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Resumen

Introduccion: La Artritis Reumatoide (AR), una
enfermedad crénica que afecta las articulaciones, con una
prevalencia mundial entre el 0,3 y 5%. Esta provoca dolor
fisico e incide en la salud mental. Entre el 26 y el 46% de
los pacientes experimentan sintomas ansiosos, generando un
impacto significativo en la calidad de vida y en el manejo de
la enfermedad croénica.

Objetivo: Analizar el impacto de la ansiedad en la artritis
reumatoide.

Métodos: Se realizaron busquedas electronicas en bases
datos como PubMed, Medline, Scielo, LILACS y Google
Académico para cada uno de los apartados de esta revision.
Se incluyeron estudios primarios y secundarios publicados
en inglés o espafiol.

Resultados: Los niveles de ansiedad en pacientes con
Artritis Reumatoide (AR) no solo impactan, sino que también
predicen su calidad de vida. Se establece una correlacion
entre la AR y factores psicoldgicos, incluida la depresion,
evidenciando que la ansiedad influye en la respuesta al
tratamiento y en la percepcion del dolor, intensificandolo
y limitando la funcionalidad. Estrategias de afrontamiento,
como el manejo del comportamiento y las emociones, la
resiliencia y diversas intervenciones psicologicas, se han
explorado en estudios para mejorar la gestion de la ansiedad
en pacientes con AR.
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Abstract

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA), a chronic
disease that affects the joints, with a worldwide prevalence
between 0.3 and 5%. This causes physical pain and affects
mental health. Between 26 and 46% of patients experience
anxious symptoms, generating a significant impact on
quality of life and the management of chronic disease.

Objective: To analyze the impact of anxiety on rheumatoid
arthritis.

Method: Electronic searches were carried out in databases
such as PubMed, Medline, Scielo, LILACS and Google
Scholar for each of the sections of this review. Primary and
secondary studies published in English or Spanish were
included.

Results: Anxiety levels in patients with Rheumatoid
Arthritis (RA) not only impact, but also predict, their
quality of life. A correlation is established between
RA and psychological factors, including depression,
showing that anxiety influences the response to treatment
and the perception of pain, intensifying it and limiting
functionality. Coping strategies, such as behavior and
emotion management, resilience, and various psychological
interventions, have been explored in studies to improve
anxiety management in patients with RA.

Keywords: Anxiety, Rheumatoid Arthritis, Quality of life,
Chronic Pain
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Introduccion:

La Artritis Reumatoidea (AR) es definida como un trastorno
sistémico cronico de etiologia desconocida (1). La cual, causa
deformaciones musculo esqueléticas debilitantes debidas
a la destruccion de tejido articular y erosion o6sea. A nivel
mundial, la AR tiene una prevalencia entre el 0.3% y el 5% de
la poblacion mundial (2) y mientras tanto, en Chile, el ultimo
estudio a nivel poblacional determind que, la prevalencia de
la AR es del 0.46% de la poblacién (3). Y la Gltima encuesta
de dolor cronico no oncoldgico realizada en Chile seiala una
prevalencia de 8,8% segln la distribucion de etiologias de
dolor cronico (4).

Los estudios han evidenciado que el 26-46 % de los pacientes
con AR tienen sintomas de ansiedad (5). La ansiedad puede
tener un impacto significativo en estos pacientes debido a la
interaccion compleja entre los aspectos fisicos y emocionales
de esta enfermedad (6). Estos presentan peores resultados
de salud, incluida una mala adherencia a la medicacion,
peor respuesta al tratamiento, costos médicos mas altos, alta
mortalidad y menor calidad de vida (5).

La presencia de ansiedad en estos pacientes puede deteriorar
la calidad de vida, ya que genera preocupacion constante y
anticipacion al dolor, limitando la participacion en actividades
diarias y sociales (7).

Ademas, la ansiedad puede influir en la respuesta al
tratamiento, ya que altos niveles de estrés y ansiedad pueden
dificultar la adherencia a los medicamentos y disminuir la
eficacia del tratamiento (8).

Otro aspecto relevante es la percepcion de dolor de estos
pacientes, haciendo que esta enfermedad sea mas debilitante.
La ansiedad puede aumentar la sensibilidad al dolor en las
personas con AR (9). Los niveles elevados de ansiedad pueden
hacer que el dolor fisico se sienta mas intenso y limitante, lo
que puede afectar la calidad de vida de los pacientes (10).

