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La calidad de vida de pacientes con
lupus eritematoso sistémico

Dr. Jaime Arias C.

El objetivo del estudio fue investigar los factores psicosociales asociados al riesgo de aparicién y
al pronéstico del lupus eritematoso sistémico (LES). Realizamos un estudio transversal en 120
pacientes mujeres con LES y en 120 controles sanas (95% de confiabilidad), apareadas por edad.
Las pacientes fueron entrevistadas privadamente, en los hospitales Cayetano Heredia, Arzobispo
Loayza y Daniel A. Carrién, de Lima, Perd, absolviendo una encuesta y los datos obtenidos se
sometierm al andlisis multivariante. Se observaron los siguientes factores de riesgo para el LES:
educacion igual o menor a 5° de secundaria, heterosexualidad débil, desautoestima, desarmonia en
el hogar y pautas de crianza estresantes. Estos dos ultimos se asociaron ademaés a las formas
severas del LES junto con: edad igual o menor de 30 afios, ser tltima al nacer, la solteria y fuertes
diferencias en el aprecio hacia sus padres. Hubo coincidencias con otros reportes sobre algunos de
los factores estresantes. Los factores encontrados, si consideramos el papel del estrés sobre la inmu-
nidad, serian importantes para comprender la patogenia y pronéstico del LES. Concluimos que las
relaciones armonicas y afectuosas en el hogar protegerian a las mujeres del LES, la confrontacién
con los factores estresantes en el presente y el impartirles estrategias que mejoren su calidad de vida
favorecerian un curso benigno de la enfermedad.

ABSTRACT

The study’s objective was to identify psychosocial factors associated with the risk of onset and
prognosis of lupus erithematosus (LE). We perforned a transversal study with 120 female patients
with LE and 120 healthy controls (95% reliability), paired up according to age. The patients were
inteniewed privately, at the Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza and Daniel A. Carrién hospitals,
in Lima, Perd, were they completed a survey, and the data obtained was subject to a multivariant
analisis. The following risk factors for LE were observed: education level of 12 grade or less, weak
heterosexuality, low self-esteem, troubled homes and stressful upbringing. The latter 2 were also
associated with severe forms of LE, together with age of 30 years or younger, being the youngest
sibling, being single, and strong antagonism with the parents. There were coincidences with other
reports about some of the stress-inducing factors. Considering the effects of stress on the immune
system, the identified factors would be crucial in understanding the pathogenesis and prognosis of
LE. We concluded that harmonious and affectionate relatinoships at home would protect women
from LE; confrontation with the stress-inducing factors in the present, and providing them with
strategies to improve their quality of life would favor a benign course of the disease.

El Dr. Jaime Arias C. es médico, jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia y profesor del Departamento
de Psiquiatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La investigacion se realizé en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia y fue financiada por la Oficina
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, Lima, Pera.
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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es la segunda enfermedad
autoinmune mas frecuente en las mujeres en edad reproductiva,
(luego de las enfermedades de la tiroides).! Es una enfermedad cré-
nica, que tipicamente afecta a diversos drganos y sistemas, en un
proceso en el cual intervienen anormalidades inmunolégicas tales
como la hiperactividad de las células B que produce varios autoan-
ticuerpos. Aunque los factores genéticos y hormonales endégenos son
importantes en ella, otros factores potenciales de riesgo tales como
los ambientales (infecciosos, téxicos y nutricionales)** y los referidos
a la calidad de vida serian de similar relevancia en la etiologia y
el pronéstico.**

La raza, el nivel de ingresos, el nivel educativo, el estrés, el consumo
de tabaco, la hipertensién, la depresién, el autocontrol deficiente, la
indefensién, baja auotestima, los trastornos de personalidad, la per-
cepcién insatisfactoria de los padres y la privacién emocional en la
infancia son factores, entre otros, que se han asociado al riesgo de
inicio del LES o su prondstico.>!!

En una investigacion piloto,? encontramos que algunos factores re-
ferentes a la calidad de vida, estaban asociados al prondstico de la
enfemedad. Este hallazgo justific6 que investigaramos con una ma-
yor profundidad los factores de la calidad de vida que pudieran aso-
ciarse tanto al riesgo como al pronéstico del LES.

Los aspectos de la calidad de vida de las pacientes con LES que
exploramos, y que estarian asociados al riesgo de inicio y al pronés-
tico de la enfermedad, son aquellos referidos a la dindmica familiar, a
los periodos de desarrollo emocional, rasgos de la personalidad actual
y algunas caracteristicas sociodemograficas.

