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Satisfaccion marital

en pacientes con artritis reumatoide.
Estudio comparativo con otras
enfermedades cronicas y controles sanos

RESUMEN
Con objeto de conocer el grado de satisfaccion
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 aplicé un cuestionario
validado de satisfaccion marital y otros tres
instrumentos que evallan la gravedad y reper-
cusion funcional de estos padecimientos. La me-
diana de la calificacion del cuestionario de
satisfaccion marital fue significativamente di-
ferente en los pacientes con artritis reumatoide
(p=10.028, Kruskal-Wallis). No se encontrd relacion
con ninguno de los instrumentos que miden gra-
vedad de la enfermedad, con excepcion del AIMS
(Arthritis Impact Measurement Scale) (p=0.0079).
Se concluye que la artritis reumatoide tiene un
impacto negativo sobre la satisfaccién marital, lo
cual puede repercutir en el bienestar y evolucion
de los pacientes con dicha enfermedad.

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.

Introduccion

Se ha informado que las tasas de morbilidad y
mortalidad general de las enfermedades crénicas
son maés altas para las personas que no estan casa-
das 0 no viven con una pareja estable. Mas aun,
estas tasas son incluso mayores para las personas
casadas en algiin momento de su vida pero que
se han separado o divorciado.!

La artritis reumatoide es una enfermedad
cronica con efectos bioldgicos y psicosociales
que repercuten en la dindmica familiar y en las
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relaciones interpersonales. Ward informé que en
pacientes con artritis reumatoide el matrimonio
gjercia un efecto benéfico sobre la enfermedad,;
encontré que los pacientes casados tenian mejo-
res puntuaciones en los indices de gravedad com-
parados con los no casados.? Se ha planteado
que estas diferencias pueden obedecer al apoyo
social brindado por el conyuge.

Es dificil definir y medir el concepto satis-
faccion marital, pero en términos generales se
podria conceptuar como el grado de satisfaccion
o gratificacion que tiene el conyuge respecto a
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su condicion 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 satisfaccion marital y han
demostrado su utilidad en parejas mexicanas.*

El grado de satisfaccion marital se ha encon-
trado alterado en pacientes con enfermedades
neuroldgicas, renales y cardiovasculares,>” 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 insatisfaccion marital en
pacientes con artritis reumatoide podria ser mayor
que en otras enfermedades crénicas. Debido a que
el efecto de las enfermedades sobre la satisfac-
cién marital no es especifico, resulta indispensa-
ble conocer la satisfaccion marital de los pacientes
con enfermedades reumaticas cronicas.

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

Material y métodos

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

= Grupo 1. pacientes con artritis reumatoide
diagnosticada de acuerdo con los criterios
modificados del Colegio Americano de Reu-
matologia.®

= Grupo 2: pacientes con lupus eritematoso
sistémico diagnosticado de acuerdo con los
criterios modificados del Colegio Ameri-
cano de Reumatologia.®

= Grupo 3: pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 diagnosticada de acuerdo con los cri-
terios de la Asociacién Americana de Dia-
betes. 0

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

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

sistémico fueron captados de la consulta externa
del Departamento de Reumatologia 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 Reumatologia del Hospital General
de México, Secretaria 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-
tadistica de 0.05 y una hipdtesis bidireccional, se
calculé un tamafio de muestra de 50 pacientes
para cada grupo. Se consider clinicamente sig-
nificativa una diferencia de 20 % en la escala de
satisfaccion marital entre el grupo de artritis
reumatoide y cada grupo de comparacion. Debi-
do a que la comparacién de interés fue la artritis
reumatoide, no se llevd a cabo ajuste estadisti-
co para comparaciones multiples.

Instrumentos de medicion

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

= Satisfaccion marital con aspectos emocio-
nales de la pareja.

= Satisfaccion con la interaccion conyugal.

= Satisfaccion con los aspectos organizacionales
de la relacion.

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

= Satisfaccion con el estado actual de la rela-
cién (1 punto).

= Deseo por cambiarla un poco (2 puntos).

= Deseo por cambiarla radicalmente (3 puntos).

De acuerdo con esta distribucion, la mejor
puntuacién posible (méxima satisfaccion marital)
corresponde a una puntuacion de 37 puntos y
la peor puntuacién a 223 puntos.

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

Simultaneamente se aplicaron otros instru-
mentos para evaluar la gravedad y repercusion
funcional de la enfermedad:

= A los pacientes con artritis reumatoide se
les aplicaron las versiones en espafiol del
cuestionario de evaluacién de salud e indice
de incapacidad (HAQ-DI),** y de la escala de
medicién del impacto de la artritis Arthrits
Impact Measurement Scale (AIMS).? Estos
instrumentos fueron disefiados para evaluar
el efecto de la enfermedad sobre las activida-
des de la vida diaria, asi como el desarrollo
social, ansiedad, movilidad, dolor y depresion.

