
Efecto de una intervención cognitivo-conductual sobre ansiedad,        
depresión y severidad del asma en adultos

Effect of a cognitive-behavioral intervention on anxiety,                   
depression and severity of asthma in adults

Las intervenciones psicológicas en pacientes con asma intentan: 1) favorecer la prevención de
cri sis asmáticas, 2) incrementar el con trol sobre la enfermedad, 3) mejorar el estado emocional,
4) mejorar la función pulmonar y 5) mejorar la salud gen eral y calidad de vida.
Este tra ba jo tuvo como pro pó si to eva luar el efec to de una in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual
so bre sín to mas de an sie dad de pre sión y se ve ri dad del asma en adul tos.
Par ti ci pa ron seis pa cien tes adul tos con asma de la clí ni ca de asma del INER. Se im ple men tó una
in ter ven ción psi co ló gi ca con base en un di se ño N=1, uti li zan do tres es tra te gias psi co ló gi cas
(ima gi na ción guia da, psi coe du ca ción y so lu ción de pro ble mas) di vi di das en ocho se sio nes
(Prein ter ven ción, intervención, postintervención y seguimiento).
Dentro de los principales resultados se encontró incremento estadísticamente significativo en el
Flujo Espiratorio Pico y una disminución estadísticamente significativa de los síntomas de
ansiedad y depresión en la mayoría de los participantes.
Dados los resultados se concluye que la intervención psicológica fue efectiva para los
participantes. Así mismo, se hace necesaria la implementación de intervenciones psicológicas 
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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Psy cho log i cal in ter ven tions in pa tients with asthma try: 1) pro mote the pre ven tion of asthma
at tacks, 2) in crease con trol over the dis ease, 3) im prov ing emo tional state, 4) im prove lung
func tion and 5) im prove the over all health and quality of life.
This study was aimed to eval u ate the ef fect of a cog ni tive-be hav ioral in ter ven tion on anx i ety,
de pres sion symp toms and se ver ity of asthma in adults.
Six adults par tic i pated pa tients with asthma clinic INER asthma. A psy cho log i cal in ter ven tion
based on a de sign N=1 is im ple mented us ing three psy cho log i cal strat e gies (guided im ag ery,
psychoeducation and prob lem solv ing) di vided into eight ses sions (Pre-in ter ven tion,
in ter ven tion, postintervention and monitoring).
Among the main re sults sta tis ti cally sig nif i cant in crease in peak ex pi ra tory flow and a
sta tis ti cally sig nif i cant de crease in symp toms of anx i ety and de pres sion 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 de fi ne como una en fer me dad res pi ra to ria cró ni -
ca, de etio lo gía mul ti cau sal en la que se pre sen ta una in fla ma -
ción y obs truc ción de las vías aé reas. En ella se ma ni fies ta una
con ti nua reac ti vi dad y sen si bi li dad a di ver sas es ti mu la cio nes
que ge ne ran la obs truc ción del flu jo aé reo de for ma ge ne ra li za -
da, re ver si ble y va ria ble en in ten si dad. Los sín to mas ca rac te -
rís ti cos son: dis nea, si bi lan cias, opre sión to rá ci ca, tos y ex pec -
to ra ción (Glo bal Ini tia ti ve for Asthma [GINA], 2015; Na tio nal
Hearth, Lung, and Blood Insti tu te [NHLBI], 2007; Sociedad
Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax [SMNYCT],
2005).

El asma es una de las en fer me da des cró ni cas que se pre -
sen tan de for ma más fre cuen te en todo el mun do, ge ne ran -
do pro ble mas im por tan tes de mor bi li dad y mor ta li dad y
afec tan do al re de dor 10% de la po bla ción adul ta (Gar cía,
Fer nán dez, Mar tí nez, Fran co y Pé rez, 2012; GINA, 2015;
SMNYCT, 2005; World Health Orga ni za tion [WHO],
2011).

Las guías na cio na les e in ter na cio na les so bre asma han
iden ti fi ca do fac to res de vi tal im por tan cia para me jo rar el
con trol de la en fer me dad. Uno de ellos es el ma ne jo de los
as pec tos psi co ló gi cos de la en fer me dad; como por ejem plo
la de pre sión, la an sie dad y la for ma de afron tar los pro ble -
mas psi co so cia les de ri va dos del pa de ci mien to (Fer nán dez,
Ama ya y Mar tí nez, 2009; GINA, 2015; Orte ga y Fer nán dez,
2009; SMNYCT, 2005). En este con tex to, se ha ob ser va do
que los pa cien tes as má ti cos pre sen tan ni ve les más ele va dos
de an sie dad y de pre sión que la po bla ción ge ne ral; fa vo re -
cien do pro ble má ti cas en la ad he sión al tra ta mien to, la fun -
ción pul mo nar, la exa cer ba ción de sín to mas, la ca li dad de
vida y el con trol del pa de ci mien to (Di Mar co et al., 2010;
Good win, Fer gus son & Hor good, 2004; Leh rer, Feld man,
Giar di no, Song & Schma ling, 2002; Opols ki & Wil son,
2005). 

