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Introducción

Se ha informado que las tasas de morbilidad y
mortalidad general de las enfermedades crónicas
son más altas para las personas que no están casa-
das o no viven con una pareja estable. Más aún,
estas tasas son incluso mayores para las personas
casadas en algún momento de su vida pero que
se han separado o divorciado.1

 La artritis reumatoide es una enfermedad
crónica con efectos biológicos y psicosociales
que repercuten en la dinámica familiar y en las
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SUMMARY
Objective: to assess marital satisfaction (MS) in
patients with rheumatoid arthritis (RA) and com-
pare it with other chronic diseases and normal con-
trols.
Material and methods: we studied 50 patients
with RA and compared them with 50 patients
with systemic lupus erythematosus (SLE), 50
patients with diabetes mellitus (type 2), and 50
normal controls. We applied a marital satisfac-
tion questionnaire (MSQ) and correlated it with
disease severity indexes.
Results: median score for MSQ was worst in
women with RA as compared with all other groups
(p = 0.028, Kruskal-Wallis). There was no relation
with functional indexes except for AIMS (Arthritis
Impact Measurement Scale) (p = 0.0079).
Conclusions: patients with RA have worse MS than
patients with other chronic diseases and normal
controls.

RESUMEN
Con objeto de conocer el grado de satisfacción
marital en los pacientes con artritis reumatoide
se estudiaron 50 pacientes versus 50 pacien-
tes con lupus eritematoso sistémico, 50 pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 y 50 individuos
sanos. A todos se les aplicó un cuestionario
validado de satisfacción marital y otros tres
instrumentos que evalúan la gravedad y reper-
cusión funcional de estos padecimientos. La me-
diana de la calificación del cuestionario de
satisfacción marital fue significativamente di-
ferente en los pacientes con artritis reumatoide
(p = 0.028, Kruskal-Wallis). No se encontró relación
con ninguno de los instrumentos que miden gra-
vedad de la enfermedad, con excepción del AIMS
(Arthritis Impact Measurement Scale) (p = 0.0079).
Se concluye que la artritis reumatoide tiene un
impacto negativo sobre la satisfacción marital, lo
cual puede repercutir en el bienestar y evolución
de los pacientes con dicha enfermedad.

relaciones interpersonales. Ward informó que en
pacientes con artritis reumatoide el matrimonio
ejercía un efecto benéfico sobre la enfermedad;
encontró que los pacientes casados tenían mejo-
res puntuaciones en los índices de gravedad com-
parados con los no casados.2 Se ha planteado
que estas diferencias pueden obedecer al apoyo
social brindado por el cónyuge.

Es difícil definir y medir el concepto satis-
facción marital, pero en términos generales se
podría conceptuar como el grado de satisfacción
o gratificación que tiene el cónyuge respecto a
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su condición matrimonial;  ha sido considera-
do un indicador de estabilidad y felicidad con-
yugal. Pick de Weiss y colaboradores han
desarrollado y validado un instrumento para
medir el grado de satisfacción marital y han
demostrado su utilidad en parejas mexicanas.3,4

El grado de satisfacción marital se ha encon-
trado alterado en pacientes con enfermedades
neurológicas, renales y cardiovasculares,5-7 sin
embargo, ninguna de estas enfermedades se
caracteriza por el dolor y la incapacidad funcio-
nal producidas por la artritis reumatoide; ello hace
suponer que el grado de insatisfacción marital en
pacientes con artritis reumatoide podría ser mayor
que en otras enfermedades crónicas. Debido a que
el efecto de las enfermedades sobre la satisfac-
ción marital no es específico, resulta indispensa-
ble conocer la satisfacción marital de los pacientes
con enfermedades reumáticas crónicas.

El objetivo del presente estudio fue cono-
cer el grado de satisfacción marital en pacientes
mexicanos con artritis reumatoide.

Material y métodos

Se estudiaron cuatro muestras consecutivas de
50 pacientes con los siguientes diagnósticos:

" Grupo 1: pacientes con artritis reumatoide
diagnosticada de acuerdo con los criterios
modificados del Colegio Americano de Reu-
matología.8

" Grupo 2: pacientes con lupus eritematoso
sistémico diagnosticado de acuerdo con los
criterios modificados del Colegio Ameri-
cano de Reumatología.9

" Grupo 3: pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 diagnosticada de acuerdo con los cri-
terios de la Asociación Americana de Dia-
betes.10

" Grupo 4: voluntarios sanos seleccionados
entre los familiares de los pacientes de los
tres grupos previos.