= A los pacientes con lupus eritematoso sisté-
mico se les midi6 el indice de actividad de la
enfermedad a través del instrumento Syste-
mic Lupus Erythematosus Disease Activity
(SLEDAL),® el cual mide el grado de activi-
dad de la enfermedad en varios érganos.

= Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
fueron evaluados con el indice de Karnofsky,*
instrumento genérico para estimar la reper-
cusion 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
satisfaccion marital.

El estado socioeconémico fue evaluado en
los cuatro grupos por medio del ingreso econé-
mico mensual, actividades laborales y ndmero
de afios de educacion formal. Todos los instru-
mentos fueron aplicados por dos de los investi-
gadores. Otras mediciones incluyeron:

= En pacientes con artritis reumatoide se eva-
lué la puntuacion radiolégica de Larsen®®
y la clase funcional del Colegio Americano
de Reumatologia.'6

= A los pacientes diabéticos se les midio 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.

Analisis estadistico

La comparacion de la calificacion del instrumen-
to de satisfaccién marital entre los cuatro gru-
pos se hizo mediante un andlisis de varianza no
paramétrico para grupos independientes (prueba
de Kruskal-Wallis). También se aplicé U de
Mann-Whitney para comparar la puntuacion
de satisfaccién marital de los pacientes con artri-
tis reumatoide, con cada uno de los tres grupos
restantes. La correlacion entre las subescalas del
AIMS y la puntuacién de satisfaccion marital se
llevé a cabo calculando el coeficiente de corre-
lacion de Spearman. Todas las pruebas fueron
de dos colas y se considerd una significancia
estadistica de 0.05. El andlisis se realizd con el
paquete estadistico para ciencias sociales SPSS
version 10.0.

Cuadro |

para evaluar su satisfaccion marital

Caracteristicas demograficas de 200 individuos estudiados

Grupos de pacientes

Grupo AR LES DM2 Control
Edad (afios) 473 +123 442 +10.1 49.0 + 132 426+ 7.7
Relacion hombre/mujer 12/38 9/41 17/33 14/36
Duracion del matrimonio (afios) 22.6 £12.0 20.3 £10.3 23.0 £13.0 198+ 7.3
Duracion de la enfermedad (afios) 89+ 7.2 94+ 59 95+ 7.6

AR = artritis reumatoide

LES = lupus eritematoso sistémico DM?2 = diabetes mellitus tipo 2

Rev Med IMSS 2004; 42 (2):131-136

Leonor A. Barile Fabris et al.
Satisfaccién marital
y artritis reumatoide

133



Leonor A. Barile Fabris et al.
Satisfaccion marital
y artritis reumatoide

Resultados

Se incluyeron 148 mujeres y 52 hombres. La
distribucion por edad, sexo, duracion de la en-
fermedad y del matrimonio se sefialan 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-11 de la clasificacién del Colegio Ameri-
cano de Reumatologia.

Cuadro Il

Correlacion entre subescalas del AIMS y la satisfaccion marital
en 50 pacientes con artritis reumatoide

Coeficiente
Subescalas (AIMS) de correlacién Valor de p
Movilidad 0.227 0.04
Actividades sociales 0.138 ns
Actividades diarias 0.138 ns
Dolor 0.061 0.002
Depresion 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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Los cuatro grupos de pacientes tuvieron
puntuaciones del instrumento de satisfaccion
marital dentro de lo normal. Sin embargo, al
comparar la puntuacién cruda del instrumento
entre los grupos, los pacientes con artritis reu-
matoide tuvieron puntuaciones mas altas, que
corresponden a una menor satisfaccion marital
en comparacion 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 realizd un ajuste para control de
sexos se observd que las diferencias se mantenian
solamente para las mujeres (p = 0.028). No exis-
ti6 asociacion de la satisfaccion marital con la
edad, duracion del matrimonio o de la enferme-
dad, estado socioeconémico, puntuaciones del
HAQ, indice radiogréafico o clase funcional.

Tampoco se encontro correlacion entre la
puntuacion de satisfaccion marital y los indi-
ces de actividad utilizados para cada una de las
enfermedades de los tres primeros grupos. En
cambio en los pacientes con artritis reumatoide,
si se identific una correlacién estadisticamente
significativa entre la escala AIMS y la satisfaccién
marital (p = 0.0079). Al correlacionar la satisfac-
cién marital con cada una de las subescalas del
AIMS, hubo una correlacién estadisticamente
significativa con las escalas de dolor, movilidad y
depresion: p = 0.002, 0.04 y 0.03, respectivamente
(cuadro 1I). El anélisis pareado de las puntua-
ciones de satisfaccion marital entre el grupo de
artritis reumatoide y cada uno de los grupos
restantes, confirmo que el grupo de artritis reu-
matoide explicaba las diferencias observadas en
la prueba global de Kruskal-Wallis (p << 005,
U de Mann-Whitney).

