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RESUMEN

Como enfermedad crénica el asma bronquial impacta en distintos
grados sobre la calidad de vida del paciente y su entorno, derivan-
do en experiencias mas o menos favorables ante los sintomas y
las crisis. En este trabajo empirico se analiza el comportamiento
y las caracteristicas del entorno que -desde la perspectiva de los
pacientes- resultan ambientes mas o menos colaboradores ante
sus sintomas y crisis asmaticas. Se aplicd una entrevista semies-
tructurada a 32 adultos con asma atendidos en un centro de en-
fermedades alérgicas de Mar del Plata. El 40,6% informé un am-
biente psicosocial no colaborador ante los sintomas y/o crisis as-
maticas que se desencadenaban en presencia de su familia u
otras personas del entorno préximo. El 40% de quienes tuvieron
crisis en lugares publicos sin estar acompafados por allegados,
también reportaron un ambiente psicosocial no colaborador ante
la sintomatologia asmatica. Se sugiere la conveniencia de realizar
tareas psicoeducativas que incluyan a los sistemas de pertenen-
cia del paciente y también a la comunidad en general para mejo-
rar la comprension de la enfermedad y el apoyo social a los pa-
cientes, lo que probablemente disminuiria los obstaculos para el
afrontamiento de esta patologia y optimizaria la calidad de vida de
los afectados.
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ABSTRACT

PERCEPTION OF COLLABORATIVE AND NOT COLLABORATIVE
PSYCHOSOCIAL ENVIRONMENTS TOWARD ASTHMATIC
SYMPTOMATOLOGY

As chronic disease, bronchial asthma affects different degrees on
the patient’s quality of life and his o her environment. It derives in
more or less positive experiences toward asthma symptoms and
attacks. This empirical work analyzes the behavior and character-
istics of the environment that - from the patients” perspective- are
more or less collaborative toward symptoms and attacks. Data
were collected by a semiestructured interview applied to 32 adults
with asthma from a center of allergic diseases of Mar del Plata
(Argentina). 40,6% of the patients informed the presence of a not
collaborative psicosocial environment toward the symptoms and/
or asthma attacks triggered in presence of family or other persons
of the nearby environment. Likewise, 40% of those who had crisis
in public places in absence of relatives or friends, also reported a
not collaborative psicosocial environment toward asthmatic symp-
tomatology. We advise to carry out psychoeducation tasks with
the social systems of the patients and also with the community, to
improve the disease comprehension and the social support to the
patients. It probably would reduce the difficulties to cope with this
disease and it would optimize the patients” quality of life.
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El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las
vias aéreas respiratorias, caracterizada por la infiltracion de la
mucosa por células inmunes e inflamatorias. Dicha inflamacion

contribuye a la hiperreactividad bronquial frente a distintos esti-
mulos (humos, irritantes, frio, niebla, ejercicio, factores psicoemo-
cionales y estrés), y al estrechamiento -y la consecuente obstruc-
cion- de las vias respiratorias. Los sintomas caracteristicos son:
disnea, sibilancias, opresion toracica, tos y secreciones (Global
Initiative for Asthma [GINA], 2006, 2008; National Heart, Lung and
Blood Institute [NHLBI], 2007) que en muchas ocasiones dificul-
tan el normal desenvolvimiento de las actividades cotidianas de
los pacientes. La prevalencia de esta patologia respiratoria esta
aumentando en todo el mundo (GINA, 2006, 2008; World Health
Organization [WHO], 2004), y como toda enfermedad cronica, tie-
ne un importante impacto sobre la vida del paciente, asi como
también sobre las personas del entorno cercano, y sobre la comu-
nidad en general (Moos & Schaefer, 1984; Vazquez & Buceta,
1996). Asimismo los diferentes sistemas de pertenencia del pa-
ciente pueden influir sobre la evolucién y el manejo de la enferme-
dad (Moos & Schaefer, 1984). Por este motivo resulta relevante el
estudio de los ambientes psicosociales, entendidos como el con-
junto de actitudes, conductas, emociones y pensamientos expre-
sados por las personas que forman parte del entorno cercano al
paciente y de la comunidad donde vive.

En esta direccion, el objetivo del presente trabajo empirico fue
conocer y analizar el comportamiento y las caracteristicas del en-
torno que -desde la perspectiva de los pacientes- resultan am-
bientes mas o menos colaboradores ante sus sintomas y crisis
asmaticas. Se indagdé sobre el entorno proximo del paciente (fa-
miliares, amigos, vecinos) y sobre el entorno mas amplio, consti-
tuido por la comunidad donde se desenvuelve (personas desco-
nocidas pero que forman parte del macrocontexto del individuo).
Se disefid y administré una entrevista semiestructurada a 32 adul-
tos con asma atendidos en un centro de enfermedades alérgicas
de la ciudad de Mar del Plata y se realizé un analisis cuantitativo
y cualitativo de los datos.

