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RESUMEN 

 

 La degeneración de las articulaciones por lo general son causa inevitable 

conforme transcurre la edad, antes o después algunos pacientes presentaran 

alguna enfermedad articular en nuestro caso estudiado la osteoartrosis. La propia 

enfermedad como lo hemos analizado es un factor  frustrante tanto para el 

paciente como para el médico tratante, por la sintomatología crónica que 

desarrolla consecuentemente trastornos Psicológicos en los pacientes. 

 

 Por lo tanto la enfermedad no solo debe considerarse de manera aislada 

sino en conjunto con la sintomatología depresiva que presentan la mayoría de los 

pacientes que cursan con osteoartrosis. 

 La enfermedad es por si sola incapacitante por lo que afecta la calidad de 

vida de los pacientes, la osteoartrosis en todas las situaciones que se presente, 

constituye un serio problema de salud, por las consecuencias económicas sociales 

y psicológicas que acarrea. El solo vivir a diario con una molestia que no se quita 

hace que irremediablemente los pacientes se depriman. 

 

 La osteoartrosis es una enfermedad crónica que se asocia 

irremediablemente al proceso depresivo, por lo que nuestro estudio trata de 

concordar paralelamente la sintomatología depresiva que se presenta en los 

enfermos con la patología articular. Debido a su sencillez aparente el inventario de 

Beck nos permitió analizar la existencia de los síntomas en cien pacientes 

estudiados en el Hospital de Alta Especialidad “Manuel Ávila Camacho” de la 

Ciudad de Puebla. Durante un año ininterrumpido. 

 

 Y en efecto los resultados en nuestra población nos sugirieron la 

coexistencia de las dos enfermedades por lo que deberíamos considerar un 

estudio clínico más completo en pacientes que presenten enfermedades 

degenerativas como la osteoartrosis y que desencadenen cuadros depresivos, 

para mejorar su calidad de vida.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 
Dentro de la medicina siempre el profesional de la salud se enfrenta a 

numerosos retos, pero siempre al paciente se le observa como algo aislado que 

solo nos describe sus síntomas. Pero ¿alguna vez nos ponemos en su lugar? creo 

que solo cuando nos ataca alguna enfermedad lo vemos. 

Y es cuando consideramos la sintomatología que nos describe el paciente, 

su estado de ánimo, sus afecciones, sus signos que han afectado el desarrollo 

normal de su vida diaria. 

Paradójicamente la osteoartrosis ha sido una enfermedad que involucra al 

tema de las enfermedades articulares, como en todos los procesos inflamatorios el 

médico cuenta con una gran gama de recursos terapéuticos y de rehabilitación. 

Pero al ser una enfermedad que progresa paulatinamente, el paciente 

observa una deformación que inicialmente pasará desapercibida, pero que a 

medida que progresa; lo sumerge en un laberinto de ideas que los llevan a 

considerar su inminente invalidez cayendo progresivamente en estados 

depresivos. 

El paciente en estos momentos sucumbe ante la desinformación 

proveniente por lo regular de los medios de comunicación concesionados, con un 

respaldo científico inapropiado, pero consentidos por el Gobierno que se pone a 

disposición de los intereses comerciales de unos pocos; como la TV, radio, 

revistas chatarra, etc.  

El diccionario de la Real Academia de la Lengua apunta: 

“Padecer” se origina de la palabra paticere que significa sentir física y 

corporalmente un daño. Mientras que enfermedad deriva del latín infirmitas que se 

traduce en daño moral o espiritual. Por lo tanto cuando hablemos de osteoartrosis, 

nos referiremos a una patología donde se encuentran alteraciones anatómicas y 

fisiológicas que producen la enfermedad  afectando la vida emocional de los 

pacientes al surgir la depresión como un daño moral o espiritual. 
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2.1 ANTECEDENTES GENERALES 
 

 
 

A pesar de ser poco considerada, la osteoartrosis es una enfermedad, que 

se presenta con una relevante prevalencia, asociándose comúnmente a dolor e 

incapacidad progresiva del paciente.  

 

Generalmente ésta enfermedad provoca una condición frustrante para el 

médico y más aún para el paciente, que cursa con síntomas depresivos debido a 

la incapacidad de ver a corto plazo su recuperación. Por lo regular la depresión no 

se asocia a un dolor mayor de la rodilla pero, la incapacidad que produce la 

enfermedad afecta anímicamente a la mayoría de los pacientes que cursan con 

osteoartrosis.1 

 

En el ejercicio de la medicina nos encontramos con numerosos problemas y 

la osteoartrosis representa un reto para el profesional de la salud, sobre todo para 

el médico general donde encontramos que la enfermedad está vinculada a 

alteraciones estructurales, fisiológicas y anatómicas que afectan la calidad de vida 

emocional de los pacientes. 

