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RESUMEN. El objetivo de este estudio descriptivo fue estudiar la relacion ¢
autoeficacia, desesperanza aprendida e incapacidad funcional en pacientes con
tico de artritis reumatoide y asi determinar el papel de los factores psicol6gicos
adaptacion del paciente a la enfermedad. Se aplico el Cuestionarios de Activide
la Vida Diaria, el Indice de Actitudes Reumatoides y la Escala de Autoeficacia p
Artritis @ 79 pacientes en tratamiento en la unidad de reumatologia de la Clinica Boli
de Medellin (Colombia). Se encontr6é que la autoeficacia percibida se asocia ne
mente con la desesperanza, el dolor y la incapacidad funcional. A su vez, esi
variables se relacionaron entre si de forma positiva. De lo anterior se puede ¢
que una adecuada autoeficacia permitiria asumir de manera mas favorable la e
dad y adaptarse a los cambios que ella conlleva. La desesperanza se asoci6 dt
significativa con el dolor, y éste con la incapacidad, por lo que se puede inferi
relacion indirecta con la desesperanza. Los resultados confirman el peso signi
que tienen las variables psicolégicas estudiadas sobre la artritis reumatoide y
nerlas en cuenta podria modificar potencialmente la experiencia de la enferme
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PALABRAS CLAVE. Artritis reumatoide. Autoeficacia. Desesperanza aprendida. D
Incapacidad funcional. Estudio descriptivo.

ABSTRACT. The purpose of this descriptive study was to study the relation bet
self efficacy and learned helplessness, and the levels of functional incapacity in p
diagnosed with rheumatoid arthritis and thus determine the role of psychological f
in the patient’s adaptation to this illness. The investigation involved 79 patier
treatment for rheumatoid arthritis, ages 41 yo 60 years. The Activities of Daily L
was applied. Also the index of RAI and the Scale of Self-efficacy for Arthritis. It
found that perceived self efficacy has a negative correlation wit helplessness, pe
functional incapacity. At the sometime, these three variables relate in a positive
From the preceding it can be concluded that adequate self efficacy permits ¢
favorable attitude toward the illness and an adaptation to the lifestyle changes k
on by it. Helplessness, for its part, relates to pain, and pain relates with incapacit
which one can infer an indirect relation to helplessness. The results of this investi
confirm the significant weight of psychological variables have concerning adapi
to rheumatoid arthritis. Taking these variables into account, it may be potentially pc
to modify the experience at this illness.

KEYWORDS. Rheumatoid arthritis. Self-efficacy. Learned helplessness. Pain. Func
incapacity. Descriptive study.

RESUMO. O objectivo deste estudo descritivo foi estudar a relag,0 entre auto-efis
desanimo aprendido e incapacidade funcional em pacientes com diagnéstico de
reumatodide e assim determinar o papel dos factores psicolégicos na adaptag,0
ciente & doenca. Aplicou-se o Questionario de Actividades de Vida Diéaria, o Ond
Atitudes Reumatéides e a Escala de Auto-eficacia para a artrite a 79 pacien
tratamento na unidade de reumatologia da Clinica Bolivariana de Medellin (Colol
Verificou-se que a auto-eficacia percebida se associa negativamente com o de
a dor e a incapacidade funcional. Por sua vez, estas trés variaveis relacionam-
si de forma positiva. Pode-se concluir que uma adequada auto eficacia permitiria ¢
de maneira mais favoravel a doenca e uma adaptag,0 a mudancas que ela ac
desanimo aprendido associou-se de forma significativa com a dor, e esta

incapacidade, pelo que se pode inferir, uma relag,0 indirecta com o desanimo
dido. Os resultados confirmam o peso significativo que tém as variaveis psicol
estudadas sobre a artrite reumatéide. Tomar estas variaveis em conta poderia r
potencialmente a experiéncia da doenca.

PALAVRAS CHAVE. Artrite reumatodide. Auto-eficacia. Desanimo aprendido. C
Incapacidade funcional. Estudo descritivo.

