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Estrés y asma infantil
Stress and Childhood Asthma
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Palabras-clave: Resumen

stress sicoldgico, Objetivo: Siendo el asma un relevante problema de salud publica y considerado una de las principales enfermedades
asma, de la infancia y la adolescencia, cada vez mas estudios amplian la mirada mas alla de factores genéticos, alérgicos e
nifio, infecciosos y consideran aspectos psicosociales y emocionales en el desarrollo y agravamiento de esa enfermedad. En
adolescente. ese contexto, el estrés viene recibiendo cada vez mds atencién como un factor de riesgo capaz de impactar esa enfer-
medad. Ante la importancia de este tema, el presente trabajo tiene como objetivo describir sobre estrés, asma infantil
y asociaciones entre estos dos temas. Métodos: Se realizé investigacion y analisis bibliografico sobre estrés, asmay sus
posibles relaciones. Resultados: La literatura apunta a asociaciones entre asma y sintomas que indican el estrés y, a
pesar de no haber una relacidn causal entre estos dos temas, la complejidad de esas interacciones reconoce el estrés
como factor de riesgo para la enfermedad. Conclusiones: La necesidad de un enfoque multidisciplinario que contemple
pardmetros bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y socioecondmicos, es fundamental para ampliar la comprensién sobre
el asma infantil. Ademas, la implementacion de intervenciones que incluyan pacientes y cuidadores y que tengan en
cuenta factores emocionales de la enfermedad, asi como el manejo del estrés, son importantes para la salud del nifio,
del adolescente y de toda familia.

Keywords: Abstract

stress psychological, Objective: Since asthma is an important public health problem and considered a major childhood and adolescence
asthma, disease, more and more studies broaden the view beyond genetic, allergic and infectious factors and consider
child, psychosocial and emotional aspects in the development and aggravation of this disease. In this context, stress has been
adolescent. receiving increasing attention as a risk factor able of impacting this disease. Given the importance of the subject, the
present work aims to describe about stress, childhood asthma and associations between these two themes. Methods:
Research and bibliographic analysis on stress, asthma and their possible relationships. Results: The literature points to
associations between asthma and symptoms that indicate stress, and although there is no causal relationship between
these two themes, the complexity of these interactions recognizes stress as a risk factor for the disease. Conclusion: The
need for a multidisciplinary approach that contemplates biological, psychological, environmental and socioeconomic
parameters is essential to broaden the understanding of childhood asthma. In addition, implementing interventions that
include patients and caregivers that take into account emotional factors of the disease as well as stress management,
are important for the health of the child, the adolescent, and the whole family.
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INTRODUCCION

El aumento significativo de la prevalenciay gravedad del
asma viene siendo observado en todo el mundo y actualmente
esta enfermedad es considerada un problema mundial de la
salud?. No siendo explicada apenas por una causa genética,
nuevos conocimientos sobre el asma fueron descubiertos,
cuestionando paradigmas y factores de riesgo que fueron
establecidos hace mucho tiempo3.

Pesquisas en diversas dreas apuntan a que los
factores psicosociales y psicolédgicos afectan a la morbilidad
y mortalidad de pacientes con asma. Entre estos factores, la
experiencia de vivir momentos estresantes y la exposicion al
estrés se tornaron en factores de riesgo para el desarrollo y
agravamiento del asma?®.

Aunque los estudios no sean conclusivos, la complejidad
de la interaccion entre el estrés y asma apunta para una
necesidad de nuevas pesquisas y nuevos enfoques, valorizando
un abordaje multidisciplinar e integrador.

