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Refumen

| objetivo de este trabajo, en tres fases, fue exponer de manera

general, los planteamientos tedricos y metodoldgicos de las

variables psicologicas que exhiben los cuidadores primarios
informales [CPI] de nifios con asma alérgica, asi como, conocer la
eficacia de una intervencion de sesidén Unica cognitivo conductual
en la sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés, modo de
afrontamiento y percepciéon de calidad de vida del CPI. Para la
primera fase se trabajé con 147 CPl, previo consentimiento
informado se solicité respondieran a los siguientes inventarios y
cuestionarios: Inventario de depresion de Beck; Inventario de
Ansiedad de Beck, Cuestionario de modos de afrontamiento de
Lazarus y Folkman, Inventarios de Calidad de Vidad, Reporte
Parental (PedsQL™ 4.0) y Médulo de Asma (PedsQL™ 3.0). Los
resultados confirman que se trata de mujeres casadas, madres de
familia, amas de casa, con presencia de sintomatologia depresiva
(x=14.01) y ansiosa (x=13.59), con modo de afrontamiento
(promedio= distanciamiento). Para la fase tres se utilizé un disefio
de caso Unico (n = 1) con una evaluacién previa y otra posterior, ademas
de dos seguimientos. La intervencién se aplicé de manera individual

a 31 CPl y se realizaron mediciones en sintomatologia ansiosa y
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depresiva; al mismo tiempo se obtuvieron los datos de adherencia
al tratamiento de los nifios. La intervencién con los CPI arrojé mejoras
estadistica y clinicamente significativas en sintomatologia depresiva
(de leve a minima) [F (2.31) = 40.50 p < 0.001] y sintomatologia
ansiosa (de leve a minima leve) [F (2.31) = 32.41 p < 0.001]; el
tamano y la potencia del efecto fueron elevados para los sintomas
depresivos, y mediano para los sintomas ansiosos. La mejoria se
manifesté en los 31 cuidadores que participaron en el estudio,
incluso hasta seis meses después de este. La intervenciéon de sesién
unica fue eficaz para la reduccion de sintomas de depresiéon y
ansiedad en el grupo estudio de cuidadores, lo cual significa una

mejora en la adherencia del tratamiento médico de los nifios.

Palabras clave: Cuidadores Primarios, asma alérgica, sesiéon Unica,
depresion, ansiedad.
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Abstract

he aim of this work in three phases, was setting out in

general, theoretical and methodological approaches of

psychological variables that exhibit primary informal
caregivers [CPI] of children with allergic asthma and, knowing the
effectiveness of intervention single session cognitive behavioral in
anxiety symptoms, depression, stress, coping mode and perceived
quality of life of the CPI. For the first phase, we worked with 147
CPI, prior informed consent was requested to respond to the
following inventories and questionnaires: Beck Depression
Inventory; Beck Anxiety Inventory, ways of coping questionnaire
Lazarus & Folkman, Inventory Quality Vidad, Parental Report
(PedsQL™ 4.0) and Asthma Module (PedsQL™ 3.0). The results
confirm that these are married women, mothers, housewives, with the
presence of depressive symptoms (x = 14.01) and anxious (x = 13.59),
coping mode (average = distance). Design unique case (n = 1) with
a prior assessment and a later was used, plus two follow-ups to
phase three. The intervention was applied individually to 31 CPI
and measurements were performed in anxious and depressive
symptoms; while adhesion data were obtained when treating
children. Intervention with the CPI showed statistically and clinically
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significant improvements in depressive symptoms (mild to minimal)
[F (2.31) = 40.50 p <0.001] and anxiety symptoms (mild to minimal
mild) [F (2.31) = 32.41 p <0001]; the size and power of the effect
were elevated for depressive symptoms, and medium for anxious
symptoms. The improvement was manifested in the 31 caregivers
who participated in the study, even six months after this. The
single-session intervention was effective in reducing symptoms of
depression and anxiety in the study of carers group, which means

an improvement in adherence to medical treatment of children.

Key Words: Caregivers, allergic asthma, one session, depression,

anxiety.



Maria Josefa Fregoso Vera

lntra//uccio'n

as enfermedades infecciosas han dejado de ser la primera
causa de muerte a nivel mundial. En la actualidad, de acuerdo
a la Organizacién Mundial de la Salud, son las enfermedades

cronicas las que ocupan los primeros lugares (OMS, 2009).

En el 2008, mas de nueve millones de las muertes atribuidas a las
enfermedades crénicas se produjeron en personas menores de 60 afios
de edad; 90% de estas muertes prematuras ocurrieron en paises de
ingresos bajo y medio (OMS, 2010). Las cuatro principales enfermedades
crénicas: cardiovasculares, cancer, neumopatias y diabetes, matan a
tres de cada cinco personas en el mundo, y causan un grave dafio
socioecondmico a los paises en desarrollo (ONU, 2011).

Del afio 2000 a la fecha, este fenédmeno ha generado un amplio
interés en los especialistas de la salud mental. La influencia que ejerce
en el individuo y en la sociedad en general no debe soslayarse,
porque las enfermedades crénicas provocan cambios significativos
en la vida de los individuos al afectar su calidad de vida, su bienestar
al requerirles buscar estrategias de afrontamiento que les permitan
superar su nueva situacion (De Ridder, Geenen, Kuijer y Van
Middendrop, 2008).
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En el caso de los infantes, algunos de ellos desarrollan enfermedades
crénicas que padecen durante anos e incluso toda su vida, debido
a la herencia, factores ambientales o una combinacion de ambas
circunstancias (Torpy, 2010). Una de las enfermedades crénicas
mas comunes de la infancia es el asma alérgica (WAO, 2007,

Organizacion Mundial de Alergia, por su siglas en inglés).

La enfermedad alérgica es una respuesta bioldégica de
hipersensibilidad a un estimulo ambiental que provoca una
reaccion inflamatoria sintomatica (Fireman, 2006; Settipane y
Charnock, 2007). Este transtorno inmunitario se manifiesta
clinicamente en asma, rinitis, dermatitis y/o rinoconjuntivitis, que

provocan dano y lesiones en los tejidos (Méndez, 2008).

En las familias, la persona encargada de ejercer las funciones de
cuidado, proteccién control de la enfermedad y toma de decisiones
sobre la salud de los nifios, generalmente es la madre, por lo que
se considera el cuidador primario informal (Kaugars, Klinnert y
Bender, 2004; Liebman, Minuchin, y Baker, 1974).

Varios estudios epidemiolégicos muestran que la susceptibilidad
personal para desarrollar enfermedades alérgicas dependen, por
un lado, de la predisposicion genética, y por otro, de la interacciéon
con los factores ambientales. Estos, en gran medida, ligados al
modo de vida del individuo y a su entorno, en donde el estrés es
uno de los factores que condiciona las crisis asmaticas (Sastre,
Garcia y Mallol, 2008).
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El manejo adecuado del asma en edades tempranas es
fundamental (Limb, et al., 2005; Méndez, 2008) porque “[...] si no
se trata en las primeras etapas de la vida se convierte en un factor
restrictivo y obstructivo que se agrava paulatinamente.” (Huerta,
2000: 133).

El apoyo psicologico, tanto al paciente pediatrico como a los
cuidadores primarios informales, significa un refuerzo colateral al
tratamiento médico, debido a que contribuye a la solucion del
problema. Las intervenciones psicoldgicas son primordiales, porque
su funcién es entrenar en el manejo adecuado de las habilidades
psicosociales al cuidador primario, quien sera el modelo al que los
nifos con asma han de apegarse (Brown, Bakeman, Celano, Demi,
Kobrynski y Wilson, 2002).

Con la finalidad de explicar de forma pormenorizada las
caracteristicas del cuidador primario informal de un niflo con
enfermedad alérgica (en el caso de este trabajo, el asma), en el
capitulo uno se analiza y explica la naturaleza de la enfermedad
alérgica: su origen, situacion a nivel mundial y nacional, los
diferentes tipos de enfermedad alérgica, en particular el caso del
asma; su definicién; clasificaciéon de la enfermedad asmatica; las
condiciones ambientales como factores desencadenantes de una

crisis asmatica; tipos de tratamiento y efectos secundarios.

En el capitulo dos se abordan los aspectos psicolégicos del asma

pediatrico, las repercusiones en las areas cognitiva, conductual y
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emocional, asi como la calidad de vida de un niflo con asma

alérgica.

En el capitulo tres se describen las caracteristicas del cuidador
primario informal de niflos con asma, se revisan trabajos sobre
depresion, ansiedad, estrés, afrotamiento y la percepcién de la
calidad de vida que tienen sobre los nifios con asma alérgica; se
aborda la importancia que tienen estas variables sobre el estado

de salud del cuidador primario.

En el capitulo cuatro, se explican las opciones de intervencién
psicolégica efectuadas con los cuidadores primarios; se enfatiza el
modelo psicoterapéutico cognitivo conductual y las técnicas que
de él se derivan.

Posteriormente, se presenta la metodologia empleada para la
realizacion de esta investigacion. Se describen de manera detallada
los lineamientos que forman parte de esta seccién: definicién de
variables, los instrumentos y los procedimientos; asi como los
elementos terapéuticos aplicados. Se concluye con los resultados y

la discusién global de la investigacion.
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Ca.pétuLo 1

ENFERMEDAD ALERGICA
1.1. Antecedentes

El fenémeno alérgico como anafilaxia —reaccién alérgica severa
en todo el cuerpo—, ya habia sido descrito y reconocido desde la
AntigUedad, el primer caso fue el del faraén Menes, de Menfis,
quien, se supone, murié a consecuecia de la picadura de una avispa,
en el aino 2640 a. C. (Méndez, Huerta, Luna y Carreiro, 2008). Otro
caso conocido, es el del emperador Augusto, quien durante la
primavera presentaba “catarro”, dificultad para respirar y comezén

en la piel (Méndez, Huerta, Luna y Carreiro, 2008).

Aunque los sintomas de las enfermedades alérgicas se han
descrito desde la Antigliedad, fue hasta principios del siglo XX que
surgié la Inmunologia, cuyo objetivo es el estudio integral de

enfermedades como la alergia (Sompayrac, 2008).

En la actualidad, las enfermedades alérgicas afectan a mas de la
cuarta parte de la poblacién mundial y se estima que esta cifra se

incrementara en los proximos anos (Pelaez y Davila, 2007); su
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prevalencia y morbimortalidad afectan a la poblaciéon, lo cual
genera costos intangibles y altera la calidad de vida de los pacientes

y sus cuidadores (Baravalle, 2001).
1.2. Epidemiologia

Las enfermedades alérgicas son una de las patologias crénicas y
recurrentes de mayor frecuencia en todo el mundo, asi lo informa la
Organizacién Mundial de Alergia. Se sabe que 20% de la poblacién
mundial padece alguna enfermedad de tipo alérgico: asma, rinitis,
conjuntivitis, anafilaxia, etcétera, y ese porcentaje aumenta cada
ano (WAO, 2007).

En su publicacién digital, el proyecto de investigacion de la
Global Allergy and Asthma European Network estima que hacia el
ano 2015 uno de cada dos europeos padecera alguna forma de
alergia (GAZ2LEN, 2009).

De acuerdo con cifras de la OMS, el asma afecta aproximada-
mente a 300 millones de personas en el mundo. La enfermedad
esta asociada con una carga social y econémica significativa,
especialmente cuando no es controlada de manera adecuada. El
indice DAILY generado en la OMS, estima que cada afo se pierden
15 millones de afios-vida ajustados por discapacidad, como

consecuencia del asma (Bousquet y Khaltaev, 2007).

En México, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) informé en el 2006 que por lo menos 10 millones de personas
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padecen asma. La cifra va en ascenso, similar a la tendencia
mundial. Asimismo, se calcula que entre 12-20 por ciento de la
poblacién general, padece alguna enfermedad alérgica (Azuara,
2009). Este autor también encontré que las enfermedades mas
comunes de la poblacién de la Ciudad de México fueron: rinitis
40%, rinitis y asma 42.8%, otras enfermedades alérgicas 17.6%, y

alérgenos mas comunes fueron los de acaros, seguido de pélenes.

El asma es una de las diez enfermedades que con mas frecuencia
afectan al ser humano y es una importante causa de ausentismos

laboral y escolar (Bartra, Labrador y Valero, 2008).

La siguiente informacion acerca del asma se encuentra en el
informe 2007 de la WAO:

e Afecta mas a la poblaciéon infantil, disminuyendo en la
adolescencia y aumentando de nuevo en la tercera década.
En 50% de los pacientes, la enfermedad se manifiesta antes
de los diez afos de edad.

e El sexo influye de diferente manera, segun la edad: en la
infancia, afecta fundamentalmente al sexo masculino; en la
adolescencia, a ambos sexos por igual; y a partir de los 50
anos sobre todo al sexo femenino.

e El habitat urbano, humedo y contaminado, favorecen el
desarrollo de la enfermedad.

e Si el lactante padece bronquitis, ello lo predispone a que en

el futuro padezca la enfermedad.
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e El tabaquismo, tanto activo como pasivo, también aumenta

la prevalencia.

