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Las intervenciones psicoldgicas en pacientes con asma intentan: 1) favorecer la prevencion de
crisis asmaticas, 2) incrementar el control sobre la enfermedad, 3) mejorar el estado emocional,
4) mejorar la funcién pulmonar y 5) mejorar la salud general y calidad de vida.

Este trabajo tuvo como propdsito evaluar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual
sobre sintomas de ansiedad depresion y severidad del asma en adultos.

Participaron seis pacientes adultos con asma de la clinica de asma del INER. Se implement6 una
intervencion psicologica con base en un diseiio N=1, utilizando tres estrategias psicoldgicas
(imaginacion guiada, psicoeducacion y solucion de problemas) divididas en ocho sesiones
(Preintervencion, intervencion, postintervencion y seguimiento).

Dentro de los principales resultados se encontré incremento estadisticamente significativo en el
Flujo Espiratorio Pico y una disminucion estadisticamente significativa de los sintomas de
ansiedad y depresion en la mayoria de los participantes.

Dados los resultados se concluye que la intervencion psicologica fue efectiva para los
participantes. Asi mismo, se hace necesaria la implementacion de intervenciones psicologicas
estructuradas en conjunto con los tratamientos médicos de base, esto para favorecer mejores
resultados en el tratamiento de los pacientes con asma y un constante trabajo
interdisciplinario.
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Psychological interventions in patients with asthma try: 1) promote the prevention of asthma
attacks, 2) increase control over the disease, 3) improving emotional state, 4) improve lung
function and 5) improve the overall health and quality of life.

This study was aimed to evaluate the effect of a cognitive-behavioral intervention on anxiety,
depression symptoms and severity of asthma in adults.

Six adults participated patients with asthma clinic INER asthma. A psychological intervention
based on a design N=1 is implemented using three psychological strategies (guided imagery,
psychoeducation and problem solving) divided into eight sessions (Pre-intervention,
intervention, postintervention and monitoring).

Among the main results statistically significant increase in peak expiratory flow and a
statistically significant decrease in symptoms of anxiety and depression in most participants
found.
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Given the results it is concluded that psychological intervention was effective for participants.
Likewise, the implementation of psychological interventions structured in conjunction with
medical treatments base is necessary, this to favor better results in the treatment of patients with

asthma and constant interdisciplinary work.

Keywords: anxiety, depression, asthma severity, cognitive-behavioral intervention.

El asma se define como una enfermedad respiratoria croni-
ca, de ctiologia multicausal en la que se presenta una inflama-
cion y obstruccion de las vias aéreas. En ella se manifiesta una
continua reactividad y sensibilidad a diversas estimulaciones
que generan la obstruccion del flujo aéreo de forma generaliza-
da, reversible y variable en intensidad. Los sintomas caracte-
risticos son: disnea, sibilancias, opresion toracica, tos y expec-
toracion (Global Initiative for Asthma [GINA], 2015; National
Hearth, Lung, and Blood Institute [NHLBI], 2007; Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax [SMNYCT],
2005).

El asma es una de las enfermedades cronicas que se pre-
sentan de forma mas frecuente en todo el mundo, generan-
do problemas importantes de morbilidad y mortalidad y
afectando alrededor 10% de la poblacién adulta (Garcia,
Fernandez, Martinez, Franco y Pérez, 2012; GINA, 2015;
SMNYCT, 2005; World Health Organization [WHO],
2011).

Las guias nacionales e internacionales sobre asma han
identificado factores de vital importancia para mejorar el
control de la enfermedad. Uno de ellos es el manejo de los
aspectos psicologicos de la enfermedad; como por ejemplo
la depresion, la ansiedad y la forma de afrontar los proble-
mas psicosociales derivados del padecimiento (Fernandez,
Amaya y Martinez, 2009; GINA, 2015; Ortega y Fernandez,
2009; SMNYCT, 2005). En este contexto, se ha observado
que los pacientes asmaticos presentan niveles mas elevados
de ansiedad y depresion que la poblacion general; favore-
ciendo problematicas en la adhesion al tratamiento, la fun-
cion pulmonar, la exacerbacion de sintomas, la calidad de
vida y el control del padecimiento (Di Marco et al., 2010;
Goodwin, Fergusson & Horgood, 2004; Lehrer, Feldman,
Giardino, Song & Schmaling, 2002; Opolski & Wilson,
2005).