Dado el im pac to ne ga ti vo que tie nen los fac to res psi co ló gi -
cos en el asma, es ne ce sa rio im ple men tar es tra te gias de in ter -
ven ción psi co ló gi ca como par te del tra ta mien to in ter dis ci pli -
na rio que fa vo rez can un me jor con trol del asma y del estado
emocional de los pacientes.

Algu nos de los ob je ti vos de las in ter ven cio nes psi co ló gi cas 
en este pa de ci mien to son: 1) fa vo re cer la pre ven ción de cri sis
as má ti cas o dis mi nuir la in ten si dad de las exa cer ba cio nes, 2)
in cre men tar la sen sa ción de con trol so bre la en fer me dad, 3)
me jo rar el es ta do emo cio nal, 4) me jo rar la fun ción pul mo nar y
5) im pac tar po si ti va men te en la sa lud ge ne ral y ca li dad de vida
del pa cien te (De Good, Craw ford & Jong sma, 1999; Yor ke,
Flem ing & Shuldhan, 2007).

 Di chos ob je ti vos se orien tan a mi ni mi zar el im pac to fí si co
y emo cio nal de la en fer me dad, afron tar las di fi cul ta des del día
a día y me jo rar el con trol que el pa cien te tie ne de su pa de ci -

mien to (Lo rig & Hol man, 2003; McGo wan, 2005), siem pre ha -
cien do én fa sis en la ne ce si dad de apren der y prac ti car las ha bi -
li da des que sean ne ce sa rias y en fo ca das a modificar
comportamientos asociados a la enfermedad.

Exis ten di fe ren tes ti pos de in ter ven cio nes psi co ló gi cas que
han mos tra do efec ti vi dad, den tro de las cua les des ta can las de
orien ta ción con duc tual que se cen tran en di ver sas áreas de la en -
fer me dad, sien do las prin ci pa les las si guien tes: 1) uti li za ción de
los ser vi cios de sa lud, 2) sín to mas de asma, 3) me di das de fun ción 
pul mo nar, 4) es ta do emo cio nal y 5) ca li dad de vida (Yor ke et al.,
2007; Van Lies hout & Mac Queen, 2008).

Obje ti vo

Este tra ba jo tuvo como pro pó si to eva luar el efec to de una
in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual so bre sín to mas de an sie dad
de pre sión y se ve ri dad del asma en adul tos.

MÉTODO

Par ti ci pan tes

Se in vi tó a par ti ci par a 25 pa cien tes con asma aten di dos en
la clí ni ca de asma del Insti tu to Na cio nal de Enfer me da des Res -
pi ra to rias Ismael Co sio Vi lle gas (INER). 14 acep ta ron par ti ci -
par, 10 ini cia ron la in ter ven ción y seis pacientes concluyeron la 
misma.  

Mues treo

Se uti li zó un mues treo no pro ba bi lís ti co de su je tos vo lun ta -
rios (Her nán dez, Fer nán dez y Bap tis ta, 2008).

Cri te rios de in clu sión

Par ti ci pan tes con diag nós ti co de asma con fir ma do, con sín -
to mas de asma fre cuen tes bajo tra ta mien to mé di co con re fe ren -
cia de ma les tar emo cio nal, con di fi cul ta des para el ma ne jo de
la en fer me dad (de acuer do a neu mó lo go tra tan te), que acep ta -
ran par ti ci par en el pro to co lo de in ves ti ga ción, que ma ni fes ta -
ran  no te ner di fi cul tad para acu dir a las se sio nes de in ter ven -
ción, sa ber leer y es cri bir, sin pro ble mas au di ti vos apa ren tes,
que con ta ran con al gún re pro duc tor de CD, que no es tu vie sen
en in ter ven ción psi co ló gi ca y/o psi quiá tri ca con co mi tan te y
que no hubieran participado en alguna intervención
psicológica previa en el INER.

Cri te rios de eli mi na ción

Fal tar a más de una se sión o de jar de acu dir a las se sio nes de 
in ter ven ción.
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Di se ño

Se em pleó un di se ño N=1 con re pli cas in di vi dua les.
Estos di se ños po si bi li tan la com pa ra ción del su je to an tes y
des pués del tra ta mien to, por lo que re sul ta de gran va lor en
el es ce na rio clí ni co (McGui gan, 1996; Sie gel y Cas te llan,
2014).

Esce na rio

La in ter ven ción se rea li zó en el con sul to rio cero de Psi -
co lo gía en la Clí ni ca de Asma del INER, lle van do a cabo se -
sio nes se ma na les con una du ra ción apro xi ma da de 90 mi nu -
tos.

Va ria bles

Va ria bles in de pen dien tes:

Inter ven ción psi co ló gi ca cog ni ti vo-con duc tual con em pleo 
de las si guien tes tres es tra te gias psicológicas:

Psi coe du ca ción: es tra te gia que se ca rac te ri za por brin dar
in for ma ción de ma ne ra ac ti va so bre la en fer me dad y el tra ta -
mien to que se va se guir (Bauml, Fro bo se, Krae mer, Ren trop,
Ptschel-Walz, 2006) Ade más de im pli car una re la ción en tre el
pro ce so de en fer me dad, la con duc ta del pa cien te, sus pen sa -
mien tos, emo cio nes y la ma ne ra en cómo cada uno de estos
aspectos interactúan en tre sí.

