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Introduccion

El estrés psicolégico es un problema
cotidiano en los seres humanos. A cada
momento las personas se enfrentan a
estimulos adversos en el hogar, el trabajo y
como consecuencia de la vida en las
ciudades. Las respuestas fisiol6gicas les
permiten adaptarse, pero la exposicion
prolongada a los estresores o los estilos
inadecuados de enfrentamiento a ellos, les
conducen a niveles elevados de
glucocorticoides y catecolaminas con
trastornos del equilibrio del sistema inmune
y aumento de la susceptibilidad a diferentes

enfermedades, como la hipertensién arterial, el asma bronquial, el cancer e
incluso la gripe comun. Todo esto ha llevado a una motivacién especial en el
campo de la psiconeuroinmunologia [1],[ 2],[3].

Algunos datos provenientes de varios paises sugieren que tanto la morbilidad
como la mortalidad del asma bronquial estan creciendo, aunque las mayores
causas aun no son claras [4]. Su prevalencia ha aumentado significativamente
en todo el mundo, lo que provoca un gran impacto econémico en los pacientes,
en los sistemas sanitarios y en la sociedad. Por otra parte, también produce
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deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud, lo que esta asociado con
una limitacién de las actividades diarias, tanto fisicas como lidicas. Esta
enfermedad interfiere con el suefio, el rendimiento académico y condiciona

ausentismo escolar y laboral [5],[6].

En Cuba existen distintos programas de prevencién de esta entidad nosolégica,
pues el problema se enfoca desde la perspectiva de las enfermedades crénicas
no transmisibles, entre las que el asma bronquial ocupa un lugar importante.
Las cifras de prevalencia en el pais oscilan entre 8,3 y 10% en la poblacién

general [7].

La obstruccién de las vias aéreas en esta enfermedad es difusa y variable,
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aparece ante variados estimulos o precipitantes como alergenos, irritantes, aire
frio o virus. En muchas ocasiones es desencadenada por el estrés, de modo que
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los factores psicol6gicos juegan un papel muy importante. En este aspecto,
resulta de especial interés el poder determinar el estilo de enfrentamiento, para
poder reeducar a los pacientes en el mejor control, enfrentamiento y adaptacion
a su padecimiento.

Cada vez son mas las investigaciones que relacionan al estrés psicolégico con el
empeoramiento de esta entidad. Se han acumulado evidencias que sugieren que
el incremento de las enfermedades atépicas y del asma en particular esta
asociado con los estresores ambientales y el estilo de vida [8],[9].

Por otra parte las pequefas molestias y contrariedades de la vida cotidiana, al
no ser encauzadas de forma positiva, pueden desencadenar manifestaciones de
estrés psicoldgico con efectos negativos en el orden bioldgico. Estas
aparentemente pequefias contingencias, a veces son mas importantes que los
acontecimientos estresantes extraordinarios, pero si a ellas se suman
situaciones de tensién crénica mantenida como las enfermedades de larga
evolucién, un clima laboral inadecuado o una situacién prolongada de déficit
econdémico, la afectacion es ain mas intensa, importante y duradera [10].

Sin embargo no se han encontrado estudios en la literatura consultada, tanto
nacional como internacional, que se hayan propuesto aplicar instrumentos para
evaluar la presencia de vulnerabilidad al estrés y medir la calidad de vida
referida a la salud de forma simultanea en pacientes asméticos en sus grados
mas severos, con un mal control de su enfermedad.

Por lo antes expuesto, se identific6 como problema el insuficiente conocimiento
sobre el grado de vulnerabilidad al estrés psicolégico y la calidad de vida de los
pacientes con asma bronquial persistente y mal controlada en el municipio de
Manzanillo, en Cuba.

