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RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune de origen desconocido. Diversos factores
ambientales se han relacionado con el debut y la exacerbacién de esta enfermedad entre los que se encuentra el estrés.

Objetivo: determinar los niveles de autoestima, como variable moduladora del estrés, en estos pacientes y su relacion con algunas
variables sociodemograficas.

Meétodo: se estudiaron 36 pacientes cubanos que cumplieran al menos 4 criterios del Colegio Americano de Reumatologia de
1997 para lupus eritematoso sistémico, que acudieron a consulta de Psiconeuroinmunologia del Instituto de Nefrologia. Se
identificaron algunas variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién) vy se le aplico el Inventario
de autoestima de Coopersmith para evaluar los niveles de autoestima (alto, medio o bajo).

Resultados: los pacientes presentaron, en su mayoria, niveles medios y bajos de autoestima (p<0.05).Resulté significativa la
correlacion de los niveles de autoestima obtenidos solo con la escolaridad (p = 0.002).

Conclusién: los pacientes con lupus eritematoso sistémico presentan afectacién en los niveles de autoestima, por lo tanto en el
manejo integral de estos pacientes se debe tener en cuenta esta variable.

Palabras Clave: lupus eritematoso sistémico, autoestima, estrés.

ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease of unknown origin. Several environmental factors have
been linked to the debut and exacerbation of the disease among, the stress is one of them.
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Objective: determine the values of self-esteem, as a variable modulating stress in these patients.

Method: 36 Cuban patients who met at least 4 criteria of the American College of Rheumatology 1997 for systemic lupus

erythematosus, who consulted the Institute of Nephrology psychoneuroimmunology were studied some sociodemographic

variables (age, sex, married condition, education and occupation) were identified and applied the Coopersmith Self-Esteem

Inventory to assess levels of self-esteem (high, medium or low).

Results: patients presented, mostly middle and lower levels of self-esteem (p <0.05) was significant correlation of self-esteem

levels obtained and schooling (p = 0.002).

Conclusion: patients with systemic lupus erythematosus have involvement in the levels of self-esteem, both in the comprehensive

management of these patients must take account of this variable.

Keywords: systemic lupus erythematosus, self-esteem, stress.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) pertenece al grupo de
enfermedades autoinmunes, que se caracteriza por ser una
entidad dolorosa, discapacitante, y generalmente de curso
cronico. Esta presenta gran complejidad desde el punto de
vista clinico por la variabilidad de patrones de expresion,
puede afectar a cualquier 6rgano, evoluciona por brotes, con
periodos de actividad y de inactividad.

A pesar de su complejidad; los mecanismos patdgenos
comienzan a ser comprendidos involucrando a factores
genéticos, hormonales y ambientales que conducen a una
alteracion del sistema inmunitario, con una respuesta de
autoreactividad frente a las estructuras propias del
organismo.*®

Uno de los factores que se ha planteado como precursor de
autoinmunidad es el estrés y factores inherentes a la
personalidad de los pacientes, sin especificar cudles.
Apreciaciones subjetivas acerca del entorno social de los
pacientes con enfermedades reumaticas y la relacion entre
factores psicosociales y sucesos o eventos generadores de
estrés tales como pérdida de un familiar, separacion de los
padres o sensacion de falta de afecto se piensa que
contribuyen a la aparicién de la enfermedad autoinmune (a
partir de la significacion que tales eventos tienen para un
sujeto determinado).Existen criterios de que el ser humano
utiliza la enfermedad para rehuir a problemas pendientes,
planteando que los sintomas pudieran ser manifestaciones
fisicas de conflictos psiquicos de cada paciente."***°

Diversos modelos han tratado de explicar la relacion estrés-
enfermedad y han planteado la existencia de factores
mediadores que en alguna forma amortiguan o incrementan
los efectos del estrés, son los denominados Factores
moduladores del Estrés. Estos factores son: vulnerabilidad,
afrontamiento, control, fortaleza personal, apoyo social y
autoestima. Otros investigadores han considerado la
personalidad como un factor importante en la respuesta al

estrés aunque no se dispone de bibliografia suficiente al
respecto.’**®

Entre las variables moduladoras del estrés' la autoestima
ofrece gran interés porque implica tanto a las situaciones
externas al sujeto como a si mismo.