Introduccién

La artritis reumatoide es una alteracion crénica autoinmune caracterizada

inflamacién persistente de la membraiaovial que afecta habitualmente a las arti
laciones periféricas (metacarpofalangicas, metatarsofalangicas, rodillas y codos
ralmente).
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La progresion de la enfermedad va produciendo una degeneracion de los ca
y un debilitamiento en los tendones, lo cual produce fuertes dolores y una red
progresiva de la movilidad. La evolucion de la artritis reumatoide puede ser muy
ble, desde sdlo un proceso oligoarticular (pocas articulaciones) de breve duracio
lesiones articulares minimas hasta una poliartritis (multiples articulaciones) prog
que evoluciona hasta deformar de manera importante las articulaciones. La may
los pacientes presenta una evolucion intermedia entre estos dos extremos (Anay:
La artritis reumatoide afecta aproximadamente al 1% de la poblacion (oscila e
0,3% y el 2,1%); las mujeres se ven afectadas con una frecuencia tres veces
a la de los varones, la prevalencia aumenta con la edad y las diferencias entre I
disminuyen en el grupo de poblacién de edad avanzada. El inicio de la enferme
mas frecuente durante el cuarto y quinto decenios de la vida, de forma que el ¢
todos los pacientes desarrolla la enfermedad entre los 35 y 50 afios de edad
1999). Quienes padecen esta enfermedad deben someterse a tratamientos mé
implican cambios significativos en la rutina diaria, dieta y ejercicio fisico, de aci
con el grado de discapacidad; el paciente se ve obligado a reevaluar y reac
parcial o totalmente su cotidianidad, lo que puede afectar severamente a su ca
vida. En ocasiones, incluso, el individuo no estd en capacidad de mantener su
(la incapacidad laboral entre los 5 y 10 afios desde el inicio de la enfermec
diferentes paises es del 43 al 50%); en muchos casos no vuelve a trabajar o ct
hace se encuentra con que debe ocupar un puesto de menor responsabilidad
Cadavid, Ocampo, Vélez y Anaya002).

Evidentemente no so6lo es el paciente quien padece las consecuencias
enfermedad crdnica sino también su familia, pues por ser ésta un sistema, el ca
uno de sus integrantes, modifica su dinamica interna. Uno de los cambios ma:
ficativos es la dependencia del paciente hacia los otros miembros de la famili
similar ocurre en el ambito social mas amplio, ya que después del diagnéstic
personas presentan ciertas dificultades para mantener las relaciones interperso
establecidas, incluso suelen aislarse del grupo social al que pertenecian (Cadena, '
Pérez, Rico, Hinojosa y Anaya, 2003).

La artritis reumatoide afecta al individuo a nivel cognitivo, emocional y corr
tamental desde el momento en que recibe el diagndstico. El paciente gener:
experimenta un fuerte impacto emocional que trae consigo desorientacion, neg
miedo probablemente por la incertidumbre del curso de la enfermedad y por la
del giro que ésta dara a su vida. Lazarus y Folkman (1986) sostienen que, au
negacién en un primer momento puede tener una funcion protectora que red
niveles de estrés generados por el diagnéstico, si persiste puede alterar de algul
el tratamiento a seguir, pues al no reconocer su enfermedad no se reconocera
miento. Otras reacciones emocionales asociadas son el miedo, depresion, inde
desesperanza e ira. No obstante, cada paciente tiene distintas formas de afr
enfermedad y de adaptarse a ella; por ello, las reacciones emocionales se ma
con cierta particularidad. Comprender el tipo de reacciones emocionales, en q
mentos ocurren y qué factores determinan su aparicion es util para determinar
constituyen un obstaculo o, por el contrario, favorecen los procesos del tratam
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la recuperacion (Latorre y Beneit, 1994). Cabe aclarar que las reacciones emoc
son completamente normales y la ausencia de ellas se asocia con una recupera
lenta y problematica (Lazarus y Folkman, 1986).