En lo que respecta al entorno préximo, el 56,3% de los pacientes
entrevistados explicitaron que hallaban un ambiente psicosocial
colaborador ante sus sintomas y crisis asmaticas. Es decir, sus fa-
miliares, amigos y vecinos parecian conocer muy bien al paciente
y adoptaban conductas de acercamiento y cuidado, tales como in-
tentar calmarlo, asegurar la administracion de la medicacion, llevar-
lo a un centro de atenciéon médica (guardia, hospital, consultorio) si
fuera necesario, etc. No obstante un porcentaje considerablemente
alto de los pacientes (40,6%) informaron la presencia de un am-
biente psicosocial no colaborador ante las exacerbaciones asmati-
cas. Las expresiones utilizadas para dar cuenta de este ambiente
no colaborador fueron: “se asustan y se ponen nerviosos”, “no sa-
ben qué hacer”, “se muestran indiferentes” y “se enojan conmigo
porque piensan que yo me provoco las crisis”. Finalmente, el 3,1%
de los pacientes explicé que los sintomas usualmente eran muy
leves y nadie de su entorno los percibia.

El 69% de los entrevistados informaron no haber experimentado
crisis asmaticas fuera de su hogar, generalmente porque los sin-
tomas se agravan por la noche cuando la persona esta en su ca-
sa, o porque en muchas ocasiones ante los primeros sintomas los
pacientes vuelven a su hogar o buscan la compafia de algun fa-
miliar, amigo o vecino.

A los pacientes que tuvieron intensificacion de sintomas en luga-
res publicos sin estar acompafiados por allegados (31%) se les
pregunto por la reaccion de las personas que los rodeaban. El
20% reporté un ambiente psicosocial colaborador, el 40% un am-
biente psicosocial no colaborador, y un 10% explicé que dependia
de la situacion y de los actores involucrados en ese momento. El
30% restante explicitd que las personas desconocidas parecian
no advertir las crisis. Los comportamientos de colaboracion frente
a los sintomas severos fueron: no asustarse, intentar calmar al
paciente, asegurar la medicacion y solidarizarse ofreciendo ayu-
da. En sentido opuesto, el ambiente psicosocial no colaborador
se caracterizd por personas que se asustaban, no sabian qué
hacer, se enojaban porque pensaban que los pacientes mismos
se provocaban las crisis, y en algunos casos incluso se burlaban
o hacian chistes.

En concordancia con otros estudios (Vamos & Kolbe, 1999), gran
parte de los pacientes cuentan con la colaboracion y el apoyo de
alguna persona significativa de su entorno cercano ante los sinto-
mas severos Y las crisis de asma. Sin embargo, como se deduce
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de los datos presentados, un porcentaje relativamente alto de pa-
cientes informaron la ausencia de ambientes colaboradores ante
sus crisis asmaticas, tanto cuando se encontraban rodeados de
algun allegado como de personas desconocidas.

El impacto positivo de un ambiente psicosocial colaborador sobre
la evolucién y el manejo de las enfermedades fisicas, y sobre el
bienestar y calidad de vida de los pacientes, ha sido ampliamente
demostrado (Moos & Schaefer, 1984; Lazarus & Folkman, 1986;
Hesselink et al., 2004). En similar direccién, los pacientes infor-
man sentirse frustrados, angustiados y, en algunos casos enoja-
dos ante las reacciones hostiles o indiferentes de su entorno en el
momento de las exacerbaciones.

A partir de los datos obtenidos y de la literatura sobre el tema, se
considera que seria conveniente realizar tareas psicoeducativas
que incluyan a los sistemas de pertenencia del paciente y también
a la comunidad en general. De esta manera se mejoraria la com-
prension de la enfermedad (etiologia, desarrollo, evolucion, des-
encadenantes, tratamientos y automanejo) y el apoyo social al
paciente. En este sentido, la Estrategia Global para el Manejo y la
Prevencion del Asma (GINA, 2008) destaca la importancia de la
informacion sobre asma brindada a la poblacion general. Se pos-
tula que la educaciéon en asma permite que: a) quienes tienen
asma y aun no han sido diagnosticados busquen atencién médi-
ca, b) se reduzcan las sensaciones de estigmatizacion, c) se disi-
pen las ideas falsas especialmente respecto al estigma psicoldgi-
co que suele existir sobre esta condicion clinica, y d) se conozcan
los modos para auxiliar y colaborar con una persona que esta
atravesando por una crisis asmatica. Asimismo, en aquel docu-
mento se propone desde 1998 al primer martes de mayo de cada
afo como el Dia Mundial del Asma. El objetivo de esta conmemo-
racion es que en cada region se organicen actividades tendientes
a diseminar informacién acerca de esta enfermedad respiratoria a
la poblacién general, los profesionales de la salud, los familiares
y allegados de los pacientes. Se sugiere que organismos relacio-
nados al tema repartan afiches y folletos informativos, realicen
notas en radio y television, brinden conferencias y realicen activi-
dades tendientes a la divulgacion de conocimientos sobre el as-
ma, las particularidades y necesidades del paciente, y sobre los
modos en que cada actor social puede colaborar al bienestar y
calidad de vida de esta poblacién clinica.

En sintesis, si esta afeccion respiratoria es comprendida y se co-
nocen los modos en que se puede colaborar con las personas
que la padecen, probablemente disminuiran los obstaculos para
el afrontamiento de esta patologia y se optimizara la calidad de
vida de los pacientes.
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