Dado el impacto negativo que tienen los factores psicoldgi-
cos en el asma, es necesario implementar estrategias de inter-
vencion psicoldgica como parte del tratamiento interdiscipli-
nario que favorezcan un mejor control del asma y del estado
emocional de los pacientes.

Algunos de los objetivos de las intervenciones psicologicas
en este padecimiento son: 1) favorecer la prevencion de crisis
asmaticas o disminuir la intensidad de las exacerbaciones, 2)
incrementar la sensacion de control sobre la enfermedad, 3)
mejorar el estado emocional, 4) mejorar la funcién pulmonar y
5) impactar positivamente en la salud general y calidad de vida
del paciente (DeGood, Crawford & Jongsma, 1999; Yorke,
Fleming & Shuldhan, 2007).

Dichos objetivos se orientan a minimizar el impacto fisico
y emocional de la enfermedad, afrontar las dificultades del dia
a dia y mejorar el control que el paciente tiene de su padeci-

miento (Lorig & Holman, 2003; McGowan, 2005), siempre ha-
ciendo énfasis en la necesidad de aprender y practicar las habi-
lidades que sean necesarias y enfocadas a modificar
comportamientos asociados a la enfermedad.

Existen diferentes tipos de intervenciones psicologicas que
han mostrado efectividad, dentro de las cuales destacan las de
orientacion conductual que se centran en diversas areas de la en-
fermedad, siendo las principales las siguientes: 1) utilizacion de
los servicios de salud, 2) sintomas de asma, 3) medidas de funcion
pulmonar, 4) estado emocional y 5) calidad de vida (Yorke et al.,
2007; Van Lieshout & MacQueen, 2008).

Objetivo

Este trabajo tuvo como proposito evaluar el efecto de una
intervencion cognitivo-conductual sobre sintomas de ansiedad
depresion y severidad del asma en adultos.

METODO

Participantes

Se invito a participar a 25 pacientes con asma atendidos en
la clinica de asma del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias Ismael Cosio Villegas (INER). 14 aceptaron partici-
par, 10 iniciaron la intervencion y seis pacientes concluyeron la
misma.

Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico de sujetos volunta-
rios (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008).

Criterios de inclusion

Participantes con diagnostico de asma confirmado, con sin-
tomas de asma frecuentes bajo tratamiento médico con referen-
cia de malestar emocional, con dificultades para el manejo de
la enfermedad (de acuerdo a neumologo tratante), que acepta-
ran participar en el protocolo de investigacion, que manifesta-
ran no tener dificultad para acudir a las sesiones de interven-
cion, saber leer y escribir, sin problemas auditivos aparentes,
que contaran con alguin reproductor de CD, que no estuviesen
en intervencion psicoldgica y/o psiquiatrica concomitante y
que no hubieran participado en alguna intervencion
psicologica previa en el INER.

Criterios de eliminacion

Faltar a mas de una sesion o dejar de acudir a las sesiones de
intervencion.
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Diseio

Se empled un diseio N=1 con replicas individuales.
Estos disefios posibilitan la comparacion del sujeto antes y
después del tratamiento, por lo que resulta de gran valor en
el escenario clinico (McGuigan, 1996; Siegel y Castellan,
2014).

Escenario

La intervencion se realizo en el consultorio cero de Psi-
cologia en la Clinica de Asma del INER, llevando a cabo se-
siones semanales con una duracion aproximada de 90 minu-
tos.

Variables

Variables independientes:

Intervencion psicologica cognitivo-conductual con empleo
de las siguientes tres estrategias psicologicas:

Psicoeducacion: estrategia que se caracteriza por brindar
informacién de manera activa sobre la enfermedad y el trata-
miento que se va seguir (Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop,
Ptschel-Walz, 2006) Ademas de implicar una relacion entre el
proceso de enfermedad, la conducta del paciente, sus pensa-
mientos, emociones y la manera en como cada uno de estos
aspectos interactuan entre si.

Imaginaciéon guiada: estrategia para favorecer la relaja-
cion basada en la visualizacién de imagenes y escenas con
componentes auditivos, olfatorios, kinestésicos y propiocepti-
vos (Cooper & Stollings, 2010; Johnsen & Lutgendorf, 2001;
Louie, 2004; Overholser, 1991).