Las reacciones emocionales a su vez estan acompafiadas de un sistema (
cias que determinan la actitud del paciente frente a su enfermedad. Algunas in\
ciones han demostrado que las representaciones cognitivas influyen en la adap
la enfermedad (Leventhal y Nerenz, 1985). Uno de los factores cognitivos que ju
papel importante en la adaptacién del paciente a la enfermedad es la opinién ¢
tenga sobre su eficacia personal para hacer frente a ella. La autoeficacia perc
define como los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, con base en la
organizara y ejecutara sus actos de modo que le permita alcanzar el rendimientc
do. El concepto de autoeficacia no hace referencia a los recursos de que se ¢
sino a la opinion que se tenga sobre lo que puede hacer con ellos. La auto
influye directamente en la determinacién personal para la accién, implica la cert
disponer de la eficacia para actuar (Bandura, 1987). La eficacia en el comporta
requiere una continua improvisacion de habilidades que permitan dominar las ¢
tancias continuamente cambiantes del entorno, la mayoria de las cuales estan c
das por elementos ambiguos, impredecibles y muchas veces percibidos como est
Por ello, se presume que los juicios sobre la eficacia pueden llegar a deterrr
cantidad de esfuerzo que empleard la persona y su persistencia, cuando se vei
tada a obstaculos y a experiencias adversas, como consecuencia de padecer u
medad crénica como la artritis reumatoide, que le implica cambios casi radicale
rutina diaria y debe aprender nuevas conductas para adaptarse a su situaci
resultados obtenidos de la accién retroalimentan al individuo y fortalecen la perc
de autoeficacia; por ello, la forma de actuar determina en gran parte el resulta
se obtiene. O’Learly, Shorr, Lorig y Holman (1988) (citados por Brannon y Feist, .
han encontrado relaciones significativas entre el nivel de autoeficacia percibid
estado general de salud; de igual forma, incrementos en la autoeficacia se han ¢
con mejorias en la percepcion de dolor, estado psicologico y estado general d
(Parkeret al., 1988, citados por Brannon y Feist, 2001). La autoeficacia comprent
expectativas de los individuos concernientes a sus propias capacidades para
tareas, mientras mayor sea la percepcion de autoeficacia, mejor tiende a ser el d
flo del individuo; este éxito puede llevar a sentimientos positivos mas general
acerca de si mismo. De esta forma, la autoeficacia interviene en la determi
personal para la accion e influye en la motivacion y en la cantidad de esfuerzo €
dos por el individuo para afrontar situaciones nuevas en las cuales se presenta
culos. Algunos estudios han hallado que cuando los pacientes con enfermedad
tienen la creencia de que pueden ejercer cierto control sobre su enfermedad, se
mejor a la misma que aquellos en los que predominan los sentimientos de incontrol:
(Bandura, 1987). Una percepcion inadecuada sobre la enfermedad podria gene
timientos de indefension, es decir, sentir que a pesar de los esfuerzos realizac
adaptarse a esta nueva rutina no va a funcionar.