Como hipétesis tedrica se presumié que los pacientes con asma bronquial
persistente en sus grados mas severos y con un mal control de la enfermedad,
podrian tener una elevada vulnerabilidad al estrés psicolégico con la
consecuente repercusion sobre su calidad de vida. A partir de lo anterior, los
autores se propusieron evaluar el grado de vulnerabilidad al estrés psicolégico y
la calidad de vida en estos pacientes.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, en pacientes adultos, que tuvieran entre 19y
60 afios de edad, de cualquier sexo o raza, diagnosticados clinicamente con
asma bronquial extrinseca persistente, de grado moderado o severo, que
acudieron a la consulta de alergologia en el periodo de un afio, entre enero y
diciembre de 2010; con mal control de la enfermedad y procedentes del area de
atencion primaria o secundaria del municipio de Manzanillo, Cuba. Una vez
fijadas las restricciones, no se realiz6 muestreo aleatorio sino que se trabajé con
todos los pacientes que cumplieran los requisitos necesarios.

Se excluyeron los pacientes con enfermedades psiquiatricas, disnea de otras
causas diferentes al asma bronquial o aquellos con enfermedades inmunolégicas
por otras causas, asi como a las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia. Tampoco fueron incluidos pacientes recluidos en prisién. Una vez
consideradas las restricciones y los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo
un total de 33 pacientes.

Se siguieron las normas evaluadas y aprobadas por el comité de ética de la
universidad, para lo que se tuvo en cuenta la voluntariedad y el consentimiento
informado por escrito de cada paciente.

Se realizé una entrevista que exploré variables como edad y sexo, procedencia,
grado de severidad de la enfermedad, antecedentes familiares y personales de
atopia, momento de aparicién de las crisis, factores ambientales y tratamiento.
Para clasificar la enfermedad se tom6 en cuenta la clasificacion en funcién de la
gravedad segun Negrin Villavicencio [5], que se corresponde con lo establecido
en consensos como la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) [11].

El criterio para establecer el mal control de la enfermedad se fundamenté en
una escala de 10 signos. La presencia de tres o mas criterios en un paciente se
consideré suficiente para suponer la existencia de un mal control, lo que se
corresponde con los criterios para evaluar el control en el asma bronquial en
instrumentos validados [11],[12].

Criterios para establecer el mal control de la enfermedad

. Presencia de efectos adversos de la medicacion.

. Sintomas nocturnos.

. Sobreutilizacion de broncodilatadores de accién corta.

. Sobreutilizaciéon de broncodilatadores de accién corta a largo plazo.
. Sobreutilizacién de broncodilatadores de accién larga.
Incumplimiento de la medicacién antiinflamatoria.

. Respuesta insuficiente a broncodilatadores de accién corta.

. Asma inducida por ejercicio.

. Ausentismo laboral/escolar.

=
o

. Visitas a urgencias o ingresos.

Para determinar la vulnerabilidad al estrés se utiliz6 la lista de indicadores de
vulnerabilidad al estrés, validado en la poblacién cubana por Dionisio Zaldivar
Pérez y publicado en el libro de Instrumentos de Evaluacién Psicoldgica [13],

véase Anexo 1.
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El instrumento consta de 20 puntos, el puntaje de cada item fue de 0 a 4. El
criterio para la toma de decision de calificacién en el intervalo se consider6
desde una presencia nada frecuente del factor, hasta muy frecuentemente
presente. Se promedié el resultado, de modo que cuando resulté mayor o igual
que 3 indicé alta vulnerabilidad. Si el resultado fue igual o mayor que 2 (hasta
2,9), indic6 sefial de alarma con moderada vulnerabilidad.

Para determinar la calidad de vida se aplicé la encuesta Asthma Quality of Life
Questionnaire (AQLQ) de cuatro dimensiones. Estas son limitaciéon de
actividades habituales (11 items), sintomas (12), emociones (cinco) y estimulos
ambientales (cuatro), para un total de 32 items [10].

Para la puntuacién se us6 una escala de siete puntos, de menor a mayor calidad
de vida, donde 1 equivale a maxima limitacién y 7 a ausencia de limitacién para
cada item. La puntuacién de calidad de vida global se consideré como el
resultado de la media de la puntuacién de los 32 items, correspondientes a
todas las dimensiones.

Los instrumentos fueron aplicados por dos investigadores, previamente
entrenados. Los datos obtenidos se procesaron mediante estadistica descriptiva
y se presentan mediante tablas y gréaficos ilustrativos.

Resultados

De los 33 pacientes estudiados, 13 fueron clasificados como asmaticos
moderados y 20 como asmaticos severos, de los cuales la mayoria fue del sexo
femenino (28 casos) y cinco pacientes del sexo masculino, con 84,8% y 15,1%
respectivamente.

