélez y Anaya
(2002) encontraron en muestras de pacientes con artritis reumatoide una prevalencia del
58% de sintomas depresivos, cifras superiores a los datos epidemiol bgicos internacio-
nales. La existencia de depresion se asocia a las peores caracteristicas clinicas de los
pacientes (mayor nimero de articul aciones dolorosas, severidad del dolor y mal estado
de salud (Cadena et al., 2002; Cadena, Vinaccia, Pérez, Rico, Hinojosay Anaya, 2003).
El paciente con artritis reumatoide se encuentra entonces en un circulo vicioso en el
gue lareduccion y la evitacion de actividades fisicas a causa del dolor pueden generar
en él una actitud de indefensién, desesperanza y derrota frente a su problema, sirviendo
como detonante de la ansiedad y otros estados emocional es que abren la compuerta
(véase el Gate Control Model de Melzack), produciendo desinhibicién central de esti-
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mulos aferentes con el consecuente aumento de la percepcion del dolor y la aparicion
de nuevos estados de pasividad. De hecho, entre las variables que més afectan la
calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide se encuentra la incapacidad
fisicay funcional, el dolor y el nivel de afectacion, siendo a su vez las que acarrean
mas costos médicos (Ryumachi et al., 2002). El objetivo de este estudio descriptivo
mediante encuestas de tipo transversal (Montero y Ledn, 2002) fue estudiar lainfluen-
cia de variables sociodemograficas sobre laincapacidad funcional, el dolor y la deses-
peranza aprendida en una muestra de pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide.
En la redaccion de este articulo se siguieron las pautas propuestas por Bobenrieth
(2002).

M étodo

Sujetos

Lamuestra esta formada por 124 pacientes (110 mujeres y 14 hombres) con edades
comprendidas entre los 27 y 65 afios en tratamiento en la Unidad de Reumatologia de
la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin (Colombia), con diagndstico diferen-
cia de artritis reumatoide basados en €l criterio del Colegio Americano de Reumatologia
(Arnett, 1987).

I nstrumentos

— Arthritis Helplessness Index (AHI) (indice de desesperanza en la artritis). Ver-
sion colombiana de Vinaccia, Cadena, Juérez, Contreras y Anaya (2004b), di-
sefiado por Nicassio et al. (1985) y compuesto por 15 item tipo Likert con 4
posibilidades de respuesta que van desde (1) Total desacuerdo hasta (4) Total
acuerdo. El indice de confiabilidad afa de Cronbach en la version origina
americana fue de 0,69 y de 0,65 en la version colombiana.

— Activites of Daily Living (ADL) (Cuestionario de actividades de lavida diaria).
Version modificada del Cuestionario de Estado de Salud de Stanford (HAQ)
(version espafiola de Escalante, Garlarzay Beardmore (1996). Compuesto por
8 item tipo Likert con 4 posibilidades de respuesta desde (1) Sin dificultad hasta
(4) No puedo hacerlo. El alfa de Cronbach informado es de 0,89.

— Mos Pain Severity Scale (MOS) (Escala MOS de Severidad de Dolor). Version
espafiola de Gonzélez, Stewart, Ritter y Loring (1995b). Compuesto por 5 item
tipo Likert; los dos primeros tienen 10 posibilidades de respuestay los tres
ultimos 6 posibilidades, que van desde Nunca hasta Todos |os dias. Ha demos-
trado una adecuada consistenciainterna (a = 0,89).

Procedimiento

L os cuestionarios fueron aplicados a la muestra de dos formas: autoadministrados
y con la ayuda de un entrevistador (estudiante de Medicina, Psicologia, Trabajo Social)
en condiciones y patrones de ayuda similares. El promedio de aplicacién de los tres
cuestionarios fue de 25 minutos.
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Andlisis de |os datos

Se obtuvieron estadisticas descriptivas para el conjunto de los participantes en las
distintas variables. Posteriormente, se realizé un andlisis cluster con las variables
socioecondmicas con el objetivo de obtener subgrupos de sujetos homogéneos en di-
chas variables. A continuacién, se realizé una regresion lineal mdltiple considerando las
puntuaciones del HAQ-ADL del MOS'y los subgrupos obtenidos en el andlisis cluster
como variables independientes y las puntuaciones del AHI como variable dependiente.