Lo anterior conduce a estudiar otro factor cognitivo importante relacionado ¢
percepcién de control sobre la situacion y que puede estar relacionado con la
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cion a la artritis reumatoide como es la desesperanza aprendida. Los individuos
presentan no perciben claramente la relacién entre su comportamiento y las con
cias que éste produce, lo que lleva al paciente a emitir conductas de pasividad y
que nada de lo que haga puede mejorar su situacion. La desesperanza aprenc
estado psicologico que se produce cuando los acontecimientos son percibido
incontrolables y que no se puede hacer nada por cambiarlos; para Seligman (1
incontrolable es justamente lo que produce la desesperanza. La baja motivacién
nada por la desesperanza aprendida ocurre por la relaciéon entre la percepc
control y el control real. La desesperanza aprendida produce un rapido deteric
impide responder de forma adaptativa a una situacion traumatica o iniciar resj
voluntarias para ejercer control sobre los acontecimientos. Inclusive, dificulta a la p
aprender que su respuesta ha sido eficaz, ain cuando realmente lo haya sido;
la percepcion de incontrolabilidad se caracteriza por una marcada distorsion
percepcion de control (Vinaccia, Cadena, Contreras, Juarez y Anaya, 2004). [
forma, la desesperanza aprendida podria suponer un verdadero obstaculo para
tacion a la enfermedad; el paciente ha aprendido que se encuentra indefenso
disminuye su motivacién para actuar, bloquea su capacidad cognitiva para f
sucesos e incrementa su emotividad. El paciente al no ver mejorias en su cond
salud, en algunos casos por el contrario, debe soportar retrocesos, le hace pert
falta de control sobre la situacion y resignarse de manera exagerada, reafirme
esta forma que nada ni nadie sera capaz de cambiar su situacion, aunque se le |
alternativas viables. Lo anterior lleva al paciente a perder la confianza en si m
al debilitamiento progresivo de su autoestima, lo que a su vez podria influenc
percepcion de autoeficacia y reforzaréd la desesperanza ante su enfermedad.
La incapacidad funcional es otro factor importante en el estudio de la &
reumatoide, pues esta enfermedad implica deformidad, dolor y pérdida de funcic
la vida diaria que pueden afectar en mayor o menor medida el desplazamie
cuidado personal, el trabajo y otras actividades basicas. Sin embargo, la inca|
funcional no depende solamente de la limitacion fisica del paciente, sino que
influida también por factores psicologicos; de acuerdo con Escalante y Del F
(1999) en un 26%, mientras que el 33% se atribuye directamente a la enfermec
igual forma, la experiencia de dolor crénico, asociado a la incapacidad funcion
se caracteriza por ser permanente o recurrente, no ceder a los tratamientos
convencionales y generar importante disfuncion y sufrimiento en el individuo, e
siderada como algo subjetivo, una experiencia perceptual compleja que se asc
estados emocionales y atribucionales por parte del paciente (Melzack, 1983). |
cepcién de que la enfermedad es cronica y el dolor es persistente causa dep
ansiedad en los pacientes y esto conduce a que refieran mas dolor y temor |
movilizacién, lo que complica ain mas la situacion del paciente crénico. Col
etiologia por lo general no es facil de explicar, o es desconocida, el enfermo ci
su problema como grave, sin solucion y todo ello lo hace caer en desesperan
Por todo lo descrito se asume que la artritis reumatoide es una enfer
multisistémica, en donde cambios en una parte del sistema pueden producir m
ciones en la otra y viceversa. El incremento en la severidad de los sintoma:
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enfermedad (cambio biolégico) puede producir incrementos en la ansiedad, de
y desesperanza (cambios psicologicos), y decrementos en la habilidad para tré
realizar las tareas domeésticas (cambios sociales) pueden incrementar el dolor
capacidad (Keefe, Smith, Buffington, Gibsoon, Studts y Calwell, 2002). Por ello,
dir sobre éstas y otras variables psicol6égicas puede favorecer el afrontamien
enfermedad y permitir una mejor adaptacion a los cambios en el estilo de vida ¢
conlleva. Lo anterior permite comprender la importancia de identificar cuales so
variables y entender bajo que mecanismos operan con el fin de lograr un al
integral de la enfermedad e incidir sobre el bienestar fisico, psicoldgico y social
pacientes con artritis reumatoide, que por ser una enfermedad cronica, su tr
organico funcional puede persistir largo tiempo y obligar a modificar el estilo de
del paciente (Brannon y Feist, 2001). El objetivo de este estudio descriptivo me
encuestas de tipo transversal (Montero y Ledn, 2005) fue estudiar las relacione
autoeficacia, desesperanza aprendida y incapacidad funcional en una muestre
cientes con diagnoéstico de artritis reumatoide. En la redaccién del articulo se sic
las pautas propuestas por Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Método

Participantes

La investigacion se realizd con 79 pacientes con diagnostico de artritis reurr
segun el criterio del Colegio Americano de Reumatologia (Arnett, 1988), con €
comprendidas entre los 41 y 60 afios (70 mujeres y 9 hombres) en tratamiento
en la Unidad de Reumatologia de la Clinica Universitaria Bolivariana de la ciud
Medellin (Colombia). La participacion de los pacientes fue voluntaria y se les tr:
acuerdo con los principios éticos de los psicélogos cuando se trabaja con sere!
nos.