Todos los participantes fueron sometidos a
una evaluación de su estado de salud mediante
examen clínico completo y pareados por ca-
tegoría de edad, sexo, duración del matrimo-
nio y duración de la enfermedad. Los pacientes
con artritis reumatoide y lupus eritematoso

sistémico fueron captados de la consulta externa
del Departamento de Reumatología del Hos-
pital de Especialidades, Centro Médico Nacio-
nal La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social, y de la consulta externa del Departa-
mento de Reumatología del Hospital General
de México, Secretaría de Salud. Los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 iban a consulta
externa del Departamento de Medicina In-
terna Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional La Raza.

Con un poder de 80 %, una significancia es-
tadística de 0.05 y una hipótesis bidireccional, se
calculó un tamaño de muestra de 50 pacientes
para cada grupo. Se consideró clínicamente sig-
nificativa una diferencia de 20 % en la escala de
satisfacción marital entre el grupo de artritis
reumatoide y cada grupo de comparación. Debi-
do a que la comparación de interés fue la artritis
reumatoide, no se llevó a cabo ajuste estadísti-
co para comparaciones múltiples.

Instrumentos de medición

A todos los pacientes se les aplicó el cuestio-
nario de satisfacción marital desarrollado por
Pick de Weiss y colaboradores, el cual consta
de 37 preguntas distribuidas en tres dominios:

" Satisfacción marital con aspectos emocio-
nales de la pareja.

" Satisfacción con la interacción conyugal.
" Satisfacción con los aspectos organizacionales

de la relación.

La escala de salida de cada uno de los reac-
tivos es de tipo Likert con tres categorías de
respuesta:

" Satisfacción con el estado actual de la rela-
ción (1 punto).

" Deseo por cambiarla un poco (2 puntos).
" Deseo por cambiarla radicalmente (3 puntos).

De acuerdo con esta distribución, la mejor
puntuación posible (máxima satisfacción marital)
corresponde a una puntuación de 37 puntos y
la peor puntuación a 223 puntos.

La calificación del instrumento se hizo con-
siderando la puntuación global; los reactivos
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de cada uno de los dominios no se agregan en
subescalas. La calificación final puede conside-
rarse tanto como puntuación global, o bien,
en tres categorías con intervalos idénticos: satis-
facción marital buena o normal (37 a 99 pun-
tos), mala (100 a 161 puntos) y muy mala (162 a
223 puntos).

Simultáneamente se aplicaron otros instru-
mentos para evaluar la gravedad y repercusión
funcional de la enfermedad:

" A los pacientes con artritis reumatoide se
les aplicaron las versiones en español del
cuestionario de evaluación de salud e índice
de incapacidad (HAQ-DI),11 y de la escala de
medición del impacto de la artritis Arthrits
Impact Measurement Scale (AIMS).12 Estos
instrumentos fueron diseñados para evaluar
el efecto de la enfermedad sobre las activida-
des de la vida diaria, así como el desarrollo
social, ansiedad, movilidad, dolor y depresión.

" A los pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico se les midió el índice de actividad de la
enfermedad a través del instrumento Syste-
mic Lupus Erythematosus Disease Activity
(SLEDAI),13 el cual mide el grado de activi-
dad de la enfermedad en varios órganos.

" Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
fueron evaluados con el índice de Karnofsky,14

instrumento genérico para estimar la reper-
cusión funcional de la enfermedad.

Estos instrumentos, fueron aplicados con la
finalidad de valorar la gravedad de la enferme-
dad, asumiendo que también repercute sobre la
satisfacción marital.

El estado socioeconómico fue evaluado en
los cuatro grupos por medio del ingreso econó-
mico mensual, actividades laborales y número
de años de educación formal. Todos los instru-
mentos fueron aplicados por dos de los investi-
gadores. Otras mediciones incluyeron:

" En pacientes con artritis reumatoide se eva-
luó la puntuación radiológica de Larsen15

y la clase funcional del Colegio Americano
de Reumatología.16

" A los pacientes diabéticos se les midió la
glucemia en ayuno, por lo menos en dos
ocasiones durante los tres meses previos a
la entrevista con el fin de conocer el grado
de control glucémico.

Análisis estadístico

La comparación de la calificación del instrumen-
to de satisfacción marital entre los cuatro gru-
pos se hizo mediante un análisis de varianza no
paramétrico para grupos independientes (prueba
de Kruskal-Wallis). También se aplicó U de
Mann-Whitney para comparar la puntuación
de satisfacción marital de los pacientes con artri-
tis reumatoide, con cada uno de los tres grupos
restantes. La correlación entre las subescalas del
AIMS y la puntuación de satisfacción marital se
llevó a cabo calculando el coeficiente de corre-
lación de Spearman. Todas las pruebas fueron
de dos colas y se consideró una significancia
estadística de 0.05. El análisis se realizó con el
paquete estadístico para ciencias sociales SPSS
versión 10.0.