Ima gi na ción guia da: es tra te gia para fa vo re cer la re la ja -
ción ba sa da en la vi sua li za ción de imá ge nes y es ce nas con
com po nen tes au di ti vos, ol fa to rios, ki nes té si cos y pro pio cep ti -
vos (Coo per & Sto llings, 2010; John sen & Lut gen dorf, 2001;
Louie, 2004; Over hol ser, 1991).

So lu ción de pro ble mas: es tra te gia uti li za da para fa vo re cer 
la ha bi li dad de re sol ver pro ble mas de una ma ne ra or ga ni za da y
pla nea da. Inclu ye el se gui mien to de una se rie de pa sos para la
iden ti fi ca ción de un pro ble ma, pro po ner al ter na ti vas para re -
sol ver el pro ble ma, eva luar los pros y con tras de cada de ci sión,
to mar una de ci sión, y rea li zar un plan para lle var a cabo la so lu -
ción ele gi da (A.M Nezu, Nezu, 2008; A.M Nezu, Nezu &
D´Zurilla, 2007).

Va ria bles de pen dien tes:

Mé di cas
Flu jo Espi ra to rio Pico (FEP): prue ba es pi ra to ria rea li za -

da con un dis po si ti vo de plás ti co en for ma de tubo que cuen ta
con una es ca la nu mé ri ca (60-800 lit/min), usa do para va lo rar la 
fun ción pul mo nar y re pre sen ta la ve lo ci dad má xi mo del flu jo
en una ex ha la ción for za da. Aspec tos im por tan tes en esta va ria -
ble son la ca pa ci dad res pi ra to ria, el gra do de obs truc ción bron -
quial e hi pe rreac ti vi dad bron quial; se uti li za para de ter mi nar la
se ve ri dad del asma y eva luar el con trol de la enfermedad
(Lorig, 2007; NHLBI, 2007; SMNYCT, 2005; Stokes & Bush,
2000).

Se ve ri dad del asma: re la cio na en tre sín to mas de asma,
obs truc ción de las vías aé reas la va ria bi li dad en la fun ción
pul mo nar (GINA, 2015; NHLBI, 2007; SMNYCT, 2005). 

Psi co ló gi cas
Sín to mas de an sie dad: res pues tas cog ni ti vas, con duc tua -

les y emo cio na les sub je ti vas ca rac te ri za das por an ti ci pa ción al
pe li gro y ac ti va ción ele va da (Ba rra gán, Pa rra, Con tre ras y Pu -
li do, 2003).

Síntomas de de pre sión: res pues tas sub je ti vas ca rac te ri za -
das por un es ta do de áni mo de pre si vo, una dis mi nu ción ge ne ral 
de la ener gía, de te rio ro en el pla no mo ti va cio nal, en len te ci -
mien to o agi ta ción mo to ra, etcéte ra (Váz quez, 2002).

Apa ra tos y ma te ria les 

Si llón tipo Re po set.
Au dí fo nos.
Re pro duc tor MP3. 
Net Book.
Pre sen ta ción en Po wer Point.
Flu jó me tro.
Hoja con sen ti mien to bajo in for ma ción.
Hoja de re gis tro de pro to co lo.

Archi vo de au dio en CD: ejer ci cio de ima gi na ción guia da,
con una du ra ción de 19 mi nu tos, di vi di do en las si guien tes
áreas: in duc ción-in tro duc ción so bre in di ca cio nes ge ne ra les de
res pi ra ción e ima gi na ción, res pi ra ción-re la ja ción cor po ral, res -
pi ra ción-ima gi na ción (in cluía as pec tos de vi sua li za ción de
imá ge nes y es ce nas con com po nen tes ki nes té si cos y pro pio -
cep ti vos so bre sen sa ción, sín to mas res pi ra to rios y fun ción res -
pi ra to ria) (Dob son, Bray, Keh le, Theo do re & Peck, 2005; Lah -
man et al., 2009; Peck, Bray & Keh le, 2003).

Ma nual Edu ca ti vo de Aspec tos Mé di cos y Psi co ló gi cos
para el Pa cien te con Asma (N. Islas, Fer nán dez, Sa las, e Islas,
2011): Ma nual teó ri co-prác ti co que se en cuen tra di vi di do en
dos par tes: 1) as pec tos mé di cos y ca rac te rís ti cas del asma y 2)
as pec tos psi co ló gi cos y emocionales en el asma.

Ma nual de so lu ción de pro ble mas para pa cien tes con asma:
Ma nual teó ri co-prác ti co so bre so lu ción de pro ble mas en el que
se abar ca la orien ta ción al pro ble ma y los cin co pa sos para re -
sol ver un pro ble ma, está ba sa do en el Ma nual de so lu ción de
pro ble mas para pa dres de Rey no so et al. 2009.