 

Por lo tanto en la práctica diaria la medicina debe considerar al 

padecimiento de manera más objetiva, dándole un enfoque holístico que coadyuve 

al tratamiento tanto farmacológico, quirúrgico y de rehabilitación; que es mucho 

más completo y permite tomar mejores decisiones para el bienestar del paciente. 

 

 Sobre todo considerando el estado de ánimo de los pacientes y evitar 

consecuentemente cuadros de depresión que suelen causar mayores trastornos 

atípicos en los pacientes que cursan con osteoartrosis.  

 

Incluso hoy en la actualidad no existe una clara definición de la 

Osteoartrosis, ésta enfermedad por lo regular evoluciona muy lentamente y se 
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caracteriza por zonas focales de destrucción del cartílago articular, con hipertrofia 

del hueso condral adyacente. 2 

 

La osteoartrosis sabemos que es considerada como una enfermedad 

compleja y generalmente no se comprende al paciente en su estado anímico o 

emocional; además de que a pesar de los avances científicos no existen 

marcadores efectivos al 100% ni elementos para un diagnóstico concluyente, 

sobre todo en las etapas iniciales de la enfermedad. 

Debemos agregar que dentro de la definición ya establecida algunos 

autores consideran a la enfermedad como un proceso inflamatorio caracterizado 

por degeneración del cartílago articular hipertrofia marginal del hueso y cambios 

en la membrana sinovial. Además, existe pérdida del cartílago hialino acompañado 

de esclerosis y distención de la cápsula articular.2 

 

En la antigüedad pocos escritos se tienen acerca de la osteoartrosis como 

enfermedad, debido a la escasa esperanza de vida entre los antiguos pobladores, 

el único padecimiento claramente establecido durante el periodo Hipocrático es la 

“gota”, posteriormente Dioscórides médico griego que ejercía en Roma, manejó 

ciertas enfermedades osteomusculares, incluso nos da tratamientos a base de 

hiedra para enfermedades articulares.3 

 

Epidemiológicamente podemos decir que la osteoartrosis es una 

enfermedad frecuente y es la causante de la mayor parte de las discapacidades 

de los adultos mayores, se presenta de manera invariable en hombres y mujeres, 

así como en un gran segmento de la población, por lo que su prevalencia guarda 

una relación clara con el envejecimiento.  

 

En nuestro país las cifras que tenemos en cuanto al perfil epidemiológico en 

la comunidad permanecen con ciertos datos poco precisos, la mayoría de las 

estadísticas provienen de pacientes estudiados en diferentes nosocomios del 
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País. Sin embargo, nos dan un parámetro que relaciona la frecuencia de la 

osteoartrosis con otras entidades reumáticas.4 

 

La depresión por lo regular se presenta como una consecuencia del 

padecimiento crónico y que en determinados casos la encontramos de manera 

“disfrazada” en los pacientes con osteoartrosis. Por lo tanto, el diagnóstico en los 

pacientes que cursan con osteoartrosis, no será fácil; es hasta cierto punto en 

manos poco hábiles un poco complicado.5 

 

La osteoartrosis es un padecimiento común que se presenta entre los 40 y 

50 años de edad. Hay casos presentados en edades por debajo de los 40 años 

más frecuente en hombres y es secundaria a un trauma, en las mujeres suele 

encontrarse entre los 40 y 70 años. Se estima que ocupa aproximadamente un 

30% de los padecimientos reumáticos en México, en personas mayores de 55 

años; los factores más frecuentemente implicados en el desarrollo de la 

osteoartrosis son: sedentarismo, obesidad, menopausia, actividades deportivas de 

alto impacto, traumas por movimientos repetidos, posturas inadecuadas o un 

factor de riesgo genético aún no demostrado. Las articulaciones con mayor 

frecuencia afectadas son: caderas, interfalangicas distales, vértebras lumbares y 

las rodillas.6 

 

La osteoartrosis, es una de las formas más frecuentes de la patología 

articular y se desarrolla a partir de las complicaciones de trastornos fisiológicos de 

diversas etiologías.  Pero con expresión morfológica y sintomatología clínica 

similar.7 

 

 Los factores de riesgo son distintos en cada paciente y se pueden 

diferenciar entre una susceptibilidad propia y aún no determinada como la edad, 

herencia y el género, también han incluido a factores locales como los 

traumatismos, alteraciones anatómicas o actividades laborales que tuvieran los 

pacientes. La obesidad es otra causa que se ha venido estudiando, considerando 
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que el sobrepeso aumenta la presión sobre las articulaciones. Se ha postulado 

que la densidad mineral ósea tiene un riesgo elevado de padecer osteoartrosis ya 

que una masa ósea reducida puede incrementar la capacidad de absorción de las 

vibraciones del hueso yuxtaarticular y así proteger al hueso.8 

 

Existen pruebas de que los condrocitos producen radicales de O2, por lo 

que se recomienda en la alimentación como preventivos, algunos alimentos que 

contengan moléculas anti-oxidantes como las vitaminas A, C y D que pueden ser 

beneficiosas para los pacientes.9  

Morfológicamente el paciente cursa con una sinovitis totalmente diferente a 

la encontrada en la artritis reumatoide, la Osteoartrosis sigue un patrón 

característico que se basa en reacciones visibles de la articulación, por lo regular 

existe una anormalidad anatómica, depresión, cambios radiológicos que varían de 

acuerdo a la edad del paciente.  Existen depósitos de cristales inorgánicos 

originándose la pseudogota, trastorno que está fuertemente ligado a la acción del 

pirofosfato. 