En la Tabla | se aprecia que la mayor cantidad de pacientes se encontraba en la
cuarta década de la vida. En orden decreciente le siguen los de la tercera
década, mientras que la menor cantidad de enfermos estuvo entre los mas
jovenes, desde los 20 hasta 30 afios.

Rango de edad

{afios) %

19330 12,2

31a40 30,3

41350 36,3 Tabla 1. Distribucién de pacientes
51a60 7 21,2 asmaticos segun edad.

Click para ampliar

Aunque la edad promedio fue de 42,9 afios, 20 pacientes identificaron el inicio
de la enfermedad antes de los cinco afios (60,6%), mientras que 26 refirieron la
aparicion antes de los 20 afios (78,7%). Sélo siete asmaticos sefialaron que la
enfermedad comenzé en la adultez, por lo que en la mayor parte de los casos el
tiempo de evolucion fue considerable.

Es importante tomar en cuenta los antecedentes familiares de asma bronquial y
atopia al confeccionar la historia clinica de un asmético. De los 33 pacientes
estudiados, 32 tuvieron antecedentes familiares directos, uno de ellos de ambos
padres, ocho sélo de la madre y 11 sélo del padre. En 12 casos hubo
antecedentes en los abuelos, s6lo uno no refirié6 antecedentes familiares. En
total 96,6% presentd antecedentes familiares directos (véase Tabla I1).

| Ndmero

1

| Tabla I1. Distribucién de pacientes
8 asmaticos segln antecedentes
| familiares de asma o atopia.

12

Click para ampliar

Al evaluar la vulnerabilidad al estrés en los pacientes asmaticos, se constaté que
fue alta en la mayoria, pues 32 de los 33 tuvieron una puntuacién por encima de
3, lo que represent6 96% de los casos, mientras que un paciente presenté
vulnerabilidad moderada, el 3,03% del total con una puntuacién de 2,8 (véase
Figura 1).

Figura 1. Vulnerabilidad al estrés en
pacientes asmaticos.

Click para ampliar

En la Figura 2 se presentan los resultados al evaluar la calidad de vida. En la
dimensién sintomas, la puntuacién media obtenida fue de 2,14; la limitacién de
actividades estuvo muy similar al anterior, con en un valor medio de 2,15; la
evaluacion de las emociones sélo llegé a 2,36 puntos; en tanto los estimulos
ambientales afectaron la calidad de vida con un resultado medio de 2,50.

http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/6003
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Como se observa, los valores no llegan a la mitad de la escala de evaluacion.
Esto también se cumple para la calidad de vida global, cuya puntuacién media
fue de 2,38, evidenciando el alto grado de limitacién que presentan estos
pacientes.

Figura 2. Calidad de vida en los
pacientes asméaticos segun
dimensiones.

Click para ampliar

Discusion

La proporcién de casos encontrados con mal control en las categorias asma
moderada o severa, es la esperada pues a mayor severidad de la enfermedad,
mayor dificultad para lograr un adecuado control de los sintomas. El predominio
del sexo femenino encontrado en el presente estudio de asmaticos adultos,
donde las mujeres presentan 84,8% de los casos en comparacién con el 15,1%
del sexo masculino, se corresponde con lo referido en otros articulos [6],[14],
lo cual también ha sido reportado en textos especializados [15]. En los estudios
en nifios, la prevalencia segun el sexo varia con la edad: a edades menores
predomina el sexo masculino y en mayores el femenino [4].

El comienzo temprano de la enfermedad en la mayor parte de los pacientes se
corresponde con lo que sefiala la literatura, en la que se refiere que entre 50 y
80% de los asmaticos comienzan con sintomas antes de los cinco afios de edad

[4].[6].[7].[16]-

Es interesante un estudio de Negrin Villavicencio que reporta que la historia
familiar de atopia, en ambos padres o hermanos, es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de asma bronquial en el nifio [5]. Este autor
considera importante la etiopatogenia inmunoalérgica. Sefiala que un individuo
con antecedentes familiares o personales de alergia (atopia), tiene un aparato
inmunolégico genéticamente condicionado para la produccién de
inmunoglobulina E en cantidades mayores que un individuo normal frente a
iguales estimulos. Habitualmente, los alergenos presentes en el medio ambiente
son responsables de una sensibilizaciéon natural a través de las mucosas, por via
inhalatoria o digestiva [5].