Sin embargo, existen estrategias de afrontamiento efectivas
como aquellas estrategias de manejo del comportamiento y de
las emociones ya que tienden a cultivar la resiliencia (11), y
que pueden ayudar a reducir los niveles de ansiedad y mejorar
la calidad de vida en pacientes con AR (12). También las
intervenciones psicologicas juegan un papel importante en el
manejo multidisciplinario de la enfermedad, brindando apoyo
emocional, educacion sobre la enfermedad y promoviendo
la adherencia al tratamiento. Estas van desde técnicas de
respiracion y relajacion como el mindfulness, hasta técnicas mas
tradicionales abordadas desde el modelo cognitivo conductual,
que se ha evidenciado que es un enfoque efectivo para trabajar
los factores psicologicos asociados al dolor cronico (13).

Existen una gran variedad de cuestionarios y escalas para
evaluar e identificar la presencia de esta. En general, estos
son aplicados en pacientes hospitalarios, donde en la mayoria
de los casos se observa presencia de ansiedad, la cual estd
ligada a un impacto en la calidad de vida y en el desarrollo de
la enfermedad.

Durante la busqueda de informacidn revisada se evidencia
que Chile carece de estudios y revisiones narrativas
especificas. Esta revision busca abordar esta brecha y
contribuir a la importancia del tratamiento de salud mental,
proporcionando bases para intervenciones mas integrales,
mejorar la comprension y el manejo de la AR en Chile,
beneficiando a los pacientes y a la atencion médica en
general.

Por esta razon, el objetivo de esta revision es analizar el
impacto de la ansiedad en pacientes con AR.

Método:

Se realizaron busquedas electronicas en bases datos como
PubMed, Medline, Scielo, LILACS y Google Académico.
Los términos clave, en inglés y espaiol, que fueron
utilizados para la realizacion de esta revision narrativa
fueron: “rheumatoid arthritis” y “anxiety” se combinaron
con términos como: ‘“quality of life”, “coping”,
“psychological intervention”. Se incluyeron estudios
primarios y secundarios publicados en inglés o espafiol.

Impacto en la percepcion del dolor:

El dolor créonico es definido como una experiencia
sensorial, representada por la percepcion y vivencia
cognitiva y conductual de este, exponiendo que es una
experiencia subjetiva y compleja, que se vincula con
cogniciones, emociones y conductas (14). Se ha estudiado la
asociacion significativa entre la gravedad de los trastornos
psiquiatricos y la percepcion del dolor, evidenciandose el
impacto de los sintomas depresivos y de ansiedad en la
discapacidad funcional y la percepcion del dolor de los
pacientes con AR (15).

La percepcion del dolor en la AR tiene un caracter subjetivo
y personal, puesto a que el padecimiento y el sufrimiento
con relacion al dolor en los pacientes se va modificando
durante el transcurso de la enfermedad, generando un
impacto en la vida cotidiana y en su nivel de intensidad (16,
17). Ademas, se ha estudiado que la ansiedad tiene efectos
directos mas fuertes sobre el dolor en estos pacientes (9).

Estudios demuestran que no basta con medir la intensidad
del dolor, es necesario evaluar en profundidad otros
aspectos, como la percepcion y el afrontamiento del dolor.
Cabe orientar su manejo y de la enfermedad considerando,
de manera individualizada, diferentes factores y aspectos
mas alla de su localizacién, distribucion, duracion,
periodicidad o cualidad (18, 19).

Cuestionarios para medir la ansiedad en pacientes con
AR

Segtn la revision de la literatura, se observaron distintos
cuestionarios y/o escalas enfocadas en medir la ansiedad
de pacientes con AR, de manera que se logre identificar la
presencia de esta (Tabla 1)
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Tabla 1: Cuestionarios para medir la ansiedad en pacientes con AR.

Autor/afio

Cuestionario

Caracteristicas

Zigmond & Snaith
(1983). (20)

The hospital anxiety
and depression scale
(HADS).

Cuestionario de salud que evalua ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados. 14 preguntas en total, divididas en
dos subescalas que una es para evaluar depresion y la otra
ansiedad.

Beck et al. (1988)
@n

Escala de ansiedad de
Beck.

Cuestionario que evalua la ansiedad en pacientes. Consiste
en 21 preguntas, desde un rango moderado en el puntaje se
sugiere una derivacion psiquiatrica.

Goldberg et al.,
(1987) (22)

Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg

Cuestionario de 18 items con dos subescalas. Permite evaluar
la existencia de ansiedad y/o depresion.