1.3. Definicién

Hacia 1906, Von Pirquet introdujo el término alergia (del griego
allos= extrano, y ergos= trabajo o actividad). El concepto lo utilizé
para describir la reaccién temprana de la piel a la vacuna contra el

antrax (Méndez, Huerta, Luna y Carreiro, 2008).

La alergia se define como aquella situacién en la que se altera la
capacidad reactiva del organismo, el cual responde de una forma
exagerada a una sustancia (alérgeno) a la que, normalmente, no

reaccionan los demas individuos (Cabrerizo, 2005).

Pelaez y Davila (2007) comentan que las sustancias capaces de
generar una reaccion alérgica, en general, son proteinas o
glucoproteinas capaces de inducir la produccién de anticuerpos
especificos (inmunoglobulina E [IgE]).

Durante el proceso de sensibilizacién, en la primera exposicién al
alérgeno, el organismo no tiene anticuerpos especificos. Para la
segunda exposicion, las células inician la identificacién y se presenta
una respuesta masiva de anticuerpos en la superficie de ciertas células
gue desencadena la liberacién de sustancias como histamina
(Méndez, Huerta, Luna y Carreiro, 2008). Por ejemplo, el proceso
puede ocurrir por exposicion al alérgeno inhalado, ingerido o por

inyeccion de picaduras de insectos (Murphy, Travers y Walport, 2008).
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Por lo general, los alérgenos inhalados son sustancias domésticas,
por ejemplo: polvos de acaros, cucarachas, epitelio de animales
(gato, perro, aves) y hongos de la humedad, entre otros. En el
ambiente, los alérgenos inhalados mas comunes son pélenes de

pasto, de arboles, o de maleza (Fireman, 2006).

1.4. Sistema inmunitario

Aspectos generales

La inmunidad se adquiere durante la vida y se ha desarrollado
en la evolucion de los seres vivos (Regueiro, Lopez, Gonzalez y
Martinez, 2003). El término inmunidad deriva del latin immunitas,
entendida como la proteccion frente a las acusaciones que
padecian los senadores romanos, en procedimientos judiciales,
que se ofrecia durante el ejercicio de su cargo. Desde el punto de
vista de la salud, inmunidad significa proteccién contra la
enfermedad (Abbas y Lichtman, 2008).

Una de las principales funciones del sistema inmunitario es
eliminar a los agentes infecciosos y reducir al minimo los dafios
causados por los mismos (Male, Brostoff y Roitt, 2000). De modo
gue para eliminar un patégeno que ha establecido una infeccién
al interior del organismo, lo primero que hace el sistema
inmunitario es reconocerlo como tal, y a continuacion desarrollar
una respuesta adecuada para destruirlo (Abbas y Lichtman, 2008;
Male, Brostoff y Roitt, 2000; Murphy et al., 2008; Regueiro, et al.,
2003; Rojas, et al., 2010 y Sompayrac, 2008).
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En el sistema inmunitario se identifican dos tipos de mecanismos:

inmunidad innata e inmunidad adaptativa.

Inmunidad innata

Este tipo de inmunidad es la defensa natural de un organismo
frente a los microorganismos (Regueiro et al., 2003) esta mediada
por las reacciones tempranas; su funciéon es reconocer un grupo o

familia de patégenos.

De tal manera que los individuos de una misma especie nacen
con la capacidad innata e inmediata de reconocer y destruir
numerosos microorganismos con los que no se ha estado en
contacto anteriormente; por ello se le denomina como el mecanismo
de defensa filogenéticamente mas antiguo y estd presente en
todos los organismos (Abbas y Lichtman, 2008).

Este tipo de inmunidad es capaz de combatir la infeccion de
manera eficaz desde que inicia y durante sus primeras fases,
aproximadamente de 0 a 5 dias (Male, Brostoff y Roitt, 2000).

Las respuestas inmunitarias que genera la inmunidad innata se
subdividen en humoral y celular (Regueiro et al., 2003):
a) Respuesta humoral. Produce reacciones en cascada, lleva a
la eliminacién del patégeno y al inicio de la inflamacion.
b) Respuesta celular. Las células que la constituyen (mastocitos,
macroéfagos, linfocitos NK) son capaces de reconocer patrones
moleculares altamente conservados, que detectan y eliminan

células infectadas por virus.
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Inmunidad adaptativa

La inmunidad adaptativa o adquirida, aparecié en los vertebrados
con mandibula y ha evolucionado de forma progresiva (Abbas y
Lichtman, 2008).

Muchos de los microorganismos patdégenos han adquirido
estrategias para resistir la inmunidad innata, mismas que son
cruciales para su virulencia. La inmunidad adaptativa, al ser mas
potente y especializada, es fundamental para eliminar los
microorganismos adaptados para resistir los mecanismos de
defensa de la inmunidad innata, que es capaz de reconocer 107 o

mas antigenos (Sompayrac, 2008).

Las respuestas inmunitarias adaptativas se subdividen en humoral

y celular (Regueiro, et al., 2003):
a) Humoral. Produce los linfocitos B, que neutralizan la capacidad
infecciosa de los microorganismos extracelulares y sus toxinas.
b) Celular. Mediada por los linfocitos T, su principal funcién es

eliminar los restos de la infeccion.

Asimismo, Abbas y Lichtman (2008) explican que frente a
antigenos extrafos todas las respuestas inmunitarias humorales y
celulares poseen ciertas caracteristicas fundamentales que reflejan
las propiedades de los linfocitos que median estas respuestas;
entre otras, sugieren:

1. Especificidad. Garantiza que los antigenos eliciten respuestas

especificas.
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2.

Diversidad. Posibilita que el sistema inmunitario responda
a una gran variedad de antigenos.

Memoria. Amplifica las respuestas después de repetirse la
exposicion al mismo antigeno.

Expansion clonal. Aumenta la cantidad de linfocitos especificos
de un antigeno para seguir el ritmo de los microbios.
Especializacion. Genera respuestas 6ptimas en la defensa
contra los diversos tipos de microbios.

Contencion y homeostasis. Permite que el sistema inmunitario
responda al contacto con los antigenos nuevos.

Falta de reactividad frente a si mismo. Evita la lesion del anfitrién

durante las respuestas a los antigenos extrafios.

Componentes de la inmunidad adaptativa

Los principales componentes de la inmunidad adaptativa son los

linfocitos y sus productos de secreciéon, como los anticuerpos y las

sustancias ajenas que suscitan una respuesta especifica o que

constituyen el blanco de tales respuestas a los antigenos (Abbas y
Lichtman, 2008).

Los linfocitos son las células que reconocen los antigenos extrafios

de manera especifica y responden contra ellos. Existen distintas

subpoblaciones de linfocitos: linfocitos B y linfocitos T, que a su

vez se subdividen en cooperadores (Th1y Th2).

1.

Los linfocitos B son las Unicas células capaces de producir

anticuerpos. Reconocen los antigenos extracelulares, actian
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como mediadores de la inmunidad humoral (Abbas vy
Lichtman 2008).

2. Los linfocitos T, son las células de la inmunidad celular,
reconocen los antigenos de los microorganismos intracelulares
y sirven para destruir a esos microbios o células infectadas;

no producen moléculas de anticuerpos.

Estas células presentan una especificidad restringida hacia los
antigenos; reconocen Unicamente cierto tipo de antigeno una vez
unido a unas proteinas del huésped codificados por los genes
pertenecientes al complejo principal de histocompatibilidad
(Abbas y Lichtman, 2008).

Los linfocitos T cooperadores segregan las proteinas denominadas
citocinas, cuyas funciones consisten en iniciar la proliferacién
y la diferenciaciéon de los propios linfocitos T y activar diversas
células como los linfocitos B, los macréfagos y otros leucocitos
(Rojas, et al., 2010) en estas células es donde ocurre el proceso

alérgico.

Otros linfocitos T como los reguladores, sirven basicamente para
inhibir las respuestas inmunitarias.

Transtornos del sistema inmunitario
Como se menciond, la inmunidad adaptativa tiene como mision

defender al huésped frente a las infecciones microbianas; sin
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embargo, las respuestas inmunitarias también pueden producir

lesiones en los tejidos y el organismo enfermo (Rojas, et al., 2010).

De ahi que los trastornos del sistema inmunitario sean reacciones
inmunoldgicas exageradas, basadas en mecanismos normales de
defensa del cuerpo humano para protegerse contra agentes
infecciosos, que pueden causar dano en los tejidos y en casos de
exposicidon excesiva, generar una respuesta humoral o celular

intensa (Méndez, Luna, Huerta y Carreiro, 2008).

Male, Brostoff y Roitt, (2000), describen la clasificacion de las
enfermedades inmunoldégicas que Gell y Combs propusieron a
principios de los afos setenta, en la que consideraron los mecanismos
efectores que producen la reaccién:

e Hipersensibilidad inmediata tipo I. Algunos ejemplos son la
rinitis, el asma y la anafilaxia.

* Hipersensibilidad mediada por anticuerpos, tipo Il. Un ejemplo
destacado es la enfermedad del suero —es una enfermedad
muy parecida a una reaccién alérgica, el sistema inmune
reacciona a los medicamentos que contienen proteinas para
tratar las afecciones inmunitarias.

e Hipersensibilidad mediada por anticuerpos, tipo Ill. Ocurre
cuando antigenos y anticuerpos en grandes cantidades y
proporciones similares. Ejemplo de este tipo de hipersensibi-
lidad es la neumonitis por hipersensibilidad o la aspergilosis

broncopulmonar.
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* Hipersensibilidad mediada por linfocitos T, tipo IV. Dos
ejemplos de esta enfermedas son la reaccién alérgica a la

picadura de un insecto y la dermatitis de contacto.
1.5. Etiologia

Las enfermedades alérgicas pueden afectar la piel, el aparato
respiratorio, el tracto intestinal y el sistema cardiovascular, por lo

cual es posible que produzcan una amplia gama de sintomas y signos.

Entre la prolifica diversidad de enfermedades alérgicas se
encuentran: asma, rinitis, conjuntivitis, dermatitis atépica y de
contacto, urticaria, angioedema, alergias alimentarias, alergias a
medicamentos, alergia al latex, alergia a picaduras de insectos,

anafilaxia.

Todos estos tipos de alergias se explican por dos tipos de
hipétesis: la genética y la ambiental; y ambas dan respuesta a por

lo menos 50% de los casos de asma (Murphy et al., 2008).

Hipbtesis genética

En el mapa gendmico se han identificado un grupo de cromosomas
asociados con la enfermedad alérgica, uno de los candidatos es el
cromosoma 11, que admite que es la alta afinidad de los receptores
de la IgE la que origina la alergia; un segundo candidato es el
cromosoma cinco, que agrupa a una familia de células T, la

inmunoglobulina dominante y la mucina (Murphy et al., 2008).
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En el caso especifico del asma hay evidencia de que diferentes
genes afectan las tres caracteristicas fundamentales de la
enfermedad, —produccion de IgE, respuesta inflamatoria y
respuesta clinica a los tratamientos—, se encuentran codificadas

en el cromosoma 20 (Murphy et al., 2008).

Hipotesis de la higiene

Strachan (1989), al realizar un estudio epidemioldgico que tenia
la finalidad de proporcionar una explicacién del incremento de la
rinitis, asma y eccema de tipo alérgico, al estudiar a 17,414 sujetos,
encontré que no fueron las infecciones virales respiratorias las
responsables de tales incrementos, sino que las infecciones
respiratorias fueron impedidas en la infancia temprana, ya sea por
la carencia de contacto con hermanos mayores, o porque las
personas hubiesen permanecido en ambientes antihigiénicos, lo

gue desatdé un incremento en las enfermedades alérgicas.

La hipotesis propone que mientras menos higiene tenga el
ambiente en donde se desarrolla el individuo y la predisposiciéon a
las infecciones se manifieste, ayudara a proteger a los sujetos
contra la atopia y la alergia. Ello implica que las respuestas
predominantes de las células Th2 son mayores que las de las
células Th1, automaticamente, en la infancia temprana, el sistema
inmunitario es reprogramado a través de la Th1 como respuestas
dominantes por las respuestas de las citocinas en las infecciones

tempranas (Murphy et al., 2008).
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Uno de los objetivos de este trabajo es conocer qué es una
enfermedad alérgica, por tanto, a continuaciéon se desglosa una
descripcion de lo que es la enfermedad alérgica, su etiologia, sus

factores desencadenantes y su tratamiento farmacolégico.
1.6. Asma alérgica. Definicién

El asma alérgica es la inflamacion crénica de las vias aéreas. Se
asocia a hiperrespuesta bronquial y produce episodios recurrentes
de sibilancias, disnea, opresién toracica y tos, particularmente en
la noche o madrugada (Cabrerizo, 2005; Holgate, Church y
Linchtenstein, 2006). Se caracteriza por episodios de obstruccién
generalizada y variable de la via respiratoria. Remite, ya sea
espontaneamente o con tratamiento. Clinicamente ocurren:

e Accesos de tos, se puede presentar al inicio de la crisis como
tos irritativa, siendo incluso el unico sintoma sobre todo en
nifos; o la fase de resolucion de la crisis, con expectoracion.

e Disnea muy frecuente y sin relacién directa con el grado de
obstruccion.

e Opresion toracica muy frecuente y sin relacion con la gravedad.

e Sibilancias con periodos intercriticos asintomaticos, de
predominio espiratorio con espiracién alargada.

