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Resumen

A tenor de la importante participacion del es-
trés y en especial de la elevada reactividad frente
a éste en la facilitacion o precipitacion de la enfer-
medad en general, en el presente trabajo se estu-
dia el Indice de Reactividad al Estrés en una mues-
tra de pacientes adultos asmaticos cronicos que si-
guen tratamiento ambulatorio (n = 53). Emplea-
mos el Cuestionario de Reactividad al Estrés (IRE-
32 items). El Indice medio de Reactividad al Estrés
de nuestra muestra es de 14,15 (x 5,29), nivel sig-
nificativamente superior (p < 0,001) tanto al regis-
trado por nosotros en la poblacion general (9,68
5,47) como al encontrado en pacientes médicos in-
gresados en nuestro medio hospitalario (10,46 +
5,4). Por sexo destaca el Indice medio obtenido
por las mujeres (14,52). Debido a la elevada reac-
tividad al estrés observada, serialamos la conve-
niencia de considerar y cuantificar la reactividad
al estrés en la evaluacion del paciente asmdtico
por sus relevantes implicaciones tanto en la condi-
cion médica como en el estado psiquico y social de
estos pacientes.
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Abstract

We studied Stress Reactivity Index in a sample of
53 adult chronic asthmatic outpatients. Stress Re-
activity Questionnaire (SRI-32 items) was used, this
instrument supplies an index of the subject's in-
dividual response to stressful situations. The mean
Index of the sample was 14,15 (s.d. 5.29), which is
significantly higher (p < 0,001) than that found by
us in a general population sample (9,67 = 5,47)
and than the mean score obtained by medical in-
patients (10,46 + 5,4). Taking into account the high
Stress Reactivity index evidenced in our sample of
asthmatic patients and the relevant participation of
a "high reactivity" in facilitating illness in genral
(both in the psychological sphere as in the medical
condition itself), the assessment of Stress Reactiv-
ity in asthmatic patients, considering the likely rel-
evant consequences, are remarked.

Key words: Stress, life events, stress reactivity,
illness, bronchial asthama, emotional disorders.

Introduccion

Existe una interrelacion entre el estrés psicoso-
cial y los distintos parametros respiratorios (Bates,
1971; Suess y col., 1980). El estrés induce reaccio-
nes en la respiracion que producen cambios en la
ventilacion, conllevando modificaciones fisioldgi-
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cas (hipocapnia) y psicoldgicas (sensacion subjeti-
va de ansiedad y de aumento de la frecuencia car-
diaca). El estrés también puede producir hipoventi-
lacién en personas que se sienten deprimidas o
abrumadas (Suess y col., 1980). Las diversas varia-
bles respiratorias muestran, asi, una gran sensibili-
dad al estado de alerta emocional pura, existiendo
una correlacion significativa entre los parametros
de estrés y la resistencia de las vias aéreas (Didley y
col., 1964; Heim y col., 1967; Mathé y Knapp, 1971
y Tal y Miklich, 1976). Ademas, las divesas medi-
das respiratorias se han utilizado como indice de la
actividad autonémica y de los cambios del estado
emocional (Dudley y col., 1969; Suess y col., 1980
y Allen y col., 1986) que aparecen en situaciones
de estrés. Es frecuente la asociacion de estrés e hi-
perventilacion (Suess y col., 1980), que se ha esti-
mado como causa de crisis asmaticas (Hibbert y
Pilsbury, 1988).

Por otro lado, las relevantes alteraciones inmu-
noldgicas inducidas por el estrés (Calabrese y col.,
1987 y Murakami y col., 1989), son de interés en
el asma bronquial, dada la importante participacion
inmunoldgica que existe en esta entidad clinica
(Teshima y col., 1988).

Es conocido que la experiencia de estrés psico-
social importante puede generar trastornos menta-
les, pero también condiciones organicas (Gonzalez
de Rivera, 1980; Knapp y Mathé, 1986; Lipowski,
1986 y Leventhal y Tomarken, 1987). De este mo-
do, el estrés puede ejercer un papel considerable en
la precipitacion de crisis asmaticas, como se pone
de manifiesto no so6lo por observaciones clinicas
anecdoticas sino también por estudios experimen-
tales bien documentados. La emision de una peli-
cula ansidgena y la realizacion de operaciones arit-
méticas ejecutadas en condiciones de critica nega-
tiva provoco en el grupo de asmaticos sometidos al
experimento una disminucion de la conductancia
aérea y una respiracion mas lenta, objetivandose
una disminucién de la capacidad vital y del volu-
men espiratorio forzado (Mathé y Knapp, 1971).
También Tal y Miklich (1976) demostraron en una
muestra de 60 nifios que experiencias subjetivas
estresantes similares, de temor y coélera, provoca-
ban una disminucion del volumen espiratorio for-
zado (FEV1). Estos cambios son mas notables en
los asmaticos que poseen un importante compo-
nente emocional en la precipitacion de las crisis as-
maticas, mostrando pautas anormales de los movi-
mientos respiratorios (Miklich y col., 1973), aumen-
tando, de este modo, las sibilancias respiratorias en
situaciones de estrés psicosocial (McFadeen, 1989).
De esta manera, frecuentemente el estrés emocio-
nal precipita o desencadena el comienzo de las cri-