La distribucion de la enfermedad se describe como méas comun en las areas
urbanas que en las rurales, lo que parece estar relacionado con factores del
medio ambiente como la exposicién temprana a aeroalergenos, el habito de
fumar, el tabaquismo materno, patrones de infecciones viricas en la nifiez y la
contaminacién ambiental, ademas del estilo de vida con una mayor exposicién a
factores estresantes [5],[17].

Estas caracteristicas son consistentes con lo obtenido al aplicar la lista de
indicadores de vulnerabilidad al estrés, en la que se aprecia que el 96% de los
casos estudiados mostré una alta vulnerabilidad. El estrés psicol6gico ha sido
considerado desde hace muchos afios como un desencadenante de las crisis de
asma, ademas se ha demostrado que incrementa la frecuencia, la duracién y la
intensidad de las agudizaciones de la enfermedad [18].

Resulta de mucho interés el modelo postulado por Rosalind J. Wright en su
articulo Stress and Atopic Disorders publicado en Journal of Allergy and Clinical
Immunology [18], especialmente por la manera en que ilustra la integracion de
la respuesta psicolégica a los estresores ambientales la que puede influenciar la
expresion de trastornos atépicos.

El conocimiento de la historia natural del asma infantil, especialmente su
transicion a la edad adulta, representa un area de estudio compleja en la
epidemiologia del asma. En este periodo inciden no sélo los propios factores
prondsticos de la enfermedad como herencia, atopia, hiperreactividad bronquial,
ambiente y otros, sino también diversos condicionantes fisiol6gicos como las
diferencias en el crecimiento y maduracién del aparato respiratorio, los cambios
hormonales o la distinta adaptacién psicolégica y educacional de los
adolescentes con asma [19].

Rosalind J. Wright [20] propuso que los procesos bioldgicos, psicolégicos y
sociales interactian en el curso de la vida, influyendo en la expresion de la
enfermedad. Ello la llevé a postular la teoria de que la exposicién temprana al
estrés, especificamente en el ambiente intrauterino, podria provocar una
alteracion en el curso normal de la morfogénesis y la maduracién en érganos y
sistemas claves como el inmune y el respiratorio, lo que persistiria hasta la vida
adulta. Incluso el estrés materno puede influir en la programacion perinatal de
sistemas fisiolégicos integrados, como la funcién neuroendocrina, inmune y
autéonoma. Este modelo contribuye a explicar por qué en la mayor parte de los
asmaticos la enfermedad comienza antes de los cinco afios de edad, o sea en la
infancia temprana.

Al evaluar la calidad de vida se aprecié una gran persistencia de los sintomas de
la enfermedad, con afectacién del suefio, asi como de la actividad fisica y la
limitacién en las actividades de la vida diaria, que también fueron factores
presentes. Se revisaron otros estudios [21],[22] que investigan calidad de vida
en pacientes asmaticos, en los que se encontraron resultados similares.

Es imposible subestimar el impacto favorable de los programas establecidos por

http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/6003
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el Sistema Nacional de Salud en Cuba para las enfermedades crénicas no
transmisibles, en particular para el asma bronquial. En este Gltimo, el médico de
la familia tiene un rol esencial, en especial en lo relativo a la atencién del
paciente asmatico. Estos programas de intervencién se centran en el Periodo
Inter-Crisis del Asma Bronquial (PICAAB), por lo que las acciones estan dirigidas
a la prevencién y el fomento de un estilo de vida saludable. También se orientan
a lograr el compromiso del enfermo y su familia para el manejo de la
enfermedad.

El 30% de nifios menores de tres afios tienen uno o mas episodios de sibilantes,
un tercio de estos nifios preescolares con sibilantes recurrentes seran asmaticos
en la edad adulta [13]. En términos generales, se estima que entre el 34 y el
70% de los nifios diagnosticados de asma, en alguna ocasién tendran sintomas
respiratorios en la edad adulta. De modo que no todos los nifios con sintomas de
asma los mantienen en la edad adulta [23].