Johnson JA, Coons EQ-5D Cuestionario que describe el estado de salud. Cinco preguntas
SJ, Ergo A & que evaltan en el ambito de la salud: movilidad, autocuidado,
Szava-Kovats G actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion.
(1998) (23) Segunda parte escala visual analdgica (EVA).

Hamilton, M. Escala de Ansiedad de Cuestionario que contiene 14 items, el cual permite identificar

(1959). (24)

Hamilton

el grado de ansiedad que tiene una persona, considerando

sintomatologia psiquica y somatica.

Fuente: Elaboracion propia.

Impacto de la ansiedad en la calidad de vida:Estrategias
de afrontamiento en el manejo de la ansiedad:Impacto
de la ansiedad en la adherencia al tratamiento:

La calidad de vida es la percepciéon que un individuo tiene
de su posicion en la vida, en el contexto cultural y sistema
de valores en los que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones (25). Sin dejar
de lado factores tanto psicologicos como ambientales que
pueden influir en el bienestar del individuo (7).

Parte del rol de la psicologia en la intervencion del dolor
cronico es ayudar a los pacientes a mejorar su calidad de
vida (26) a través del manejo de los diferentes factores
psicoldgicos involucrados, siendo la ansiedad parte de estos
(27), debido a que la calidad de vida es uno de los costos
sanitarios asociados al dolor crénico no oncoldgico (28).

Estudios confirman que los niveles de ansiedad impactan y
predicen en la calidad de vida de los pacientes con AR (7,
29). Sumado a esto, se plantea la correlacion entre la AR y
factores psicoldgicos, destacando la depresion y ansiedad
(30).

Un estudio exploratorio sobre pacientes con AR revela que
estos pacientes no solo presentan sintomas de ansiedad y
depresion, sino que también tienen peores resultados de
salud, incluida una mala adherencia a la medicacion, peor
respuesta al tratamiento, costos médicos mas altos, alta
mortalidad y menor calidad de vida (5).

Igualmente, una investigacion en pacientes con AR que se
encuentran hospitalizados subraya que, al evaluar los
factores psicolégicos como ansiedad y depresion, no solo
tienen una presencia de estos, sino también que ambos
estan estrechamente relacionados, donde la presencia
de uno aumenta significativamente la probabilidad de la
comorbilidad (29).

Asi también se expone que estos pacientes experimentan
sintomas psicolégicos como ansiedad, trastornos del suefio,
fatiga, interferencia del dolor e hinchazén, con un impacto
negativo en diversos aspectos de la calidad de vida (31).

Diferentes estudios concluyen que los trastornos del estado
del animo deben abordarse para mejorar la calidad de vida
pacientes con AR (29, 32,33) y laimportancia de un enfoque
multidisciplinario para gestionar los multiples factores que
influyen en la calidad de vida de estos individuos (33).

Incluso se ha estudiado en estos pacientes que el deterioro
de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria,
el dolor, el reconocimiento y la autoevaluacion de la
enfermedad se relacionaron con los sintomas de ansiedad
y depresion, recalcando la importancia de reducir estos
sintomas en pacientes con AR (34)

Es por ello, que se plantea que el malestar psicologico
tiene un caracter fundamental en los pacientes con este
tipo de diagndstico, resultando fundamental abordar estas
tematicas con el fin de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes (30).
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Estrategias de afrontamiento en el manejo de la
ansiedad:

Las estrategias de afrontamiento son herramientas o recursos
que el sujeto desarrolla para hacer frente a demandas
especificas, externas o internas (35). La investigacion
actual ha demostrado que las estrategias de afrontamiento
en este tipo de pacientes tienen un caracter fundamental
ya que la manera de enfrentarse a un diagnodstico de esta
indole permitiria una mayor adaptacion en el diario vivir
(12, 36). Ademas, se ha observado que las estrategias de
afrontamiento del dolor son un factor potencial determinante
de la ansiedad y depresion (12, 37).

Por otro lado, vivir con AR, a pesar de las dificultades
asociadas con las enfermedades cronicas, puede representar
un "campo de entrenamiento" para desarrollar estrategias
de afrontamiento efectivas y resilientes frente a las
adversidades de la vida (38).

También se ha demostrado que los pacientes que usan una
combinacion de estrategias de manejo del comportamiento
y de las emociones tienden a cultivar la resiliencia (11).
Se ha evidenciado la relaciéon inversa que existe entre la
resiliencia y los sintomas de depresion o ansiedad (12,
37, 38). También se ha investigado que los pacientes con
enfermedades reumaticas podrian ser mas resilientes que
la poblacion general frente a eventos globales inesperados
que generan estrés y ansiedad. (38). Los pacientes con
AR adquieren resiliencia en un proceso dindmico de
aprendizaje en respuesta a nuevos desafios. Estos usan una
combinacion de estrategias de manejo del comportamiento
y de las emociones para cultivar la resiliencia (11).