La autoestima se refiere a la percepcion positiva que tiene el
sujeto de si mismo, al nivel de aceptacidn que tiene de cémo
es o el sentimiento positivo de amor propio. Varios autores
han abordado autoestima tomando como base la definicion
de Coopersmith,

Coopersmith. (1967), la define como el juicio personal de
valia que es expresado en las actitudes que el sujeto toma de
si mismo. Experiencia subjetiva que se transmite a los demas
verbalmente o en conductas manifiestas. Lazarus (1984) en
su modelo de evaluacién y afrontamiento confiere
importancia a la autoestima, asi, al percibir un individuo una
situacion como amenaza; aumenta el estrés desencadenando
estrategias de afrontamiento diferentes (centrada en la
emocion o centrada en el problema) es decir, la evaluacion
que realiza el sujeto de la situacién y/o de sus recursos para
enfrentarla requiere de una valoracion adecuada de sus
potencialidades y seleccionar el modo de afrontarlo
eficazmente.*

Atkinson y colaboradores. (1990), citado por Zaldivar,
plantean que las personas con autoestima alta, se ven asi
mismas con la capacidad de enfrentar una amplia gama de
problemas y mejor enfrentamiento de situaciones estresoras
que aquellas personas con autoestima baja. Rosenberg y
Lundgren, (1993) plantean que la autoestima matiza en
alguna forma, la transaccion que un individuo tiene con su
entorno, consideran que la baja autoestima puede llevar a
sentimientos de apatia, aislamiento, poca capacidad de amar
y pasividad, manteniendo los sujetos relaciones de
dependencia e hipercritica hacia si mismos a diferencia de los
que tiene alta autoestima. Lopez y Dominguez (1993)
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plantean que no se ha considerado lo suficiente la autoestima
como problema relevante para la Psicologia a pesar que
conforma el nacleo fundamental del comportamiento tanto
adaptativo como desadaptativo de seres humanos.*** Las
autoras coinciden con los criterios expuestos y consideran
que una baja autoestima se asocia a inseguridad en relacion a
las posibilidades de afrontar los problemas de manera
efectiva, lo cual pudiera obstaculizar mejor evolucién del
paciente con LES.

Un nivel de autoestima bajo pudiera influir en el control de la
enfermedad ldpica ya que la aparicion de sentimientos de
infelicidad y desesperanza conspira con el cumplimiento del
tratamiento médico, favorece la adopcién de estilos de vida
no saludables, fundamentalmente aquellos vinculados al
consumo de diversas sustancias psicoactivas, lo que
entorpece la recuperacion y el cambio.

Por el contrario, una adecuada autoestima facilita que las
personas perciban los acontecimientos como menos
estresantes, lo que deviene en una disminucion de la
vulnerabilidad ante los eventos de la vida que generan
tension, encontrdndose mucho mas apta la persona para
afrontarlos adecuadamente. Para los pacientes con LES
significa ademas, que se dispongan a aceptar la enfermedad,
su caracter cronico, obtener la disposicion para realizar el
tratamiento sistematicamente y adoptar estilos de vida mas
saludables.” 3617

Diversos estudios han demostrado que las caracteristicas
sociodemogréaficas estan relacionadas con variables
moduladoras del estrés. La edad, sexo, estado civil, nivel
educacional, la ocupacién, y la presencia de apoyo social
imprimen diferencias en los resultados de la salud y
bienestar. Aun cuando se ha prestado mayor atencién a las
variables como el sexo y la edad el resto de las variables no
son menos importantes.*®*?

Por ello el objetivo de este trabajo es: Determinar los niveles
de autoestima en un grupo de pacientes con diagnostico de
LES 'y su interrelacion con algunas variables
sociodemogréficas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. Se estudiaron
36  pacientes que acudieron a consulta de
Psiconeuroinmunologia del Instituto de Nefrologia, durante
el primer semestre del 2014.Esta investigacion fue analizada
y aprobada por el Comité de Etica de dicha institucion.

Los criterios de inclusion:

-Adultos mayores de 18 afios.

-Que cumplan con al menos 4 de los criterios internacionales
segln el Colegio norteamericano de Reumatologia-1997 para
el LES.

-Que consintieron de forma escrita y verbal participar en la
investigacion.

Se excluyeron aquellos pacientes cuyo diagndstico se haya
realizado antes de los 18 afios de edad, los que presentaban
enfermedad mental grave, y/o enfermedad autoinmune
organo especifica.

Se confecciond una encuesta para conocer algunas variables
sociodemogréficas de la muestra (edad, sexo, estado civil,
escolaridad y ocupacion).