Esperamos demostrar, que las pacientes con LES tienen una calidad
de vida distinta a la del grupo control como conjunto, estando al-
gunos de dichos factores asociados significativamente al inicio y al
pronéstico del LES.

Material y métodos

La presente es una investigacién transversal comparativa y caso-
control apareada. En la investigaciéon caso-control, respecto a los
factores del riesgo de inicio, el caso fue definido como 1 mujer de 14
a 70 anos que padece de LES y como control a 1 mujer de 14 a 70
anos supuestamente sana. Cada caso fue apareado a 1 control de edad
semejante (rango: +1 afio).

En la investigacién comparativa, en relacién a los factores aso-
ciados al pronéstico del LES, las pacientes se agruparon segun el
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grado de enfermedad determinado por los reumatélogos tratantes
(1=severo, 0=no severo).

Los factores concernientes a la calidad de vida, fueron registrados
por medio de una encuesta semiobjetiva y precodificada, que indagé
acerca de la dindmica familiar, las experiencias emocionales de
las etapas posteriores del desarrollo, asi como rasgos de la perso-
nalidad actual y algunas caracteristicas sociodemograficas. Las en-
cuestas fueron absueltas individualmente y bajo la supervisién de
una psicologa.

Para calcular el tamafio de las muestras, empleamos el factor de la
crianza por ambos padres, que segun el censo nacional ocurre en el
80% en la poblacién general y de acuerdo con una investigacion
piloto que realizaramos, ocurre sélo en el 70% de las pacientes con
LES."” Los datos se procesaron con el programa EPI6, obteniéndose
un tamarfio de 120 casos para cada grupo.'

La investigacién fue multicéntrica y realizada en los hospitales
Cayetano Heredia, Arzobispo Loayza y Daniel A. Carrién de Lima,
Pert. Se realizé durante el primer semestre de 1999. Previa coor-
dinacién con los Departamentos de Medicina y con los Servicios o
Unidades de Reumatologia respectivos, aplicamos las encuestas a las
pacientes con LES que acudian a sus controles en consulta externa o
que estaban hospitalizadas.

Luego de digitar y codificar los resultados, estimamos las medi-
das de tendencia central y los coeficientes de asimetria. En el anali-
sis bivariado, empleamos: la t de Student y el coeficiente eta, la U
de Mann-Whitney y la correlaciéon de Spearman, el chi cuadrado,
la razén de probabilidad (RP) y su intervalo de confianza (IC).
En el anélisis multivariado usamos la regresién logistica y el a-
nélisis discriminante.

Resultados

La edad promedio de la muestra total fue 33.3 afos, la desviacion
estandar 33.4 y el rango de 14 a 70 afios. El porcentaje de controles
que fueron criados por ambos progenitores (52.5%) no fue semejante
al de la poblacién general (80%) y no tuvo diferencia estadisticamente
significativa con el de las pacientes con LES.

En la tabla 1 mostramos los factores asociados al riesgo de inicio
del LES obtenidos mediante el analisis bivariado y en la figura 1 las
complejas relaciones que presentan. En la tabla 2, mostramos los
factores y sus interacciones, asociados al riesgo de inicio del LES, y
que obtuvimos mediante re gresién logistica. En la tabla 3 mostramos
los factores asociados al pronéstico del LES obtenidos mediante el
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Tabla 1
Factores asociados al riesgo de inicio del LES

Factores de calidad de vida LES Control RP (IC95)* o}
Durante la crianza

Otra persona fue la mds apreciada 41 (34.2%) 20 (16.7%) 2.5 (1.4-4.7) 0.003*
La madre la castigaba con medios fisicos 29 (24.2%) 17 (14.2%) 1.9 (0.9-3.7) 0.05*
Recibid sobreproteccidén materna ejecutiva total 17 (14.2%) 8 (6.7%) 2.3 (0.9-5.5) 0.05*
No siempre hubo presencia paterna en el hogar 61 (58.7%) 43 (41.3%) 1.8 (1.1-3.1) 0.02*
La calidad de la relacién con la madre fue regular 20 (16.7%) 9 (7.5%) 2.4 (1.1-5.6) 0.03*
La calidad de la relacién con la madre fue 24 (20%) 10 (8.3%) 2.7 (1.2-6) 0.03*

irregular mala
Durante la pre-pubertad

Nivel de independencia: promedio 3.8 (2.5%) 4.8 (2.6%) 0.006°
(rango 0-10) (d.s.)