Los sintomas del asma se asocian con variaciones en el didmetro
de las vias aéreas de mediano calibre, de forma que cada vez es
mas dificil la espiracion. El estrechamiento de las vias aéreas puede

producirse por contraccién del musculo liso, edema, inflamacién
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de la pared o aumento de la mucosidad en las mismas. Sin embargo,
se ha comprobado que el hecho patolégico que subyace en la
mayoria de los casos es la inflamacién crénica de las paredes de la
via aérea. La causa mejor definida y mas frecuente de esta
inflamacion es la inhalacion de alérgenos (Fireman, 2006; Holgate,
Church y Linchtenstein, 2006, Pelaez y Davila, 2007).

Se afirma que el principal problema para definir la enfermedad
es que ésta varia desde episodios ocasionales de opresion toracica
y sibilancias, que pueden revertirse facilmente, hasta una
enfermedad que amenace la vida del paciente, con episodios
continuos de obstruccién de las vias aéreas que requieren dosis
elevadas de corticosteroides inhalados u orales (Sienra-Monge, del
Rio, Baeza, Blandoén y del Rio, 2008).

Evolucién de la enfermedad

El infante sensibilizado inicia con alergia al paial, a lo que le sigue
alergia a los alimentos. Cuando estas manifestaciones son transitorias,
remiten aproximadamente hacia los dos afios de edad, de lo contrario,
el nino posiblemente presentara problemas respiratorios (sibilancias)
no-infecciosos de alta recurrencia. A este cuadro de sintomas se le

conoce como marcha alérgica (Eseverri y Paya, 2008).

De acuerdo a la Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA,
por sus siglas en inglés, 2008), hacia los tres afos de edad, las
manifestaciones clinicas de la alergia se acentlan en las vias

respiratorias, en la piel o en ambas.
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Diversos estudios afirman (Limb, et al., 2005; Méndez, 2008) que
si la afectacion de las vias respiratorias inferiores es severa y la funcién
pulmonar del nifio con alergia no mejora después de los seis anos
de edad, existe una alta probabilidad de que en la etapa adulta

presente enfermedad pulmonar obstructiva crénica irreversible.

Factores de riesgo para el padecimiento
Se sabe que hay factores de riesgo que agravan el asma, entre
otros se encuentran:

e Tabaquismo, abandono del tratamiento, autocontrol deficiente.

Evolucion del padecimiento propiamente dicho: individuos
con episodios de insuficiencia respiratoria grave, los
hospitalizados en el ultimo afio o quienes han tenido mas
de dos hospitalizaciones al afio.

Tratamiento inadecuado, irresponsabilidad del equipo médico.

Antecedentes familiares de asma, infeccion por rinovirus.

Condiciones de la vivienda y ambientales.

En los ultimos aios (Fireman, 2006; Settipane y Charnock, 2007)
se afirma que han ocurrido importantes avances respecto del
conocimiento, patogénesis y tratamiento del asma. Esto lleva a la
necesidad de revaluar los factores involucrados y a integrar grupos
multidisciplinarios de expertos para desarrollar consensos en relacion

con los diferentes aspectos del tratamiento de la enfermedad.

En 2005 murieron cuatro millones de personas como consecuencia
del asmay de no tomar medidas urgentes las defunciones aumentaran
30% durante los proximos 10 anos (OMS, 2005).
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1.7. Mecanismo inmunolégico

Este tipo de asma se produce por una reaccién mediada por la
[IgE] debido a la inhalacion del antigeno que produce la disminucién
del flujo espiratorio pulmonar de por lo menos 20-25 por ciento
del valor basal (Bartra, Labrador y Valero, 2008).

Las células implicadas son los mastocitos, linfocitos, baséfilos,
neutréfilos, eosinéfilos, macréfagos, plaquetas y linfocitos T que
aumentan en el enfermo asmatico y producen citoquinas que activan
las inmunidades adquirida celular y humoral (Cabrerizo, 2005). Los
mediadores celulares implicados durante las diversas fases de las
crisis asmaticas son, principalmente, la histamina, leucotrienos,
prostaglandinas, tromboxanos, factor activador plaquetario,
acetilcolina y bradiquinina (Sompayrac, 2008).

1.8. Clasificaciéon

La ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, por sus siglas en inglés) ha clasificacién el asma con base
en los sintomas principales que presenta el enfermo: tos, sibilancias,
opresion tordcica y disnea (Cabrerizo, 2005), los cuales, de acuerdo
a su nivel es la ascendencia de la enfermedad.

¢ Intermitente (nivel ). Sintomas diurnos, menos de dos veces
por semana; sintomas nocturnos, menos de dos veces por mes.
e Leve-persistente (nivel 1l). Puede afectar la vida diaria.
Sintomas diurnos, mas de dos veces por semana; sintomas

nocturnos, mas a dos veces por mes.
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* Moderado-persistente (nivel Ill). Afectan la vida diaria. Los
sintomas se presentan diario; los nocturnos son mas de una
vez por semana.

e Grave-persistente (nivel IV). Los sintomas son continuos, la
actividad diaria es muy alterada, sintomas nocturnos, diario.

e Estatus asmatico. Resistencia a la terapia broncodilatadora,

hipoxia, insuficiencia cardiaca.

1.9. Desencadenantes de crisis

Una de las circunstancias mas complejas a las que se enfrenta un
cuidador primario, es el ataque asmatico del enfermo, porque
debe conocer con profundidad los factores o situaciones que lo
originan y la manera eficiente de enfrentarlo:

e Sobrecarga o ejercicio fisicos.

e Aire frio, cambios bruscos de temperatura, frio, calor o
humedad.

e Emociones positivas.

* Emociones negativas (preocupacion, ira, ansiedad o tristeza).

e Llorar.

* Reir.

e Toser.

e Resfriados u otras infecciones virales.

e Medicamentos, como la aspirina.

e Ver a alguien con dificultades respiratorias.

e Tabaquismo pasivo y aromas domésticos concentrados.

e Alérgenos.
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1.10. Tratamiento farmacolégico del asma pediatrico

El paciente con asma necesariamente tiene que mantenerse en
tratamiento farmacolégico, para que la enfermedad sea controlada
con una medicacion minima. Cuando el asma se controla, no
deben existir mas que sintomas ocasionales, las exacerbaciones
graves deben ser poco frecuentes (Cabrerizo, 2005). El tratamiento
consiste en tratamiento de rescate, tratamiento de mantenimiento

e inmunoterapia.

a) Tratamiento de rescate

Son farmacos dirigidos a relajar la musculatura lisa bronquial en
un tiempo breve; esto es, dilatar lo mas rapido posible los bronquios
con el fin de aliviar los sintomas ligados a esta situacién (Méndez,
2008). Para ello se utilizan los farmacos broncodilatadores como los
beta2adrenérgicos y metalxantina, particularmente salbutamol y
terbutalina. Los anticolinérgicos, bromuro de ipratropio y tiotropio,
combinados con beta2adrenérgicos producen mayor broncodilatacién.
La medicacion la indican los médicos exclusivamente en los momentos

de inicio o durante las crisis/ataques.

b) Tratamiento de mantenimiento
Estd dirigido a controlar la inflamacién y la hiperrreactividad
bronquial (Puiggros, Gonzalez y Bartra, 2008):
¢ Glucocorticoides inhalados como beclometasona, budesonida
o fluticasona. Para nifios pequeinos sugieren la utilizacién de

aerocamara.
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e Antagonistas de los receptores de los leucotrienos (montelukast
o zafirlukast) actan disminuyendo la inflamacién de los
bronquios y constituyen el tratamiento base en el asma
bronquial. No tienen una accion inmediata sobre las molestias,
como los broncodilatadores, y su efecto es a mas a largo
plazo (Méndez, 2008).

La terapia farmacolégica puede ser larga y costosa para el
paciente, lo que a menudo conlleva a una falta de adhesién a la
medicacién prescrita o su utilizacién excesiva (Amigo, Fernandez y
Pérez, 1998).

Asimismo, de particular importancia son los efectos secundarios que
pueden provocar los farmacos, particularmente los glucocorticoides,
ya que el consumo reiterado de estos, provoca: a) aumento en la
glucemia; b) incremento en la tolerancia a la glucosa; ¢) incremento
en los niveles de acidos grasos libres; d) redistribuciéon de la grasa
corporal, aumento en la parte superior del cuerpo y disminucién en
la parte inferior; €) aumento en los triglicéridos plasmaticos; f) efecto
antianabdlico proteico; g) disminucién en la absorcién de calcio y
h) osteoporosis (Alvarez, Alvarez y Alvarez, 1999; McDonough, Curtis
y Saag, 2008; Fardet, Petersen y Nazareth, 2012).

¢) Inmunoterapia
El objetivo de la inmunoterapia es modificar la respuesta de las
células Ty producir un cambio de la respuesta Th2, (Sienra-Monge,

Del Rio, Baeza, Blandén y Del Rio, 2008). La respuesta inmunitaria
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puede lograrse empleando antigenos ligados a las interleucinas-12
o bien, empleando senales inmunoestimuladoras de secuencias de
ADN ligadas directamente a proteinas, con el objetivo de crear
una respuesta Th1 que evite o reemplace una respuesta Th2. Para
ello se administran a los pacientes vacunas especificas, intradérmicas

dos veces por semana durante 3 6 5 afos.
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CApé&«Lo 2

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ASMA PEDIATRICO

a cantidad de estimulos suficientes para desencadenar una
crisis de broncoespasmo/ataque asmatico es numerosa y
varia en cada persona, en periodos diferentes. Uno de los
factores que desencadenan las crisis asmaticas son los aspectos o
variables psicolégicas, mismos que son el tema a desarrollar en

este capitulo.
2.1. Aspectos cognitivos

Las habilidades cognitivas implican aptitudes que, necesariamente,
remiten al ambito de la percepcién, adquisicidon del conocimiento,
procesamiento de la informacién, procesos de memoria, analisis y
comprensién de la informacién, evaluacion del conocimiento y
habitos del pensamiento. Los ambientes adecuados propician el
desarrollo y entrenamiento de las habilidades cognitivas que son
esenciales para llevar a cabo las tareas.

La informacion correcta y un apropiado estado de alerta contribuyen
a que los nifos, particularmente los que padecen asma alérgica,
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puedan controlar su enfermedad y reducir al minimo el impacto

sobre su forma de vida.

Los antecedentes en los aspectos cognitivos y los nifios con asma,
se remontan a Simmons (1994), que al estudiar nifos con asma
establecié la hipotesis de que tendrian una discapacidad neuro-
psicolégica como consecuencia de la anoxia durante las crisis. Pero
los resultados de sus investigaciones no soportaron la hipétesis de
trabajo; sin embargo, no todo fue tragico, porque se produjo un
hallazgo importante: durante la investigacion, los nifos que tenian
tratamiento farmacoldégico a base de glucocorticoides, presentaron
mas problemas en los aspectos cognitivos; es decir, sus resultados
fueron mas deficientes en comparaciéon con nifios con asma en

etapa de intercrisis y sin tratamiento farmacolégico.

Se comparé la organizacion cerebral de las funciones mentales altas
de 37 nifos con asma y 40 nifios sanos. Se evaluaron las funciones
motoras, las de memoria y las éptico-espaciales. Los resultados
mostraron una insuficiencia funcional de las partes del diencéfalo
en los niflos con asma. Hubo un déficit funcional del hemisferio
derecho y una intensificacion de las funciones del hemisferio
izquierdo, lo que sugiere una afectacién en los niflos con asma

(Manelis, Kasatkin, Gorina, Vinogradova y Chirkova, 2000).

Kremer, Den Hartog y Jolles (2002), estudiaron las funciones
cognitivas de memoria de trabajo, recuperacion, velocidad y

flexibilidad del procesamiento de la informacién y las relacionaron
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con el bienestar psicolégico en pacientes con rinitis alérgica. Los
resultados globales mostraron que el bienestar psicolégico estaba
significativamente mas perjudicado en los pacientes con rinitis
alérgica en comparacion con los individuos sanos: los enfermos
mostraron altos indices de sentimientos de insuficiencia, quejas de
somatizacién, de disturbios de suefio y sentimientos depresivos. La
percepcion de incapacidad en las funciones cognitivas se relacioné
con el bienestar emocional; sin embargo, no se encontré deterioro
de las funciones cognitivas, no obstante que las personas con rinitis
alérgica hicieron mas esfuerzos en el mantenimiento de la ejecucién
cognitiva en comparacion con los participantes sanos, de donde se
deduce que los individuos con el padecimiento experimentaron

una extenuacién temprana en la ejecucion de la tarea.