Se les aplicd el cuestionario de autoestima (Coopersmth)
[Anexo 1] que permitié evaluar los niveles de autoestima.
Este estd compuesto por 25 proposiciones que el sujeto debe
responder de forma afirmativa o negativa.'*

Se otorga un punto a los items redactados en sentido positivo
y a los cuales debe responder afirmativamente, estos son: 1,
4,5, 8,9, 14, 19 y 20. La respuesta negativa otorga una
puntuacion equivalente a cero. Al final se suman los puntajes
junto al resto para obtener la puntuacion total.

El resultado se interpreta a partir de una norma de percentiles
confeccionada para clasificar a los sujetos en funcion de los
tres niveles:

-Nivel alto: cuando se obtiene un puntaje entre 19 y 24. Da
respuesta a los items que investigan felicidad, eficiencia,
confianza en si mismo, autonomia, estabilidad emocional,
relaciones interpersonales favorables, expresar conducta
desinhibida en grupo, sin centrarse en si mismo y en sus
propios problemas.

-Nivel medio: los sujetos aqui clasificados obtienen puntaje
entre 13y 18. No hay predominio de un nivel sobre otro.

-Nivel bajo: la clasificacidn en este grupo se corresponde con
un puntaje igual o inferior a 12.

Los sujetos de este nivel se perciben infelices, inseguros,
centrados en si mismos y en sus problemas particulares,
temerosos de expresarse en grupos. Su estado emocional
depende de valores y exigencias externas.

Analisis estadistico.
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Se utiliz6 métodos de la estadistica descriptiva (tablas de
frecuencia, y descriptores numéricos), para conocer si existia
asociacion entre los niveles de autoestima vy las variables
escolaridad y vinculo de pareja. Se aplicé Chi Cuadrado, con
indice de significacion p<0.005.Utilizando el paquete
software Stadistic version 8.

RESULTADOS
En la tabla 1 y tabla 2 aparece la distribucion de los pacientes
segun edad y sexo.

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin edad.

Rango de edad MNo | %

19-35 6 |16.7
36-50 17 |47.2
Mayor de 50 13 | 36.1
Total 36 | 100

Tabla 2. Distribucién de la muestra segin sexo.

SEXO Mo | %
Femenino | 33 |91,6
Masculino | 3 | 8,4

TOTAL 36 | 100

En la tabla 3 se refleja el estado civil en cuanto a tener o no
pareja y la presencia de vinculo laboral. N6tese que no se
observa diferencias relevante entre los grupos, solo exceden
en 4 los pacientes con vinculo de pareja o laboral con
respecto a los que no la tenian. No asi en cuanto al nivel de
escolaridad reflejado en la tabla 4 en la que se evidencia
que la mayoria de los pacientes alcanzd el técnico Medio.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segin estado civil y vinculo laboral.

Vinculo No | %
Con pareja 20 | 55,5
Sin pareja 16 | 44,5

Con vinculo laboral | 16 | 44,4

Sin vinculo laboral 20 | 55,6

Tabla 4. Relacidn de la muestra segun escolaridad.

Escolaridad MNo | %

Bdsica/ Primaria 3 | 8,5
Media/ 9no-Téc. Medio | 28 |77,7
Universitaria £ 13,8

TOTAL 36 | 100

Resulta interesante que la mayoria de los pacientes
presentaron niveles bajos de autoestima, como nos muestra la
tabla 5.

Tabla 5. Niveles de autoestima en pacientes con LES.

Miveles No | %
Alta ( 19-24 puntos) 0 0
Medio { 13-18 puntos) | 6 |16,7
Bajo (12 o menos) 30 [83.3

TOTAL 36 | 100

El estudio de asociacién entre la autoestima y variables
sociodemogréficas estudiadas, solo fue significativa al
evaluar los niveles de escolaridad (p =0.002), como se refleja
en la tabla 6.

Tabla 6. Relacién de niveles de autoestima y escolaridad.

Niveles de |PRIMARIA MEDIO SUPERIOR

Autoestima {9no grado, Técnico Medio o | (Universitario)
Pre-universitario)
Alta 0 0 1
Media 1 2 3
baja 2 26 1
p = 0.002
DISCUSION

EL LES es una enfermedad crénica, que requiere del
consumo de medicamentos de manera sistematica y cambios
en los estilos de vida, esto junto al temor y padecimiento de
discapacidad, o de presentar complicaciones relacionada con
la muerte, demanda necesidad de desarrollar autoaceptacion
con respecto a la misma.