Los factores determinantes en la evolucién del asma bronquial constituyen un
aspecto muy importante a tener en cuenta. En una revision sobre 10 estudios
prospectivos sobre el pronéstico del asma infantil de Grol et al. [24], se
describen algunas de estas condiciones. Entre ellas se cuentan el inicio y
duracioén de los sintomas, sexo, funcién respiratoria, gravedad clinica, atopia e
hiperreactividad bronquial. El adecuado seguimiento, terapéutica y educacion
por el médico general integral juega un papel determinante en la forma en que
cursa la enfermedad.

La educacién terapéutica también tiene un importante impacto en la evolucién
de estos pacientes a lo largo de los afios [23]. Es esencial tener presente que
cualquiera que sea el grado en que se haya clasificado el asma de un enfermo,
este puede presentar exacerbaciones agudas graves o, por el contrario, puede
experimentar una mejoria notable. Ademas, durante la evolucién se pueden
observar variaciones en los aspectos evaluados, por lo que la clasificacién de
cada paciente no es estatica sino que puede variar [5].

La prevencion es la piedra angular del tratamiento del asma bronquial en el
Sistema Nacional de Salud en Cuba. A partir de este enfoque, han sido
publicadas diversas intervenciones educativas en pacientes asmaticos [25].
También son de especial interés los metanalisis realizados en diferentes paises,
en los que la recomendaciéon mas importante es la implementacion de
programas educativos y el énfasis que ponen en la educacioén terapéutica como
modalidad méas efectiva [26],[27].

La principal fortaleza del presente estudio radica en que alerta a la comunidad
cientifica sobre la importancia del diagnéstico y la medicién del grado de estrés
psicolégico en pacientes asmaticos de alto riesgo, asi como la repercusién que
esto tiene sobre su evolucién por presentar mal control de la enfermedad.

La investigacion también pone a prueba un método sencillo de aplicar, lo que
facilita su generalizacién en los sistemas de salud. Con ello contribuye a
argumentar la implementaciéon de medidas de educacion terapéutica
personalizada mediante técnicas psicolégicas dirigidas a mejorar la calidad de
vida de estos enfermos a través de intervenciones comunitarias. El empleo de
técnicas psicoldgicas de intervencion, reductoras de estrés en pacientes
asmaticos [28], que les ensefie estilos de enfrentamiento saludables al estrés
psicolégico, les permitiria disponer de recursos internos para un mejor control
de la enfermedad. Ello contribuiria al alivio de los sintomas y a la prolongacién
de los periodos inter-crisis, ayudando a mejorar la calidad de vida de los
enfermos y a elevar su desempefio en la sociedad.

No obstante, el presente estudio tiene la limitacién de la pequefia cantidad de
pacientes estudiados, al constituir un grupo de enfermos seleccionados por
cumplir un conjunto de restricciones necesarias para la investigacion. Seria
pertinente disefar otros estudios que abarquen los pacientes dispensarizados en
la comunidad y de todos los grados de la enfermedad, ademas con buen y mal
control de la misma.

Debido al alcance de los objetivos trazados, en el disefio de este estudio se
seleccionaron los pacientes que cumplieran un conjunto de restricciones
necesarias para la investigacion, lo que a su vez constituye su principal
limitacién. En consecuencia, seria pertinente disefiar otros estudios que
abarquen los pacientes dispensarizados en la comunidad y de todos los grados
de la enfermedad.

Este trabajo es el primer estudio de diagndéstico y gradacién de estrés en Cuba,
asi como sobre su repercusion en la calidad de vida relacionada con la salud en
asmaticos persistentes moderados y severos mal controlados. En el grupo de
pacientes estudiados predominaron los del sexo femenino, de la tercera y cuarta
década de vida. La mayoria tuvo antecedentes patol6gicos familiares de asma
bronquial o atopia y la enfermedad se inicié en la infancia. Llamé la atencién que
los enfermos se caracterizaron por un elevado grado de vulnerabilidad al estrés
psicolégico y su calidad de vida mostré una gran limitacion.
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Médicas de Granma, Cuba.

Anexo 1

Lista de indicadores de vulnerabilidad al estrés
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