Instru men tos

Entre vis ta para pa cien tes con asma: adap ta da de la en -
tre vis ta de sa lud para pa cien tes con asma (Islas, 2011), in clu ye
da tos ge ne ra les del pa cien te, as pec tos clí ni cos del asma, con -
trol del asma y as pec tos psi co ló gi cos.

Esca la de Ansie dad y De pre sión en el Hos pi tal (HADS)
(Zig mond & Snaith, 1983): cons ti tui da por 14 pre gun tas; sie te
para sín to mas de an sie dad y sie te para sín to mas de de pre sión.
Tie ne la fi na li dad de eva luar di cha sin to ma to lo gía en per so nas
en con tra das en el con tex to hos pi ta la rio, sin pa to lo gía psi quiá -
tri ca apa ren te. Uno de los as pec tos po si ti vos de este ins tru men -
to es que deja fue ra la sin to ma to lo gía so má ti ca de la an sie dad y
la de pre sión, lo que evi ta con fu sio nes con al gu nos sín to mas de
en fer me da des fí si cas. Se res pon de con una es ca la tipo Li kert
de 0-3 de pen dien do de la in ten si dad de los sín to mas, mien tras
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más alta la pun tua ción más se ma ni fies ta la sin to ma to lo gía. Se
ha uti li za do en Mé xi co y en otras la ti tu des para va lo rar sin to -
ma to lo gía de pre si va y an sio sa en di ver sos pa de ci mien tos pul -
mo na res, in clui da el asma (Di Mar co et al., 2010; Espi no sa et
al., 2006; Ló pez et al., 2000; Mar tin, 2005; Mo ra les, Alfaro,
Sánchez, Guevara y Vázquez, 2007; Nogueda, Pérez,
Barrientos, Robles y Si erra, 2013).

Pro ce di mien to 

Los pa cien tes que par ti ci pa ron en la in ves ti ga ción fue ron
cap ta dos por el neu mó lo go de la clí ni ca de asma y el res pon sa -
ble de la in ves ti ga ción du ran te con sul ta ex ter na, to man do en
cuen ta los cri te rios de in clu sión. Una vez cap ta do el pa cien te se 
le ex pli ca ba de ma ne ra ver bal los ob je ti vos de la in ves ti ga ción
rea li za da y el in te rés por su par ti ci pa ción. Pos te rior men te se
leía el con sen ti mien to bajo in for ma ción don de se es pe ci fi ca -
ban to das y cada una de las ac ti vi da des a lle var a cabo, ho ra -
rios, ob je ti vos de cada una y la acep ta ción de la in ves ti ga ción
por el co mi té de cien cia y bioé ti ca del INER. Una vez he cho
esto, el pa cien te va lo ra ba su par ti ci pa ción en la in ves ti ga ción,
se to ma ba una de ci sión, se pro gra ma ba la pri me ra se sión, se
fir ma del con sen ti mien to bajo in for ma ción y se le indicaba al
paciente que no utilizara su broncodilatador an tes de la primera 
sesión de evaluación (preintervención). 

En lo que res pec ta a la es truc tu ra de la in ter ven ción y las ac -
ti vi da des du ran te cada se sión, se or ga ni za ron de la si guien te
manera: 

Se sión 1. Preinter ven ción en Ima gi na ción guia da: 1)
Eva lua ción ini cial: apli ca ción de en tre vis ta para pa cien tes con
asma, HADS y flu jo me tría (tres me di cio nes), 2) Rea li za ción
del ejer ci cio de ima gi na ción guia da me dian te un pro to co lo en
au dio: se in di ca ba al pa cien te que se re cos ta ría en el si llón tipo
Re po set, se da ban in di ca cio nes so bre qué ha cer an tes de ini ciar 
el ejer ci cio, du ran te y al fi na li zar lo, se co nec ta ban los au dí fo -
nos al re pro duc tor mp3, se ayu da ba al pa cien te a co lo car se los
au dí fo nos y se rea li za ba una prue ba ini cial de so ni do de la gra -
ba ción. Al fi na li zar el ejer ci cio se es pe ra ba unos mi nu tos y se
da ban in di ca cio nes de res pi ra ción, mo vi mien tos cor po ra les y
de re gre so pau la ti no pos te rior al ejer ci cio, 3) Cie rre de se sión:
se pre gun ta ba so bre lo que ha bía ex pe ri men ta do el pa cien te y
se pre gun ta ba so bre con te ni dos es pe cí fi cos de la gra ba ción.
Posteriormente se entregaba un CD grabado con el ejercicio de
imaginación guiada para su realización diaria con
instrucciones específicas.