Instrumentos

Se emplearon tres pruebas de autoinforme para evaluar cada una de las v
a estudiar: incapacidad funcional, desesperanza aprendida y autoeficacia. El Cu
rio de Actividades de la Vida Diaria (version espafiola de Escalante, Galarza y Beat
1996) incluye ocho items que se califican en una escala de 4 puntos, donde 1
dificultad» y 4 «No puedo hacerlo»; la calificacion final es el promedio de las
respuestas. Este cuestionario permite evaluar, ademas de la incapacidad func
presencia y duracion de la rigidez matutina en minutos y horas, asi como la prt
de dolor mediante una escala visual anéloga que se califica desde «Ningun do
al «Peor dolor que pueda tener» (10). El indice de confiabilidad alfa de Cronb:
la version en espafiol fue de 0,89. El indice de Actitudes Reumatoides (versior
flola de Escalante, Cardiel, Del Rincon y Suarez, 1999) esta compuesto por 5 ite
evallan desesperanza aprendida con cinco posibilidades de respuesta que vi
«Totalmente de acuerdo» (5) hasta «Totalmente en desacuerdo» (1). El inc
confiabilidad alfa de Cronbach de la versién en espafol fue de 0,87. Por dultil
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Escala de Autoeficacia para la Artritis (version espafiola de Gonzélez, Ritter y,L
1995) esta compuesta por ocho items con respuestas Likert que van desde
inseguro» hasta 10 «Muy seguro». El indice de confiabilidad alfa de Cronbach
version espafola fue de 0,92.

Procedimiento

Las pruebas se aplicaron de forma colectiva a los 79 pacientes. Para ello se
una jornada ludica y educativa en la que una vez contestadas los cuestionario
brindoé informacion sobre su enfermedad y su tratamiento. Antes de aplicar las f
se les explico en que consistia la evaluacion y el uso que se iba a hacer de Ic
tados. Una vez que se contdé con el consentimiento informado de los paciel
procedié a la aplicacién de los cuestionarios, brindando la asesoria y colabc
necesarias.

Resultados

En los andlisis de resultados se utilizé el programa estadistico SPSS versié
En la Tabla 1 se presenta un resumen de las variables sociodemogréficas evalt
el estudio. La edad predominante de los participantes estaba entre los 41-50
afios, siendo esta Ultima la edad en la que se encontraba la mayoria de pers
edad minima fue de 27 afios y la maxima superaba los 61 afios; el 58,2%
casados, seguidos por un porcentaje reducido de solteros (15,2%). Los partic
pertenecian a diferentes capas sociales, manifestandose esto mediante el lugal

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

EDAD |De 27 a 30 afios| 3 (3,8%) [ESTRATO Muy bajo | 2 (2,5%
De 31 a 40 afios| 12 (15,4%) Bajo 25 (31,6%
De 41 a 50 afios| 20 (25,6%) Medio-Bajp 39 (49,4%
De 51 a 60 afios| 25 (31,6%) Medio-Megio 6 (7,6%
61 afios 0 mas 18 (22,8%) Medio-Altg 4 (5,1%

ESTADO|Soltero 12 (15,2% Ninguno 3 (3,8%)

CIVIL Casado 46 (58,2% Primaria 31 (39,2%
Separado 6 (7,6%) EB/LIJE(I;ATNO Secundarig 31 (39,4%
Viudo 10 (2,7%) Universitaria | 14 (17,2%
Union libre 5 (6,3%)
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dencia, el cual constituye una forma de identificar los diferentes estratos. Co
puede observar en la Tabla 1, casi la mitad de los participantes estan ubicadc
estrato medio-bajo, (49,4%), seguido del estrato bajo con un porcentaje imp
(31,6%); se aprecia, en general, una tendencia hacia los estratos de nivel socioec
menos favorecidos. Con relacion al nivel educativo alcanzado, tal y como se @
en la misma tabla, los participantes muestran una tendencia al agrupamiento
niveles de Primaria y Secundaria (cada uno con un 39,2%); también se encon
un nimero importante de pacientes, aunque mas reducido, habia culminado sus
universitarios (17,2).