Resultados

EnlaTablal se ofrecen las caracteristicas socioecondémicas de los 124 participan-
tes en el estudio; se ofrece lafrecuenciay el porcentaje sobre el total de la muestray
en las variables continuas se presenta la mediay la desviacion tipica. Como se puede
observar, la gran mayoria son mujeres (88,7%) con una media de edad de 53 afios (DT
= 12), el nivel de estudios en general es de Primaria o Secundaria, muchas de ellas
casadas (50,8%), aungue si bien existen dos grupos relativamente importantes de sol -
teras (22,6%) y viudas (15,3%); préacticamente todas viven acompafiadas (98,4%), el
estrato socioeconémico de la vivienda es relativamente bajo (2 y 3, 80,7%), y un
porcentaje elevado son amas de casa (48,4%), existiendo un grupo moderadamente
elevado que tiene trabajo de tiempo completo (25,8%) y otro de de jubiladas (13,7%).

TABLA 1. Resumen de las variables socioeconémicas de la muestra.

ZFHERC hfujer Frec (%) 11035, Ty ESTRATOIL Frec. (%) 4{32)
Homvihre Frec. (%) 14115 2 Frec. (%) 30 (315

FDAD Media 3512 3 Frec. (%) &l 492)

LT}

ESTUDIOS  Hingimo Frec. (%) {4} 4 Frec. (%) 10 (2.1}
Prirnatia Frec. (%) 3 435 3 Frec. () &{4.8)
Zemmndaria  Frec. (%) 43 (363 & Frec. (%) 4(32)
Universidad Frec.{%) 20{1&1} TEAE ATD Tiempo cortpleto Frec, () 32 258

ESTADO Sdtern Frec. (%) 28 (2263 M ediotiemgo Frec. (%) 2{1.8)

CTVIL
Casado Frec. (%) 63 (502) Croasional Frec. (%) T(56)
Unidnlitve  Frec. (%) Z(63) Buscando Frec. (%) 2{1&)
Separalo Frec. (%) &(48) Amade cea Frec. (%) a0 454y
“indo Frec. (%) 19(155) Thikilado Frec.{%) 17(13T

WIWE SOLD 5 Frec. (%) 2{1.8) Discapacitadn Frec (%) 4(3.2)
Ho Frec. (%) 122{35.4) AROS Media 113

DIANOET. DT}

Para el conjunto de la muestra se obtuvo el resumen de las puntuaciones obtenidas
en las escalas HAQ-ADL, AHI y MOS; en la Tabla 2 se muestran la media y la
desviacion tipica de las puntuaciones totales de cada cuestionario. Como se observa, el
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grupo obtuvo una puntuacién media de 13 en el cuestionario HAQ-ADL, mostrando asi
una baja incapacidad funcional, ya que el rango de la escala es de 8 a 32; las puntua-
ciones posteriormente fueron transformadas a una escala de 0 a 10, teniendo una pun-
tuacion final de 2,08, muy similar alas investigaciones de Escalante et al. (1996), que
fueron de 2,10 en la validacion de esta escala al espafiol. En el cuestionario AHI se
obtiene una puntuacion promedio de 31, o que también indica un estado de desespe-
ranza relativamente bajo, situdndose préximo al tercio inferior, ya que esta escalatiene
un rango de 15 a 60; este valor estd muy por debajo de |os obtenidos por Lindroth,
Strombeck, Brossner, Gulberg y Wollheim (1994) en la validacion de esta escala en
Suecia, que tuvo una media de 38. Por su parte, la escala MOS ofrece un promedio de
23, indicando en el conjunto de la muestra un grado moderadamente bajo de dolor
percibido, ya que esta escala tiene un rango de 3 a 38; las puntuaciones fueron trans-
formadas a una escala de 0 a 100, obteniéndose una media de 57,10, muy inferior ala
media de 73,50 alcanzada por Gonzélez et al. (1995b) en la validacién al espafiol de
este instrumento.

TABLA 2. Puntuaciones obtenidas en |os cuestionarios por la muestra total.