Las variables sociodemograficas como la edad, sexo,
situacion socioecondmica, la raza y el nivel de instruccion
han sido las mas empleadas en la literatura cientifica para
caracterizar las muestras en estudio. Sin embargo, en Cuba
pocos estudios abordan estas variables de modo que nos
permitan inferir como se comporta la enfermedad desde este
angulo.  Pretendiendo una aproximaciéon al tema, se
seleccionaron algunas variables que no establecen un patrén
atribuible a la enfermedad pero si permiten conocer como se
comporta en esta muestra.

EL LES, se manifiesta en diferentes formas en los pacientes
acorde a su edad siendo diferentes el Lupus de la infancia, el
lupus juvenil y en la edad adulta. Asi como la enfermedad se
presenta de forma diferente en la mujer y el hombre. Por su
parte las variables moduladoras del estrés también ofrecen
esta misma caracteristica por lo que es importante
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caracterizar demograficamente a los pacientes y la relacion
que pueden tener con los niveles de autoestima segun las
diferentes etapas de la vida.

Por ejemplo, en la adolescencia la presencia de lesiones
dermatolégicas que atentan contra la estética limitan las
relaciones con los coetdneos, en la adultez las
manifestaciones articulares interfieren en el
desenvolvimiento  social-laboral,  pudiendo  generar
sentimientos de dependencia econémica y paralelamente de
inseguridad e infelicidad en las relaciones de pareja y
sociales, en los periodos de crisis.

Se considera internacionalmente que esta enfermedad
aparece 0 bien en etapas tempranas de la vida o en etapas
medias. Los datos obtenidos coinciden con investigaciones
realizadas en poblaciones asiéticas y afro-norteamericana.™*

Predomino el sexo femenino lo que también coincide con
investigaciones internacionales que plantean que el LES, se
presenta en una relacién mujer-hombre de 9/1.%%'

El hombre como ser biopsicosocial no puede desprenderse en
su estudio de su entorno, por lo tanto resultd de interés
estudiar otras variables que pudieran asociarse con el nivel
de autoestima de estos pacientes, como el estado civil, la
escolaridad y la existencia del vinculo laboral.

La correlacion de los niveles de autoestima con la presencia
de vinculo de pareja no resultd significativa, es decir que
tener 0 no pareja no determina en los niveles de autoestima
para esta muestra. Esto resulta interesante si se tiene en
cuenta que estudios realizados utilizando la variable apoyo
social, el estado civil constituye un determinante importante
del bienestar psicologico. Pearlin y Johnson, 1997, hacen
referencia a la sensacion de apoyo que otorga la pareja. En
esta investigacion, al ser la muestra principalmente femenina,
y encontrarse en su mayoria en edades medias de la vida,
pudiera estar influyendo el status social adquirido por la
mujer en Cuba, donde la pareja no es percibida como
fuente de apoyo y dependencia como ocurre en otras
sociedades.'®

Con respecto a la escolaridad, para esta muestra, los
universitarios en su mayoria obtuvieron nivel medio de
autoestima considerando que alcanzar la condiciéon de
universitario implica un status socialmente reconocido y que
esto secundariamente favoreceria el nivel de autoestima con
respecto a los de escolaridad media y basica o primaria. La
relacién entre autoestima y escolaridad se evidencia en un
estudio realizado en el Hogar Materno "Justo Leo6n Padilla”
con adolescentes con riesgo de parto prematuro; revel6 que la

Autoestima de estas se encontraba afectada por el riesgo de
prematuridad y ser adolescentes en su mayoria amas de casa
y con nivel medio de escolaridad, evidenciando relacion entre
la wvariable autoestima, la ocupacion y nivel de
escolaridad.'*?°

Otra investigacién que relaciona autoestima y escolaridad es
la realizada en médicos generales integrales donde aflora la
presencia de desgaste profesional concluyendo que existe
relacion entre la variable autoestima y el desgaste
profesional

Por otra parte, del total de pacientes en estudio, el 55,6 % no
mantenian vinculo laboral lo cual pudiera estar relacionado
con el grado de discapacidad del LES, que genera que estos
pacientes no tengan vinculo social-laboral aun cuando la
mayoria se encuentra en etapas productivas de la vida. Este
grupo estuvo constituido por amas de casa, jubilados y
peritados. En una investigacion de tipo descriptiva con el
objetivo de valorar el poder de la autoestima en el lugar de
trabajo del personal de enfermeria del hospital Dr Ernesto
Guevara de Las Tunas, el 80 % considera no tener
dificultades para tomar decisiones en su labor, se valoran
como igual a los demas en su colectivo y con iguales.