 

En la osteoartrosis participan diferentes mediadores inflamatorios, 

considerando que la patología es una enfermedad de “desgaste” que involucran la 

degradación del cartílago, degeneración de ligamentos y meniscos, hipertrofia de 

la cápsula articular, remodelación ósea subcondral, y sinovitis. Lo que 

clínicamente se traduce a una sintomatología por demás aparatosa e incómoda 

para el paciente.10 

 

El cartílago articular es avascular, de manera que su regeneración está muy 

limitada, al estar en contacto con el hueso, el dolor es de consideración y 

totalmente crónico lo que afecta la autoestima del paciente y al dejar expuesta la 

superficie del hueso, éste se intenta reparar de forma “anormal” formando quistes 

por debajo del hueso con engrosamiento óseo en los márgenes; a éste proceso se 

le denomina osteofito. 
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La fisiopatología de la osteoartrosis ha evolucionado en la actualidad y se 

considera que independientemente de las causas generalmente conocidas y ya 

mencionadas, en los últimos años, se presume que existe un trastorno bioquímico 

que incluye el estrés mecánico. Una de las características de la osteoartrosis es 

su lenta evolución y se refleja por una lenta reparación del cartílago, dando como 

resultado la degradación de la matriz extracelular, muerte de los condrocitos y la 

pérdida del cartílago. 11  

 

La osteoartrosis no solo afecta al cartílago, sino toda la articulación 

incluyendo hueso subcondral, tejido sinovial, cápsula articular y tejidos blandos 

periarticulares. 

 

 El condrocito es el único elemento celular que encontramos en el cartílago 

articular y por lo tanto tiene un papel importante en la integridad de la matriz 

extracelular del cartílago.  La osteoartrosis tiene un cambio dramático en su 

número de células, éste número depende de la mitosis y la muerte celular  

(apoptosis y necrosis). En la osteoartrosis la muerte celular por apoptosis no 

desencadena fenómenos inflamatorios. Observándose claras diferencias entre el 

cartílago normal y el artrósico. 

Fig. 1 
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No obstante, los mecanismos intra y extracelulares que generan la 

osteoartrosis y que determinan la alteración de la apoptosis de los condrocitos 

articulares aún no está bien definidas. Los factores que pueden intervenir en el 

desarrollo de la Osteoartrosis posiblemente se deben a factores que se presentan 

por una sobrecarga de la articulación, por ésta razón es necesario orientar al 

paciente de posturas incorrectas que puedan dañar al cartílago articular. 

 

El exceso de carga sobre la articulación reduce la síntesis de 

proteoglicanos por los condrocitos. Las compresiones sobre el condrocito se 

acompañan de variaciones en la presión hidrostática del cartílago. En cuanto a las 

presentaciones clínicas de la osteoartrosis, la gonartrosis contribuye hasta con el 

80% de los casos que desencadenan la enfermedad. 

 

Fig. 2 
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En general el inicio de la enfermedad es gradual con un ligero dolor en la 

articulación, que es agravado con los cambios de temperatura o con la carga de 

un peso alto inicialmente y posteriormente el dolor se presenta al cargar un menor 

peso.12 

 

La presentación de la osteoartrosis es asimétrica, es decir puede estar 

afectada una rodilla más que la otra, por lo regular no requiere de estudios para su 

diagnóstico ya que a simple vista se observa la patología, sobre todo porque es 

progresiva y el paciente se deprime al ver su articulación deformada, lo que lo 

lleva a un estado de angustia que en la mayoría de los casos requiere de la 

terapia y tratamiento psicológico adecuado.   

 

Por lo regular debemos considerar a la osteoartrosis como una enfermedad 

que es común a la población, que en el sector salud tiene un impacto económico 

muy alto, con la consecuente incapacidad de los pacientes.  

 

Los enfermos pueden presentan: tristeza, desesperanza, se sienten 

desamparados incluso por el médico que ya ha utilizado una gran cantidad de 

fármacos con escasos resultados, aparece el sentimiento de inutilidad para la vida, 

siente que la enfermedad es un castigo y en casos graves aparece la idea del 

suicidio.  