Solucién de problemas: estrategia utilizada para favorecer
la habilidad de resolver problemas de una manera organizada y
planeada. Incluye el seguimiento de una serie de pasos para la
identificacion de un problema, proponer alternativas para re-
solver el problema, evaluar los pros y contras de cada decision,
tomar una decision, y realizar un plan para llevar a cabo la solu-
cion elegida (A.M Nezu, Nezu, 2008; A.M Nezu, Nezu &
D’Zurilla, 2007).

Variables dependientes:

Médicas

Flujo Espiratorio Pico (FEP): prueba espiratoria realiza-
da con un dispositivo de plastico en forma de tubo que cuenta
con una escala numérica (60-800 lit/min), usado para valorar la
funciéon pulmonar y representa la velocidad méximo del flujo
en una exhalacion forzada. Aspectos importantes en esta varia-
ble son la capacidad respiratoria, el grado de obstruccion bron-
quial e hiperreactividad bronquial; se utiliza para determinar la
severidad del asma y evaluar el control de la enfermedad
(Lorig, 2007; NHLBI, 2007; SMNYCT, 2005; Stokes & Bush,
2000).

Severidad del asma: relaciona entre sintomas de asma,
obstruccion de las vias aéreas la variabilidad en la funcion
pulmonar (GINA, 2015; NHLBI, 2007; SMNYCT, 2005).

Psicologicas

Sintomas de ansiedad: respuestas cognitivas, conductua-
les y emocionales subjetivas caracterizadas por anticipacion al
peligro y activacion elevada (Barragan, Parra, Contreras y Pu-
lido, 2003).

Sintomas de depresion: respuestas subjetivas caracteriza-
das porun estado de animo depresivo, una disminucion general
de la energia, deterioro en el plano motivacional, enlenteci-
miento o agitacién motora, etcétera (Vazquez, 2002).

Aparatos y materiales

Sillon tipo Reposet.

Audifonos.

Reproductor MP3.

NetBook.

Presentacion en Power Point.
Flujometro.

Hoja consentimiento bajo informacion.
Hoja de registro de protocolo.

Archivo de audio en CD: ejercicio de imaginacion guiada,
con una duracion de 19 minutos, dividido en las siguientes
areas: induccion-introduccion sobre indicaciones generales de
respiracion e imaginacion, respiracion-relajacion corporal, res-
piracion-imaginacion (incluia aspectos de visualizacion de
imagenes y escenas con componentes kinestésicos y propio-
ceptivos sobre sensacion, sintomas respiratorios y funcion res-
piratoria) (Dobson, Bray, Kehle, Theodore & Peck, 2005; Lah-
man et al., 2009; Peck, Bray & Kehle, 2003).

Manual Educativo de Aspectos Médicos y Psicologicos
para el Paciente con Asma (N. Islas, Fernandez, Salas, ¢ Islas,
2011): Manual tedrico-practico que se encuentra dividido en
dos partes: 1) aspectos médicos y caracteristicas del asma y 2)
aspectos psicologicos y emocionales en el asma.

Manual de solucién de problemas para pacientes con asma:
Manual tedrico-practico sobre solucion de problemas en el que
se abarca la orientacion al problema y los cinco pasos para re-
solver un problema, esta basado en el Manual de solucion de
problemas para padres de Reynoso et al. 2009.

Instrumentos

Entrevista para pacientes con asma: adaptada de la en-
trevista de salud para pacientes con asma (Islas, 2011), incluye
datos generales del paciente, aspectos clinicos del asma, con-
trol del asma y aspectos psicologicos.