En la Tabla 2 se describe la frecuencia con que los pacientes manifestaro
algun familiar con artritis reumatoide. Se encontré que la mayoria de las persa
esta muestra (74,7%) manifestd no tener familiares con este diagndéstico, obsen
la escasa cantidad de pacientes con antecedentes familiares de la enfermedar

TABLA 2. Antecedentes familiares de artritis reumatoide de los 79 participan

Familiares con artritis Frecuencia y
porcentaje
Ninguno 59 (74,7%)
Hermanos 10 (12,7%)
Padre 2 (2,5%)
Abuelos 2 (2,5%)
Madre 4 (5,1%)
TOTAL 79 (100%)

Como puede observarse en la Tabla 3, es escaso el nimero de participantes
tualmente ejerce una labor remunerada. Solo el 22,8% de los pacientes tiene ur
a tiempo completo y el 2,5% de media jornada. Casi la mitad de los pacientes (:
se dedica a las labores domésticas y otros no trabajan por diversas circunstar

TABLA 3. Actividad laboral de los participantes.

Actividad [aboral Frecuencia y
porcentaje

Ama de casa 39 (49,4%)
Trabajo medio tiempo 2 (2,5%)
Trabajo tiempo completo 18 (22,8%)
Jubilado 9 (11,4%)
Incapacidad permanente 5(6,3%)
Desempleado 2 (2,5%)
Trabajo ocasional 4 (5,1%)
TOTAL 79 (100%)
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En cuanto a las personas con quienes viven estos pacientes, tal como se
en la Tabla 4, el 45,6% (36 personas) tiene un nucleo familiar conformado por

esposo/compaiiero.

TABLA 4. Personas con quien vive el paciente.

Convivencia Frecuencia y porcentaje
Hijos 13 (16,5 %)
Esposo/compafiero 8 (10,1 %)
Madre-hijos-hermanos 2 (2,5 %)
Hermanos 4 (5,1 %)
Hijos-esposo/compariero 36 (45,6 %)
Padre-madre-hermanos 1(1,3 %)
Solo 4 (5,1 %)
Hermanos-esposo/compariero 1(1,3%)
Hermanos-hijos 3 (3,8 %)
Hijos-hermanos-espocompafierd 1(1,3 %)
Abuelos 1(1,3 %)
Madre-hijos-esposo/compafiero 1(1,3%)
Ns/Nr 1(1,3 %)
TOTALES 79 (100 %)

En la Tabla 5 se presentan los datos descriptivos de las medias y desvi
tipicas en desesperanza aprendida y autoeficacia, mostrandose unos altos ni
autoeficacia en la poblacion estudiada, lo que contribuiria a la adaptacion de los
tes frente a su enfermedad. La Tabla 6 muestra las puntuaciones en incapacit
cional, tiempo de aflojamiento, rigidez y dolor.

TABLA 5. Medias y desviaciones tipicas en desesperanza aprendida y autoef

Media Desviacion tipica Rango
Desesperanza aprendida 13,17 4,89 5-25
Autoeficacia 62,79 18,29 8-80
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TABLA 6. Medias y desviaciones tipicas en incapacidad funcional,
tiempo de aflojamiento, rigidez y dolor.

Media  Desviacion tipica Rango Frecuencia Minuto
Incapacidad funcional 13,12 5,40 8-32
Tiempo de aflojamiento 50,02
Rigidez 50
Dolor 4,61 3,05 1-10

Estos resultados fueron comparados con los obtenidos en poblacion hispe
artritis reumatoide que reside en Estados Unidos utilizando los mismos instrun
En la Tabla 7 pueden apreciarse las diferencias en las dos muestras, observan
en la colombiana se encontraron mayores niveles de autoeficacia y menor per:
del dolor contribuyendo a una menor discapacidad funcional y menor desesg
aprendida.

TABLA 7. Comparacion de las medias obtenidas en las muestras estadounidt
colombiana en las distintas variables.