Con respecto a las estrategias mas utilizadas en el manejo
de la ansiedad en pacientes con AR, las estrategias de
afrontamiento basadas en las emociones fueron mayores
en pacientes femeninos, mientras que las estrategias de
afrontamiento basadas en la busqueda de apoyo social
fueron mayores en pacientes masculinos con AR, teniendo
un impacto negativo en estos pacientes (39).

En este contexto un estudio reciente ha evidenciado que
las estrategias de afrontamiento del estrés mas utilizadas
entre los pacientes con AR fueron el afrontamiento activo,
la planificacion y la aceptacion (40). Este mismo estudio
expone que al examinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento del estrés y el indice DAS28, encontraron
que a medida que aumentaba el indice DAS28, los pacientes
con AR tenian mas probabilidades de utilizar una estrategia
de negacion (40)

Finalmente, no esta claro qué grupo de estrategias para tratar
los sintomas de ansiedad y depresion seran efectivos en
una etapa particular de la enfermedad, pero, es importante
poder adaptarse a las condiciones cambiantes, incluido el
uso flexible de esas estrategias. Por estas razones, parece
especialmente importante desarrollar la resiliencia mental
en este grupo de pacientes, independientemente del método
de tratamiento elegido. (12)

Impacto de la ansiedad en la adherencia al tratamiento:
La adherencia al tratamiento es el grado en que
el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones acordadas por el prescriptor (41) y se ha
estudiado que los problemas de salud mental comorbidos en
pacientes con AR se asocian con una adherencia reducida
a la terapia y que la ansiedad puede afectar la respuesta al
tratamiento de la AR (42). Los niveles elevados de ansiedad
pueden interferir con la adherencia al tratamiento, eficacia
de los medicamentos y afectar la recuperacion fisica (43)

Sumado a esto, se menciona que los pacientes ansiosos
o deprimidos, tienen una mayor tendencia al abandono
de los tratamientos farmacologicos y de las medidas
de autocuidado, de manera que pierden control ante
la enfermedad, de esta manera se evidencia que las
manifestaciones neuropsiquiatricas como la ansiedad
y depresion forman parte de la afectacion sistémica de
la enfermedad o del dafio psicolégico resultante de una
enfermedad cronica (44).

Asimismo, se observa que los sintomas ansiosos son mas
frecuentes en pacientes con este tipo de diagnostico, lo
cual trae consecuencias en cuanto a peores resultados de
salud, incluyendo una mala adherencia al tratamiento
farmacologico, costos médicos altos, alta mortalidad y
menor calidad de vida. Por tanto, es relevante evaluar
los factores de riesgo asociados a generar sintomatologia
ansiosa para asi incorporar los factores psicologicos al
tratamiento de estos pacientes, generando una mayor
adherencia por su parte (5).

Por el contrario, aunque las caracteristicas de las
enfermedades reumaticas indican que afectan negativamente
la salud mental de estos pacientes, existen estudios que
afirman que el tratamiento bioldgico tiene resultados
positivos en términos de depresion y ansiedad (42).



Impacto de la ansiedad en pacientes con Artritis Reumatoide: una revision narrativa

37

Tabla 2: Intervenciones psicoldgicas en el manejo de la ansiedad en pacientes con AR.