Cuadro I
Características demográficas de 200 individuos estudiados
para evaluar su satisfacción marital

Grupos de pacientes
Grupo AR LES DM2 Control

Edad (años) 47.3 ± 12.3 44.2 ± 10.1 49.0 ± 13.2 42.6 ± 7.7

Relación hombre/mujer 12/38 9/41 17/33 14/36

Duración del matrimonio (años) 22.6 ± 12.0 20.3 ± 10.3 23.0 ± 13.0 19.8 ± 7.3

Duración de la enfermedad (años) 8.9 ± 7.2 9.4 ± 5.9 9.5 ± 7.6

AR = artritis reumatoide LES = lupus eritematoso sistémico DM2 = diabetes mellitus tipo 2
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Resultados

Se incluyeron 148 mujeres y 52 hombres. La
distribución por edad, sexo, duración de la en-
fermedad y del matrimonio se señalan en el cuadro
I. Todos los grupos tuvieron un espectro am-
plio de gravedad de la enfermedad, tanto casos
leves como avanzados; 40 de los pacientes con
artritis reumatoide se encontraban en clase fun-
cional I-II de la clasificación del Colegio Ameri-
cano de Reumatología.

Los cuatro grupos de pacientes tuvieron
puntuaciones del instrumento de satisfacción
marital dentro de lo normal. Sin embargo, al
comparar la puntuación cruda del instrumento
entre los grupos, los pacientes con artritis reu-
matoide tuvieron puntuaciones más altas, que
corresponden a una menor satisfacción marital
en comparación con los tres grupos restantes:
artritis reumatoide = 66, lupus eritematoso sisté-
mico = 54, diabetes mellitus = 56, controles = 50
(p = 0.026, Kruskal-Wallis).

Cuando se realizó un ajuste para control de
sexos se observó que las diferencias se mantenían
solamente para las mujeres (p = 0.028). No exis-
tió asociación de la satisfacción marital con la
edad, duración del matrimonio o de la enferme-
dad, estado socioeconómico, puntuaciones del
HAQ, índice radiográfico o clase funcional.

Tampoco se encontró correlación entre la
puntuación de satisfacción marital y los índi-
ces de actividad utilizados para cada una de las
enfermedades de los tres primeros grupos. En
cambio en los pacientes con artritis reumatoide,
sí se identificó una correlación estadísticamente
significativa entre la escala AIMS y la satisfacción
marital (p = 0.0079). Al correlacionar la satisfac-
ción marital con cada una de las subescalas del
AIMS, hubo una correlación estadísticamente
significativa con las escalas de dolor, movilidad y
depresión: p = 0.002, 0.04 y 0.03, respectivamente
(cuadro II). El análisis pareado de las puntua-
ciones de satisfacción marital entre el grupo de
artritis reumatoide y cada uno de los grupos
restantes, confirmó que el grupo de artritis reu-
matoide explicaba las diferencias observadas en
la prueba global de Kruskal-Wallis (p < 0.05,
U de Mann-Whitney).

Discusión

La artritis reumatoide es una enfermedad inca-
pacitante crónica que generalmente produce
daño e incapacidad funcional. La edad, el sexo,
la duración de la enfermedad y el nivel educa-
cional han sido identificados como factores
predictivos de incapacidad.17,18

Durante las dos décadas pasadas, la relación
entre apoyo social y estado de salud ha sido eva-
luada ampliamente por los investigadores en cien-
cias sociales.19 El apoyo social puede tener una
influencia directa sobre la mortalidad,20 o indi-
rectamente mediar respuestas a la enfermedad
en términos de ajuste y capacidad de confronta-
ción.21 El estado marital es uno de los factores de
apoyo social que más se ha estudiado en relación
con el estado de salud. Los resultados han sido
consistentes en que las personas no casadas tie-
nen mayor mortalidad comparadas con las ca-
sadas.22 En el presente estudio se encontró que
los cuatro grupos de pacientes incluidos tuvie-
ron una puntuación normal de satisfacción ma-
rital, sin embargo, los pacientes con artritis
reumatoide tuvieron una puntuación cruda glo-
bal que sugería una satisfacción marital menor.