Poca independencia 92 (76.7%) 70 (58.8%) 2.3 (1.3-7.4) 0.003*
En el momento de la entrevista

Nivel de atraccidén heterosexual: promedio 6.1 (2.8%) 7 (2.7%) 0.01°
(rango 0-10).(d.s.)

Manifiesta experimentar baja atraccién heterosexual 61 (50.8%) 37 (31.7%) 2.2 (1.3-3.8) 0.002*
Nivel educativo: 5° media o menos 78 (65%) %) 52 (43.3%) 2.4 (1.4-4) <0.001*
Nivel de ingresos: sin ingresos 73 (63.8%) 45 (39.8%) 2.6 (1.5-4.5) <0.0001¢
Promedio de ingreso mensual S/. 568 S/. 929 0.01°
Pobre autoestima 26 (21.7%) 12 (10.1%) 2.4(1.2-5.1) 0.01*

*=RP(IC95): razén de probabilidad (intervalo de confianza para 95%)
*=Pneba chi- cuadrado; a=Prueba U de Mann-Whitney; b=Prueba t de Student
S/.=nuevo sol peruano (moneda local)

Arias JC. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 3, No 3. 2003.

Figura 1
Interrdaciones de los factores asociados al riesgo del LES
La flecha con raya simple sefala una asociacidon débil (intervalo de la razén de probabilidad: 90%)
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andlisis bivariado y en la figura 2 las interrelaciones que presentan.
En la tabla 4, mostramos los factores asociados al pronéstico del LES
y que obtuvimos mediante el analisis disrciminante.

Discusion
Factores de calidad de vida asociados al riesgo del LES

El consenso respecto a la etiologia del LES es que los factores
ambientales actiian en el individuo genéticamente predispuesto de

Tabla 2
Factores de calidad de vida asociados al riesgo del LES (regresion logistica)

Pacientes con LES=1, grupo control=0

Factores B Rpe (IC-95) RPB (IC95) SLLR
Asociados al riesgo de inicio del LES

La madre manda en casa y tuvo presencia 0.8 2.2 (0.98-5.1) n.s. 0.05
paterna en su hogar

La madre castigaba con medios fisicos y sin 1.37 3.96 (1.2-12.7 6(2-18.3) 0.01
ingresos econémicos

Relacién con su madre fue regular a muy mala 1.38 4 (1.5-10.5) 3.3(1.3-8.4) 0.03
y profesa la fe catdélica

Ofra persona fue la mds apreciada y no desfoga 1.25 3.5 (1.5-8.4) 3.1(1.4-6.9) 0.003
célera o tension

Poca independencia durante la pre-pubertad 0.56 1.7 (0.93-3.3) 2.3(1.3-4) 0.07
Manifiesta baja atraccién heterosexual y es soltera 0.89 2.4 (1.05-5.6) 3.5(1.6-7.5) 0.03
Protectores del LES

Tuvo presencia paterna en su hogar y profesa -0.6 0.5(0.27-1) 0.5(0.3-0.9) 0.06
la fe catdlica

Educacion posterior a 5° de secundaria y profesa -0.73 0.5 (0.24-0.9) 0.3(0.2-0.6) 0.02
la fe catdlica

Constante=-0.37; Sensibilidad=70%; Especificidad=71.3%; RPEq=IC-95: 5.8(3.2-10.6)

B=coeficiente de regresién; RPe=razén de probabilidad en la ecuacién; RPB=razén de probabilidad bivariada; SLLR=significacién del logaritmo de la
razon de verosimilitud; *=Razén de probabilidad (intervalo de confianza para 90%); RPEq=raz6n de probabilidad del modelo.

Arias JC. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 3, No 3. 2003.

Tabla 3
Factore de calidad de vida asociados al prondstico del LES

Grado de enfermedad

Severo No severo RP (IC95) o}
Asociados a LES severo
Ultima en el orden de nacimiento 16 (29.6%) 8 (14.0%) 2.50.1-5.7)" 0.05
Tuvo sobreproteccion ejecutiva total 12 (22.2%) 5 (8.6%) 3.1-7.7)" 0.04
Carece de ingresos econdmicos 39 (67.4%) 29 (42.6%) 2.7 (1.2-6.3) 0.01
Estado civil: soltera 32 (59.3%) 24 (41.4%) 2 (1.09-3.9* 0.05
Protectores del LES severo
Aprecid a sus padres por igual 11 (20.4%) 21 (36.2%) 0.4 (0.18-0.98) 0.06
Tuvo sobreproteccidn gratificante parcial 6(1.1%) 16 (27.6%) 0.3 (0.1-0.9) 0.05
Tiene 30 anos 0 mds 21 (38.9%) 38 (65.5%) 0.3 (0.15-0.7) 0.005