Escala de Ansiedad y Depresion en el Hospital (HADS)
(Zigmond & Snaith, 1983): constituida por 14 preguntas; siete
para sintomas de ansiedad y siete para sintomas de depresion.
Tiene la finalidad de evaluar dicha sintomatologia en personas
encontradas en el contexto hospitalario, sin patologia psiquia-
trica aparente. Uno de los aspectos positivos de este instrumen-
to es que deja fuera la sintomatologia somatica de la ansiedad y
la depresion, lo que evita confusiones con algunos sintomas de
enfermedades fisicas. Se responde con una escala tipo Likert
de 0-3 dependiendo de la intensidad de los sintomas, mientras
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mas alta la puntuacion mds se manifiesta la sintomatologia. Se
ha utilizado en México y en otras latitudes para valorar sinto-
matologia depresiva y ansiosa en diversos padecimientos pul-
monares, incluida el asma (DiMarco et al., 2010; Espinosa et
al., 2006; Lopez et al., 2000; Martin, 2005; Morales, Alfaro,
Sanchez, Guevara y Vazquez, 2007; Nogueda, Pérez,
Barrientos, Robles y Sierra, 2013).

Procedimiento

Los pacientes que participaron en la investigacion fueron
captados por el neumdlogo de la clinica de asma y el responsa-
ble de la investigacion durante consulta externa, tomando en
cuenta los criterios de inclusion. Una vez captado el paciente se
le explicaba de manera verbal los objetivos de la investigacion
realizada y el interés por su participacion. Posteriormente se
leia el consentimiento bajo informacion donde se especifica-
ban todas y cada una de las actividades a llevar a cabo, hora-
rios, objetivos de cada una y la aceptacion de la investigacion
por el comité de ciencia y bioética del INER. Una vez hecho
esto, el paciente valoraba su participacion en la investigacion,
se tomaba una decision, se programaba la primera sesion, se
firma del consentimiento bajo informacion y se le indicaba al
paciente que no utilizara su broncodilatador antes de la primera
sesion de evaluacion (preintervencion).

En lo que respecta a la estructura de la intervencion y las ac-
tividades durante cada sesion, se organizaron de la siguiente
manera:

Sesion 1. Preintervencion en Imaginacion guiada: 1)
Evaluacion inicial: aplicacion de entrevista para pacientes con
asma, HADS vy flujometria (tres mediciones), 2) Realizacion
del ejercicio de imaginacion guiada mediante un protocolo en
audio: se indicaba al paciente que se recostaria en el sillon tipo
Reposet, se daban indicaciones sobre qué hacer antes de iniciar
el ejercicio, durante y al finalizarlo, se conectaban los audifo-
nos al reproductor mp3, se ayudaba al paciente a colocarse los
audifonos y se realizaba una prueba inicial de sonido de la gra-
bacion. Al finalizar el ejercicio se esperaba unos minutos y se
daban indicaciones de respiracion, movimientos corporales y
de regreso paulatino posterior al ejercicio, 3) Cierre de sesion:
se preguntaba sobre lo que habia experimentado el paciente y
se preguntaba sobre contenidos especificos de la grabacion.
Posteriormente se entregaba un CD grabado con el ejercicio de
imaginaciéon guiada para su realizaciéon diaria con
instrucciones especificas.

Sesion 2 y 3. Intervencion en Imaginacion guiada-Psi-
coeducacion: 1) Inicio de sesion: revision de actividades y re-
troalimentacion, 2) Inicio de intervencion psicoeducativa so-
bre asma con el Manual Educativo de Aspectos Médicos y Psi-
coldgicos para el Paciente con Asmay con una presentacion vi-
sual de apoyo en Power Point con contenidos similares a los del
manual, 3) Flujometria, realizacion del ejercicio de imagina-
cion guiada mediante un protocolo en audio, 4) Cierre de se-
sion: se preguntaba sobre lo que habia experimentado el pa-
ciente y la mejoria del ejercicio y se hacia énfasis en la practica
diaria del ejercicio de imaginacion guiada.

Sesion 4, 5y 6. Intervencion en Imaginacion guiada-So-
lucion de problemas: 1) Inicio de sesion: revision de activida-
des y retroalimentacion, 2) Inicio de intervencion practica en
solucion de problemas con el Manual de solucion de problemas
para pacientes con asma, se iban desarrollando cada uno de los
topicos de la estrategia de intervencion (introduccion, orienta-
cion al problema, lista de problemas, deteccion de barreras,
identificacion del problema, elaboracién de soluciones, eva-
luacion de soluciones, toma de decisiones y plan de accion para
resolver y afrontar los problemas identificados), 3) Flujome-
tria, realizacion del ejercicio de imaginacion guiada mediante
un protocolo en audio, 4) Cierre de sesion: se preguntaba sobre
lo que habia experimentado el paciente y la mejoria del
ejercicio.