Se sión 2 y 3. Inter ven ción en Ima gi na ción guia da-Psi -
coe du ca ción: 1) Ini cio de se sión: re vi sión de ac ti vi da des y re -
troa li men ta ción, 2) Ini cio de in ter ven ción psi coe du ca ti va so -
bre asma con el Ma nual Edu ca ti vo de Aspec tos Mé di cos y Psi -
co ló gi cos para el Pa cien te con Asma y con una pre sen ta ción vi -
sual de apo yo en Po wer Point con con te ni dos si mi la res a los del 
ma nual, 3) Flu jo me tría, rea li za ción del ejer ci cio de ima gi na -
ción guia da me dian te un pro to co lo en au dio, 4) Cie rre de se -
sión: se pre gun ta ba so bre lo que ha bía ex pe ri men ta do el pa -
cien te y la me jo ría del ejercicio y se hacía énfasis en la práctica
diaria del ejercicio de imaginación guiada.

Se sión 4, 5 y 6. Inter ven ción en Ima gi na ción guia da-So -
lu ción de pro ble mas: 1) Ini cio de se sión: re vi sión de ac ti vi da -
des y re troa li men ta ción, 2) Ini cio de  in ter ven ción prác ti ca en
so lu ción de pro ble mas con el Ma nual de so lu ción de pro ble mas 
para pa cien tes con asma, se iban de sa rro llan do cada uno de los
tó pi cos de la es tra te gia de in ter ven ción (in tro duc ción, orien ta -
ción al pro ble ma, lis ta de pro ble mas, de tec ción de ba rre ras,
iden ti fi ca ción del pro ble ma, ela bo ra ción de so lu cio nes, eva -
lua ción de so lu cio nes, toma de de ci sio nes y plan de ac ción para 
re sol ver y afron tar los pro ble mas iden ti fi ca dos), 3) Flu jo me -
tría, rea li za ción del ejer ci cio de ima gi na ción guia da me dian te
un pro to co lo en au dio, 4) Cierre de sesión: se preguntaba sobre
lo que había experimentado el paciente y la mejoría del
ejercicio.

Se sión 7. Postinter ven ción en Ima gi na ción guia da: 1)
Eva lua ción: apli ca ción de en tre vis ta para pa cien tes con asma,
HADS y flu jo me tría, 2) Rea li za ción del ejer ci cio de ima gi na -
ción guia da me dian te un pro to co lo en au dio, 3) Cie rre de se -
sión: se ha cía én fa sis en la prác ti ca dia ria del ejer ci cio de ima -
gi na ción guia da has ta el se gui mien to. Para fi na li zar se pro gra -
mó la sesión de seguimiento cuatro semanas después.

Se sión 8. Se gui mien to: 1) Eva lua ción: apli ca ción de en tre -
vis ta para pa cien tes con asma, HADS y flu jo me tría, 2) Cie rre
de se sión: agra de ci mien to por par ti ci par en la in ves ti ga ción y
retroalimentación fi nal.

RESULTADOS

 Para el aná li sis de los re sul ta dos, se uti li zó el pa que te es ta -
dís ti co SPSS ver sión 20 para Win dows, lle ván do se a cabo aná -
li sis des crip ti vos y de com pa ra ción in tra-su je tos con la prue ba
de los sig nos. 

En lo que res pec ta a la en tre vis ta uti li za da para las di ver sas
eva lua cio nes, con ta ban con apar ta dos como son: da tos ge ne ra -
les del pa cien te, an te ce den tes de asma, as pec tos psi co ló gi cos y
aten ción es pe cia li za da. En la Ta bla 1 se mues tran las ca rac te -
rís ti cas so cio de mo grá fi cas y clí ni cas de los pa cien tes que par ti -
ci pa ron en la in ves ti ga ción.
Sobre la atención médica y psicológica especializada, una
paciente reportó haber recibido atención psicológica (16.6%) y 
tres, atención psiquiátrica (50%). Dicha atención no se
relacionó con el manejo de asma ni con entidad psiquiátrica ac -
tual, y el tiempo de haber recibido la atención tuvo un
promedio de dos años.
Las principales comorbilidades en las seis pacientes fueron
hipertensión, reflujo, di a be tes y gas tri tis, otras de ellas fueron
rinitis, hipotiroidismo y una paciente tenía problemas
maxilofaciales, problemas de columna o hígado graso.

En cuan to a la se ve ri dad de la en fer me dad, se en con tró que
la ma yo ría de las pa cien tes te nían una se ve ri dad ma yor an tes
de la in ter ven ción que al fi na li zar la mis ma. Solo con la ex cep -
ción de la pa cien te tres, quien se en con tró en la mis ma cla si fi -
ca ción du ran te toda la in ter ven ción. En lo que res pec ta al se -
gui mien to, solo la pa cien te uno re du jo sin to ma to lo gía de la en -
fer me dad, lo que fa vo re ció en con trar se en una me nor ca te go ría 
en cuan to a la se ve ri dad se re fie re. El res to de las pa cien tes
que da ron cla si fi ca das en la mis ma se ve ri dad en tre el fi nal de la
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in ter ven ción y el se gui mien to. En la Ta bla 2 se mues tra la se ve -
ri dad de la enfermedad de las seis pacientes durante la
preintervención, postintervención y seguimiento.