 

El dolor y la limitación funcional son resultado de alteraciones fisiológicas 

tales como la degradación del cartílago, degeneración de ligamentos y meniscos, 

la hipertrofia de la cápsula articular, la remodelación ósea subcondral y la sinovitis. 
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En la actualidad existe un cuadro que nos muestra de manera esquemática 

como progresa y se clasifica la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 
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El diagnóstico es clínico y basado en la sintomatología, las radiografías, las 

pruebas de laboratorio solo permiten confirmar el diagnóstico o mostrar cuadros 

diferenciales.  Los tratamientos en todos los casos han sido de diversa índole, 

desde los cambios de estilo de vida, uso de aparatos ortopédicos, métodos no 
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farmacológicos como las terapias de ozono, los farmacológicos, se incluyen la vía 

intraarticular de corticosteroides, ácido hialurónico, todos con la finalidad de evitar 

la cirugía y contrarrestar la evolución de la enfermedad. 

 

Se han aplicado innumerables tratamiento a los pacientes con osteoartrosis, 

pero en general se consideran tres esencialmente propuestos en la medicina 

general. El no farmacológico, el farmacológico y el quirúrgico. Desde su inicio en el 

paciente que se presenta la osteoartrosis, el ejercicio es preponderante para su 

bienestar, sobre todo los que tienen sobrepeso, enfermedades crónicas, 

sedentarismo. En todos los casos aún con enfermedades concomitantes lo 

importante es impedir que la articulación se quede inmóvil. 

 

El farmacológico en algunas ocasiones permite modificar la evolución de la 

enfermedad, sobre todo en etapas tempranas, en la actualidad existen numerosos 

fármacos con una eficacia clínica y gran seguridad aún administrados en largos 

plazos. 

 

Cabe hacer siempre del conocimiento de los pacientes de algunos 

tratamientos ortodoxos, utilizados por la desesperación del paciente, que en todos 

los casos son para quebrantar la economía de los pacientes, condicionando la 

aparición más severa de la depresión al ver inútiles sus esfuerzos para mejorar su 

estado físico, pero si quebrantando su economía debidos a su desesperación de 

alcanzar una cura milagrosa. 

 

Las terapias con ozono, células madre, el plasma de plaquetas, junto con la 

cirugía artroscópica son demasiado caras, causando una mayor depresión en los 

pacientes al descubrir que fueron inútiles como tratamiento, motivo de su 

desesperación al querer remitir los síntomas de la enfermedad. 
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2.2 Antecedentes Específicos 

 

La Osteoartrosis es una enfermedad frecuente y es una de las principales 

causas de discapacidad en el adulto, se puede considerar a la vez como un 

síndrome que afecta principalmente a las articulaciones de la rodilla con 

compromiso de todo el tejido periarticular. El dolor en los pacientes es el principal 

síntoma al iniciar el movimiento después de un largo periodo de reposo, el 

paciente presentará también limitación funcional con cierto grado de 

discapacidad.9 

 

La osteoartrosis es una enfermedad crónica que afecta la calidad de vida de 

los pacientes, favoreciendo alteraciones del sueño, aumento de cuadros 

depresivos, aislamiento social, el sedentarismo, la angustia y no en pocas 

ocasiones ideas de paranoia. 10 

 

Se ha mencionado que desde tiempos de Hipócrates ya se tenía 

conocimiento de la depresión como una enfermedad y consideraba cuatro tipos de 

temperamento: melancólico, sanguíneo, colérico y flemático, los cuales inspiraron 

a Claudio Galeno a mantener éstos postulados; señalando éstas alteraciones, así 

como lo importante del miedo y tristeza para el diagnóstico de la enfermedad. 

 

La depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo y se calcula 

que afecta a más de 300 millones de personas, representa un problema de salud 

serio especialmente cuando es de larga duración, hasta antes del 2005 se 

menciona que ésta enfermedad ha afectado hasta el 4.4% de la población mundial 

según cifras de la OMS y para el 2015 se ha incrementado la prevalencia a un 

18.4%. 11 

 

La tasa de prevalencia varía muy poco en el mundo y va desde un 3.6% en 

la región del pacífico occidental al 5.4 % en el oriental. En Latinoamérica, Brasil es 
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el país con mayor porcentaje de depresión, 5.8% seguido de Panamá. El 

Salvador, México y Venezuela. 7 

 

En nuestro caso aunado a la clínica dolorosa de la patología, si no se 

diagnostica la depresión en los pacientes con osteoartrosis y se trata 

adecuadamente, causa sufrimientos innecesarios en el paciente y en los 

familiares, su diagnóstico es tan importante como lo es el diagnóstico de la 

osteoartrosis, con padecer además de la osteoartrosis con depresión, nos causará 

fragilidad en la vida diaria de los pacientes. Por lo que debemos estar alertas en la 

sintomatología que cursa con: alteraciones afectivas, somáticas o cognitivas, que 

nos den signos de alarma en pacientes que cursen con osteoartrosis, además de 

evaluar los estados ánimo, de tristeza profunda o una pérdida de interés y placer 

por la vida.  El dolor en la articulación aumenta el estado depresivo que nos da un 

signo de alarma en los pacientes que cursan con osteoartritis. 13 

 

La depresión es una de las enfermedades más frecuentes en la población 

en general, su presentación es cada vez mayor en los pacientes que cursan con 

enfermedades crónicas como la osteoartrosis. Por lo regular se suele encontrarse 

disfrazada en patologías crónicas como la de nuestro estudio. En Estados Unidos 

un gran número de personas cursan con depresión mas solo el 20 % son 

diagnosticadas y tratadas adecuadamente. México no es la excepción, la mayoría 

de los pacientes que cursan con osteoartrosis solo son tratados por la enfermedad 

objetiva, más los síntomas subjetivos rara vez son atendidos por el médico 

tratante.14 El diagnóstico de depresión, requiere de una identificación oportuna de 

las complicaciones que se estén desarrollando de manera silente. 