Sesion 7. Postintervencion en Imaginacién guiada: 1)
Evaluacion: aplicacion de entrevista para pacientes con asma,
HADS y flujometria, 2) Realizacion del ejercicio de imagina-
cion guiada mediante un protocolo en audio, 3) Cierre de se-
sion: se hacia énfasis en la practica diaria del ejercicio de ima-
ginacidn guiada hasta el seguimiento. Para finalizar se progra-
mo la sesion de seguimiento cuatro semanas después.

Sesion 8. Seguimiento: 1) Evaluacion: aplicacion de entre-
vista para pacientes con asma, HADS y flujometria, 2) Cierre
de sesion: agradecimiento por participar en la investigacion y
retroalimentacion final.

RESULTADOS

Para el analisis de los resultados, se utilizo el paquete esta-
distico SPSS version 20 para Windows, llevandose a cabo ana-
lisis descriptivos y de comparacion intra-sujetos con la prueba
de los signos.

En lo que respecta a la entrevista utilizada para las diversas
evaluaciones, contaban con apartados como son: datos genera-
les del paciente, antecedentes de asma, aspectos psicologicos y
atencion especializada. En la Tabla 1 se muestran las caracte-
risticas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que parti-
ciparon en la investigacion.

Sobre la atencion médica y psicoldgica especializada, una
paciente reportd haber recibido atencion psicologica (16.6%) y
tres, atencion psiquiatrica (50%). Dicha atencién no se
relacionoé con el manejo de asma ni con entidad psiquiatrica ac-
tual, y el tiempo de haber recibido la atencion tuvo un
promedio de dos afos.

Las principales comorbilidades en las seis pacientes fueron
hipertension, reflujo, diabetes y gastritis, otras de ellas fueron
rinitis, hipotiroidismo y una paciente tenia problemas
maxilofaciales, problemas de columna o higado graso.

En cuanto a la severidad de la enfermedad, se encontrd que
la mayoria de las pacientes tenian una severidad mayor antes
de la intervencion que al finalizar la misma. Solo con la excep-
cion de la paciente tres, quien se encontr6 en la misma clasifi-
cacion durante toda la intervencion. En lo que respecta al se-
guimiento, solo la paciente uno redujo sintomatologia de la en-
fermedad, lo que favorecio encontrarse en una menor categoria
en cuanto a la severidad se refiere. El resto de las pacientes
quedaron clasificadas en la misma severidad entre el final de la
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los participantes
Variable Categoria N %
Sexo Femenino 6 100
Edad X 495
Estado civil Casado 5 833
Uniodn libre | 16.7
Ocupacion Hogar 5 83.3
Secretaria 1 16.7
Escolaridad Primaria 1 16.7
Secundaria 1 16.7
Técnica 1 16.7
Preparatoria 1 16.7
Licenciatura 1 16.7
Posgrado | 16.7
Residencia Ciudad de M¢xico 3 50
Estado de México 3 50
Comorbilidades Hipertension 3 50
Diabetes 2 333
Gastritis 2 333
Reflujo 2 333
Rinitis 1 16.6
Tiempo con asma 10.33

Nota: X= Media

intervencion y el seguimiento. En la Tabla 2 se muestra la seve-
ridad de la enfermedad de las seis pacientes durante la
preintervencion, postintervencion y seguimiento.

El automonitoreo es de vital importancia para que el pa-
ciente pueda estar mejor controlado, por ello la importancia de
la identificacion de situaciones, condiciones o estimulos que
desencadenen sintomas de asma.

Existen desencadenantes comunes para los pacientes, por
ejemplo, enfermar de gripe, olores fuertes, cambios de tem-
peratura, los animales, la humedad y el polvo. Ahora bien,
cuatro de las seis pacientes refirieron presentar sintomas al
sentirse preocupadas, tristes, ansiosas o estresadas (66.6%).
Esto es de gran relevancia ya que normalmente se hace énfa-
sis en la deteccion de estimulos fisicos que provoquen sinto-
mas, pero se deja de lado situaciones que impliquen estados
emocionales o comportamientos especificos como proba-
bles desencadenantes de sintomas de asma.