Estados Unidos Colombia
Desesperanza aprendida 14,45 13,17
Autoeficacia 47,2 62,79
Incapacidad funcional 16,72 13,12
Rigidez 70/80 50,00
Dolor 6,0 4,61

Andalisis correlacional

La Tabla 8 muestra las correlaciones encontradas mediante el coeficiente de Sj
entre las diferentes variables evaluadas. Como se puede observar, la autoeficacia |
estd asociada de forma negativa y significativa con la desesperanza, el dol
incapacidad funcional; a su vez, estas tres variables se relacionaron entre si d
positiva. La desesperanza, por su parte, correlacioné de forma positiva con in
dad, pero no mostré una asociacion significativa con dolor; no obstante, el dolc
relacioné positivamente con la incapacidad. Finalmente, la falta de control de |
vilidad (incapacidad) estuvo asociada con la rigidez, hecho frecuente en este
pacientes.
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TABLA 8. Correlaciones entre las diferentes variables.

Autoeficacia Desesperanza Dolor Incapacidad
Autoeficacia - - - -
Desesperanza -0,51* - - -
Dolor -0,44* - - -
Incapacidad -0,50** 0,42* 0,56** -
Rigidez - - - 0,43*
Discusion

El estudio revel6 que cuando el paciente posee altos niveles de autoeficar
minuye el dolor experimentado, la desesperanza y la incapacidad funcional. Es
sultados estan acordes con lo planteado por Abraido-Lanza (2004), Lefebvre, k
Affleck (2000), y Keefeet al. (2002), quienes afirman que las personas con ar
reumatoide que poseen un alto nivel de autoeficacia confian en su habilidad par:
tar el dolor y los demés sintomas de la artritis, mientras que las personas con be
de autoeficacia tienen mayores sentimientos de incapacidad funcional, mas qu
dolor y mayor desesperanza aprendida. Lo anterior evidencia que tener una at
autoeficacia permite asumir de manera mas favorable la enfermedad y adaptar
cambios en el estilo de vida, que ella conlleva. Ademas, la autoeficacia se ha
trado asociada con las creencias de que se es capaz de realizar conductas que
la salud, el dolor y las funciones articulares (Loring, Chastain, Ung, Shoor y Hao
1989). La asociacién entre autoeficacia y dolor encontrada en este estudio |
también hallada en estudios longitudinales y transversales (Cadgn2003), llegan-
do a sefialarse que este constructo puede constituir un predictor de indices de
de discapacidad en personas con artritis reumatoide; incluso, existe evidencia dt
autoeficacia se relaciona con la percepcién de un estimulo doloroso adn en un a
controlado de laboratorio. Se ha propuesto también que la autoeficacia puede ejt
efecto mediador y moderador del dolor y, por tanto, del estado de salud psicosc
los pacientes con artritis reumatoide (Keefe!/., 2002), y la evaluacién subjetiva ¢
dicho estado de salud permite predecir el bienestar psicoldgico (Neugebaner,
Pasch, 2003). Esto tiene importantes implicaciones en cuanto a que el bienestar ps
en pacientes con incapacidad funcional se ve afectado por las creencias de auto
lo cual ha sido corroborado por el seguimiento hasta por un afio después del ¢
tico de artritis reumatoide (Loring a/., 1989). Bajos niveles de autoeficacia se asor
a estados depresivos, ansiedad e indefension, lo cual se relaciona con baja au
y una opinion negativa acerca de las capacidades que se poseen. Por el contra
niveles de autoeficacia disminuyen los indices de desesperanza y estos a su v
yen en la disminucién del dolor y la invalidez. Por ello, la desesperanza se asoci
baja calidad de vida y es un factor predictor de la mortalidad (Nicassig 1985;
Nicasioet al., 1993; Callahart al., 1996; citados por Vinaccia, Ramirez y Toro, 20C
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Los resultados evidenciaron también una relacion positiva entre desesperanz
e incapacidad funcional, lo que pone de manifiesto nuevamente que estas vi
psicolégicas son importantes para entender las diferencias de como las perso
artritis responden a su enfermedad (Keegfel., 2002). La desesperanza, por su pa
correlacion6 de forma positiva Unicamente con incapacidad, pero no mostro ur
ciacion significativa con dolor, por lo que se podria concluir que el problema
desesperanza es la carencia de control y no el dolor experimentado. No obst
dolor si se relacion6 positivamente con la incapacidad, por lo que se puede infe
relacion indirecta con la desesperanza. Estos resultados estan de acuerdo con
(1975), quien encontré que cuando el dolor se hace muy severo y prolongado
paciente, sus niveles de desesperanza aumentan debido a que siente que por
se esfuerce no va a lograr que el dolor disminuya (percepcién de carencia del
sobre el dolor experimentado), y es asi como se adoptan conductas de pasivi
racterizando uno de los sintomas de desesperanza aprendida que a su vez se
con estados depresivos segun estudios longitudinales (Smith, Christensen, Peck
1994). Lo anterior evidencia que la desesperanza y la autoeficacia emerger
importantes factores para entender el dolor y la incapacidad en personas con
reumatoide (Keefer al, 2002). La incapacidad funcional por su parte viene acor
flada de desesperanza y mayores reacciones frente al dolor, lo cual imposit
paciente adecuarse a las nuevas rutinas (desplazamiento, cuidado personal y
tividades bésicas), asi como a participar de actividades sociales, lo que afecta
pendencia econdémica y el rol social de la persona. Estd ampliamente demostr:
decrementos en la satisfaccion con las habilidades pueden conducir a percepci
pobre afrontamiento, lo que explica en parte el desarrollo de sintomas depi
(Neugebanueer al., 2003), que a su vez se relacionan con el dolor percibido segu
extensa literatura.