Específicamente en la artritis reumatoide se ha
observado que las críticas de la pareja al pacien-
te pueden afectar la capacidad de confronta-
ción y el ajuste psicológico de las mujeres que

Cuadro II
Correlación entre subescalas del AIMS y la satisfacción marital
en 50 pacientes con artritis reumatoide

Coeficiente
Subescalas (AIMS) de correlación Valor de p

Movilidad 0.227 0.04

Actividades sociales 0.138 ns

Actividades diarias 0.138 ns

Dolor 0.061 0.002

Depresión 0.223 0.03

Angustia 0.207 ns

Clase funcional 0.094 ns

ns = no significativo
AIMS = Arthritis Impact Measurement Scale
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padecen la enfermedad.23 También se ha visto
que el matrimonio se asocia con una menor ve-
locidad de progresión de la incapacidad funcio-
nal, y probablemente refleje el beneficio de un
apoyo social.2

Rabkin y colaboradores compararon la per-
cepción que sobre el dolor y la incapacidad fun-
cional tenía un grupo de pacientes y sus parejas;24

Encontraron que había una diferencia significa-
tiva en la percepción de la magnitud de la inca-
pacidad entre los pacientes y sus parejas, y que
tanto la subestimación como la exageración de
la incapacidad de los pacientes por parte de sus
cónyuges, tenían un impacto negativo sobre la
salud mental de los pacientes. Del mismo modo,
la sobreestimación de la incapacidad funcional
del paciente tenía un efecto negativo sobre la
salud mental de la pareja, estableciéndose así una
relación bidireccional que afecta por igual a am-
bas partes.

Las ligas causales entre felicidad, estrés y en-
fermedad no se conocen bien. Algunos investi-
gadores han considerado que el estado marital
ocasiona una exposición diferencial a los ries-
gos para la salud y puede ocurrir que el estado
de salud influya en el fortalecimiento o disolu-
ción del matrimonio.

En un estudio piloto de 100 pacientes con
artritis reumatoide, encontramos que la mayo-
ría de ellos consideraron que su matrimonio
había mejorado después de la aparición de la
enfermedad, sin embargo, sólo respondían a
una pregunta abierta realizada durante la eva-
luación general y no fue posible conocer más
de esos matrimonios.25 Para explorar mejor la
influencia de la enfermedad sobre la satisfacción
marital, decidimos emplear un cuestionario pre-
viamente validado para tales fines. Debido a que
la artritis reumatoide es una enfermedad cróni-
ca y esto puede, por sí mismo, modificar los resul-
tados, en el presente estudio se comparó la satisfacción
marital con la de pacientes con otras enfermedades
crónicas y con la de individuos sanos.

Encontramos que aun cuando las puntua-
ciones de satisfacción marital estuvieron dentro
de la categoría de normalidad para todos los gru-
pos, la puntuación fue significativamente desfa-
vorable para los pacientes con artritis reumatoide,
situación todavía más evidente en las mujeres.

Esta diferencia puede estar directamente rela-
cionada con las características propias de la ar-
tritis reumatoide, dado que las puntuaciones de
los pacientes con lupus eritematoso sistémico y
diabetes mellitus 2 no fueron significativamente
diferentes a las observadas en los controles. Hubo
además una correlación significativa entre una
desfavorable puntuación en satisfacción mari-
tal y un alto impacto de la artritis reumatoide de
acuerdo a la puntuación global del Arthritis
Impact Measurement Scale. Esto pudo deberse a
que este instrumento evalúa los síntomas de la
enfermedad y aspectos de interacción social (ac-
tividad social, depresión, dolor y ansiedad), los
cuales pueden estar influidos por el grado de
satisfacción marital. Los demás instrumentos
utilizados para evaluar el impacto de las otras
enfermedades y de la propia artritis reumatoide,
carecen de este enfoque y por eso no mostra-
ron asociación con la satisfacción marital.

La gravedad de la enfermedad en los cuatro
grupos estudiados incluyó un espectro amplio,
pero debido a que todos los pacientes estudia-
dos eran atendidos en centros de referencia, pue-
de existir un sesgo hacia la inclusión de pacientes
con formas más graves de la enfermedad. Sin
embargo, al menos 40 pacientes con artritis
reumatoide estuvieron en clase funcional I-II
del Colegio Americano de Reumatología, lo
cual refleja una enfermedad leve o moderada
al momento de la entrevista.

El presente estudio se diseñó específica-
mente para estudiar la satisfacción marital de
pacientes con artritis reumatoide, línea de in-
vestigación que, hasta donde sabemos, no ha-
bía sido explorada previamente.

Con base en nuestros hallazgos concluimos
que la artritis reumatoide tiene un impacto ne-
gativo sobre la satisfacción marital, el cual no
parece estar relacionado solamente con el hecho
de padecer una enfermedad crónica, sino vincu-
lado con las características específicas de la en-
fermedad. Este hallazgo destaca la necesidad
de estudios adicionales con la finalidad de cono-
cer mejor las repercusiones sociales que tiene la
artritis reumatoide y así instrumentar estrate-
gias de intervención que puedan mejorar la evo-
lución de la artritis reumatoide y la calidad de
vida de los pacientes.
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