El au to mo ni to reo es de vi tal im por tan cia para que el pa -
cien te pue da es tar me jor con tro la do, por ello la im por tan cia de
la iden ti fi ca ción de si tua cio nes, con di cio nes o es tí mu los que
de sen ca de nen sín to mas de asma. 

Exis ten desen ca de nan tes co mu nes para los pa cien tes, por
ejem plo, en fer mar de gri pe, olo res fuer tes, cam bios de tem -
pe ra tu ra, los ani ma les, la hu me dad y el pol vo. Aho ra bien,
cua tro de las seis pa cien tes re fi rie ron pre sen tar sín to mas al
sen tir se preo cu pa das, tris tes, an sio sas o es tre sa das (66.6%).
Esto es de gran re le van cia ya que nor mal men te se hace én fa -
sis en la de tec ción de es tí mu los fí si cos que pro vo quen sín to -
mas, pero se deja de lado si tua cio nes que im pli quen es ta dos
emo cio na les o com por ta mien tos es pe cí fi cos como pro ba -
bles de sen ca de nan tes de sín to mas de asma.

En el área in for ma ti va y edu ca ti va de las seis pa cien tes,
solo dos re fi rie ron ha ber sido in for ma das por sus mé di cos so -
bre asma (33.3%), tres so bre los cui da dos co ti dia nos (50%),
una so bre cri sis de asma (16.6%), dos so bre los me di ca men tos
(33.3%) y cua tro so bre su uso (66.6%). Así mis mo, sólo una re -
por tó ha ber sido in for ma da so bre el uso del flu jó me tro
(16.6%), nin gu na so bre el uso de re gis tro de sín to mas y del
mismo modo sobre aspectos psicológicos del asma.

So bre este úl ti mo tema, es de gran re le van cia men cio nar
que la pre sen cia de sín to mas de asma pue de ge ne rar un im pac -
to ne ga ti vo en el es ta do de áni mo de al gu nos pa cien tes, tam -
bién se pue de ge ne rar di cho im pac to, ya que los sín to mas de
asma lle gan a in ter fe rir o trun car di ver sas áreas de la vida de
cada pa cien te. Las seis pa cien tes re por ta ron en la prein ter ven -
ción como las áreas de vida más afec ta das el es ta do de áni mo,
la eco no mía, vida se xual (100%); ade más cua tro pa cien tes re -
por ta ron tam bién las la bo res del ho gar, la vida so cial y la re la -
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Se ve ri dad de asma en la pree va lua ción, pos te va lua ción y se gui mien to.



ción de pa re ja (66.6%). En la pos tin ter ven ción cin co pa cien tes
con ti nua ron re por tan do la eco no mía (83.2%), dos el es ta do de
áni mo (33.3%) y una la re la ción de pa re ja (16.6%). Para el se -
gui mien to se mantuvieron las mismas cinco en la economía
(83.2%) y en la relación de pareja (16.6%). 

Como se ob ser va, exis ten cam bios en la per cep ción de
áreas afec ta das para cada pa cien te por sín to mas de asma.

Aho ra bien, con ti nuan do con los as pec tos emo cio na les, la
eva lua ción de an sie dad y de pre sión es un fac tor cen tral en el
pa cien te con asma, ya que son las prin ci pa les con se cuen cias de
tipo psi co ló gi co en ellos. En la Ta bla 3 se mues tran los re sul ta -
dos que se ob tu vie ron en los tres momentos de evaluación.

Du ran te la prein ter ven ción, cin co de las seis pa cien tes mos -
tra ron da tos de an sie dad im por tan tes y en la pos tin ter ven ción
nin gu na mos tró da tos de an sie dad im por tan te; ex cep to la pa -
cien te cua tro quien se en con tra ba en el lí mi te para po der cla si -
fi car la en el ru bro de an sie dad. Los cam bios en las pun tua cio -
nes ob te ni das fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos en las cin -
co pa cien tes. En lo re fe ren te al se gui mien to, al gu nas pa cien tes
ob tu vie ron la mis ma pun tua ción que la fi na li zar la
intervención, otras incrementaron las puntuaciones pero no de
forma significativa.

Du ran te la prein ter ven ción cua tro de las seis pa cien tes pre -
sen ta ron da tos de de pre sión y solo la pa cien te cua tro, a pe sar de 
ha ber ob te ni do me nor pun tua ción si gue mos tran do da tos de la
mis ma. Los cam bios en las pun tua cio nes, en cin co de las seis
pa cien tes, fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos. Para el se -
gui mien to al gu nas pa cien tes in cre men ta ron le ve men te las pun -
tua cio nes, sin em bar go se puede decir que existe un
mantenimiento de los resultados.

Fun ción pul mo nar

Como se men cio nó, el FEP es una de las for mas para va lo -
rar ca pa ci dad res pi ra to ria, obs truc ción bron quial, se ve ri dad
del asma y el con trol que el pa cien te tie ne de su en fer me dad.
Cada pa cien te tie ne un va lor del FEP ideal o es pe ra do, esto en
fun ción del sexo, edad en años y es ta tu ra en cen tí me tros del pa -
cien te. Mien tras más ale ja do se en cuen tre el va lor ob te ni do en
una flu jo me tría, del FEP ideal, se pue de ha blar de un
inadecuado con trol u obstrucción bronquial.  