 

La osteoartrosis en los adultos y sobre todo en los ancianos constituye un 

problema serio de salud, los cambios biológicos, psicológicos, económicos y 

sociales que se observan en el proceso de envejecimiento; asociados a patologías 

como la osteoartrosis que aparecen en ésta etapa de la vida, conllevan a pensar 
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que irremediablemente todos estos pacientes tengan las condiciones creadas para 

deprimirse.  

 

Los cambios que se observan en la tercera edad principalmente, 

condicionan patologías psicológicas de la mayoría de los pacientes, sin embargo; 

la depresión no es una consecuencia normal del envejecimiento. De hecho, 

deberá existir un fenómeno específico en relación con ésta patología en caso 

concreto la osteoartrosis.  

 

Los cambios biopsicosociales que se observan en éstos enfermos, asocian 

a la patología descrita la depresión, que si no es primeramente considerada y 

posteriormente tratada adecuadamente llevan a un estado de abandono a los 

enfermos. El concepto de depresión es conocida incluso fuera de la esfera médica 

y se caracteriza por pérdida de la vitalidad general que acarrea sufrimiento, 

deterioro necesario del estado anímico uso excesivo de los recursos económicos 

para su salud, incrementando la mortalidad de los pacientes. 

 

Para evaluar el grado de depresión de los pacientes que cursan con 

Osteoartrosis, se utiliza la escala de Hamilton diseñada para pacientes que cursan 

con depresión; esto se determina por la evaluación clínica del paciente e 

información complementaria de su estado de ánimo.15 

 

Parte de la depresión que desarrollan los pacientes se deben 

principalmente al dolor que dé inicio es intermitente, leve o moderado y que 

desaparece con el movimiento diario. 

El dolor para toda persona es desagradable, emocionalmente un dolor 

crónico impacta no solo en el paciente; sino en la mayoría de sus familiares. Los 

costos médicos y la preocupación emocional aumentan a la vez que los ingresos 

económicos y los tratamientos efectivos; decrecen.  
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Ésta es la secuencia que sigue un enfermo con osteoartrosis, 

incrementándose su frustración al ver paulatinamente el deterioro de su salud. El 

dolor crónico propio de la osteoartrosis propicia una experiencia desagradable 

desde el punto de vista sensorial y sobre todo emocional, convirtiéndose en un 

foco de atención, centrando el paciente su mundo en aquel dolor que 

paulatinamente lo hace aislarse de su familia o amistades.  

 

La intensidad del dolor también se asocia a altas puntuaciones de 

depresión lo cual es por demás lógico, convivir con más de un problema de salud 

es complicado por lo que siempre debemos evaluar la conducta anímica de 

nuestros pacientes.  

 

Se han creado diversas escalas para determinar el grado de dolor, más sin 

embargo solo el paciente siente la intensidad de dolor que suele significar una 

molestia pasajera; hasta una insoportable, patología que lo hace claudicar o 

incapacitar en forma casi total.16 

 

En el tema a tratar, la depresión está vinculada íntimamente al dolor que 

crónicamente sienten los pacientes, consideremos que el envejecimiento de las 

articulaciones es un proceso dinámico y continuo de nuestro organismo en función 

del tiempo. Nos sugiere que es un fenómeno natural y universal que no solo afecta 

al hombre y se debe a una serie de modificaciones que el tiempo produce en los 

seres vivos. 17 

 

 La valoración psicológica del paciente pretende identificar de forma 

oportuna la depresión y mejorar la capacidad funcional de los enfermos con 

osteoartrosis. La osteoartrosis condiciona el deterioro funcional de los pacientes, 

llevándolos a una situación de fragilidad emocional, limitando su actividad habitual 

y generándose más el estado de dependencia hacia sus familiares, lo que provoca 

un estado de inestabilidad, tristeza y angustia en el enfermo.18 
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El instrumento Mini Mental Test Folstein/Lobo, descarta deterioro cognitivo, 

su puntuación máxima es de 30 puntos, los pacientes por lo regular nunca 

alcanzan la escala mayor; siempre se encuentran entre los 11 a 15 puntos debido 

a la orientación espacio temporal que sugiere una depresión en ocasiones 

escondida tras la personalidad del enfermo.  El aspecto cognitivo del latín 

cognoscere involucra al pensamiento, el lenguaje, la percepción, la memoria, la 

atención la resolución de problemas aspectos que se ven disminuidos cuando se 

investiga clínicamente y con más detenimiento a los enfermos con osteoartrosis.  