ESTRES

El término estrés viene siendo utilizado desde el siglo
XVII, y a partir de ahi, varios estudios y pesquisas vienen siendo
realizadas. Actualmente, este término forma parte de nuestro
diccionarioy es utilizado frecuentemente en los dias actuales.
Fue a través del estudio de Hans Selye, médico canadiense, que
el término ingresd a la literatura médica, como lo conocemos
actualmente*®. El concepto de estrés ha evolucionado y
actualmente se considera como una reaccidn psicofisioldgica
compleja que ocurre cuando un individuo busca el equilibrio
interno del organismo®. Selye también introdujo en la literatura
la diferencia entre el estrés excesivo y el estrés benéfico, este
ultimo llamado de eustrées (del griego eu, que significa bueno),
considerado el estrés positivo asociado a una reaccién que
nos mantiene activos y capaces de enfrentar desafios®’. Brasil
se encuentra entre los paises lideres en las pesquisas sobre
el estrés y, a través de los estudios de la brasilefia Marilda
Lipp, el modelo de desarrollo del estrés presentado por Hans
Selye en 1936 (Modelo Trifasico) fue expandido, proponiendo
de esta forma, el Modelo Cuadrifasico®. En este modelo, el
proceso del estrés se desarrolla en cuatro fases: la primera
fase denominada de fase de Alerta, es considerada una
respuesta inicial del organismo que busca el enfrentamiento
de una situacidn desafiadora, en donde este se prepara para
una reaccioén de lucha o fuga, esenciales para la supervivencia
humana. Si el estimulo o situaciéon permanecieran, seguird para
la fase de la Resistencia. Esta segunda fase se inicia cuando el
organismo intenta continuamente una adaptacion, dando lugar
ala sensacidn de desgaste y cansancio. Cuando los estimulos o
situaciones aun permanecen con frecuencia e intensidad y el
organismo falla en los intentos de retornar al equilibrio, se pasa
para la tercera fase. Definida como fase de Casi-Extenuacion, la
tensién excede el limite del posible gerenciamiento ocurriendo
una quiebra en la resistencia, pudiendo surgir enfermedades
y el proceso de convalecencia se inicia. Si no hay un alivio, el
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estrés alcanza la fase final, la fase de Extenuacion, en donde
la capacidad de adaptacién se termina y el organismo no
posee mas estrategias de enfrentamiento, ocurre un estado
de agotamiento y enfermedades de mayor gravedad pueden
comenzar a surgir>®°,

De esta forma, el estrés no es una mera reaccion, es
un proceso. Al inicio se presenta de forma bastante universal,
con sintomas conocidos, como una tensién, taquicardia
(palpitaciones en el pecho), aumento de la sudoracién
(transpiracion), nudo en el estémago, boca seca. Pero, si
el proceso continua, el enflaquecimiento y agotamiento
del organismo puede producir un enorme numero de
consecuencias para el individuo, afectando fuertemente a su
salud y sus relaciones>?°,

Considerado como el “mal del siglo”, el estrés puede
afectar a cualquier persona, de todas las edades®!!. En
la infancia y en la adolescencia, el estrés se presenta de
manera semejante al del adulto, también causando sintomas
psicoldgicos y/o fisicos®.

|u

ASMA

Elasma es una de las enfermedades crénicas mas comunes
que afecta tanto a nifios, como adultos**2. Considerada una
enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas®3, se manifiesta
a través de episodios de sibilancias, disnea, opresion en el pecho
y tos, ocurriendo particularmente por la noche o al inicio de la
mafiana, pudiendo desaparecer espontdneamente o con un
tratamiento y la utilizacién de farmacos!*****, La prevalencia
y gravedad del asma viene aumentado significativamente en
todo el mundo y actualmente es considerada como un relevante
problema de la salud publica>***>, A pesar de que esta enfermedad
presenta una baja mortalidad, causa un enorme sufrimiento tanto
para el enfermo como para toda la familia®*’%, En los paises en
desarrollo, la mortalidad viene aumentando en los ultimos afios
y en las grandes ciudades y centros urbanos las tasas han sido
mayores, Cambios de la vida urbana, factores socioeconémicos
y ambientales, ademas de diferentes niveles de desarrollo de
las ciudades, también interfieren en la prevalencia del asma.
Estudios realizados en centros urbanos de América Latina con
adolescentes demostraron la evidencia de la influencia de la
pobreza y desigualdad social sobre los sintomas asmaticos*%.

Ademds de los factores genéticos, alérgicos e
infecciosos, aspectos psicosociales y emocionales estan cada
vez mas siendo considerados en el desarrollo y agravamiento
del asma. La situacion socioecondmica, aspectos emocionales,
relaciones familiares, incluyendo los factores relacionados al
estrés, han sido considerados tanto en el desarrollo del asma,
como para la predisposicion de la crisis??2,

ASMA EN LA INFANCIA

El asma es considerada una enfermedad pediatrica?®?*.
Siendo una de las principales enfermedades de la infancia y de
la adolescencia®>?. A pesar de que la susceptibilidad genética
contribuye para el riesgo del asma, factores ambientales y la



influencia de experiencias negativas en las etapas iniciales de
la vida (incluyendo el periodo intrauterino) aumentan el riesgo
de enfermedades como el asma, asi como son sospechosos de
promover su desarrollo?”2%,

Por ocurrir a edad temprana en lainfancia, el diagndstico
precoz se torna fundamental para evitar complicaciones en el
desarrollo fisico, psicolégico y social, ademas de evitar su
progresién?3°, Estrés, emociones, eventos de la vida, estatus
socioecondmico y genética estan recibiendo cada vez mas
atencion en el estudio del asma, ademas de la influencia de
los aspectos relacionados al sistema familiar®:.