Discusion

La artritis reumatoide es una enfermedad inca-
pacitante crénica que generalmente produce
dafio e incapacidad funcional. La edad, el sexo,
la duracién de la enfermedad y el nivel educa-
cional han sido identificados como factores
predictivos de incapacidad.’®

Durante las dos décadas pasadas, la relacion
entre apoyo social y estado de salud ha sido eva-
luada ampliamente por los investigadores en cien-
cias sociales.”® El apoyo social puede tener una
influencia directa sobre la mortalidad,? o indi-
rectamente mediar respuestas a la enfermedad
en términos de ajuste y capacidad de confronta-
cién.? El estado marital es uno de los factores de
apoyo social que mas se ha estudiado en relacion
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.”? En el presente estudio se encontrd que
los cuatro grupos de pacientes incluidos tuvie-
ron una puntuacion normal de satisfaccion ma-
rital, sin embargo, los pacientes con artritis
reumatoide tuvieron una puntuacion cruda glo-
bal que sugeria una satisfaccion marital menor.

Especificamente en la artritis reumatoide se ha
observado que las criticas de la pareja al pacien-
te pueden afectar la capacidad de confronta-
cion v el ajuste psicoldgico de las mujeres que
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padecen la enfermedad.?? También se ha visto
que el matrimonio se asocia con una menor ve-
locidad de progresion de la incapacidad funcio-
nal, y probablemente refleje el beneficio de un
apoyo social.?

Rabkin y colaboradores compararon la per-
cepcion que sobre el dolor y la incapacidad fun-
cional tenfa un grupo de pacientes y sus parejas;?*
Encontraron que habia una diferencia significa-
tiva en la percepcion de la magnitud de la inca-
pacidad entre los pacientes y sus parejas, y que
tanto la subestimacion como la exageracion de
la incapacidad de los pacientes por parte de sus
conyuges, tenian un impacto negativo sobre la
salud mental de los pacientes. Del mismo modo,
la sobreestimacion de la incapacidad funcional
del paciente tenia un efecto negativo sobre la
salud mental de la pareja, estableciéndose asi una
relacion 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 exposicion diferencial a los ries-
gos para la salud y puede ocurrir que el estado
de salud influya en el fortalecimiento o disolu-
cién del matrimonio.

En un estudio piloto de 100 pacientes con
artritis reumatoide, encontramos que la mayo-
ria de ellos consideraron que su matrimonio
habia mejorado después de la aparicion de la
enfermedad, sin embargo, sélo respondian a
una pregunta abierta realizada durante la eva-
luacion general y no fue posible conocer mas
de esos matrimonios.?® Para explorar mejor la
influencia de la enfermedad sobre la satisfaccion
marital, decidimos emplear un cuestionario pre-
viamente validado para tales fines. Debido a que
la artritis reumatoide es una enfermedad croni-
ca'y esto puede, por si mismo, modificar los resul-
tados, en el presente estudio se compard la satisfaccion
marital con la de pacientes con otras enfermedades
cronicas y con la de individuos sanos.

Encontramos que aun cuando las puntua-
ciones de satisfaccion marital estuvieron dentro
de la categoria de normalidad para todos los gru-
pos, la puntuacion fue significativamente desfa-
vorable para los pacientes con artritis reumatoide,
situacion todavia mas evidente en las mujeres.
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Esta diferencia puede estar directamente rela-
cionada con las caracteristicas 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
ademés una correlacion significativa entre una
desfavorable puntuacion en satisfaccion mari-
tal y un alto impacto de la artritis reumatoide de
acuerdo a la puntuacion global del Arthritis
Impact Measurement Scale. Esto pudo deberse a
que este instrumento evalla los sintomas de la
enfermedad y aspectos de interaccion social (ac-
tividad social, depresion, dolor y ansiedad), los
cuales pueden estar influidos por el grado de
satisfaccion marital. Los demas 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 asociacion con la satisfaccion marital.

La gravedad de la enfermedad en los cuatro
grupos estudiados incluyd 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 inclusion de pacientes
con formas més graves de la enfermedad. Sin
embargo, al menos 40 pacientes con artritis
reumatoide estuvieron en clase funcional I-11
del Colegio Americano de Reumatologia, lo
cual refleja una enfermedad leve 0 moderada
al momento de la entrevista.

El presente estudio se diseAd especifica-
mente para estudiar la satisfaccion marital de
pacientes con artritis reumatoide, linea de in-
vestigacion que, hasta donde sabemos, no ha-
bia sido explorada previamente.

Con base en nuestros hallazgos concluimos
que la artritis reumatoide tiene un impacto ne-
gativo sobre la satisfaccion marital, el cual no
parece estar relacionado solamente con el hecho
de padecer una enfermedad crénica, sino vincu-
lado con las caracteristicas especificas 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 asi instrumentar estrate-
gias de intervencion que puedan mejorar la evo-
lucion de la artritis reumatoide y la calidad de
vida de los pacientes.
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