La escala mini mental de Hosltein, nos dará un parámetro que tienen los enfermos 

para integrarse a su realidad. 19 

 

La escala de depresión geriátrica de Yesavage, tiene una sensibilidad de 

84% y una especificidad del 95%, identifica alteraciones sensoriales, junto con los 

trastornos del sueño, tristeza, llanto, afectaciones depresivas, que rara vez fueron 

diagnosticadas por los médicos tratantes de la osteoartrosis.20 

 

La mayoría de las enfermedades crónicas se relacionan con un estado 

depresivo ya que estas enfermedades, hacen más frágiles y dependientes a los 

pacientes, sienten que son una carga para sus familiares. Éste concepto coincide 

con otras investigaciones realizadas por otros autores, que incluso mencionan que 

en casos más severos suelen presentarse somatización e hipocondría. 21 

 

Otros instrumentos son las escalas de Hamnilton y el inventario de Beck 

que consta de 21 “ítems” (ítem cada uno de los elementos que califican un test) 

posteriormente se redujo a 17. Cada cuestión tiene entre 3 y 5 posibles 

respuestas, con una puntuación de 0 a 2 o 0 a 4 respectivamente, la puntuación 

total va de 0 a 52.22,23 Una puntuación recomendada sugiere utilizar las siguientes 

escalas:  
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Cuadro 5. Inventario de Beck 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Espero el futuro con esperanza y entusiasmo   

2.Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo 
hacer mejor las cosas por mí mismo 

  

3.Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no 
pueden permanecer tiempo así 

  

4.No puedo imaginar cómo será mi vida dentro de 10 
años 

  

5.Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que 
quisiera poder hacer 

  

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda 
interesar 

  

7. Mi futuro parece obscuro   

8. Espero más cosas buenas de la vida que lo que la 
gente suele conseguir por término medio 

  

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen 
razones para creer que pueda en el futuro 

  

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien 
para mi futuro 

  

11. Todo lo que puedo ver por delante de mí es más 
desagradable que agradable 

  

12. No espero conseguir lo que realmente deseo   

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré más 
feliz de lo que soy ahora 

  

14. Las cosas no marchan como yo quisiera   

15. Tengo una gran confianza en el futuro   

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo 
desear cualquier cosa 

  

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfacción 
real en el futuro 

  

18. El futuro me parece vago e incierto   

19. Espero más bien épocas buenas que malas   

20. No merece la pena que intente conseguir algo que 
desee, porque probablemente no lo lograre 

  

Puntaje total  

    V     F 
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Cuadro 6. Puntuación 

de Ítem a utilizar 

No deprimido 

  

0 a 3 

Depresión 

leve/menor 

4 a 8 

Depresión 

moderada 

9 a 14 

Depresión 

severa   

15 a 20 
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3. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 

 

La depresión constituye una de las enfermedades mentales más 

prevalentes en nuestro medio, su correcta identificación y tratamiento permiten 

mejorar la calidad de vida, la percepción y la funcionalidad del paciente.  

La osteoartrosis es una enfermedad crónica asociada a múltiples patologías 

como resistencia a la insulina, obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

enfermedad cardiovascular, etc. El objetivo principal en el tratamiento de OA es 

reducir el dolor, mejorar la movilidad, mejorar la calidad de vida. Sin embargo, 

estos fármacos no están exentos de efectos secundarios a su uso prolongado.  

Por lo que, es de utilidad investigar mediante inventario de síntomas 

depresivos de Beck la coexistencia de síntomas depresivos en pacientes con 

Osteoartrosis y su relación con la percepción del dolor.  
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 La depresión es una entidad clínica frecuente en pacientes con 

enfermedades crónico degenerativas; por lo que la identificación y el tratamiento 

de depresión en los pacientes con Osteoartrosis, así como los factores 

relacionados con su aparición, podrían tener un gran impacto en el riesgo de 

depresión. 

 

¿Cuáles son los síntomas depresivos en pacientes diagnosticados con 

osteoartrosis de la Unidad Médica de alta Especialidad “Manuel Ávila Camacho” 

IMSS, Puebla? 
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5. HIPÓTESIS  

 

 

Los síntomas depresivos no son frecuentes en pacientes diagnosticados 

con osteoartrosis de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Ávila 

Camacho” IMSS, Puebla.  
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6. OBJETIVOS 

 

6.1 Objetivo general 

 

Identificar los síntomas depresivos en pacientes diagnosticados con 

osteoartrosis de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Ávila Camacho” 

IMSS, Puebla  

 

  

6.2 Objetivos particulares 

 

6.2.1 Determinar la percepción del dolor en pacientes con Osteoartrosis 

 

6.2.2 Relacionar la percepción del dolor con las puntuaciones de la 

depresión. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, observacional y homodémico 

que incluyo a 130 pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Manuel 

Ávila Camacho de la Ciudad de Puebla, en el período comprendido entre Febrero 

2018 a Enero 2019,este estudio fue aprobado por el comité de ética de la facultad 

de medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla constituyendo un 

riesgo mínimo; se excluyeron a 12 pacientes diagnosticados con depresión con 

manejo multidisciplinario, 3 pacientes con diagnóstico de enfermedad mental 

grave y 10 pacientes no completaron la fase de evaluación de este protocolo. 