Al examinar la relacion entre la administracion continua de
glucocorticoides y la ejecucién en una bateria neuropsicolédgica
entre nifos asmaticos con tratamiento de glucocorticoides y nifios
sanos, Laurance (2003) mostré que los nifilos con asma que recibian
tratamiento farmacolégico, tuvieron un déficit en las pruebas de
memoria episddica, de cartografia cognitiva y de memoria de trabajo,
en contraste con el otro grupo. De igual modo, los resultados
sugieren que el uso de la ejecucion deficiente en las areas
hipocampales y la dorsolateral de la corteza prefrontal, dependen

del suministro crénico de glucocorticoides.

Cutuli, Herbers, Rinaldi, Master y Oberg (2010), reportaron que

los nifilos con asma, provienentes de familias de bajos recursos
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econdmicos presentaron un mayor numero de ingresos a las salas
de urgencias; asimismo, examinaron pruebas neuropsicologicas y
solicitaron reportes a los padres y profesores de los nifos.
Describieron que los nifios mostraron un mayor indice de falta de
atencion/hiperactividad y problemas de conducta con bajo

rendimiento académico.

En el pasado, se sugirié que en los nifios con alergia hubo un
incremento del déficit de atenciéon con hiperquinesia (Harvard,
1975; Kaplan, McNichol, Conte y Moghadam, 1987; y Roth,
Beyreiss, Schlenzka y Beyer, 1991).

Estudios recientes han mostrado que existen diferencias entre
nifos sanos y nifos con asma en lo relativo a déficit de atencién e
hiperactividad. Los niflos con asma tuvieron una mayor frecuencia
de hiperactividad y calificaron mas alto en déficit atencional en
comparaciéon con los nifos sanos (Hammerness, Monuteaux,
Faraone, Gallo, Murphy y Biederman, 2005; Fasmer et al., 2011;
Fasmer, Halmony, Eagan, Oedergaard y Haavrik, 2011; McQuaid et
al., 2008; y Yuskel, Sogut y Yilmaz, 2008).

Es importante destacar que los nifios con alergia, al tener las vias
aéreas superiores e inferiores, profundamente inflamadas, tienden
a presentar todos los dias episodios de apnea, lo que se traduce en
ronquido, pesadillas, enuresis, fatiga y cansancio diurno, cuadro
gue, constantemente, les ocasiona estar poco vigilantes durante el
dia (Lu, Peat y Sullivan, 2003).
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2.2. Aspectos conductuales

Los trastornos del comportamiento son mas frecuentes en nifos
con asma, que en infantes con otras enfermedades; asi lo mostraron
Liebman, Minuchin y Baker (1974).

En un metanalisis efectuado por McQuaid, Kopel y Nassau
(2001), en el que revisaron 26 articulos, encontraron que los nifos
con asma tuvieron mas dificultades de comportamiento en
comparacién con los nifos sanos. De forma especifica sugieren
que los casos de niflos con asma grave, deben ser considerados los

de mayor riesgo en cuanto a las dificultades conductuales.

Por otro lado, en su estudio retrospectivo Calam, Gregg,
Simpson, Simpson, Morris, Woodcock y Custovic (2003 y 2005)
examinaron la relacién entre factores psicosociales y el desarrollo
de sintomas respiratorios, la muestra fue seleccionada y distribuida
en tres grupos previo al nacimiento del bebé, con base en la
atopia (entendida como el estado genéticamente determinado,
de hipersensibilidad a los alérgenos ambientales) parental e historia
familiar de enfermedades alérgicas. Los investigadores analizaron
a 663 ninos, y solicitaron a los padres de los nifios que cuando
estos tuvieron tres y cinco afos de edad, les permitieran que se les
aplicaran algunas pruebas psicolégicas. Los resultados fueron
sometidos a un analisis de regresion logistica y mostraron que las
puntuaciones de los problemas de conducta se asociaron con por

lo menos tres episodios de sibilancias (p = .03, OR = 1.023),
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independientemente del grupo de severidad; también demostraron
que existen asociaciones entre problemas conductuales en edad
tempranay el incremento de desarrollo subsecuente de sibilancias
en los ninos de tres anos de edad con sintomatologia asmatica. Los
hijos de padres con sintomatologia atépica o historia familiar alérgica,

fueron mayormente vulnerables a presentar disturbios conductuales.

Por su parte, Godoy y Moreno (2002) estudiaron adultos con
asma de diferente severidad para conocer si existia relacién entre:
severidad, estilo de afrontamiento, niveles de neuroticismo y sus
facetas. Encontraron que los individuos con asma intermitente o
leve emplearon en mayor medida el analisis l6gico y la redefinicion
cognitiva como estilo de afrontamiento. Los participantes con
asma moderada o severa, obtuvieron importantes niveles de
neuroticismo, ansiedad y depresion, ademas de dificultades para
manejar sus impulsos; asimismo, mostraron un inadecuado ajuste
emocional y el estilo de afrontamiento, en mayor medida, fue
descarga emocional, en comparacién con los pacientes con asma

intermitente o leve.

Por lo que se refiere al estrés en pacientes con asma, un gran
numero de estudios (Lazarus y Folkman, 1984; Goreczny, Brantley,
Buss y Waters, 1988; Kiecolt-Glaser, 1992; Dominguez, 1996;
McEwen, 1998; Cardenas, 2001; Joachim, Quarcoo, Arck, Herz,
Renzy Klapp, 2003; Joachim, Sagach, Quarcoo, Dinh, Arck y Klapp,
2004; Kullowatz, Rosenfield, Dahme, Magnussen, Kanniess y Ritz,
2008; Marin, Chen, Munch y Miller, 2009; Shankardass, McConnell,
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Jerrett, Milam, Richardson y Berhane, 2009; Ritz, Simon y Trueba,
2011 y Sampson et al. 2013) mostraron que este provoca trastornos
psicosomaticos, pues modifica el funcionamiento fisiolégico en
general, situacion constante en las enfermedades crénicas y en los

cuidadores primarios de los enfermos.

En el trabajo de Janson-Bjerklie, Ferketich, Benner y Becker
(1992) se afirma que el grado de estrés o ansiedad percibido
durante una crisis de asma y la ausencia de apoyo social, son

predictores significativos de visitas a las salas de urgencias.

El control inadecuado de las situaciones estresantes puede tener
consecuencias directas sobre el estado de la enfermedad. Esto es, la
ansiedad o la falta de control en las emociones pueden provocar
0 exacerbar una crisis de asma, de modo que la intervenciéon en
este tipo de enfermedades seria util en ese sentido (De los Santos-
Roig, Carretero-Dios y Buela-Casal, 2002).

Entre los hallazgos obtenidos en la investigacidon basica, en la
que se estudioé la relacion entre estrés y alergia, los investigadores

sefalaron:

e En 1999, Nogueira, Ferreira, Antunes y Teixeira encontraron
gue el efecto del estrés crénico y poco intenso en la etapa
prenatal, en las crias de ratas sometidas a dichas condiciones,
incrementé significativamente la inflamacién de la via aérea

inducida por alérgenos, el aumento fue de 50% en leucocitos
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y eosinéfilos en comparacion con las crias de ratas que no
estuvieron expuestas a las condiciones del experimento.

En el 2004, Fan y Lam comprobaron que el efecto colateral
de los farmacos (incremento de peso —hasta la obesidad—
y estancamiento de la talla, entre otros) es un factor que
perturba la adaptacién psicoloégica del nifio con alergia a la
enfermedad.

En el 2005, Nishioka, Okano, Ichihara, Ichihara y Nishizaki, al
utilizar modelos animales, comprobaron que la exposicién
al estrés agudo de restriccién forzada inhibié antigenos
especificos en la produccion de anticuerpos, no asi la
produccion local o sistémica de eosinofilos en ratones que se
les indujo rinitis alérgica. Los resultados sugirieron que el
estrés agudo tiene el potencial de modular el inicio de la
rinitis alérgica.

En 2007, Joachim, Noga, Sagach, Hanf, Fliege, Kocalevent,
Peters y Klapp estudiaron la correlaciéon entre respuestas
inmunitarias, parametros neuronales y la percepcién de estrés
en pacientes con asma alérgica; compararon sujetos con asma
alérgica y sujetos sanos, a quienes evaluaron la percepcion
de estrés, los datos neuroinmunolégicos y la funcién pulmonar.
Encontraron un porcentaje significativamente mayor en
TNF-alfa (factor de necrosis tumoral) producido por células T,
lo que significa que existe una correlacion entre la percepcién
del estrés subjetivo y las citoquinas pro-inflamatorias de los
pacientes con asma, como un importante mediador entre la

inflamacién alérgica de la via aérea. Igualmente, demostraron
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que la percepcidn del estrés esta correlacionada con los
niveles en suero del BDNF (factor cerebral de derivacion
neurotrofico) en los pacientes con asma alérgica. Este factor
tiene correlacién negativa con la funcién pulmonar. En otras
palabras, los hallazgos sugieren no proporcionar tratamiento
farmacoldgico adicional para el manejo del estrés al paciente
con asma alérgica.

En el 2008, Sastre, Garcia y Mallol llevaron a cabo estudios
epidemiolégicos que indican que la susceptibilidad personal
para desarrollar enfermedades alérgicas depende, por un
lado, de los factores genéticos predisponentes y, por otro,
de la interaccion con los factores ambientales, en gran
medida relacionados con el modo de vida del individuo y a
su entorno, en donde el estrés es uno de los factores que
condiciona las exacerbaciones.

También en el 2008, Kullowatz, Rosenfield, Dahme,
Magnussen, Kanniess, y Ritz efectuaron espirometrias a
pacientes adultos con asma, ademas de aplicarles test
psicolégicos. Encontraron que las variables psicoldgicas fueron
consistentemente asociadas con la funciéon pulmonar, o sea,
con la espirometria y la inflamacién de la via area.

Para el 2010, ARIA ya habia identificado y caracterizado la
relacion entre rinitis y asma. En la nueva versién de la Guia
internacional de cuidados de los pacientes con rinitis y asma
alérgica, se reconoce la importancia del estrés y su relacion
con esas enfermedades, por lo que ARIA sugiere la prevencion

y tratamiento del estrés.
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2.3. Aspectos emocionales

Las emociones, tanto positivas como negativas, son descritas por
los pacientes con asma como desencadenantes o agravantes de

una crisis de asma (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

Desde 1956, Dekker y Groen describieron que la exposicion a
estimulos emocionales en pacientes con asma activaban las crisis
respiratorias; estos hallazgos fueron confirmados por Tal y Miklich
(1976). Asimismo, las emociones intensas pueden desencadenar
crisis asmaticas, asi como las reacciones de ansiedad, debido a la
hiperventilacién que en ocasiones se encuentra asociada al
broncoespasmo. Por lo que resulta fundamental que las personas
con este tipo de enfermedades reciban entrenamiento psicolégico

para que aprendan a manejar sus emociones.

La enfermedad asmatica provoca modificaciones en la vida de
los nifos y sus allegados, ya que genera condiciones emocionales
diversas, tales como panico, ansiedad, dificultades de autoimagen,

frustracion, desesperacion y tension (Viney y Westbrool, 1985).

Para Yellowlees y Kalucy (1990) el asma es una enfermedad
ansiogénica, asi lo muestran los factores biolégicos, psicolégicos y
sociales, pues incrementa en el paciente asmatico la vulnerabilidad
para desarrollar desérdenes de ansiedad. La hipétesis de los autores
citados es que existe una predisposiciéon al panico y a la sugestién

entre los enfermos de asma.
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Por su parte, Gauci, King, Saxarra, Tulloch, y Husband (1993)
exploraron la relacion entre rinitis alérgica estacional y las
caracteristicas de personalidad entre una muestra de mujeres sin
trastorno psiquiatrico con rinitis alérgica y sin rinitis alérgica. Se
aplico el Inventario Multifacético de la Personalidad (MMPI) a un
grupo de 40 mujeres, 22 de las cuales tenian rinitis alérgica a los
acaros del polvo y al polen del pasto, y 18 no presentaban alergia.
El procedimiento consistidé en que las participantes respondieran a
un cuestionario sobre alergia, pruebas cutaneas tan sélo a cuatro
alérgenos y la aplicacién de la prueba de personalidad. El analisis
de los perfiles mostré que las mujeres con alergia obtuvieron un
nivel mas alto en las escalas de hipocondriasis e introversién social,
y mas bajo en la correccién K (actitud defensiva) y en la escala de

fortaleza del yo.