En el area informativa y educativa de las seis pacientes,
solo dos refirieron haber sido informadas por sus médicos so-
bre asma (33.3%), tres sobre los cuidados cotidianos (50%),
una sobre crisis de asma (16.6%), dos sobre los medicamentos
(33.3%) y cuatro sobre su uso (66.6%). Asi mismo, s6lo una re-
portd haber sido informada sobre el uso del flujometro
(16.6%), ninguna sobre el uso de registro de sintomas y del
mismo modo sobre aspectos psicologicos del asma.

Sobre este tltimo tema, es de gran relevancia mencionar
que la presencia de sintomas de asma puede generar un impac-
to negativo en el estado de animo de algunos pacientes, tam-
bién se puede generar dicho impacto, ya que los sintomas de
asma llegan a interferir o truncar diversas areas de la vida de
cada paciente. Las seis pacientes reportaron en la preinterven-
cion como las areas de vida mas afectadas el estado de animo,
la economia, vida sexual (100%); ademas cuatro pacientes re-
portaron también las labores del hogar, la vida social y la rela-

Tabla 2.
Severidad de asma en la preevaluacion, postevaluacion y seguimiento.
Participantes Preintervencion Postintervencion Seguimiento

1 Severa Leve Intermitente
2 Moderada Intermitente Intermitente
3 Intermitente Intermitente Intermitente
4 Moderada Leve Leve
5 Moderada Intermitente Intermitente
6 Moderada Leve Leve
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cion de pareja (66.6%). En la postintervencion cinco pacientes
continuaron reportando la economia (83.2%), dos el estado de
animo (33.3%) y una la relacion de pareja (16.6%). Para el se-
guimiento se mantuvieron las mismas cinco en la economia
(83.2%) y en la relacion de pareja (16.6%).

Como se observa, existen cambios en la percepcion de
areas afectadas para cada paciente por sintomas de asma.

Ahora bien, continuando con los aspectos emocionales, la
evaluacion de ansiedad y depresion es un factor central en el
paciente con asma, ya que son las principales consecuencias de
tipo psicoldgico en ellos. En la Tabla 3 se muestran los resulta-
dos que se obtuvieron en los tres momentos de evaluacion.

Durante la preintervencion, cinco de las seis pacientes mos-
traron datos de ansiedad importantes y en la postintervencion
ninguna mostrd datos de ansiedad importante; excepto la pa-
ciente cuatro quien se encontraba en el limite para poder clasi-
ficarla en el rubro de ansiedad. Los cambios en las puntuacio-
nes obtenidas fueron estadisticamente significativos en las cin-
co pacientes. En lo referente al seguimiento, algunas pacientes
obtuvieron la misma puntuacion que la finalizar la
intervencion, otras incrementaron las puntuaciones pero no de
forma significativa.

Tabla 3.

Durante la preintervencion cuatro de las seis pacientes pre-
sentaron datos de depresion y solo la paciente cuatro, a pesar de
haber obtenido menor puntuacién sigue mostrando datos de la
misma. Los cambios en las puntuaciones, en cinco de las seis
pacientes, fueron estadisticamente significativos. Para el se-
guimiento algunas pacientes incrementaron levemente las pun-
tuaciones, sin embargo se puede decir que existe un
mantenimiento de los resultados.

Funciéon pulmonar

Como se menciond, el FEP es una de las formas para valo-
rar capacidad respiratoria, obstruccion bronquial, severidad
del asma y el control que el paciente tiene de su enfermedad.
Cada paciente tiene un valor del FEP ideal o esperado, esto en
funcion del sexo, edad en afios y estatura en centimetros del pa-
ciente. Mientras mas alejado se encuentre el valor obtenido en
una flujometria, del FEP ideal, se puede hablar de un
inadecuado control u obstruccion bronquial.

En la Tabla 4, se muestran los cambios obtenidos en el FEP
(en porcentaje del ideal), para cada una de las pacientes durante
las tres mediciones.

Puntuaciones en el HADS en la preintervencion, postintervencion y seguimiento.