sis asmaticas (Graham y col., 1967; Mathé y Knapp,
1971; Matus, 1981; Bernardo y col., 1984 y Katsu-
ra, 1988). El estrés psicologico se ha asociado a un
aumento de la vulnerabilidad a las infecciones por
las modificaciones inmunolégicas inducidas por el
mismo (Gonzalez de Rivera, 1980; Solomon y
Amkraut, 1981; Jemmott y Locke, 1984 y Linn y
col., 1984), ademas, el estrés emocional afecta a
las reacciones alérgicas de tipo I (Teshima y col.,
1989), caracteristicas en el asma bronquial.

Todo ello revierte en la necesidad de ponderar
el relevante papel etiologico del estrés psicologico
en las crisis asmaticas (Henry, 1990; Henry y col.,
1990). Una gran variedad de situaciones ambienta-
les, sociales e interpersonales que suponen "cam-
bio" son susceptibles de provocar estrés psicologi-
co en el paciente asmatico (Katsura, 1988). Se ha
de considerar la influencia de los sucesos vitales
estresantes (Holmes y Rahe, 1967; Rahe y Arthur,
1978 y Zlatich y col., 1982) en la precipitacion y
mantenimiento de las crisis asmaticas, que son mas
verosimiles o probables en periodos de intenso es-
trés psicosocial o por acumulacion de pequeiios es-
tréses, como son los eventos sociofamiliares ame-
nazantes (Zlatich y cols., 1982). Ademas, un ma-
yor nimero y gravedad de sucesos vitales se corre-
laciona con respuestas menos favorables al trata-
miento médico (Zlatich y col., 1982). Es, por tanto,
conveniente considerar el estrés psicosocial como
parte de la constelacion etioldgica del asma bron-
quial, asi como en otras enfermedades estimadas
como organicas (Gonzalez de Rivera, 1980; More-
ra y Gonzalez de Rivera, 1983; Gonzalez de Rivera
y Morera, 1984 y Gonzalez de Rivera y col., 1989b).

Por otro lado, el distrés y el sufrimiento que los
pacientes asmaticos derivan de las crisis asmaticas
es un elemento generador de estrés, frecuentemen-
te referido por los pacientes (Katsura, 1988 y Kat-
sura y col., 1989). Es decir, aparte de actuar el es-
trés como precipitante de las crisis asmaticas, éstas
suponen un importante factor de estrés (Katsura,
1988).

Tan importante como el estrés al que se encuen-
tra sometido el paciente es la reactividad individual
frente a éste. Las caracteristicas del individuo, y el
estado de que se encuentra en el momento de res-
ponder a situaciones estresantes, han de influir en
la capacidad de adaptacion ante dicha situacion
(Lipowski, 1970, 1986 y Lazarus y Folkman, 1984).
Gonzalez de Rivera (1981) define la reactividad al
estrés como "el conjunto de pautas de respuestas
neurovegetativas, cognitivas, conductuales y emo-
cionales caracteristicas del individuo ante situacio-
nes de estrés o tension nerviosa". La cuantificacion
de estas pautas mediante cuestionario constituye el
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Indice de Reactividad al Estrés, variable que modi-
fica de forma significativa la susceptibilidad a la
enfermedad (Gonzalez de Rivera, 1989, 1989a,
1989D).

El proposito del presente trabajo consiste en
cuantificar el Indice de Reactividad al Estrés en una
muestra de pacientes asmaticos cronicos.

Material y método
Sujetos

La muestra esta compuesta por 53 pacientes as-
maticos cronicos que seguian tratamiento antias-
matico convencional en régimen ambulatorio en la
Seccion de Neumologia y Alergia del Departamen-
to de Medicina Interna del Hospital Universitario
de Canarias. La seleccion de los mismos se realizo
al azar. La edad media de la muestra fue de 36,90
afios (d.s. 12,59) con una edad minima de 18 y ma-
xima de 58. En cuanto al sexo existia un franco
predominio de mujeres (77,3% de la muestra), he-
cho comun en el asma bronquial en adultos. Weiss
y Speizer (1986) sefialan que en los primeros afios
de la vida el asma predomina en los varones, mien-
tras que mds tarde es mas comin en las mujeres,
ignorandose los motivos de estas diferencias por
sexo.

Material

Utilizamos el Cuestionario de Reactividad del
estrés en su version de 32 items (IRE-32), disefiado
por Gonzalez de Rivera (1981, 1989), que suminis-
tra mediante contaje simple de los items seleccio-
nados el Indice de Reactividad al Estrés. Este ins-
trumento de medida también proporciona indices
especificos de cada una de las cuatro subescalas de
que consta —vegetativa, emocional, cognitiva y
conductual.