Incluimos a 100 pacientes que cumplieron con nuestros criterios de inclusión. 

Se realizó una entrevista estructurada que incluyo el instrumento validado 

en población hispana para síntomas depresivos, la percepción de los síntomas 

dolorosos derivados del diagnóstico de osteoartrosis a través de la escala visual 

análoga que mide la intensidad del dolor en una escala de 0 a 10, que va de sin 

dolor a máximo dolor. 

Posteriormente a la aplicación de ambos instrumentos aquellos pacientes 

con síntomas depresivos, fueron canalizados al servicio de Medicina Familiar para 

el manejo multidisciplinario de esta sintomatología, con la participación del 

Servicio de Psiquiatría y Psicología Clínica. 
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8. Resultados 

Las características clínicas de la población estudiada son las siguientes: 

edad media de 64.1±11.75 años, respecto al género incluimos a 89% mujeres y 

11% Hombres (véase gráfica 1). 

 

 

 Las comorbilidades más frecuentes en la población estudiada fueron: 

* Diabetes Mellitus tipo 2  

*Hipertensión Arterial 

 Un total de 34 pacientes cursaban con Diabetes Mellitus tipo dos en 

manejo actual con hipoglucemiantes orales y modificaciones en el estilo de vida. 

59 pacientes tenían Hipertensión Arterial Sistémica en tratamiento dentro de los 

objetivos indicados por el Colegio Mexicano de Cardiología. (Gráfica 2). 
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Gráfica 1 

Gráfica 2 
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En cuanto a la proporción que involucra al género Hombres y Mujeres 

encontramos los siguientes porcentajes: Mujeres con hipertensión arterial 51%, 

mujeres con Diabetes Mellitus tipo dos 28%, Hombres con hipertensión arterial de 

8% y con diabetes mellitus tipo dos de 6 % (véase gráfica 3). 

 

Las enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo II por lo general siempre 

vienen acompañadas de la Osteoartrosis; seis mujeres sin depresión, diecisiete 

con depresión leve, seis con depresión moderada; en cuanto a los hombres 

obtuvimos tres sin depresión, dos con depresión leve y uno con depresión severa. 

(Gráfica 4). 

 

Grafica 3 
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Otras de las patologías que nos encontramos en nuestras estadísticas 

conjuntas a la Osteoartrosis es la Hipertensión Arterial, donde se descubrieron los 

siguientes datos: Mujeres trece sin depresión, veinte nueve con depresión leve, 

nueve con depresión moderada y una con depresión severa. Hombres dos sin 

depresión, tres con depresión leve y uno con depresión severa. (Véase gráfica 5) 
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Respecto a los síntomas depresivos evaluados a través del inventario de 

Beck se obtuvieron los siguientes resultados; treinta y dos pacientes 

diagnosticados sin depresión, cincuenta y dos pacientes con depresión leve, 

catorce con depresión moderada y dos con depresión severa. (Véase Gráfica 6)  

 

 

De acuerdo a un análisis descriptivo evaluando los rangos de edad de la 

población estudiada y los síntomas depresivos evaluados por el inventario de Beck 

se obtuvieron los siguientes resultados; uno en menores de treinta años sin 

depresión, de treinta a cuarenta años, uno sin depresión, uno con depresión 

moderada y uno con depresión severa; de cuarenta a cincuenta años dos sin 

depresión, seis con depresión leve, dos con depresión moderada; de cincuenta a 

sesenta años nueve pacientes sin depresión, ocho con depresión leve, dos con 

depresión moderada y mayores de sesenta años; diecinueve sin depresión, treinta 

y ocho con depresión leve, nueve con depresión moderada y uno con depresión 

severa(Véase Cuadro 13 y Gráfica 7). 

 

 

 

 

Gráfica 6 
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Cuadro 13. Resultados de Inventario de Beck 

Rango de 
edad 

No 
depresión 

Depresión 
leve 

Depresión 
moderada 

Depresión 
severa 

< 30 años 1 0 0 0 

30 a 40 años 1 0 1 1 

40 a 50 años 2 6 2 0 

50 a 60 años 9 8 2 0 

> 60 años 19 38 9 1 
 

 

El dolor varía en cada paciente y considerando que cada paciente tiene una 

escala individual para soportar este signo y de acuerdo al acápite posterior 

describe claramente los parámetros que se observaron en los pacientes 

estudiados. De acuerdo a la escala análoga del dolor los pacientes refirieron la 

siguiente puntuación: un paciente sin dolor, dos pacientes con escala de uno, dos 

pacientes con escala de dos, trece pacientes con escala de tres, cuatro pacientes 

con escala de cuatro, veintitrés pacientes con escala de cinco, nueve pacientes 

con escala de seis, siete pacientes con escala de siete, veintisiete con escala de 

ocho, cinco con escala de nueve y siete con escala de diez. (Véase Gráfica 8). 