Duracién/Tiempo de

Autor y Aiio Objetivo Tipo de Intervencién | Edades o (B RGN Resultados
Patoni Evaluar el efecto de la Atencion plena Edad Zigmond & Snaith En cuanto a la
Maldonado atencion plena compasiva (APC) promedio (1983). (20) sintomatologia ansiosa,
etal. (2021) |compasiva (APC) en la de 54.6 no se logré una reduccion
(45) disminucion de la afios significativa aun cuando
percepcion del dolor, cuatro de las seis
sintomatologia ansiosa y participantes disminuyeron
reactividad fisiologica sus sintomas
ante estresores de
pacientes con
diagnoéstico de AR
Blaney et al. | Evaluar la viabilidad y Cognitivo Edad Beck et al. (1988) Se encontré mejoras a los
(2021) (13) los impactos prelimina- | conductual media era 21 tres meses de seguimiento
res en la salud (mental y de 57 afios para la ansiedad, la
fisica) de una interven- depresion y la fatiga, y las
cion de salud mental en mejoras en la ansiedad y
linea no asistida por la depresion demostraron
un terapeuta dirigida a la un cambio significativo
ansiedad en esta inmediatamente después del
poblacion. tratamiento
Dalili et al. Evaluar la eficacia de la | Terapia cognitiva Sin datos Goldberg et al., MBCT es efectivo en IP
(2019) (46) terapia cognitiva basada | basada en la (1987) (22) y sindrome psicologico
en la atencion plena atencion plena y puede usarse como un
(MBCT) sobre la (MBCT) método MBI para reducir las
percepcion de la percepciones de enfermedad
enfermedad (IP) y los en personas con AR. MBCT
sintomas psicolégicos como una intervencion
(PS) para pacientes en prometedora para tratar la
atencion primaria con ansiedad y los problemas del
un sintoma activo de estado de animo.
artritis reumatoide (AR).
Hutson et al., | Examinar la viabilidad Version mas breve de Edades Johnson JA, Coons Mejoras adicionales en
(2022) (47) de ofrecer la 30 dias del programa entre 18 0 | SJ, Ergo A & Szava- | la discapacidad, el estado
intervencion basada en el | WILD 5 llamada mas. Kovats G (1998) (23) | de animo, la ansiedad, el
bienestar ("KickStart30") | "KickStart30" sueflo y la salud especificos
en pacientes con AR (intervencion holistica de la AR. funcionamiento
de autogestion del cognitivo y fisico auto
bienestar) informado.
Amanullah et | Conocer el efecto de la Intervencion Edades Hamilton, M. (1959). | Se observo diferencia
al. (2021) (48) | induccion de emociones | psicologica breve entre40y | (24) estadisticamente significativa
positivas como (PEI) 50 aflos en pre y post test en la

intervencion
complementaria sobre el
dolor y la discapacidad
asociados a la AR.

puntuacion de HAQ-VAS,
HAM-A, y HAM-D. Se
necesitan mas estudios para
explorar el uso clinico de la
PEI para la intervencion en
la AR.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Esta revision literaria tuvo como objetivo indagar y describir
el impacto existente de la ansiedad en pacientes con AR, de
manera que se evidencian las consecuencias que presenta este
factor psicologico en la calidad de vida de este diagnodstico.
Sin embargo, existen estrategias de afrontamiento e
intervenciones psicologicas que pueden ayudar a reducir
los niveles de ansiedad y mejorar la calidad de vida en estos
pacientes.

Es importante que los profesionales de la salud enfoquen su
atencion no solo en el manejo de los sintomas fisicos de la
AR, sino también en la salud mental de los pacientes.

Un enfoque multidisciplinario que incluya intervenci

ones psicologicas, estrategias de afrontamiento y promocion
de la resiliencia puede ser beneficioso para el manejo integral
de la enfermedad.

Ademads, se necesita mas investigacion en este campo para
comprender mejor la relacion entre la ansiedad y la AR, asi
como la efectividad de diferentes intervenciones psicoldgicas
en el manejo de la ansiedad en estos pacientes. Esto permitirad
desarrollar enfoques mas precisos y personalizados para
abordar las necesidades de salud mental de los pacientes con
AR y mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, es fundamental ahondar acerca de los
factores de riesgo que pueden traer consigo al surgimiento
de sintomatologia ansiosa o depresiva en estos pacientes,
de manera que, al tener nocidn de estos, se pueda incluir el
apoyo psicoldgico y/o tratamiento farmacoldgico para asi
mejorar la adherencia al tratamiento.

Limitaciones:

Para la revision narrativa en el contexto de la busqueda
de informacidén a nivel nacional, se observaron diversas
debilidades y poca representatividad en cuanto a la evidencia
presentada, en primer lugar, Chile demuestra una escasa
informacion en cuanto a la AR y su prevalencia como tal,
contando con ciertas estadisticas y datos desactualizados, los
cuales fueron recopilados por tltima vez el afio 2017 en el
censo. También, las investigaciones de AR en su mayoria,
la ansiedad viene acompafiada de cuadros depresivos en
su analisis concreto de investigacion con pacientes, lo cual
puede entenderse como un sesgo de seleccion en relacion con
la representatividad. Por otra parte, es importante considerar
la metodologia y la calidad que se incluyeron en la revision
narrativa presente, ya que, si los estudios tienen disefios o
tamafios de muestra diferentes, esto puede afectar la validez
de los resultados y las conclusiones.
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