Los resultados sugieren que las mujeres con rinitis alérgica
mostraron un pobre funcionamiento psicolégico en comparacion
con las no-alérgicas. Adicionalmente, el numero de alergias se
correlacioné positivamente con las puntuaciones (T) en las escalas de
ansiedad consciente, depresion, esquizofrenia, histeria y psicastenia,
y se correlacion6é negativamente con las puntuaciones (T) sobre la
negacion y evasion (K) y la escala de fortaleza del yo. La reactividad
de la piel a los acaros del polvo y del polen del pasto se correlacioné

positivamente con los resultados en introversién social.

Los reportes en desérdenes de ansiedad encontrados en la

poblacién general en adultos con asma son similares a los
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encontrados en este estudio con nifnos. Yellowlees y Kalucy (1990),
describieron las propiedades ansiogénicas del asma, atribuibles a
las caracteristicas bioldégicas y psicosociales de la enfermedad. Es
relevante que el inicio de las crisis de panico sean atribuibles a la
hiperventilacién, a la evasion de la fobia aprendida del disparador
de los ataques de asma y a las respuestas condicionadas en
pacientes con precipitantes emocionales para la obstruccién de la
via aérea. Una interpretacién errénea de los sintomas de
ansiedad, como el equivalente de asma y viceversa, pueden crear
problemas especificos en relacién con los pacientes, familias y el
tratamiento médico.

Asi mismo, en el estudio de Yellowlees y Kalucy (1990), los
padres obtuvieron datos significativos en ansiedad por separacion.
Ante esta circunstancia, la pregunta obligada es: ;Cuanto del
miedo y preocupacién de los padres se explica por tener un hijo
con necesidades especiales, repetidas hospitalizaciones o visitas a
las salas de urgencias? Estos factores pueden contribuir al
desarrollo de la ansiedad de separacién, o bien, la ansiedad de

separacion exacerbar las necesidades y las hospitalizaciones.

Benedito, Botella y Loépez (1996) constrastaron la efectividad de
tres diferentes técnicas de tratamiento psicolégico sobre distintas
dimensiones de personalidad en niflos asmaticos. Las técnicas que
se utilizaron fueron la inoculacién del estrés, la desensibilizacién
sistematica y el entrenamiento en relajacién. Con cada una de

estas técnicas se constituyeron distintos grupos de intervencion. Se
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encontraron modificaciones significativas en los tres grupos de
intervencién con relacién a los factores investigados, ansiedad,
neuroticismo, holgazaneria y vagancia, control externo en relaciones

sociales y control interno en voluntarismo meritocratico.

Por otro lado, se investigdé la modulacion de la funcién pulmonar
y los estados de animo (Ritz y Steptoe, 2000) en la vida diaria de
los pacientes asmaticos y no-asmaticos. Para ello se indujeron efectos
en la via aérea utilizando peliculas con alto contenido emocional.
Encontraron que los pacientes asmaticos ante peliculas que
inducian estados de animo negativo reducian el volumen de la
funcion pulmonar en comparaciéon con estados neutros. Estos
efectos no se observaron en los no-asmaticos. La depresién puede
predecir cambios en la funcién pulmonar y manifestarse como

respuesta a los estados de animo negativos.

En cuanto a la regulacién emocional en nifios con asma alérgica,
Klinnert, McQuaid, McCormick, Adinoff, y Bryant (2000) estudiaron
a nifos con esta enfermedad, indagaron cudl era su ajuste
emocional y conductual por medio de entrevistas a padres de
familia; a los nifos y se les aplicaron pruebas psicoldgicas. Se
compararon con nifos sanos. Los principales resultados mostraron
gue no hay diferencias en las entrevistas a padres, de nifios sanos
y nifios con alergia, en cuanto a las medidas de regulacién
emocional; sin embargo, las madres de los nifios con alergia
reportaron un nivel mas alto de problemas internalizados en

comparacién con los reportes de las madres de los nifios sanos.
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Igualmente encontraron que la severidad del asma muestra
relaciones significativas entre la severidad del asma, la regulacién
emocional y las respuestas de entrevistas con los nifios: Entre mas
dificultades en la regulacién emocional, mas reportes en entrevistas
de problemas conductuales como dificultades interpersonales,
mayor era el incremento en la severidad del asma. La regulacion
emocional de los niflos fue mas apreciada por los observados que
por los padres, debido a que se caracterizé por la dificultad en el
manejo de los afectos negativos y la marcada interaccion
interpersonal a través del conflicto y la negatividad. Los altos
niveles de una pobre regulacién emocional fue manifestada en
afecto negativo disruptivo, poca tolerancia a la frustraciéon de lo
gue resulta una inhabilidad para completar tareas o el conflicto

con los cuidadores, particularmente con sus padres.

En una investigacién retrospectiva que efectuaron Huovinen,
Kaprio y Koslenvuo (2001) con once mil adultos, en los que
estudiaron el rol de los factores psicolégicos como prevalentes en
la incidencia de asma entre la poblacién de adultos. Los factores
estudiados fueron la extroversién, el neuroticismo, el estrés
subjetivo y la satisfaccion de vida en sujetos con asma. No
encontraron un tipo de personalidad especifica en los comienzos
del asma, pero si diferencias significativas en cuanto al sexo y los
factores psicolégicos como un riesgo para el asma. Las altas
calificaciones de extroversiéon fueron un fuerte predictor de la
incidencia de asma entre mujeres, y es posible que el asma en si

mismo pueda modificar la propia personalidad hacia una
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personalidad dependiente. La prevalencia del asma esta asociada
con una pobre satisfaccién de vida y con un alto grado de
neuroticismo. Al igual que una fuerte asociaciéon entre asma vy
depresion. Una de las conclusiones mas significativas es que los
efectos de los factores psicolégicos en enfermos de asma es

diferente entre hombres y mujeres.

La relacion entre factores psicolégicos y las enfermedades fisicas
se ha hecho presente en un sentido intuitivo; sin embargo, se
intenta determinar en qué variables psicolégicas especificas
ocurre. Buela-Casal, De los Santos, Carretero-Dios y Cachinero
(2002) estudiaron a 228 sujetos, 22 alérgicos al polen del olivo y
206 no-alérgicos. Fue un estudio descriptivo transversal, que
planteaba la hipétesis de comprobar si existian diferencias entre
los dos grupos en las puntuaciones por obtener en diversas
pruebas psicolégicas que evaluaron tres variables: ansiedad social,

ansiedad general y personalidad.

Los resultados indicaron que existen diferencias en los grupos en
las escalas que evaluan la ansiedad social (temor a la evaluacion
negativa: p < .05), la evitacién y la angustia social, en cuanto a la
ansiedad general fueron evaluados por el cuestionario de
ansiedad estado-rasgo [STAI], de Spielberger, Gorsuch y Lushene.
Por lo que se refiere a la ansiedad general exhibieron datos

significativos, asi como en la ansiedad estado.

En personalidad de Eysenck, en las subescalas de extroversion y
neuroticismo (p < .01), los individuos alérgicos calificaron con
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mayor inhibicion social, e igualmente encontraron una tendencia

al neuroticismo.

Los individuos con sintomatologia alérgica, que en algunos
momentos los incapacita gravemente, tanto para las relaciones
interpersonales como para el desarrollo de la vida cotidiana,
presentaron problematicas asociadas con el aislamiento, la
ansiedad, la inhibicion, el miedo y la verglenza. La tendencia y
direccién que mostré este estudio corroboré lo reportado por
Creer (1990).

Un aspecto similar fue hallado por Goodwin, Castro y Kovacs
(2006), quienes realizaron un estudio transversal a 3,032 adultos
de entre 25y 74 afos. Asociaron alergia, depresion y género, con
la finalidad de encontrar relacion con el neuroticismo. Sus
resultados fueron consistentes respecto con estudios previos: la
elevada asociacion entre depresion mayor y alergia en mujeres es
independiente del neuroticismo; pero no asi en los varones, en
quienes no existid asociaciobn con depresion aunque si con

neuroticismo.

Se afirma que las respuestas alérgicas empeoran con el estrés,
mientras que son reducidas por manifestaciones de alegria en
pacientes con eccema atoépico, Kimata (2006), efectué una
investigacion con pacientes atépicos se supuso que un filme que
fue calificado dramatico exacerbaria respuestas alérgicas. Se

exhibié la pelicula Kramer vs. Kramer a 60 pacientes, quienes la
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calificaron como un filme de drama, con un matiz intenso y de
dolor. Antes y después de la exhibicion se midi6 la respuesta
alérgica al latex de los participantes. Los resultados indicaron que
44 pacientes redujeron la respuesta de IgE en la medicién
posterior a la exposicidon de la pelicula. La conclusiéon fue que las
emociones con lagrimas reduce la respuesta alérgica y puede ser

un tratamiento adecuado para la enfermedad alérgica.

Los nifios con algun tipo de enfermedad alérgica obtienen
resultados elevados en pruebas que miden la ansiedad, asi lo
muestran los indicadores del estudio piloto inédito, efectuado por
una de las autoras de este proyecto. Investigaciones realizadas en
poblaciones de adultos con rinitis y asma alérgicas, que exploraron
depresion y ansiedad, reportaron altos indices en estas dos
variables (Rietveld y Brosschot, 1999; Ten Thoren y Peterman,
2000; Tilles, 2002 y Stauder y Kovacs, 2003), lo cual concuerda con

los hallazgos obtenidos en el estudio piloto.

Sansone y Sansone, (2008) examinaron la asociacién entre asma,
desérdenes de animo y ansiedad entre nifios y adultos con
transtornos emocionales. Sus resultados indicaron que hay una
elevada prevalencia de los desérdenes del estado de animo y
ansiedad entre personas con asma y una alta frecuencia de asma
entre los individuos con transtornos emocionales. En este estudio
se sugiere que existe una predisposicion genética para los
transtornos del estado de animo y ansiedad. Aunque esta

prevalencia esta mediada, en algun grado por los medicamentos
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utilizados en el tratamiento del asma. Los autores sugieren que se
revise la funcién de los farmacos.

2.4. Adherencia al tratamiento

Otro factor relevante en el manejo y control de la enfermedad,
es la adherencia terapéutica del paciente al tratamiento. Los
tratamientos farmacolégicos muestran su efectividad al reducir la
morbilidad de la enfermedad, pero solo son eficaces cuando los

pacientes los emplean de manera adecuada.

Al tratarse de una poblacion infantil, quien ejerce la adherencia,
la cual sera ensefada al nifio posteriormente, son los padres o
cuidadores primarios informales quienes muestran los

comportamientos adherentes al tratamiento.

El asma, como se ha expresado, es una enfermedad crénica. De
acuerdo con el informe del 2004 de la OMS (2004), las enfermedades
crénicas “estdn creciendo de forma sostenida en paises de
ingresos bajos y medios”, de tal manera que 80% de las muertes
por enfermedades crénicas se presentan en paises en la situacién

citada y afecta a hombres, mujeres, familias y comunidades.

La OMS (2004) considera diversos malentendidos, que estan
generando el incremento de enfermedades crénicas, uno de ellos
es la no adherencia a los tratamientos que prescribe el personal de

salud.
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La adherencia se define como:
[...] el grado en que el comportamiento de una persona
—tomar el medicamento, sequir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria” (OMS, 2004: 10).

En paises desarrollados, la adherencia terapéutica en pacientes
con una enfermedad crénica asciende a 50%. Por lo que respecta al
asma, en Australia, 43% de los pacientes toman sus medicamentos,
segun lo prescrito y solo 28% utilizan los medicamentos de
prevencion. En los paises en desarrollo la situacién la cifra es aun
menor. (OMS, 2004). La adherencia deficiente al tratamiento de
las enfermedades crénicas es un problema mundial de alarmante

magnitud.

Por lo que la adherencia a largo plazo de las enfermedades
cronicas en los paises desarrollados promedia 50%; en los paises
en desarrollo, las tasas son aun menores. Es innegable que para
muchos pacientes es dificil sequir las recomendaciones del
tratamiento. (OMS, 2004).

Esta incluye los siguientes comportamientos: mantenimiento del
programa de tratamiento, asistencia a citas de seguimiento, uso
correcto de los medicamentos prescritos, efectuar cambios en el

estilo de vida y evitar conductas de riesgo.
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Concretamente en asma, la adherencia podria mejorar si:
1- El paciente acepta el diagnéstico,
2- Cree que, el asma puede ser peligroso o ser un problema,
3- Que corre riesgos si no cumple correctamente el tratamiento,
4- Que el tratamiento es seguro,
5- Que tiene control sobre su tratamiento y
6- Tiene una buena comunicaciéon con el médico (GINA, por sus

siglas en inglés de Global Iniciative for Asthma, 2002).

En 2005 (Lora-Espinosa) se encontré que para el paciente con
asma y sus cuidadores la adherencia terapéutica exige tomar
decisiones, sin embargo para el paciente y su cuidador no es una
prioridad. Por lo que se afirma en este estudio que la adherencia
al tratamiento es un factor primordial en el éxito del manejo del

asma.