HAQADL Media(DT)  13(4%) Meda

trane formada 2,08
AHI Media(DT) 31¢3°7
MO Media¢DT)  25(%6) Media
irars fommada
5710

Con el objetivo de identificar subgrupos de sujetos similares en cuanto ala pose-
sion de determinadas caracteristicas socioecondmicas se realiz6 un andlisis cluster.
Dicho analisis se llev6 a cabo con las variables de género, edad, estudios, estado civil,
vivir solo, estrato, trabajo y afios de diagndstico, dicotomizéndose |as variables categ6-
ricas. Se utiliz6 el método de vinculacion promedio intergrupos con la distancia euclidea
al cuadrado, lo que arrojé una distancia reescalada de 17 para una division en tres
grupos; en el grupo 1 se agruparon 20 participantes, 90 participantes en el grupo 2 'y
14 en el grupo 3. En laFigura 1 se muestrala media de las variables continuas en cada
uno de los gruposy en la Figura 2 la moda para las variables de categorias, también
en cada uno de los grupos. En la Figura 1 se puede observar como la media de edad
es diferente en cada grupo, asi como |os afios que llevan con el diagndstico, si bien ésta
Ultima muestra una diferencia menor entre los grupos 1 y 2. En la Figura 2 se puede
apreciar como existen otras variables que muestran diferencias entre algiin grupo y los
otros dos, tales como la educacion y el trabajo, que son distintas para el grupo 1; las
otras modas permanecen iguales para |l os tres grupos.
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FIGURA 1. Media de las variables continuas de agrupamiento para cada grupo
obtenido en el andlisis cluster.
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FIGURA 2. Moda de las variables de agrupamiento de categorias para cada grupo
obtenido en el andlisis cluster.
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A continuacién, el grupo de pertenencia, asi como las puntuaciones obtenidas en
los cuestionarios HAQ-ADL y MOS, se consideraron como las variables independien-
tes en un andlisis de regresion lineal multiple, siendo la variable dependiente la pun-
tuacion obtenida en el cuestionario AHI. La variable de pertenencia a uno de los tres
grupos obtenidos en el andlisis cluster se subdividid en otras tres variables dicotomicas;
de este modo cada una de ellas representa la pertenencia o no pertenencia a un grupo.
Se utiliz6 el método de introduccion de todas las variables simultdneamente y en el
modelo no se incluy6 la constante, a observar que asi se obtenia una mejor prediccion.
Se encontré entre las variables independientes una alta correlacién del MOS con las
variables HAQ-ADL (0,94) y grupo de pertenencia 2 (0,78), y del HAQ-ADL con el
grupo de pertenencia 2 (0,80). El contraste del modelo mostré que las variables inde-
pendientes introducidas ayudan significativamente a explicar |as variaciones observa-
das en la variable dependiente (F = 856,511; p = 0,000), obteniéndose un R? de 0,97.
En la Tabla 3 se muestran los coeficientes obtenidos para las variables independientes.

TABLA 3. Resultados del andlisis de regresion lineal maltiple
sobre las puntuaciones del AHI.

Coefargemter B Cafardant an

et e 8 estondbrmanbs | T o

X Exver lowee | B eta

0220 0,061 0,174 5612 0,000
MOE

010s 0122 0,047 0,872 0,325
HAQ-ATL
Ghpol 23917 1,752 0,30 13,6851 0,000
[T 24,558 1470 [, & 16,565 0,000
o3 24,814 2072 0,265 11,580 0,000

En esta Ultima tabla se observa como, en funcion de los coeficientes estandarizados,
las variables predictoras mas i mportantes son los grupos obtenidos mediante el andlisis
cluster de los factores socioeconomicos; esto se refleja también en los coeficientestt,
los cuales son mas altos para estas variables. La variable HAQ-ADL resulta ser un
predictor muy débil y, a su vez, lavariable MOS constituye un predictor moderado. El
modelo mostrd un buen ajuste lineal en la probabilidad acumulada, aunque se observé
una ligera tendencia sinusoidal en los residuos.