Familias que conviven con el asma se deparan con la
constante necesidad de cuidados especiales como: adaptacion
e higiene del ambiente, utilizacidon regular de medicacion
con la posibilidad de desarrollar efectos colaterales, visitas
sistematicas a médicos y servicios de emergencia. Estas
exigencias imponen una serie de limitaciones y cuidados
continuos que acaban por interferir en la rutina y en la
dindmica familiar®2. Ademas, limitaciones en la convivencia
diaria del nifio y del adolescente (dificultad para practicar
deportesy algunas actividades ludicas, aislamiento social) son
repercusiones que afectan no solo al enfermo, sino también a
toda la familia. Tales factores pueden perjudicar la calidad de
vida de todo el grupo familiar®, generando tension y estrés.

De esta forma, el asma puede ser vista como un factor
estresante capaz de afectar el desarrollo del nifio, ademas de
afectar las relaciones sociales dentro del sistema familiar®.

ESTRES Y ASMA - RELACIONES

La literatura apunta para asociaciones entre el asmay
sintomas que indican el estrés. Pesquisas en esta drea pasan a
reconocer al estrés como un factor de riesgo para el desarrollo
y agravamiento del asma’3. Segin Wright (1998), factores
ambientales pueden afectar la morbilidad del asma, ademas,
el estrés puede impactar las costumbres y comportamientos
de la salud, afectando el manejo de la enfermedad. Incrementa
también que, a pesar de no haber una relacién causal entre el
estrés y asma, la complejidad de estas interacciones apunta
para una necesidad de un abordaje multidisciplinar e inversion
en pesquisas que contemplen los parametros bioldgicos,
psicoldgicos, ambientales, socioecondmicos, ademas de los
familiares, para conseguir ampliar la comprension sobre este
tema?®.

Se sabe que el efecto del asma en la vida familiar es
significativo. En el asma infantil, identificar los factores que
generan estrés es un punto importante para la comprension de
la enfermedad, conduccidn del tratamiento y participacion de
los cuidadores y de toda la familia. Siendo la familia el primer
sistema mediador de experiencias, el ambiente familiar posee
la capacidad de influenciar al cuadro del asma, aumentando o
reduciendo el impacto de los factores estresantes®. Ademas de
los factores estresantes, sentimiento de miedo, preocupacién e
incertidumbre acompafian a las familias que conviven con esta
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enfermedad®. El gran desafio es administrar las demandas,
la situacidn estresante y preservar la estructura familiar de
forma saludable®.

Por otro lado, la influencia del estrés familiar en el
desarrollo del asma infantil también es investigada. Pesquisas
apuntan que el estrés de los cuidadores en el primer afio
de vida puede influenciar el riesgo de multiples episodios
de ruidos sibilantes durante la infancia, ademas, conflictos
familiares pueden estar asociados al mayor nimero de
hospitalizaciones**'%’, La pesquisa apunta que el estrés de
los padres puede afectar al estado de asma del nifio®, de
esta forma, el rol de la familia para el bienestar del nifio y del
adolescente que sufre de esta enfermedad es fundamental.

IMPORTANCIAY NECESIDADES

Frente a este panorama, cabe destacar que las
emociones desempefian un importante papel en los estudios
sobre el asma'34, En esta perspectiva, intervenciones
que tengan en consideracion el impacto de los factores
emocionales de la enfermedad y el manejo del estrés, pueden
ser realizadas tanto para el paciente, como para sus cuidadores,
siendo el foco establecer las estrategias del acompafiamiento
y modificacion de comportamiento?!. Trabajos realizados
con grupos psicoeducativos también son posibilidades
de intervenciones, porque ofrecen informacién sobre la
enfermedad y su manejo, estrategias de enfrentamiento del
estrés, ademas de favorecer el apoyo emocional®,

Silva** refuerza la necesidad de un abordaje
sistémica del paciente con asma y sus familiares. También
sugiere propuestas terapéuticas que engloben a los equipos
multiprofesionales integrados en el tratamiento y manejo
adecuado de la enfermedad, ademds de la posibilidad de
realizar programas de salud que incluyan a enfermos y
familia.

Programas e intervenciones que busquen aumentar
el conocimiento de la enfermedad, ofrecer estrategias de
enfrentamiento del estrés, propiciar una visidon holistica
e integrada del paciente y que involucren a enfermos y
cuidadores, tienen como objetivo, antes que todo, mejorar el
futuro del paciente y de su familia.
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