Habitualmente, la aceptacién del tratamiento farmacolégico va
unida a la adherencia terapéutica por parte del paciente
(Sanahuja, Villagrasa y Martinez-Romero 2012). Y los tratamientos
farmacolégicos de asma son por periodos prolongados,
aproximadamente cinco afos. Williams et al. (2004), encontraron
que la adherencia a los tratamientos con corticoesteroides
inhalados es pobre, 50% de los adultos lo abandona cuando los

sintomas principales estan bajo control.

En el caso especifico del paciente alérgico, suspender el
tratamiento le provoca recaidas que, a medida que transcurre el
tiempo, seran mas fuertes, y, principalmente, existe el riesgo de
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hipersensibilizarse con otro tipo de alérgenos, ademas de que el

gasto sanitario se incrementa.

Por lo que la familia, serd un fuerte protector y funciona como
un apoyo en la mejoria del asma (Rhee, Belyea y Brasch, 2010), se
realizé un estudio con 126 adolescentes para examinar el papel de
las barreras a la adherencia y el apoyo familiar. Se utilizé un modelo
de ecuaciones estructurales, el cual les posibilité encontrar que el
soporte familiar se asocia positivamene con el control y calidad de
vida del adolescente con asma. Esta asociacion fue mediada por
las barreras a la adherencia. Particularmente, descubrieron que el
apoyo familiar reduce las barreras concernientes con las actitudes
negativas de los adolescentes en cuanto a la medicacién y al

equipo de salud.

Asimismo, Rohan et al. (2010), describieron la trayectoria de la
adherencia diaria a los corticoesteroides en adolescentes con asma
y con desventaja econdmica. Encontraron que los adolescentes
menguaron la adherencia a menos de la mitad de la désis prescrita
durante el estudio, lo cual relacionaron positivamente con un

incremento en la utilizacion de los servicios de salud.

Entre los factores que se relacionan con la no adherencia,

Sanahuja, Villagrasa, y Martinez-Romero (2012) enlistan:

a) Factores relacionados con la atencion médica: falta de
empatia médico-paciente, mala de comunicacién, periodos

largos entre consultas, consultas masivas.
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b) Factores relacionados con el paciente: falta de comprension,
situacion familiar conflictiva, estrés.

C) Factores relacionados con la enfermedad: la enfermedad
como una situacién no aceptada por el paciente, estado de
animo decaido.

d) Factores relacionacionados con el tratamiento: tratamientos

largos, reacciones adversas, pauta terapéutica compleja.

2.5. Calidad de vida relacionada con la salud

Existe una gran necesidad de evaluar la calidad de vida,
particularmente, aquella relacionada con la salud, para la calidad
de vida relacionada con la salud algo distinto que se incorpora en
este concepto es la percepcidon que tiene el paciente de su salud
(Testa, 1996), al tratarse de una poblacién pediatrica se referirad a
la percepcion que tiene el cuidador primario informal de un nifio
con asma, sobre la evaluacion de salud que se hace del nifio a su
cuidado, en cuanto a: factores fisicos, psicosociales, culturales, los
relacionados con la enfermedad y sus tratamientos, los posiblees
efectos secundarios de los tratamientos, el bienestar.

Scharttzmann (2003), en su articulo sobre los aspectos
conceptuales de la calidad de vida, afirma que...” el modelo
biomédico tradicional excluye el hecho de que, en la mayoria de
las enfermedades, el estado de salud estd profundamente influido
por el estado de 4nimo, los mecanismos de afrontamiento a las

diversas situaciones y el soporte social. Es evidente que estos
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aspectos de maxima importancia en la vida de los seres humanos
seran los que mas influyan a la hora de que los pacientes evaluen

su calidad de vida...".

Para ello es necesario definir que se va a enteder por calidad de

vida relacionada con la salud.

Una de las definiciones mas utiles es la de Shumaker y Naughton
(1995):

[...] evaluacidn subjetiva de la influencia del estado de
salud, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud,
sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de
funcionamiento que le permite realizar las actividades que
le son importantes y que afectan a su estado general de

bienestar (pp. 7).

La calidad de vida no es equivalente a “estado de salud, estilo
de vida, satisfaccion con la vida, estado mental o bienestar”, sino
que es un concepto multidimensional que incorpora la percepcién

del individuo sobre esos y otros aspectos de la vida.

Ortega, Huertas, Canino, Ramirez y Rubio-Stipec (2002), al estudiar
enfermedades crénicas y su asociacién con desérdenes mentales,
identificaron que la enfermedad crénica que especificamente se
asocia con un desorden de ansiedad es el asma y no otra condicién

crénica, por lo que la calidad de vida del paciente, aparte de la
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enfermedad misma, es posible que tenga una asociacién comoérbida

con ansiedad.

Cuando se estudia la calidad de vida del nifilo con asma surge el
cuestionamiento sobre el sistema familiar. Por ello Everhart, Fiese
y Smyth (2008) aplicaron un modelo de riesgo acumulativo de la
calidad de vida de nifios con asma y si ésta predice la del cuidador
primario. Su estudio revelé que se predice por la interaccion de
factores como la severidad del asma, el desborde familiar y el
estrés familiar como factores independientes y no por la suma de
éstos.

Annet, Turner, Brody, Sedillo y Dalen (2010) utilizaron un modelo
de ecuaciones estructurales con el que probaron la asociacién entre
el funcionamiento familiar y la calidad de vida del nifio con asma.
Sus resultados mostraron que el funcionamiento psicolégico del
niRo con asma es una variable mediadora entre el funcionamiento
familiar y la calidad de vida del nifio y sus padres.

En una revision sistematica que realizaron Tibosch, Verhaak y
Merkus (2011) concluyeron que en el asma pediatrica, tanto las
caracteristicas psicolégicas de los nifios con la enfermedad como la

de sus cuidadores, contribuyen con el curso de la enfermedad.

Finalmente, Dean, Calimlim, Kindermann, Khandker y Tinkelman
(2009) al estudiar una muestra de 15 149 pacientes adultos y nifos

con asma, encontraron que el no controlar la enfermedad provoca
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un elevado impacto en la productividad y calidad de vida de los
pacientes y sus cuidadores. Situacidn en la que los pacientes adultos
o los cuidadores de nifios con asma pierden en promedio seis dias
de trabajo en comparacion con los tres dias que pierden las personas
sin asma y que no son cuidadores.

Por lo anteriormente descrito se puede apreciar que la enfermedad
asmatica alérgica, es una condicién crénica, por lo que no es
cualquier enfermedad, requiere mucha atencién por parte del
Cuidador Primario, en el caso de nifios y ancianos, en el caso de
joévenes y adultos demanda una parte de su atencion a fin de tener
el control sobre la enfermedad. El nifio con esta enfermedad
presenta deficiencias cognitivas, por ejemplo los niflos con asma,
en periodos de crisis, generalmente tienen las vias aéreas
profundamente inflamadas y como se ha revisada particularmente
en la noche, situacién que les implica estar adormilados durante el

dia; como consecuencia problemas escolares.

Desde el punto de vista conductual uno de los factores que
mayormente afecta al paciente con asma alérgica, es el estrés,
incluso la iniciativa ARIA (2010) ha sugerido el trabajo con esta
area para trabajar con los pacientes. Por otro lado las emociones
son factores desencadenantes de exacerbaciones de crisis asmaticas,
igualmente se sugiere trabajar con las cogniciones que al respecto
tengan los pacientes, modificando sus conductas que favorezcan

la recuperacién y preservacion del estado de salud (Hart, 2010).
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Ahora bien, la adherencia terapéutica es otra conducta que se
tendra que ensefar y modelar para estos pacientes, especialmente
para el paciente pediatrico, por medio del cuidador primario

informal.

Los factores aqui analizados repercuten fuertemente en la calidad
de vida del paciente con asma alérgica, por lo que es recomendable
tenerlos en cuenta en el momento de establecer programas de

intervencion.



Maria Josefa Fregoso Vera

Capéﬁata 3

CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL DEL NINO CON ASMA ALERGICA

n gran numero de personas, que necesitan ser cuidadas
o asistidas por otra, se denominan Cuidador Primario
Informal (CPI), sera quienes asuman la responsabilidad total
del paciente ayudandole a realizar todas las actividades que no puede
llevar a cabo (Islas, Ramos, Aguilar y Garcia, 2006), en las familias
generalmente, la persona encargada de ejercer las funciones de
cuidado, proteccién y toma de decisiones sobre la salud de los
ninos, generalmente son la madre o el padre; por lo que se les

considera el CPI (Montorio, Yanguas y Diaz-Veiga, 1999).

Las funciones del CPI y su interaccion con el nifio enfermo,
influyen en el asma pediatrico (Dean, Calimlim, Sacco, Aguilar,
Maykut y Tinkelman, 2010; Feldman, et al. 2013 y Kaugars,
Klinnert y Bender, 2004).

Cuando se trata de enfermedades crénicas, en particular de
asma, se ha identificado una influencia entre la interaccion del CPI
y el nifo enfermo (Kaugars, Klinnert y Bender, 2004 y Tibosch,
Verhaak, Merkus, 2011). La psicopatologia del cuidador de un
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nifo con asma es un factor importante en esta interacciéon (Brown,
et al.,, 2006; Feldman, et al. 2013; Kozyrskyj, Mai, McGrath,
HayGlass, Becker y MacNeil, 2008 y Rhee, Belyea y Brasch, 2010).

Campbell (2003) afirma que los procesos familiares tienen una
poderosa influencia en la salud y que el control del asma pediatrico
estd asociado de forma consistente con el funcionamiento
psicoloégico saludable de la familia. En las familias, la persona
encargada de ejercer las funciones de cuidado, proteccién y toma
de decisiones sobre la salud de los nifios, generalmente son la
madre o el padre; por lo que se les considera el cuidador primario
informal (Montorio, Yanguas y Diaz-Veiga, 1999). Las funciones del
cuidador y su interaccién con el nifo enfermo, influyen en el asma
pediatrico (Dean, Calimlim, Sacco, Aguilar, Maykut y Tinkelman,
2010; Feldman, et al. 2013 y Kaugars, Klinnert y Bender, 2004).

En particular, un factor importante en la interaccion entre el
nino enfermo y el cuidador primario informal (CPl), es el
funcionamiento psicolégico saludable de este ultimo (Rhee,
Belyea y Brasch, 2010).

En las familias, se ha identificado que las funciones del CPl y la
interaccion entre éste y el nifio, influyen en el asma pediatrico
(Kaugars, Klinnert y Bender, 2004). Hacia 1974, el modelo de
familia psicosomatica propuesto por Minuchin, sugirié que la
estructura y funcionamiento de la familia podrian afectar el asma

de los nifios (Liebman, Minuchin y Baker, 1974).
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Una aspecto importante en el tratamiento del asma, es el de
promover la participacion activa del paciente (Creer, 1990). De
hecho, el enfermo es el responsable de llevar a cabo el control
ambiental, al evitar o eliminar el contacto con los posibles estimulos
que desencadenen la exacerbacién asmatica (alérgenos o irritantes),
asi como de detectar el estado de su funciéon pulmonar (Avery,
March y Brook, 1980).

Pero al tratarse de poblacion infantil, no se puede dejar de lado,
la influencia que tienen los CPI sobre la conducta del nifio, pues son
ellos quienes al ser sus primeros modelos, ensefian patrones de
comportamiento (Muris y Mercklbach, 1998), que posteriormente el
nino mostrara ante situaciones de exacerbaciones de asma y de la
vida cotidiana. Por tanto, es el CPIl, quien establece, modela y

refuerza las conductas de autocuidado.

Otro elemento critico en el manejo del asma pediatrico es la
percepciéon en el cambio de los sintomas respiratorios (Fritz,
McQuaid, Spirito y Klein, 1996). Por ello, el CPl ha de aprender a
percibir los cambios de la sintomatologia asmatica que ocurren en
los nifios pequefnos; sin embargo, esta percepcion puede estar
distorsionada por algun tipo de sintomatologia psiquiatrica.

Derivado de lo anterior, el objetivo del trabajo de Arce y Duarte
(2002) era el de conocer si existia una relacion entre la severidad
del asma bronquial y las actitudes de los padres y los nifios hacia

la enfermedad. Descubrieron que, en efecto, esa relacién existe en
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un grado significativo. Concluyeron que en los casos estudiados
hubo una sobrevaloracién de la enfermedad.

Al identificar y mejorar el ajuste psicolégico de los CPI es posible
reducir las visitas innecesarias al servicio de urgencias y optimizar
el manejo de las exacerbaciones del nifo con asma (Bartlett,
Kolodner, Butz, Eggleston, Malveaux y Rand, 2001). En los CPI que
calificaron cerca del punto de corte en el brief symptom inventory,
se conocié que los nifos habian estado hospitalizados dos veces
mas en comparacion con aquéllos nifos que los CPl habian

obtenido menores calificaciones.