En la Ta bla 4, se mues tran los cam bios ob te ni dos en el FEP
(en por cen ta je del ideal), para cada una de las pa cien tes du ran te 
las tres me di cio nes.
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Como se ob ser va, los cam bios ob te ni dos en el FEP, ex pre -
sa dos en por cen ta je, al fi na li zar la in ter ven ción (sie te se ma nas) 
fue ron es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos. Así mis mo, para el se -
gui mien to (cua tro se ma nas des pués), la mi tad de las pa cien tes
in cre men tó un por cen ta je mí ni mo con res pec to al fi nal de la in -
ter ven ción, dos de ellas se man tu vie ron en el mis mo por cen ta je 
y sólo una decrementó el porcentaje obtenido al finalizar la
misma. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Este tra ba jo tuvo como ob je ti vo eva luar el efec to de una in -
ter ven ción psi co ló gi ca cog ni ti vo-con duc tual so bre la se ve ri -
dad del asma, sín to mas de an sie dad y de pre sión en pa cien tes
adul tos.

De acuer do a los re sul ta dos ob te ni dos se pue de con cluir
que el efec to de di cha in ter ven ción psi co ló gi ca se orien tó ha cía 
la dis mi nu ción de la se ve ri dad de la en fer me dad, los sín to mas
de an sie dad y de pre sión, un in cre men to en el FEP y una me jo -
ría clí ni ca ob serv able sesión tras sesión.

To man do en cuen ta los re sul ta dos en con tra dos, es de gran
im por tan cia re cal car que la in ter ven ción psi co ló gi ca im ple -
men ta da en esta in ves ti ga ción, se lle vó a cabo siem pre en con -
tac to con el equi po mé di co de la clí ni ca de asma. Esto de bi do a
que las in ter ven cio nes psi co ló gi cas im ple men ta das en el con -
tex to de la sa lud y prin ci pal men te las que se en cuen tran bajo el
mar co con cep tual Cog ni ti vo Con duc tual y de la Me di ci na
Con duc tual, son lle va das a cabo siem pre a la par y en con jun to
con el tra ta mien to mé di co. Esto de bi do a que en las en fer me da -
des cró ni cas, como el asma, se en cuen tran in mer sos fac to res fí -
si cos, psi co ló gi cos y me dioam bien ta les; por lo tan to, se hace
ne ce sa rio un tra ba jo interdisciplinario para la atención a estos
padecimientos (Reynoso, Seligson, Barrientos y Miranda,
2005).

Los tres com po nen tes de la in ter ven ción psi co ló gi ca im ple -
men ta dos son fre cuen te men te uti li za dos y se ha aso cia do con
un me jor ajus te psi co ló gi co so bre la en fer me dad en pa cien tes
con asma (Ca ba lle ro, Fer nández, Sa las, Cha pe la y Sán -
chez-Sosa, 2009; Gui llén, 2012; Juá rez, 2010), ade más de fa -
vo re cer y ase gu rar un cam bio en el com por ta mien to de los pa -
cien tes, es de cir, una mo di fi ca ción en lo que acos tum bra ban
ha cer para en fren tar su en fer me dad; leer y dis cu tir so bre in for -
ma ción del pa de ci mien to, iden ti fi car cau sas de en fer me dad,
sín to mas, ti pos de me di ca men to y as pec tos psi co ló gi cos, re gis -
trar sín to mas, prac ti car ejer ci cio de ima gi na ción guia da, rea li -
za ción de flu jo me tría, re gis trar el uso de me di ca men to, so lu -
cio nar pro ble mas con co mi tan tes en otras áreas de su vida (Ritz, 
Meu ret, True ba Fritzsche & von Leu poldt, 2013). 

Como se ha men cio na do, el uso de es tra te gias edu ca ti vas es 
bá si co y es uno de los pi la res más im por tan tes den tro del tra ta -
mien to del asma (Sa las, Alma gro y Cha pe la, 2005). En esta in -
ter ven ción, la es tra te gia edu ca ti va (di ri gi da a los as pec tos de la
en fer me dad y los de tipo psi co ló gi co), se cen tró en que el pa -
cien te de tec ta ra de sen ca de nan tes fí si cos, si tua cio na les y emo -
cio na les, que iden ti fi ca ra me di ca men tos y la fun ción de los
mis mos e iden ti fi car di ver sas con duc tas de au to ma ne jo (lle var

un dia rio de sín to mas, usar flu jó me tro, de tec tar y evi tar de sen -
ca de nan tes, prac ti car ejer ci cio de ima gi na ción guia da-re la ja -
ción, et cé te ra). Esto ine vi ta ble men te in cre men ta la sensación
de con trol sobre la enfermedad y por añadidura impacta de
forma positiva en el estado de ánimo del paciente.