Discusion
L os resultados encontrados indicaron que, dependiendo del grupo de pertenencia

de la poblacion de pacientes con artritis reumatoide, uno de los 3 subgrupos creados
con base al peso especifico de cada una de las variables sociodemograficas encontradas
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en esta investigacion podria ser (subgrupo 2), mejor predictor de desesperanza que la
misma incapacidad funcional y/o dolor. El subgrupo 2 estaba compuesto por mujeres
casadas y/o unién libre, con un promedio de edad de 56 afios, con 10 afios de diagnés-
tico de la enfermedad, que vivian en familia, de estrato socio-econémico bajo y medio/
bajo, en su gran mayoria amas de casa. L os datos confirman la importancia de las
variables socioeconémicas en la forma en que los pacientes asumen la enfermedad y
como ésta afecta su calidad de vida. En este estudio, se observé que |os pacientes
presentaron baja incapacidad funcional, un estado de desesperanza relativamente bajo
y un grado moderadamente bajo de dolor percibido de acuerdo con las puntuaciones
obtenidas. Es probable que ello se deba al apoyo social, emocional y econémico que
perciben |os pacientes colombianos con artritis reumatoide (Cadena et al., 2002). El
grado moderadamente bajo de dolor percibido en esta poblacion implicaria el uso de
estrategias de afrontamiento positivas, o que parece asociarse con la adaptacion a la
enfermedad de estos pacientes (Pastor, L6pez Roig, Rodriguez Marin, Sanchez Salas y
Pascual, 1990). Se sugieren estudios para evaluar |as estrategias de afrontamiento uti-
lizadas por estos pacientes cronicos, que a parecer son funcionales. Matud, Carballeira,
Lépez, Marrero e Ibafiez (2002) encontraron que en las mujeres, el apoyo social per-
cibido pareceria depender més de la edad y de factores sociales y familiares, como el
estado civil, el nUmero de hijos o el tipo de trabajo desempefiado. Sin embargo, los
factores socioecondmicos parecen tener una influencia diferente en paises desarrolla-
dos. Brekke, Kvien, Thelle y Hjortdahl (1999) compararon en Canadéa pacientes de
artritis reumatoide que vivian en zonas de estratos socioeconémicos bajosy altos de la
misma ciudad para observar el impacto de los factores socioecondmicos sobre la enfer-
medad. Se encontré que no hubo diferencias significativas en la severidad del trastorno
ni en su proceso, pero si en el estatus de salud fisicay psicosocial; |os pacientes de la
zona de menor estrato se percibian mas gravemente enfermos y con menos confianza
en su habilidad parainfluir sobre su enfermedad, siendo su estatus de salud mas pobre.
Vinaccia, Cadenay Anaya (2004a) encontraron en una investigacion donde se pretendio
evaluar la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide que las muestras
colombianas puntuaron més alto en todas las dimensiones del Cuestionario de Calidad
de Vida QOLRA en comparacion a muestras de pacientes norteamericanos, tanto de
origen anglosajén como latinoamericano, siendo las dos dimensiones mas significativas
encontradas “la ayuda dada por familiaresy amigos” y “los niveles de interaccién con
la familia’. Resultados muy similares habian sido sefialados por Thacher y Haynes
(2001), quienes encontraron que la calidad de la interaccidn social puede ser unaim-
portante contribucion a la disminucién de los sintomas depresivos y del dolor en pa-
cientes con artritis reumatoide.

La muestra de pacientes con artritis reumatoide en esta investigacidn pertenecen
a estratos bajos de la llamada subcultura andina de la montafia, |a mayoria de ellos
mujeres en una edad en donde culturalmente se le da un alto estatus matriarcal dentro
de redes familiares compuestas por grupos humanos numerosos, donde se day se recibe
un amplio apoyo socia en el transcurso de sus vidas (Gutiérrez de Pineda, 1999). Es
asi como el impacto de las enfermedades cronicas parece estar estrechamente vinculada
a la situacion socia, cultural y econdmica de los pacientes, incidiendo de manera
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diferencial en la calidad de vida de estos. En pacientes con enfermedades crénicas de
género femenino, diferentes investigadores han encontrado que el uso de estrategias de
focalizacién sobre aspectos positivos de su vida parecen indicar menores niveles de
ansiedad y depresion y se ha asociado positivamente a la “resignacion” (Rodriguez-
Marin, 1995). Dado que laincapacidad creada por la artritis por lo general se incrementa
en los primeros afios de diagndstico, para posteriormente volverse mas lento a final de
lavidadel paciente, el tener 10 afios de diagnéstico implicaria para el subgrupo 2 estar
posiblemente en un periodo refractario de la enfermedad, muy posiblemente con un
proceso de habituacion a su sintomatol ogia.