Participantes Ansiedad Ansiedad p Ansiedad
Preintervenciéon Postintervencion Seguimiento
1 17 1 *000 2
2 2 2 --- 1
3 9 4 *021 4
4 16 8 *002 8
5 12 6 *010 6
6 13 3 *.000 4
Participantes Depresion Depresion p Depresion
Preintervencion Postintervencion Seguimiento
1 8 1 * 005 2
2 3 1 162 0
3 10 1 *001 3
4 15 8 *.005 4
5 10 0 *.000 0
6 5 1 * 042 4
Nota: *p <.05
Tabla 4.
Porcentaje de FEP obtenido en la preintervencion, postintervencion y al seguimiento.
Participantes  FEP FEP Pre FEP FEP FEP p FEP FEP
Ideal intervencion Preintervencion Postintervencion  Postintervencion Seguimiento  Seguimiento
(%o) (%) (%o)
1 357 200 56% 230 64% * 005 240 67%
2 393 280 71% 390 99% *.000 395 100.5%
3 380 360 94% 410 107% *001 400 105%
4 423 230 54% 270 63% *003 300 70%
5 391 325 83% 370 94% *.001 370 94%
6 423 400 94% 450 106% *.001 450 106%

Nota: *p <.05
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Como se observa, los cambios obtenidos en el FEP, expre-
sados en porcentaje, al finalizar la intervencion (siete semanas)
fueron estadisticamente significativos. Asi mismo, para el se-
guimiento (cuatro semanas después), la mitad de las pacientes
incrementd un porcentaje minimo con respecto al final de la in-
tervencion, dos de ellas se mantuvieron en el mismo porcentaje
y so6lo una decremento el porcentaje obtenido al finalizar la
misma.

DISCUSION Y CONCLUSION

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar el efecto de una in-
tervencion psicoldgica cognitivo-conductual sobre la severi-
dad del asma, sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
adultos.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir
que el efecto de dicha intervencion psicologica se oriento hacia
la disminucion de la severidad de la enfermedad, los sintomas
de ansiedad y depresion, un incremento en el FEP y una mejo-
ria clinica observable sesion tras sesion.

Tomando en cuenta los resultados encontrados, es de gran
importancia recalcar que la intervencidon psicologica imple-
mentada en esta investigacion, se llevé a cabo siempre en con-
tacto con el equipo médico de la clinica de asma. Esto debido a
que las intervenciones psicoldgicas implementadas en el con-
texto de la salud y principalmente las que se encuentran bajo el
marco conceptual Cognitivo Conductual y de la Medicina
Conductual, son llevadas a cabo siempre a la par y en conjunto
con el tratamiento médico. Esto debido a que en las enfermeda-
des cronicas, como el asma, se encuentran inmersos factores fi-
sicos, psicologicos y medioambientales; por lo tanto, se hace
necesario un trabajo interdisciplinario para la atencion a estos
padecimientos (Reynoso, Seligson, Barrientos y Miranda,
2005).

Los tres componentes de la intervencion psicologica imple-
mentados son frecuentemente utilizados y se ha asociado con
un mejor ajuste psicologico sobre la enfermedad en pacientes
con asma (Caballero, Ferndndez, Salas, Chapela y San-
chez-Sosa, 2009; Guillén, 2012; Juarez, 2010), ademas de fa-
vorecer y asegurar un cambio en el comportamiento de los pa-
cientes, es decir, una modificacion en lo que acostumbraban
hacer para enfrentar su enfermedad; leer y discutir sobre infor-
macioén del padecimiento, identificar causas de enfermedad,
sintomas, tipos de medicamento y aspectos psicoldgicos, regis-
trar sintomas, practicar ejercicio de imaginacion guiada, reali-
zacion de flujometria, registrar el uso de medicamento, solu-
cionar problemas concomitantes en otras areas de su vida (Ritz,
Meuret, Trueba Fritzsche & von Leupoldt, 2013).

Como se ha mencionado, el uso de estrategias educativas es
basico y es uno de los pilares mas importantes dentro del trata-
miento del asma (Salas, Almagro y Chapela, 2005). En esta in-
tervencion, la estrategia educativa (dirigida a los aspectos de la
enfermedad y los de tipo psicoldgico), se centrd en que el pa-
ciente detectara desencadenantes fisicos, situacionales y emo-
cionales, que identificara medicamentos y la funcion de los
mismos e identificar diversas conductas de automanejo (llevar

un diario de sintomas, usar flujémetro, detectar y evitar desen-
cadenantes, practicar ejercicio de imaginacion guiada-relaja-
cion, etcétera). Esto inevitablemente incrementa la sensacion
de control sobre la enfermedad y por afiadidura impacta de
forma positiva en el estado de animo del paciente.