Método

A todos los pacientes de la muestra se les aplicd
de forma individual y autoadministrada el Cuestio-
nario de Reactividad al estrés. Las instrucciones y
la informacion facilitadas fueron las mismas para
cada paciente. Los Cuestionarios fueron corregi-
dos, procediéndose al anélisis estadistico de los da-
tos registrados mediante el uso del paquete de ana-
lisis bioestadistico computarizado Sigma (Moreau
y col., 1988).

Resultados y discusion

El indice medio de reactividad al estrés fue de
14,15, con una desviacion tipica de 5,29 y un rango

TABLA I
Valores global y segin sexo del IRE-Total
y las subescalas

Global Varones Mugjeres

Xds.) Xds.) Xd.s.)
IRE-Vegetativo | 6,96 (2,94) | 5,75 (2,37) | 7,18(3,00)
IRE-Emocional | 2,28 (1,12) | 1,87 (1,35) | 2,36(1,08)
IRE-Cognitivo | 2,00 (1,18) | 1,75 (1,38) | 2,04(1,16)
IRE-Conductual | 2,92 (1,43) | 2,87 (1,12) | 2,93(1,50)
IRE-Total 14,15 (9,47)12,12 (4,70)| 14,52(5,35)

X = Media aritmética; d.s. = desviacion estandar.

que oscilaba entre 3 y 25. Destaca el valor medio
de la escala vegetativa (6,99; d.s. 2,94). En la esca-
la cognitiva se registraron las puntuaciones medias
mas bajas (2,00 -d.s. 1,18-). En la tabla I se deta-
llan los valores globales asi como por sexo en el
Indice de Reactividad al Estrés (IRE total) y en ca-
da una de las subescalas.

No obtuvimos una correlacion significativa en-
tre los valores del Indice de Reactividad al Estrés y
la edad de los pacientes de la muestra (coef. cor. =
0,21932), este hecho coincide con el concepto de la
estabilidad o permanencia de esta variable indivi-
dual, la reactividad al estrés (Gonzalez de Rivera,
1989), una vez establecido este rasgo persiste, no
experimentando, asi, variaciones a lo largo del de-
sarrollo cronolégico del individuo. No encontramos
variacion significativa de los valores del Indice de
Reactividad al Estrés de los pacientes de la muestra
con respecto al sexo, siendo estadisticamente no
significativa la diferencia entre los valores registra-
dos por las mujeres, y los hombres, poseyendo
aquéllas, no obstante, una tendencia hacia unos
mayores valores de reactividad al estrés, como se
ha podido comprobar en nuestro estudio sobre pa-
cientes psiquiatricos ambulatorios (De las Cuevas
y col., 1989), en el cual la diferencia por sexo tam-
poco alcanzé niveles estadisticamente significati-
VOs.

El Indice de Reactividad al Esrés medio regist-
rado en nuestra muestra de pacientes asmaticos fue
significativamente superior (p < 0,001; t= 5,03) al
encontrado en pacientes médicos ingresados (n =
400), que registraron unos valores medios de 10,46
(£ 4,8) (Gonzalez de Rivera y col., 1989a) y supe-
rior que el registrado recientemente en pacientes
psiquiatricos ambulatorios (De las Cuevas y col.,
1989) y en pacientes psiquiatricos ingresados (Hen-
ry y col., 1991), aunque no de manera estadistica-
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mente significativa, y significativamente superior
al registrado en la poblacion general de nuestro
medio (9,58 + 5,4) (Gonzalez de Rivera y col.,
1989), con una p < 0,001 (valor t = 6,09). De este
modo, podemos estimar que a tenor de la impor-
tante participacion del estrés y en especial de la
elevada reactividad frente a éste en la facilitacion o
precipitacion de la enfermedad en general (Gonza-
lez de Rivera, 1980, 1989; Morera y Gonzalez de
Rivera, 1983 y Gonzalez de Rivera y col., 1989a,
1989b), el hecho de que los asmaticos posean un
alto indice de reactividad al estrés podria interpre-
tarse como indicativo de una predisposicion que
incrementa la susceptibilidad general para el desa-
rrollo de la patologia somatica (Gonzalez de Rive-
ra, 1983, 1989; Gonzalez de Rivera y Morera, 1984)
como psiquica (Katsura, 1988). Asi, teniendo en
cuenta la investigacion previa, el mayor indice de
reactividad al estrés de los pacientes asmaticos, tal
como observamos en nuestro estudio, sugeriria que
esta variable es un marcador de susceptibilidad au-
mentada a la enfermedad digno de ponderarse en
los pacientes afectos de esta enfermedad.

Como conclusion, sefialamos la conveniencia
de considerar el estrés psicoldgico y social asi co-
mo la reactividad frente al mismo en la evaluacion
clinica global y enfoque terapéutico del paciente
asmatico por sus relevantes implicaciones tanto en
la condiciéon médica como en el estado psiquico y
social de este colectivo de pacientes.

Correspondencia:

M. Henry Benitez
C/Elias Serra, 33-4°A
38204 La Laguna
(Santa Cruz de Tenerife)
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