Con respecto al matrimonio, un amplio nimero de estudios muestran que en pa-
cientes cronicos, € estar casado era un predictor de bienestar subjetivo mayor que
cualquier categoria de personas no casadas. Algunos de estos estudios encontraron que
el matrimonio era mejor predictor de bienestar, inclusive cuando se controla el efecto
de nivel educativo, nivel de ingreso y estatus ocupacional (Rodriguez—Marin, 1995;
Zung, Broadhead y Roth, 1993). Existe una tendencia a incrementarse el numero de
casos de artritis reumatoide en hombres de mediana edad solteros y mujeres separadas
(Ryumachi et al., 2002). Con respecto a la ocupacion, la gran mayoria del subgrupo 2
trabajaba en la casa en tareas domeésticas, hecho que posiblemente evité que se presen-
tara el factor mas importante de incapacidad laboral: la falta de autonomia en el trabgjo,
ya que un horario rigido en muchos casos es incompatible con la sintomatol ogia cau-
sada por la enfermedad (Ballina, 2002). Por otro lado, |a existencia de responsabilida-
des familiares disminuye el riesgo de incapacidad laboral (Reisine, Grady, Goodenow
y Fifield, 1989). Las fuentes correlacionales encontradas entre dolor e incapacidad
funcional, dolor pertenencia al subgrupo 2, incapacidad funcional pertenenciaal subgrupo
2 confirmaron los niveles de correlacion encontrados entre discapacidad funcional medida
por HAQ-ADL vy el dolor (Pincus, Callahan, Brooks, Fuchs, Olseny Kaine, 1989). Las
correlaciones son interesantes si se considera que el HAQ ha sido utilizado exitosamente
para evaluar el nivel de discapacidad en pacientes con artritis reumatoide y osteoartritis,
atal nivel que los resultados del HAQ podrian tomarse como base para la asignacion
de subsidios (Memel, Hehir, Hewlett, Langley y Kirwan, 2002). Pero, € hecho de
encontrar en este estudio que el dolor es un factor predictor moderado de desesperanza
y que laincapacidad funcional es un factor todavia mas débil presenta evidentes dis-
crepancias con investigaciones que plantean lo contrario, es decir, una fuerte relacién
entre incapacidad funcional, dolor y desesperanza (Nicassio et al., 1985; Stein, Wolstn,
Nicasio y Casstner, 1988). Probablemente estas diferencias dependan nuevamente
de factores culturales que diferencian claramente la sociedad norteamericana de la
colombiana, con respecto al rol, laforma de atencién y el cuidado de los enfermos
crénicos. Ademés, las muestras de |las investigaciones anteriormente mencionadas no se
habian apareado sobre la variable edad y |os afios de diagndstico como en esta inves-
tigacion.

La adaptacion psicoldgica ala enfermedad en |os primeros afios de diagnostico
positivo ala artritis reumatoide parece ser independiente del soporte social (Dekkers,
Greenen, Evens, Kaaimataat, Bijhsma y Godaert, 2001), o que se puede ver en €
subgrupo 1 compuesto de pacientes de artritis reumatoide con una edad promedio de
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35 afios y 6 afios de diagndéstico de la enfermedad. En un estudio realizado por Escalante
y Del Rincédn (1999) se categorizaron las causas del 59% de discapacidad en pacientes
con artritis reumatoide, basdndose en el modelo segun el cual la patologia lleva a
impedimento, alaincapacidad funcional y finalmente a la discapacidad. Se encontré
gue la discapacidad en estos pacientes podia atribuirse a alteraciones psicoldgicas, a
sintomas depresivos y a otras modificaciones externas (26%), mientras que el 33%
podria atribuirse directamente a la enfermedad. Nosotros pensamos araiz de los resul -
tados de nuestra investigacion que estos porcentajes podrian variar dependiendo que los
factores psicosociales y/o fisiopatol 6gicos sean mas proximales o més distales en el
transcurso de la evolucién de la enfermedad.

Paraterminar, hay suficiente evidencia que muestra que diversos factores psicosociaes
se asocian ala artritis reumatoide, 1o cual apoya la hipétesis de que contribuyen a su
curso clinico. El disefio de un modelo que permita entender mas integralmente la
artritis reumatoide se hace necesario. EI modelo bio-psico-socio-ambiental y cultural
podria permitir entender més coherentemente esta enfermedad crénica multifactorial,
ubicandola dentro de un espacio dindmico que cambia alo largo del tiempo segln se
modifiguen las interacciones funcional es entre sus diferentes componentes.
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