En lo que respecta a las estrategias psicologicas usadas, la
imaginacion guiada fue dirigida a la disminucion de sintomas
de ansiedad, y al incremento del FEP. Es importante remarcar
que los estados de relajacion que se generan con la realizacion
y la practica de la imaginacion guiada van a impactar en la pre-
sencia o disminucion de sintomas de ansiedad. Ya que esta es-
trategia se centra en como la persona puede crear experiencias
sensoriales internas con componentes auditivos, olfatorios, ki-
nestésicos y propioceptivos (Johnsen & Lutgendorf, 2001;
Louie, 2004; Overholser, 1991), mismas que puedan producir
cambios fisioldgicos (Epstein, 2004). Dichos cambios se aso-
cian con un decremento en la frecuencia respiratoria, respira-
ciones profunda y relajacion muscular generalizada (Louie,
2004). En este sentido, se puede deducir que con la practica co-
tidiana de esta estrategia, los cambios favorecidos por la relaja-
cion muscular y el tipo de respiracion, ayudaran a una menor
presencia de sintomas de asma y a contar con una mejor fun-
cioén pulmonar como se ha descrito en la literatura (Dobson et
al., 2005; Freeman & Welton, 2005; Lahman et al., 2009; Peck
et al., 2003).

En cuanto a la estrategia para la solucion de problemas se
refiere, es importante recordar que los pacientes con asma se
enfrentan a diversas situaciones asociadas a la enfermedad y en
otras areas de su vida, mismas que requieren poner en practica
conocimientos y habilidades especificos (sobre la enfermedad
y diversos problemas) con la finalidad de minimizar la apari-
cion de consecuencias en la enfermedad y sobre su estado psi-
cologico. Dicha estrategia se centra en fomentar una percep-
cion de los problemas como solucionables y a desarrollar habi-
lidades para resolverlos, asi con ello, reducir la probabilidad
de desarrollar problemas psicologicos y favorecer el afronta-
miento efectivo de situaciones estresantes cotidianas (Malouff,
Thorsteinsson & Schute, 2007; Bell & D’ Zurilla, 2009). En el
contexto de la enfermedad, es un componente primordial para
el afrontamiento (Caballero et al., 2009; Guillén, 2012; Islas,
2011; Juarez, 2010), ya que existe una asociacion entre la ha-
bilidad para solucionar problemas y el ajuste a problemas de
salud y de tipo emocional. Esta habilidad se ha considerado
como un predictor de resultados positivos en el proceso
salud-enfermedad y en alteraciones del estado de é&nimo
resultantes de condiciones de enfermedad cronicas (Elliot &
Hurst, 2008).

En éste contexto de acuerdo con Ritz et al. (2013) las inter-
venciones en medicina conductual individualizadas han inclui-
do componentes cognitivo-conductuales dentro de las que des-
tacan las estrategias para el entrenamiento en relajacion, inter-
venciones educativos y entrenamiento en estrategias de afron-
tamiento han dado lugar a reducciones importantes en sintomas
de ansiedad, sintomas depresivos y mejorias en el FEP, del
mismo modo que los resultados aqui reportados.
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En la intervencion psicoldgica aqui expuesta, se optd por
utilizar un nimero limitado de estrategias psicoldgicas y la for-
ma de implementarla se orientd a una perspectiva escalonada o
secuencial. Tomo6 en cuenta las individualidades de cada pa-
ciente, sin embargo una de sus prioridades fue conformarse
como un protocolo de aplicacion repetida para diversos pacien-
tes con asma. Es necesario mencionar que dadas las circunstan-
cias de la aplicacion, se decidio utilizar un disefio N=1, comtin-
mente utilizados en la investigacion clinica. Sin embargo, para
poder acceder a una mayor perspectiva de los resultados obte-
nidos, se hace necesaria la implementacion de intervenciones
con grupo control, ya que de ésta forma se tiene la posibilidad
la intervencion psicologica contra con el tratamiento estandar o
con otra forma de intervencion.
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