RP(IC95)=raz6n de probabilidad (intervalo de confianza para 95%); *=intervalo de confianza para 90%; p=significacién para la prueba chi-cuadrado
Arias JC. Psiquiatria y Salud Integral. Vol 3, No 3. 2003.
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manera tal que causan o protegen de la enfermedad. Los resultados
de la presente investigacién sugieren que la interaccién de los fac-
tores referentes a la calidad de vida con algunos factores socio-
demogrificos de la persona, tendrian un papel en la etiologia del LES.
Debido a que es dificil en el caso del LES establecer el momento
exacto del inicio de la enfermedad, algunos de los factores de riesgo
de inicio del LES pueden ser también influyentes en su pronéstico.

Al analizar los factores emergentes en los modelos multivariantes
de los factores asociados al riesgo y prondstico del LES, observamos
que el mas importante es el referido a la dinamica familiar de las
pacientes con LES, en la que a pesar de la presencia paterna en el
hogar es la madre quien manda (crianza matriarcal), progenitor con
quien ademés no ha tenido una buena relacién. Esto documenta
ademas de una crianza con inversién de roles, la presencia de una
madre agresiva y un padre de caracter débil o pasivo, todo lo cual no
facilitaria una maduracién 6ptima de la mujer, ni el desarrollo de es-
trategias para el manejo de las situaciones de estrés que suelen
presentarse a lo largo de la vida.

Figura 2
Interrdaciones de los factores asociados al pronéstico del LES
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Factores de calidad de vida asociados
al riesgo de inicio del LES:

En su dinamica familiar, las pacientes con LES han tenido una
inadecuada relacién con una madre agresiva y en la que ademés han
referido a otra persona distinta a los padres como la méas apreciada;
experiencias todas ellas generadoras de estrés, porlo que es razonable
que puedan contribuir a la etiologia del LES, si consideramos las
sélidas investigaciones que relacionan al estrés con la actividad in-
mune. Shapiro documenta investigaciones en que la privacién emo-
cional en la infancia y una percepcion insatisfactoria de los padres
estarian asociados al LES.?

El desarrollo insuficiente de la independencia en el periodo
pre-puberal de las pacientes con LES, no les facilitaria el apren-
der estrategias que faciliten el afronte del estrés suscitado durante
su crianza.

Tabla 4
Factore de calidad de vida asociados al pronéstico del LES
Andlisis discriminante (LES severo=1, LES no severo=0).

C. Discrimantenante Grado de LES
Factores psicosociales No est. Est. Severo No sev. RPB(IC95) o)
Asociadas al LES severo
No fiene ingresos econémicos y -1.13 -0.55 34 (64.2%) 21(382%) 2.9(1.3-6.5) 0.005
profesa la fe catdlic
Profesa la fe catdlica y la madre -0.79 -0.34 19 (70.4%) 8 (29.6%) 3.3 (1.3-8.4) 0.009
manda en casa
Es soltera y ofra persona fue -0.55 -0.19 12 (75%) 4 (25%) 3.7 (1.1-12.5)  0.02
la mds apreciada
Asociados al LES no severo 0.51
La relacién con su madre fue 0.19 0.29 17 (50%) 17 (50%) n.s.
muy buena
Cuando estd tensa no desfoga la 0.52 -0.55 19 (43.2%) 25 (57.8%) n.s.
cdlera o tension y el padre siempre
estuvo presente en el hogar.
Es primogénita. 0.65 0.26 11@32.1%) 18 (67.9%) n.s.