Pareciera que esta de mas reiterar que es importante conocer y
evaluar la sintomatologia psicolégica del CPlI que estara a cargo
del nino enfermo. Por lo que en los siguientes apartados se
revisaran posibles sintomas psicopatoldgicos que pueden presentar
los CPI de nifios con esta enfermedad.

3.1. Depresion

Dentro de la literatura especializada se ha encontrado que la
asistencia a un niflo con asma también afecta psicolégicamente a
los CPI, Wade, et al (1999), describieron datos significativos de
transtornos psicoldgicos severos, particularmente, alto indice de
depresién. Evaluaron por medio del estudio nacional de asma en
las ciudades (The National Cooperative Inner-City Asthma Study) si

los sintomas de depresion del CPl estarian asociados con la
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frecuencia del uso del servicio de urgencias. Se investigaron los
factores psicosociales de 1528 niflos con asma de entre 4-9 aios de
edad, se encontré que los cuidadores reportaron niveles clinicos
significativos de distrés psicolégico y que su estado mental fue un
fuerte predictor de hospitalizaciones para el niflo con asma.
Inversamente el estilo de crianza, el soporte social, el abuso de
alcohol y el estrés contribuyen relativamente poco a la prediccidon
de la morbilidad del asma.

Ante esta situacion, de un alto indice de depresién, cuando el
nino enfermo presenta exacerbaciones de asma el efecto que
produce en el CPI es hospitalizarlo. Al estudiar el ajuste psicolégico
de los CPI Weil, Wade, Bauman, Lynn, Mitchell y Lavigne (1999),
encontraron que los cuidadores cuyo indice de depresion es elevado,
hospitalizaron a sus hijos por crisis asmaticas, el doble de veces, en
comparacién con las personas que tuvieron poca sintomatologia
depresiva. Los resultados mostraron que este fue el predictor mas

fuerte, dentro de las variables psicolégicas estudiadas.

La depresion es frecuente entre los cuidadores de los nifios con
asma. Mas alla de la morbilidad; la edad del cuidador primario
(mayor edad) y los sintomas de depresién, estos fueron fuertes
predictores de visitas al servicio de urgencias. Identificar y abordar
el pobre ajuste psicolégico en los CPl puede reducir visitas
innecesarias y optimizar el servicio de urgencias, asicomo el manejo
del asma de los ninos (Bartlett, Kolodner, Butz, Eggleston,
Malveaux y Rand, 2001).
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Consistente con los resultados anteriores, se estudiaron los
transtornos psicolégicos del CPl y su asociacion con la prevalencia
de los sintomas de asma, Brown, et al (2006), encontraron que los
transtornos mas frecuentes fueron depresiéon y ansiedad, y la
relacién entre estos y la hospitalizaciéon de los nifios con asma fue
mayor mientras mas alta fue la sintomatologia psicolégica. En
otro estudio realizado por Brown, Gan, Jeffress, Wood, Miller y

Khan (2008) se confirmaron estos hallazgos.

Asimismo, Shalowitz, Berry, Quinn y Wolf (2001) reportaron que
el estrés de vida de los CPl y la depresion, asi como el sexo del nifio
mostraron una relacién consistente con la morbilidad de asma. Las
nifas fueron mas propensas a tener alta morbilidad si los CPI

tenian mas sintomas depresivos y estresores negativos.

Sin embargo existe controversia sobre si la morbilidad de la
enfermedad estd asociada con los sintomas psicolégicos del CPI,
Bartlett, Krishnan, Riekert, Butz, Malveaux y Rand (2004),
encontraron que los sintomas depresivos de los CPl no estuvieron
asociados con la morbilidad del asma de los nifios, pero si con la
constelacién de creencias y actitudes; es posible que esta
circunstancia influya en la adherencia farmacolégica, asi como en

el manejo de la enfermedad.

Respecto a los estudios realizados en México, Islas (2007) efectud
una investigacion con CPl de personas adultas con enfermedad
respiratoria crénica. Describié que, en general, los cuidadores de

personas con asma eran hijas, ENE concentrarse, tomar decisiones
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y dificultad para dormir/descansar. El impacto de sobrecarga en el

cuidador fue percibido como moderado.

Continuando, con la presencia de desérdenes psicoloégicos en los
CPI, se estudio, a CPI de nifios con asma; sus hallazgos mostraron
una prevalencia alta, y el analisis estadistico establecié una
relacion significativa entre la presencia de asma de cualquier
grado de severidad y la ansiedad y la depresién de los CPI (Barreto,
et al. 2009).

Otra investigacion analizé la interaccion entre los sintomas
depresivos de los CPI de nifios con asma persistente y la interaccién
familiar (Celano, Bakeman, Gaytan, Smith, Koci y Henderson,
2008). Los resultados indicaron que el incremento de los sintomas
depresivos del CPI estuvieron asociados, significativamente, con
una pobre calidez en la interaccion; esto es, a mayor depresion,
menor calidez/involucramiento. Asimismo, encontraron que los
CPI que calificaron en el Inventario de Depresién de Beck (BDI),
entre moderado y leve, fueron los que se mostraron mas hostiles
durante los conflictos familiares. Ello mostré una relacion directa
entre el nivel de depresion del cuidador y la hostilidad al dirigirse
al nino. Finalmente se observé que si los CPI exigian disciplina, no

habia una correlacion con su sintomatologia depresiva.

La prevalencia de sintomas y desérdenes psicolégicos de los CPI
de nifios hospitalizados con asma fue examinada por Brown et al.

(2006), quien encontré que los desérdenes mas frecuentes fueron
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la depresion y la ansiedad. En otro estudio, Brown, Gan, Jeffress,
Wood, Millar y Khan (2008) confirman los hallazgos anotados.

Ahora bien, surge la interrogante de los factores que puedan
estar influyendo sobre el asma alérgica. Hacia mediados de la década
pasada surgié la interrogante sobre la influencia del clima emocional
familiar y la enfermedad infantil, Wood et al. (2007) reportaron que
el clima emocional familiar negativo se correlaciona con la ansiedad
y la depresién infantil en niflos con asma. Los tres factores son
disparadores emocionales para la severidad de la enfermedad, asi
como la morbilidad y la potencial mortalidad debida al asma.
Concluyeron que las condiciones que pueden empeorar la actividad
asmatica son la depresion y la ansiedad. Transtornos que coinciden

con los encontrados en los CPI.

La figura 1 muestra el modelo conceptual de analisis que proponen
los autores citados.

Ansiedad
7| infantil

a
Disparadores

Clima familiar .
. R s » emocionales
emocional negativo
del asma

\ Depresion /

infantil

_ | Severidad de
la enfermedad

Figura 1. Modelo conceptual propuesto por Wood et al. (2007). Tomado de Wood et al. 2007.
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Es claro que los CPI exhiben sintomas depresivos; sin embargo,
surge la pregunta respecto a ;qué ocurre con los cuidadores
primarios de nifios con otras enfermedades crénicas? Szabd,
Mezei, Kévari y Cserhati (2010), al comparar cuidadores de nifos
con asma y niflos con enfermedad renal, no encontraron diferencias
significativas en los sintomas de depresién. Al compararlos con
muestras de poblacién infantil sana, reportaron un mayor nimero
de sintomas de depresion en cuidadores de niflos con asma.
Igualmente, encontraron que los cuidadores de nifios con asma,
que calificaron con depresién leve en el BDI, tienden a mostrar
mayor numero de sintomas de ansiedad.

Se ha mostrado que las exacerbaciones asmaticas del nifo enfermo
provocan un efecto depresivo en el cuidador, (Feldman, Acosta,
Canino, McQuaid, Goodwin, y Ortega, 2011), en un estudio de
cohorte, con 2012 diadas, se demostré que los cuidadores de nifos
a quienes les ocurrieron ataques asmaticos, presentaron mayores
sintomas depresivos en comparacion con los cuidadores de nifios

que no tuvieron crisis.

Finalmente Lefevre, Moreau, Sémon, Kalaboka, Annessi-Maesano
y Just (2011) evaluaron si el estatus psicolégico de las madres
estaria relacionado con las sibilancias de los nifios. Comparé nifos
con sibilancia contra nifos sanos. Sus resultados apoyaron la
hipdtesis de que existe una relacion entre la depresion maternal,
las sibilancias del lactante y su severidad en los primeros afios de

vida, independientemente de la condicion alérgica.
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Hasta ahora se ha revisado la sintomatologia depresiva en los
CPI de niflos con asma, la ansiedad, por otra parte, y con base en
la literatura especializada también la exhiben CPI de pacientes con

alguna enfermedad crénica.

3.2. Ansiedad

Otra sintomatologia que predomina en los cuidadores primarios
de nifos con asma es la ansiedad, la cual ha sido relacionada con
una pobre adherencia farmacoldégica y, por tanto, en las recaidas
de la enfermedad y la presencia de exacerbaciones asmaticas.

Bussing, Burket y Kelleher (1996), compararon a un grupo de
nifos con asma y nifos sanos, encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos en desérdenes de ansiedad. Los nifios con
asma y los CPI manifestaron promedios mayores de ansiedad
intrafamiliar y un predominio en problemas psicolégicos que

indicaron la necesidad de intervenciones psicosociales.

Igualmente se ha encontrado que el incremento en la ansiedad
del CPI se correlaciona con el asma de los nifios y con el incremento
en la severidad de los sintomas (Gupta, Mitchell, Giuffre y
Crawford, 2001).

Al parecer la sintomatologia ansiosa de los padres de nifios con
asma predice la ansiedad infantil, situacion que se convierte en

una situacion circular. Al estudiar a padres de nifios con asma y que
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presentaban sintomatologia ansiosa, la autocalificacién de los padres
predijo la ansiedad infantil, asi lo mostraron Moreno, Silverman,
Saavedra, y Phares (2008). Es conveniente que esta circunstancia

sea considerada en el desarrollo de programas de ayuda.

Por otro lado, se ha estudiado la sintomatologia ansiosa de
mujeres embarazadas, y se ha encontrado que ésta es un indicador
de estrés durante la vida fetal, situacién que se asocia con el
desarrollo de asma durante la infancia, independientemente de
los indicadores de atopia, como encontraron Cookson, Granell,
Joinson, Ben-Shlomo y Henderson (2009), al efectuar un estudio

longitudinal con 10 mil 710 mujeres embarazadas.

Por lo que se refiere a la sintomatologia ansiosa y el
funcionamiento familiar, Ozkaya, Cetin, Uguard y Samanci (2010)
estudiaron a CPl de nifos con asma y encontraron que los
sintomas de ansiedad fueron mas altos; asimismo, la percepcién
del funcionamiento familiar fue menos saludable en estos CPI, en
comparacioén con el grupo control de niflos sanos. Sugieren que los
sintomas psiquiatricos observados en estos CPl deben ser
asociados a la influencia del funcionamiento familiar total y no
Unicamente a la del CPI.

3.3. Estrés

Por otro lado el estrés también se asocia con las exacerbaciones

de asma, y el estilo de afrontamiento del CPI.
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Respecto al estrés del CPl ante el asma infantil, Wright, Cohen,
Carey, Weiss y Gold (2002) hicieron un estudio prospectivo con 499
familias y sus nifos. El criterio de inclusién fue de CPI con historial
de atopia o predisposicion a la alergia. Aplicaron cuestionarios a
los CPI desde antes del nacimiento del nifio y hasta los tres afios de
edad. Encontraron que el estrés de los cuidadores primarios
predice las sibilancias de los nifios con asma. Sus hallazgos
sugieren un mecanismo que opera entre el estrés del cuidador
primario y las sibilancias en una edad temprana.

Desde un punto de vista psicofisiolégico, Von Hertzen (2002)
sugiri6 que los CPlI que muestran estrés crénico, durante el
embarazo produzcan una secrecion excesiva y constante de cortisol,
ello puede afectar prenatalmente la diferenciacion Th1/Th2 en el
bebé e incrementar la susceptibilidad a enfermedades alérgicas en
personas predispuestas genéticamente.

Ensefar a los CPI técnicas de afrontamiento para disminuir su
propio estrés contribuira a la promocién de habilidades de solucion
de problemas y a ensefiar a los nifos a que tengan una manera
distinta de afrontar el estrés, ya que los estudios de Wright,
Cohen, Carey, Weiss y Gold (2002) muestran que el estrés de los padres

predice las exacerbaciones de sibilancias en sus hijos pequefos.

Wright et al. (2004) estudiaron a 499 niflos con antecedentes
atépicos y a los CPI. Se reunieron a las 48 horas posparto, el objetivo

era examinar la influencia del estrés del CPI desde los 2 6 3 primeros



Capitulo 3: CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL DEL NINO CON ASMA ALERGICA | Maria Josefa Fregoso Vera

meses de edad en la respuesta inmunitaria del bebé. Lo que
encontraron fue que la percepciéon por parte del nifio del estrés
del CPI se asocié con un incremento de la expresion de IgE total a
la edad de 2-3 afos. Los investigadores concluyeron que la
exposiciéon temprana al estrés podria provocar cambios en la
reactividad inmune en nifos susceptibles, potenciando la respuesta

inflamatoria de tipo Th2.