Los resultados de esta investigacion confirman el peso significativo que tien
variables psicolégicas sobre la adaptacion a la artritis reumatoide. Escalante
Rincon (1999) categorizaron las causas del 59% de la discapacidad en pacier
esta enfermedad, basandose en el modelo segun el cual la patologia lleva al imp
to, a la incapacidad funcional y, finalmente, a la discapacidad. Se encontré
discapacidad en pacientes con artritis reumatoide podia atribuirse en un 26% a -
psicolégicos (sintomas depresivos y a otros modificadores externos), mientras
33% podia atribuirse directamente a la enfermedad. Lo anterior evidencia que |
tividad de las fuentes de afrontamiento personal son relativamente independie
una situacién individual especifica (padecer artritis) y que, en general, un juici
positivo de la habilidad para afrontar los eventos reduce el distrés psicoldgic
puede ocasionar la enfermedad (Penninx, Tilburg, Boeke, DEG, Kriegsman y Vai
1998). En el abordaje de la enfermedad es fundamental entender e incluir a
aspectos que se ven afectados por el dolor, la incapacidad y demas sintoms
enfermedad, como es el apoyo social. Penminx/. (1998) sostienen que el apo
social y las fuentes personales de afrontamiento pueden contribuir a la variabili
el impacto de las enfermedades cronicas sobre la salud psicosocial, pues han
gue pacientes cronicamente enfermos que reciben un considerable apoyo social
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fuertes creencias de autoeficacia y autoestima tienen menor riesgo de una sub:
depresién que, como ya se sefald, se asocia a la percepcion de dolor.

Los resultados de esta investigacion evidencian la importancia de la dist
psicolégica para el abordaje de la artritis reumatoide y la necesidad de un traba
y transdisciplinario en su tratamiento. Se pone de manifiesto la necesidad de
esta enfermedad desde una perspectiva biopsicosocial, como un sistema en ¢
modificacion de una dimension puede producir alteraciones en la otra. En este ¢
la severidad en el curso de la enfermedad, puede producir incrementos en la c
ranza, dolor e incapacidad (directamente relacionados) y decrementos en la hi
para trabajar, realizar tareas cotidianas y participar de actividades sociales. La
tiva biopsicosocial de la artritis reumatoide tiene importantes implicaciones pi
tratamiento integral de la enfermedad. Mejorar la autoeficacia en el paciente s
control de los sintomas de la artritis podria disminuir la percepcion de dolor, ir
cidad y desesperanza, lo cual incidiria favorablemente en la percepcion de apoy
al incrementarse la interaccion con amigos y familiares. EI modelo biopsicosocial er
puede ser (til para comprender la artritis y la incapacidad y su uso puede servi
guia para la intervencion. Tener en cuenta los factores psicologicos y/o sociale
tratamiento puede modificar potencialmente la experiencia de la artritis (&e@fe
2002).
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