((32.10.4%)

Tiene 30 ahos o mds y el padre 1.00 0.09 14 (31.1%)  68.9 (69.9%) 0.37 (0.12-0.6) 0.001
siempre estuvo presente
en el hogar
Tuvo sobreproteccién 1.34 0.48 5 (25%) 15 (75%) 0.27 0.01
gratificante parcial. (0.09-0.8) 2.5)
Constante -0.26
Funcién discriminante en el
promedio del grupo -0.63 0.6

Sensibilidad=67.7%; especificidad=77.7%; RPm. 1C-95=7.2 (2.8-18.9)

C. Discriminante=coeficiente discriminante; No est= coeficiente discriminante no estandarizado; Est=coeficiente discriminante estandarizado;
RPB(IC95)=razén de probabilidad bivariada (intervalo de confianza 95%); RPm=razé6n de probabilidad del modelo;
p=significacién para la prueba chi-cuadrado.
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La carencia de ingresos econémicos, la baja atraccién heterosexual
y un temperamento que no desfoga sus tensiones, en cuanto no
documentan una personalidad equilibrada, son factores referidos
tam-bién en otras investigaciones.*** Aunque esta en discusion si
ellos son originados por las limitaciones que la misma enfermedad
origina, o por los otros factores de la crianza presentes en las pa-
cientes con LES, ya que como lo mostramos en la figura 1, dichos
factores estan relacionadas de manera significativa.

Factores de calidad de vida asociados
a la proteccion del LES

Cuando la crianza ha sido no matriarcal, encontramos que la
presencia paterna en el hogar protegeria del LES, por lo que supo-
nemos que el padre intervendria favoreciendo un mejor desarrollo
de la personalidad si consideramos la perspectiva psicoanalitica.

Una adecuada educacién (posterior a 5° de secundaria) encontra-
da en nuestra investigaciéon ademas de haber sido documentado en
otras investigaciones,*® encontraria su explicacién en que una me-
jor educacién favoreceria el manejo de los aspectos cognitivos
del estrés.

La creencia religiosa en la fe catdlica segtin sus interacciones esta-
ria asociada al riesgo de inicio del LES, o protegeria del mismo, por
lo que creemos que sélo significa una reduccién de la varianza del
factor con el que se asocia (educativo y calidad de la relacién con la
madre) al reducir el tamaifio de los casos incluidos en ellos. Ya que la
proporcién de mujeres catdlicas fue similar tanto en las pacientes con
LES como en los controles.

En el analisis bivariado los tinicos factores que no fueron corro-
borados en la regresién logistica, se hall6 que el haber experimen-
tado sobreproteccién materna ejecutiva total (hacian todo por
ella) durante la crianza, que si bien no es un fuerte riesgo para el
LES [RP:1.8 (IC-90: 1.1-9.8)], en cuanto puede comprometer
una maduracién adecuada de la personalidad no sorprende su aso-
ciacién con la baja auto estima [R.P:2.2 (1.03 - 5.1)].

La baja autoestima podria o ser un efecto de la misma enferme-
dad o en cuanto fuese producto de un autorechazo, seria una
expresion emocional de la auto inmunidad, constitutiva del LES.
La baja autoestima, asi como la indefensién, han sido por lo
demas documentadas como factores de la depresién que se en-
cuentra con mas frecuencia en la pacientes con LES.57°
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Factores de calidad de vida en el pronéstico del LES

Es aceptado comtnmente que las diferencias en la calidad de vida
de las pacientes son las responsables de los distintos pronésticos de
las enfermedades auto inmunes, pero como ya lo mencionamos, para
el caso del LES debido a que no es facil precisar el inicio exacto de la
enfermedad, es posible que algunos de los factores de riesgo del LES
estén asociados al pronéstico de la misma.

Factores de calidad de asociados a un
prondstico severo de LES

Al igual que en la re gresién logistica respecto a los factores de riesgo

del LES, en el andlisis discriminante, la crianza matriarcal y el sefia-
lamiento de otra persona distinta a los padres como la méas apreciada
fueron factores asociados a un pronéstico severo del LES.

Los otros factores encontrados fueron:

e La solterfa, cuya asociacién al riesgo de inicio del LES puede de-
berse al hecho de que se da con mayor frecuencia en las mujeres
menores de 30 afios, tal como apreciamos en la figura 2 [RP:
16(6.5-39.2)], factor este dltimo que discutiremos luego y que ha
sido asociado de manera significativa a formas severas del LES.

* La carencia de ingresos econémicos es un claro factor estresante
que ha sido igualmente documentado en varias investigaciones.*’

Creemos que, tanto la solteria como la carencia de ingresos

econémicos, pueden ser modificables y de esa manera mejorar el
pronéstico del LES

Factores de calidad de vida protectores del LES severo:

1. El que la paciente tenga 30 afios de edad, 6 maés, seria un factor
protector del LES severo [RP: 3(1.4-6.4)], factor que por lo demas
ha sido documentado tanto en el Peri® como en otros paises, en
donde Drenkard," en una investigaciéon en 667 pacientes con
LES, reporté que luego de los 30 afios habia un 70% de proba-
bilidad de remisién espontanea del cuadro clinico. Sin embargo
creemos que este factor amerita posteriores investigaciones de
mayor envergadura para precisar las variables confusoras que
originan esta asociacion.