En lo que res pec ta a las es tra te gias psi co ló gi cas usa das, la
ima gi na ción guia da fue di ri gi da a la dis mi nu ción de sín to mas
de an sie dad, y al in cre men to del FEP. Es im por tan te re mar car
que los es ta dos de re la ja ción que se ge ne ran con la rea li za ción
y la prác ti ca de la ima gi na ción guia da van a im pac tar en la pre -
sen cia o dis mi nu ción de sín to mas de an sie dad. Ya que esta es -
tra te gia se cen tra en cómo la per so na pue de crear ex pe rien cias
sen so ria les in ter nas con com po nen tes au di ti vos, ol fa to rios, ki -
nes té si cos y pro pio cep ti vos (John sen & Lut gen dorf, 2001;
Louie, 2004; Over hol ser, 1991), mis mas que pue dan pro du cir
cam bios fi sio ló gi cos (Epstein, 2004). Di chos cam bios se aso -
cian con un de cre men to en la fre cuen cia res pi ra to ria, res pi ra -
cio nes pro fun da y re la ja ción mus cu lar ge ne ra li za da (Louie,
2004). En este sen ti do, se pue de de du cir que con la prác ti ca co -
ti dia na de esta es tra te gia, los cam bios fa vo re ci dos por la re la ja -
ción mus cu lar y el tipo de res pi ra ción, ayu da rán a una me nor
pre sen cia de sín to mas de asma y a con tar con una me jor fun -
ción pul mo nar como se ha des cri to en la li te ra tu ra (Dob son et
al., 2005; Free man & Wel ton, 2005; Lah man et al., 2009; Peck
et al., 2003). 

En cuan to a la es tra te gia para la so lu ción de pro ble mas se
re fie re, es im por tan te re cor dar que los pa cien tes con asma se
en fren tan a di ver sas si tua cio nes aso cia das a la en fer me dad y en 
otras áreas de su vida, mis mas que re quie ren po ner en prác ti ca
co no ci mien tos y ha bi li da des es pe cí fi cos (so bre la en fer me dad
y di ver sos pro ble mas) con la fi na li dad de mi ni mi zar la apa ri -
ción de con se cuen cias en la en fer me dad y so bre su es ta do psi -
co ló gi co. Di cha es tra te gia se cen tra en fo men tar una per cep -
ción de los pro ble mas como so lu cio na bles y a de sa rro llar ha bi -
li da des para re sol ver los, así con ello,  re du cir la pro ba bi li dad
de de sa rro llar pro ble mas psi co ló gi cos y fa vo re cer el afron ta -
mien to efec ti vo de si tua cio nes es tre san tes co ti dia nas (Ma louff, 
Thors teins son & Schu te, 2007; Bell & D´Zu ri lla, 2009). En el
con tex to de la en fer me dad, es un com po nen te pri mor dial para
el afron ta mien to (Ca ba lle ro et al., 2009; Gui llén, 2012; Islas,
2011; Juá rez, 2010),  ya que exis te una aso cia ción en tre la ha -
bi li dad para so lu cio nar pro ble mas y el ajus te a pro ble mas de
sa lud y de tipo emo cio nal. Esta ha bi li dad se ha con si de ra do
como un pre dic tor de resultados positivos en el proceso
salud-enfermedad y en alteraciones del estado de ánimo
resultantes de condiciones de enfermedad crónicas (Elliot &
Hurst, 2008).

En éste con tex to de acuer do con Ritz et al. (2013) las in ter -
ven cio nes en me di ci na con duc tual in di vi dua li za das han in clui -
do com po nen tes cog ni ti vo-con duc tua les den tro de las que des -
ta can las es tra te gias para el en tre na mien to en re la ja ción, in ter -
ven cio nes edu ca ti vos y en tre na mien to en es tra te gias de afron -
ta mien to han dado lu gar a re duc cio nes im por tan tes en sín to mas 
de an sie dad, sín to mas de pre si vos y me jo rías en el FEP, del
mis mo modo que los re sul ta dos aquí re por ta dos.
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En la in ter ven ción psi co ló gi ca aquí ex pues ta, se optó por
uti li zar un nú me ro li mi ta do de es tra te gias psi co ló gi cas y la for -
ma de im ple men tar la se orien tó a una pers pec ti va es ca lo na da o
se cuen cial. Tomó en cuen ta las in di vi dua li da des de cada pa -
cien te, sin em bar go una de sus prio ri da des fue con for mar se
como un pro to co lo de apli ca ción re pe ti da para di ver sos pa cien -
tes con asma. Es ne ce sa rio men cio nar que da das las cir cuns tan -
cias de la apli ca ción, se de ci dió uti li zar un di se ño N=1, co mún -
men te uti li za dos en la in ves ti ga ción clí ni ca. Sin em bar go, para
po der ac ce der a una ma yor pers pec ti va de los re sul ta dos ob te -
ni dos, se hace ne ce sa ria la im ple men ta ción de in ter ven cio nes
con gru po con trol, ya que de ésta for ma se tiene la posibilidad
la intervención psicológica con tra con el tratamiento estándar o 
con otra forma de intervención.
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