De igual forma, el estrés facilita la activacion de las exacerbaciones
de asma, afrontarlo de una mejor manera es esencial y fundamental
en el manejo no medicamentoso del padecimiento y en la postergacion
de los efectos iatrogénicos del tratamiento farmacolégico del
paciente con asma (Montoro, et al. 2008).

Con la finalidad de comprender el efecto del estrés intenso,
como un riesgo para el asma, Marin, Chen, Munch y Miller (2009)
examinaron la relacién entre estrés agudo, estrés créonico familiar
y la produccién de citoquinas relacionadas con el asma.
Descubrieron que los nifios con asma, que tenian un nivel alto de
estrés familiar, produjeron una mayor cantidad de interleucinas (4
y 5) y de interferbn gamma (cuerpos celulares relacionados con el
asma) en comparacién con nifios con asma sin esta condicién o
ninos sanos. La combinacion de estrés crénico y agudo se asocia
significativamente con el incremento en los sintomas de asma. Los
resultados sugirieron que los eventos negativos de vida en el
subgrupo de niflos con asma y bajo condiciones de estrés familiar,

tuvo influencia mucho mayor que en los nifos sanos. El perfil
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inflamatorio intenso de este grupo sugirié la explicacion de
porqgué los nifos que experimentaron una vida estresante estaban

expuestos a un riesgo mayor de exacerbaciones asmaticas.

Como se ha revisado, existe un gran numero de investigaciones
gue reportan que los CPl de pacientes con una enfermedad crénica
como el asma alérgica que se encuentran estresados. Resulta
interesante preguntarse que hace el CPI con esta conducta que lo
altera y lo coloca en ese estado. En el siguiente apartado se
revisaran los estudios sobre afrontamiento.

3.4. Afrontamiento

En comparacién con los problemas agudos de salud, las enfermedades
cronicas requieren de tratamientos intensivos y continuos; en no

pocas ocasiones por largos periédos y en otras por toda la vida.

La adherencia al tratamiento farmacolégico en una enfermedad
como el asma a menudo es pobre, circunstancia que contribuye a
recaidas frecuentes en los nifios pequefios. Quienes modelan este
comportamiento son los CPI; sin embargo, existe evidencia de que es
posible predecir la ansiedad, la depresion y la adhesion al régimen de
tratamiento farmacolégico a partir de las maneras de afrontamiento

utilizados por el CPI (Barton, Clarke, Sulaiman y Abramson, 2003).

Una de las estrategias que utilizan con mayor frecuencia los CPI de
nifos con enfermedades crénicas es la evitacion. Brehaut et al., 2004,
al analizar a CPI de nifos con enfermedades crénicas encontraron
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gue estos experimentan mas problemas de salud fisica y psicolégica
en comparaciéon con CPl de nifos sin ninguna condicién de
enfermedad. Asimismo, su estudio demostré que el bienestar del

CPI se relaciona con la condicién de salud infantil.

En pacientes con demencia, la estrategia de afrontamiento mas
utilizada por los CPlI es el pasivo/emocional, de acuerdo al
cuestionario de Lazarus y Folkman (Del Pino-Casado, Frias-Osuna,

Palomino-Moral y Pancorbo-Hidalgo, 2011 y Hong, 2008).

Es posible que las variables mencionadas hasta aqui, influyan en
la percepcidon de calidad de vida que tiene el cuidador primario
sobre el nino. Por ello, es importante revisar qué influencia tienen
estos factores sobre la percepcién que tienen los CPl de la
enfermedad del nifo.

3.5. Percepcion de la calidad de vida

Dada la prevalencia y morbilidad del asma es imperativo identificar
las medidas de proteccién de las secuelas negativas, tanto fisicas

como emocionales, asociadas con el asma.

Entre los objetivos de la psicologia de la salud se encuentra la
promocion de la calidad de vida. En cuanto a la del paciente con
alergia, Bousquet y Khaltaev (2007) y Peeters, Boersma y Koopman
(2008), la encuentran deficiente, debido a que tienen restricciones
para hacer ejercicio, limitaciones en distintas actividades sociales,
ausentismo escolar o laboral.
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Igualmente, la persona con alergia debe moderar, tanto sus
salidas de casa como exponerse mucho tiempo al aire libre. Los
problemas respiratorios constantes se reflejan en alteraciones del
sueno, las personas con alergia roncan casi todas las noches, lo cual
les genera apnea y problemas odontolégicos, los dientes se les

hacen hacia adelante, el paladar empieza a hendirse y se estrecha.

La relacion entre el estilo de afrontamiento del CPI, el bienestar
psicolégico de los niflos con asma y su calidad de vida fue estudiada
por Sales, Fivush y Teague (2008), participaron 89 diadas CPI-nifio
con asma, se aplicaron cuestionarios de calidad de vida y de
ansiedad; ademas, se elaboraron historias clinicas. Los resultados
indicaron que los CPlI que confiaban mas en estrategias de
afrontamiento activo, calificaron mejor la calidad de vida de los
nifios, en tanto que en los CPl que utilizaron mayor niumero de
estrategias de evitacion la calificacion de calidad de vida de los

ninos fue mas pobre.

Estos hallazgos revelan que el estilo de afrontamiento del CPI
tiene una funcién importante en el bienestar psicolégico de ellos

y en la percepcién de la calidad de vida que se tiene de los nifos.

Por lo anterior se sugieren intervenciones con las que los CPI
aprenderian los mejores estilos de afrontamiento en su convivencia

diaria con un enfermo croénico.
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as intervenciones psicoterapéuticas que centran su labor
en los factores de aprendizaje del desarrollo del asma
bronquial, deben ser calificadas de relevantes (Benedito y
Botella, 1991), aunque no constituyan la etiologia basica de las

exacerbaciones asmaéticas.

Ahora bien, asma alérgica significa hipersensibilidad, en particular
de las vias aéreas, y ello podria ser el resultado de un proceso de
condicionamiento clasico de la respuesta de broncoconstriccion
ante determinados estimulos no alérgicos, que pudieran asociarse con

experiencias recurrentes de irritacién bronquial (Salgado y Simén, 1999).

Ademas existe evidencia de que la respuesta de degranulacién de
los mastocitos y el aumento de la histamina es un condicionamiento

pavloviano (Dark, Peek, Ellman y Salfi, 1987).

Por lo que se refiera a los procesos de condicionamiento operante,
estos podrian estar relacionados con la ocurrencia de crisis asmaticas
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en los casos en que estas constituyen respuestas instrumentales
gue permiten al paciente obtener beneficios o eliminar situaciones

aversivas (Salgado y Simén, 1999).

Lo anterior implica que los programas de tratamiento psicoldgico
para pacientes con asma deben contener la aplicacién de técnicas
especificas (relajacion, desensibilizacién sistematica), en el caso de
poblacién pediatrica el objetivo seria capacitar al CPl y al enfermo
en el adecuado manejo de la enfermedad, ademas de controlar y

prevenir las exacerbaciones.
4.1. Manejo de la ansiedad y del estrés
Entrenamiento para el manejo de la ansiedad

Se han realizado profusas investigaciones acerca de la influencia
de los factores psicolégicos sobre las exacerbaciones de asmaticas
y la asistencia al servicio de urgencias de hospitales. Se encontré
gue la frecuencia en el uso de ese servicio esta relacionada con un
conocimiento preventivo insuficiente de la enfermedad, y con una
baja adherencia al tratamiento por parte del paciente (Reed,
Diggle, Cushley, Sleet y Tattersfield, 1985; Neville, Gribbein vy
Harrison, 1991; Padget y Brodsky, 1992).

La circunstancia descrita sugiere que los programas psicoeducativos
no deben centrarse Unicamente en el manejo de las exacerbaciones,

sino también en la educacién y en el conocimiento concreto de la
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enfermedad, ademas de aportar soluciones practicas para la
prevencion de las exacerbaciones, con lo cual se coadyuvara en el

control de la enfermedad.

Los trabajos de Kazdin (1985) y Kendall (1990 y 1994), quienes
entrenaron a padres de familia en el manejo de conductas disruptivas
y en programas especificos para el control de la ansiedad de los nifios,
muestran que fue mas eficaz proporcionarles entrenamiento a los
papas para disminuir los problemas de ansiedad, enuresis, berrinches

y agresion de sus hijos, que el dirigido a éstos de forma individual.

A partir de la aplicacion de programas de intervencién psicologica
a un grupo de personas con asma en la clinica de la isla de Coche,
se llevé a cabo un programa psicoldégico que consistiéo de cuatro
partes diferenciadas en las que se trabajaron aspectos cognitivos
(psicoeducativos), relajaciéon e imaginacién guiada, talleres para
aumentar la autoestima y educacion para los CPI.

Los resultados fueron absolutamente benéficos para los nifios
con asma, no sélo a corto, sino también a largo plazo (Castés,
Hagel, Palenque, Canelones, Corao y Lynch, 1999).

Las intervenciones psicosociales en pacientes con asma han sido
estudiadas de forma prolifica, el analisis de los resultados muestran
los beneficios de ese tipo de terapia (Green, Goldstein y Parker, 1983;
Whitman, West, Brough y Welch, 1985; Vazquez y Buceta, 1990 y
1991; Castés, Hagel, Palenque, Canelones, Corao y Lynch, 1999).
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Tales beneficios se observaron en los cambios obtenidos en cuanto
a lareduccion de la frecuencia en intensidad de las exacerbaciones
asmaticas, la disminucién de la variabilidad pulmonar y el aumento
del flujo de aire maximo expirado, después de aplicar especificamente
técnicas de relajacién y respiracién, asi como la ensefianza de
conductas eficaces para prevenir o controlar la enfermedad por
parte del paciente. O bien lo que el CPI tendra que aprender para

ayudar al paciente pediatrico a su cuidado.

Es claro que los factores emocionales, tanto del paciente
pediatrico como del CPI, estan implicados en las exacerbaciones de
la enfermedad (Montoro, et al., 2008); sin embargo, el
conocimiento de como esta enfermedad influye en la condicién

psicolégica de los CPI, es poco conocida.

Entrenamiento para el manejo del estrés

En estudios de familias con hijos con asma, Donnelly, Donnelly y
Thong (1987) y Donnelly (1994) encontraron que ante el hecho de
una enfermedad crénica, como el asma, uno de los integrantes de
la pareja tuvo que abandonar su trabajo para prodigarle al hijo
enfermo el cuidado y proteccion necesarios, lo que supone

alteraciones en la dinamica familiar.

Asimismo, Nocon y Booth (1989) en un estudio con muestras de
familias e hijos con asma, indicaron que las familias que acudieron

al estudio presentaban conflictos maritales, mismos que se
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incrementaron después de conocer el diagnéstico de la
enfermedad del nifo.

En una enfermedad como el asma, los principales objetivos del
tratamiento cognitivo conductual son proporcionar al paciente una
mejor comprension del transtorno, corregir las creencias erréneas y
cogniciones desadaptativas, ensefiarle estrategias de afrontamiento
gue hagan disminuir la frecuencia y la severidad de las exacerbaciones
y contribuir a modificar las secuelas conductuales y emocionales

de la enfermedad (Benéitez, Molina y Camps, 2005).

Son varias las técnicas utilizadas hasta el momento, entre otras se
encuentran: la inoculacion del estrés, la terapia racional emotiva
(combinada con programas para la salud) y el tratamiento combinado,
disefado por Dahl, Gustafsson y Melin (1990), en el que se incluyen
técnicas de autocontrol, desensibilizacion sistematica y de distracciéon

y manejo de contingencias.

Por ejemplo, Benedito y Botella (1991) estudiaron los efectos de
la técnica de inoculacién del estrés (Meichenbaum y Cameron,
1983), que en pacientes con asma mostré gran eficacia al reducir

la frecuencia de las crisis y las visitas al servicio de urgencias

Nagano et al. (2010), en un estudio prospectivo efectuado con
274 madres, encontraron que los diferentes tipos de estrés de las
madres y las conductas de afrontamiento pueden afectar de manera

diferente la severidad de los sintomas de un nifno con asma. Una
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madre con un comportamiento irritado crénicamente, con ira o
gue suprima sus emociones predice un mayor numero de sintomas
de asma en los nifios pequenos con esta enfermedad; mientras
que una madre con un comportamiento egocéntrico predice un
mejor estado de salud de un nifio de mayor edad con asma. La
sobreproteccién por parte de las madres hacia sus hijos mayores
con asma, en lugar de beneficiarlos, los perjudicé. Los autores citados
sugieren y se apoyan en la recomendacion de Buske-Kirschbaum
publicado en Brain, Behavior and Immunity (febrero del 2008):

“Tratar a los padres para curar al nino”.

No estd de mas precisar que la participacion de la familia del nifo
con asma es fundamental para el manejo del estrés del infante.
Rhee (2010), encontré que el apoyo familiar ejerce un efecto positivo
en los adoles