. Ser primogénita.

. Haber tenido muy buenas relaciones con su madre.

. Que siempre haya habido presencia paterna en el hogar.

. Haber experimentado sobreproteccién gratificante parcial (la
premiaban algunas veces).

U B W
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Estos 4 ultimos factores documentan una dindmica familiar sa-
ludable, que posiblemente aminora los antecedentes estresantes de la
paciente y con ello auguran un mejor pronéstico.

En el andlisis bivariado el ser la dltima en el orden de nacimiento
fue el tnico factor no encontrado en el anélisis discriminante como
asociado a un pronéstico severo del LES, aunque dicha asociacién
fue débil ya que su significacién se obtuvo para un intervalo de
confianza del 90% [RP= 2.5 (1.1-5.7)]. Si este factor es o no relevante,
requierede otras investigaciones.

En lo que respecta a los factores protectores del LES no docu-
mentados por el anélisis discriminante, tanto el hecho de que durante
su crianza haya apreciado por igual a sus padres y el que haya
recibido sobreproteccion gratificante parcial (la premiaban algunas
veces), documentan aspectos favorables para el desarrollo de la
personalidad adulta que podrian atenuar las experiencias estresantes
comprometidas con el LES.

De nuestros resultados se desprende que es de gran valor difundir
pautas para la conformacion de familias adecuadas y equilibradas, lo
que no sélo va a prevenir el LES sino muchas otras enfermedades.
Creemos que es pertinente referirnos a una investigacién realizada en
Suecia!” durante casi 2 décadas y con una muestra de casi 1 millén de
nifios, en que concluyen que la crianza por un solo progenitor duplica
el riesgo de suicidio, o de padecer de toxicomania o algtn trastorno.

En cuanto al pronéstico, la mayoria de los factores asociados al
mismo no son modificables, sin embargo surge la pregunta: ¢la
evocacion de estas experiencias estresantes por parte de las pacientes
con LES, puede influir en su evolucién clinica? Smyth*® ha publicado
los resultados de una investigacién a doble ciego, realizada en 58 pa-
cientes con asma y 49 con artritis reumatoide. En ella, aleatoriamente
se indujo a la mitad de cada grupo, a escribir durante 30 minutos por
3 dias seguidos, acerca de sus recuerdos estresantes y a la otra mitad
sobre sus planes cotidianos. Luego de 4 meses hubo una mejoria cli-
nica global del 47.1% en el grupo que escribié sus recuerdos estresan-
tes. Estos resultados alentaran futuras investigaciones' aunque habra
que sopesar con cautela sus alcances.? Nosotros hemos venido apli-
cando en la psicoterapia de las pacientes con LES, técnicas psico-
analiticas de esclarecimiento, confrontacién y catarsis, logrando
resultados satisfactorios reflejados en un alargamiento de los perio-
dos de remisién o en una atenuacién de la reactivaciéon del cuadro.

Los recursos disponibles para nuestra investigacién no nos ha per-
mitido incluir en ella, factores genéticos, clinicos, neurolégicos, in-
munolégicos y otros, que creemos hubieran favorecido ecuaciones
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con una mayor sensibilidad y especificidad. Otra limitacién de nues-
tros resultados fue que la proporcién de controles que fueron criados
por ambos progenitores no fue similar al de la poblacién general
por lo que la estimacion del tamario de las muestras a comparar de-
bi6 ser mayor.

Conclusiones

Encontramos que una dindmica familiar matriarcal, con agre-
sividad materna, pasividad o ausencia paterna, inadecuada relacién
con los progenitorss, con dependencia, con temperamento intra-
tensivo, baja autoestima, deficiente heterosexualidad y la solteria, asi
como una deficiente educacién y una carencia de ingresos econé-
micos, son factores en la calidad de la vida de las mujeres que las
predispondrian al LES o que influirian en su pronéstico.

Lograr que las pacientes confronten sus recuerdos estresantes y
proponerles que mejoren su calidad de vida, que sean mas produc-
tivas econdémicamente, mejorando su educacién y obteniendo
estabilidad afectiva, podria protegerlas de las formas clinicas seve-
ras del LES. @
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