Ellos concluyeron que el personal de enfermeria estudiado
manifestd un considerable ndmero de cualidades de la
autoestima positiva. De manera que mantener vinculo laboral
en profesiones donde es necesario tener capacidad de
decision estéa relacionado con el nivel de autoestima.?? Sin
embargo no encontramos asociacion significativa entre estas
variables en nuestro trabajo. Por lo que consideramos que
en otros estudios se debe profundizar en las causas que
motivaron la disrupcién socio-laboral.

La mayoria de los pacientes en este estudio, 83,3 % obtuvo
nivel bajo de autoestima, seguidos de nivel medio para un
16,7 %.En un estudio realizado con pacientes hipertensos se
encontro resultados similares.

De una muestra de 50 pacientes, 34 (68 %) obtuvieron
niveles medio y bajo de autoestima, con respecto a un grupo
control, lo que se relaciond con algunos elementos de
personalidad y aceptacién de la responsabilidad en cuanto a
admitir la enfermedad y la dificultad para modificar estilos
de vida.?

Investigaciones realizadas con mujeres con cancer de
mama,®* malformacién por prétesis desgastada,®® y nifios
con discapacidad mental,”® ponen a relieve la presencia de
autoestima inadecuada. En todas ellas se evidencian la
relacion entre la condicion de ser mujer, las dificultades
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estéticas que limitan las relaciones de pareja y sociales y las
limitaciones intelectuales como aspectos sociodemograficos
que tiene relacion directa o indirecta con la variable

psicolégica autoestima.

En los pacientes portadores de LES, los bajos niveles de
autoestima pudiera constituir un factor desencadenante de
crisis en conjunto con la vulnerabilidad biol6gica y otros
factores relacionados con eventos vitales y la presencia de
psicopatologia que favorecerian niveles importantes de
estrés. Esto requerird de investigaciones donde se proponga
relacionar estas variables psicoldgicas con variables clinicas
e inmunologicas.

Diseflar estrategias que permitan elevar los niveles de
autoestima en estos pacientes pudiera modificar el estilo de
vida hacia formas mas saludables, que devendrian en una
mejor calidad de vida y evolucién de estos pacientes.

AnNexos

Anexo 1. Inventario de autoestima de Coopersmith (version
para adultos)

—

e 8~

w

10.
1L
12
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
i
23.
24,

25.

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
VERSION PARA ADULTOS

Generalmente los problemas me afecian

L 8 (e EE s et e e e S i e o ||
Me cuesta mucho trabajo hablar en pablico . . . . . .. Sl
5i pudiera cambiaria muchas cosasde m{ . . . . . . .. Sl
Puedo tomar una decision Gicilmente . . . . . . . . .. Sl
Soy una persona simpdtica . . ... ... ... Sl
En mi casa me engjo facillmente . . . . .. ... .. .. Sl
Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo . . . . . Sl
Soy popular entre las personas de miedad ... .. .. A
Mi familia gt_'u(‘r".‘ilrl'lc.“n!t {toma en cuents

il etz ) L 7] L | 0 - B e Sl
Me doy por vencido(a) muy facilmente . . . . .. .. .. M |
Mi familia espera demasiadode mi. . . . . . .. .. .. Sl
Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy . . . . . |
Mi vida es muy complicada . . . . .. ... ... L. L. Sl
Mis compaieros casi siempre aceptan mis ideas . . . . . SI
Tengo mala opinién de mi mismo(a) . . . . . ... ... Sl
Muchas veces me gustaria irme de micasa. . . . . . .. |
Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo . . . 5l
Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria

delaipante & i s e s e e w el
St tengo algo que decir, generalmente lo digo . . . . . . sl
Mi familia me comprende . . . .. . ........... Sl
Los deimnas son mf‘jm' .’i(‘(".]')ljldﬂ.‘j o) L3 R Sl
Siento que mi familia me presiona . . . ... ... ... Sl
Con frecuencia me desanimo en lo que hago . . . . . . ! SI
Muchas veces me gustaria ser otra persona . . . . . . . SI
Se puede confiar muy pocoenmi . . .. ... ... S1

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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