Gráfica 7 
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9. DISCUSIÓN 

 

 El trabajo que se desarrolló en todos los casos requiere mucho contacto 

con los enfermos sobre todo convivir con ellos ya que de alguna manera les 

servimos a mitigar sus dolencias. Nunca se termina de aprender, cada día 

emergen cosas nuevas como los estudios para determinar el grado de depresión 

en pacientes con osteoartrosis valorados en otros países. 

 Los artículos encontrados en la literatura coinciden en que las 

enfermedades deformantes y de los ancianos son un problema de salud pública, 

los cambios estructurales en las articulaciones generan irremediablemente efectos 

depresivos en los pacientes. Existen estudios que demuestran que el 20% de 

pacientes que cursan con osteoartrosis también presentan un grado de 

depresión.24, 25 

  

En nuestro estudio observamos que la patología depresiva era común en 

los siguientes porcentajes: en un 2% depresión severa, 14% moderada y leve un 

52%. Desde luego este comparativo fue con algunos países de Latinoamérica 

como Paraguay, Brasil, Perú, Ecuador y Colombia que se encuentran por encima 

del nivel del país (7,7%) y del nivel global regional (7,8%), considerando que su 

estudio se basó en 14,5 millones de APD (años perdidos por discapacidad) por 

depresión en la Región de las Américas corresponden al grupo etario de 15 a 50 

años.26, 27, 28 

 

No obstante si nos basamos en evidencias estudiadas en Europa en un 

estudio publicado se utilizó una muestra de 21,425 personas la cual pertenecían a 

6 países europeos observándose que la depresión mayor era el trastorno 

psiquiátrico más común  con un 13% afirmando haber sufrido un episodio de 

depresión mayor a lo largo de su vida y 4% en el último año.29, 30,31  

En éstos lugares se acercan más a los resultados de nuestra investigación, 

mencionando que uno de cada cuatro pacientes con enfermedades articulares 

cursan con depresión. Así también la edad es un parámetro importante, el proceso 
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natural de envejecimiento trae como consecuencia, el desgaste normal del cuerpo 

y se encuentra en pacientes (> de 60 años con un porcentaje de 48%) la 

depresión salvo en personas muy conscientes de éste proceso evolutivo propio de 

la vejez puede salvarse un número mínimo de algún grado de depresión. 32 

Las enfermedades crónicas también influyen en el grado de depresión, 

además de presentar la osteoartrosis imaginemos al paciente con una enfermedad 

crónico- degenerativa como la Diabetes e hipertensión. 33 

En todos los casos es fatal para el temperamento de los pacientes, según 

estudios en éstos casos nos mencionan que el 52% de los pacientes con 

enfermedades crónicas suelen desarrollar un padecimiento articular. 

Cautelosamente podemos concluir que los porcentajes escritos en la literatura se 

asemejan a nuestro estudio.  34,35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 42 

 

10. CONCLUSIÓN 

 

 Los pacientes con Osteoartrosis, desarrollan ciertos grados de depresión; 

por causas desconocidas o más bien no consideradas, a la fecha existen pocos 

estudios que determinen la aparición depresiva en pacientes con enfermedades 

articulares, específicamente que se asemejen a los que hemos estudiado en el 

trayecto de la investigación.  

Debemos hacer mención, que independientemente de las dos patologías 

analizadas existe un amplio campo de estudio con algunas otras enfermedades 

concomitantes; que logramos observar a través de las investigaciones que a diario 

se realizaron en el Hospital de Especialidades Manuel Ávila Camacho de la 

Ciudad de Puebla. 

 Es necesario que estudios posteriores involucren un mayor número de 

enfermedades crónicas que conlleven a los pacientes a desarrollar la depresión, 

así también es necesario contar con los parámetros clínicos para diagnosticarla de 

manera adecuada y en casos determinados tratar de manera conjunta tanto a la 

enfermedad articular como el cuadro depresivo. 

 El manejo adecuado en todos los casos, dependerá de la información 

obtenida en el momento de la consulta, si se invierte más tiempo en el 

interrogatorio inicial, las consultas subsecuentes serán menos prolongadas ya que 

tendremos el diagnostico depresivo para su adecuado tratamiento e incluso se 

mejorará la relación médico paciente; lo que sin duda constituye la piedra angular 

para el mejor tratamiento de ambas enfermedades. 
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12.1.3 Formato de captura de datos
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