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RESUMEN

Las intervenciones psicoldgicas en personas con asma van dirigidas a mejorar la adaptacion a la enfermedad y disminuir sus con-
secuencias emocionales. Se presenta un estudio de caso sistematico de una mujer con asma, ansiedad y depresion. El propdsito
de la intervencion fue modificar la percepcion de la enfermedad y disminuir los sintomas de ansiedad y depresién. La evaluacion se
basé en el analisis funcional de la conducta, el cuestionario breve de percepcion de enfermedad y la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria. Los resultados se valoraron con el cambio clinico objetivo y mostraron una modificacion clinicamente significativa en
la percepcién emocional de la enfermedad (-100%), consecuencias percibidas (-85%) y control personal percibido (100%). Ade-
mas, decrement? el nivel de ansiedad (-45%) y depresion (—-75%). Se concluye que las intervenciones psicoldgicas deben formar
parte del tratamiento multidisciplinario para favorecer una mejoria en calidad de vida y minimizar sus repercusiones emocionales.
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COGNITIVE-BEHAVIORAL INTERVENTION FOR REDUCE DEPRESSION AND
ANXIETY IN A PERSON WITH ASTHMA: CASE STUDY

ABSTRACT

Psychological interventions in people with asthma are aimed at improving adaptation to the illness and reducing its emotional
consequences. A systematic case study of a woman with asthma, anxiety and depression is presented. The purpose of the inter-
vention was to modify the illness perception and reduce the symptoms of anxiety and depression. The evaluation was based on the
Functional Analysis of Behavior, the Brief lliness Perception Questionnaire and the Hospital Anxiety and Depression Scale. The re-
sults were evaluated with the Objective Clinical Change and showed a clinically significant modification in the emotional perception
of the illness (-100%), perceived consequences (-85%) and perceived personal control (100%). In addition, the level of anxiety
(-45%) and depression (-75%) decreased. It is concluded that psychological interventions should be part of the multidisciplinary
treatment to favor an improvement in quality of life and minimize its emotional repercussions.
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INTRODUCCION

terizan por ser de larga duracion, asi como por

carecer de cura, lo que condiciona usar tratamien-
tos para el control de sintomas y un ajuste constante a
la enfermedad (Barley y Lawson, 2016; Bravo-Gonzalez,
2014; Grau-Abalo, 2016; Larsen, 2009).

Vivir con una enfermedad crénico degenerativa se
ha asociado con el desarrollo de sintomas de ansiedad
y depresion (Katon, 2011; Gerontoukou, Michaelidoy,
Rekleiti, Saridi, y Souliotis, 2015). En el caso de las en-
fermedades respiratorias como el asma, estas sintomato-
logias estan asociadas con la intensidad y frecuencia de
los sintomas de la enfermedad (disnea, opresion tordcica,
etcétera) y a las consecuencias de un control inadecua-
do de ésta (limitaciones funcionales, mayor frecuencia de
sintomas diurnos, nocturnos, necesidad de medicacion
de rescate y atencion de urgencias); Foster, Lavoie, y Bou-
ler, 2011; Global Initiative for Asthma [GINA], 2019).

Se conoce que entre 1y 48% de los pacientes con
asma presentan algin grado de ansiedad y depresion
(Ciprandi, Schiavetti, Rindone y Ricciardolo, 2015; Di
Marco et al., 2010; Ritz, Meuret, Trueba, Fritzsche y Von
Leupoldt, 2013). Debido a lo anterior, dicha sintomato-
logia ha sido ampliamente investigada en este tipo de
pacientes porque son las comorbilidades psicoldgicas
mas prevalentes y guarda relacion con la calidad de
vida, limitaciones funcionales y el control de la enfer-
medad (Di Marco et al., 2010; Foster et al., 2011; Yorke,
Fleming, Shuldham, Rao, y Smith, 2015).

Como ejemplo de lo anterior, Ciprandi et al. (2015)
desarrollaron una investigaciéon con 263 pacientes con
asma, identificando que cerca de 37% presentaba an-
siedad y 11% depresion. Por su parte, Coban y Aydemir
(2014) evaluaron a 174 pacientes, donde se observé que
33% presentd ansiedad y casi 48% depresion. Ryu, Chun,
Lee y Chang (2010) evaluaron a 227 pacientes con tres
tipos de enfermedades respiratorias, encontrando que de
los pacientes con asma (n = 37) 16% presentd sintomas
de ansiedad y 41% sintomatologia moderada y severa de
depresion. Por Gltimo, Di Marco et al. (2010) reportaron
que, en una muestra de 315 pacientes hospitalizados, 39%
calificé con datos para ansiedad y 27% para depresion.

Ahora bien, es importante considerar que, en el
caso de México, los sintomas de ansiedad presentes en
la poblacién con asma se han reportado entre 50 y 75%,

I as enfermedades crénico degenerativas se carac-

-

ey

mientras que los de depresion oscilan entre 30 y 50% (Es-
pinosa et al., 2016; Guillen, Gonzalez, Sdénchez y Fernan-
dez-Vega, 2018; Guillen y Gonzdlez, 2019; Lugo-Gonza-
lez, Reynoso-Erazo y Fernandez-Vega, 2014).

Es evidente el impacto emocional que genera la
enfermedad vy el efecto negativo de la depresién y an-
siedad en el manejo de ésta (Ciprandi et al., 2015; Co-
ban y Aydemir, 2014; Di Marco et al., 2010), por lo que
un abordaje adecuado para los pacientes corresponde
con tratamientos multidisciplinarios que incluyen inter-
venciones psicolégicas y tratamiento médico (DeGood,
Crawford y Jongsma, 1999; GINA, 2019).

En las intervenciones psicolégicas desde la medi-
cina conductual en asma, los objetivos particulares co-
rresponden con 1) favorecer la prevencion de crisis de
asma; 2) mejorar la funcién pulmonar; 3) aumentar la
calidad de vida; 4) incrementar el control del asma, y 5)
disminuir el impacto emocional de la enfermedad (De-
Good, Crawford y Jongsma, 1999; Guillen y Lugo-Gon-
zalez, 2014; Ritz et al., 2013).

Estas intervenciones pueden estar conformadas por
diversos componentes de tratamiento como: estrategias
psicoeducativas, técnicas para favorecer la relajacién
y/o incrementar el afrontamiento funcional frente al im-
pacto fisico y emocional de la enfermedad (DeGood et
al., 1999; Guillen y Lugo-Gonzalez, 2014; Ritz et al.,
2013; Yorke et al., 2015).

Desde esta l6gica, los mecanismos de intervencion
pueden estar orientados hacia los componentes cogni-
tivos, porque una evaluacion o percepcion negativa de
la enfermedad favorece repercusiones emocionales y
limitaciones en el manejo de la enfermedad (Achstet-
ter, Schultz, Faller y Schuler, 2016; Bahgecioglu y Cevi-
kakyl, 2014; Lugo-Gonzalez et al., 2014), por lo que el
uso de técnicas cognitivas para favorecer una modifica-
cién en la percepcion de la enfermedad son un recurso
ideal. Sin embargo, también podria ser ttil el uso de téc-
nicas conductuales con las que, mediante procedimien-
tos como los experimentos o ensayos conductuales, se
exponga a las personas a tener contacto con consecuen-
cias positivas, contrarias a lo esperado y que resulten en
cambios cognitivos o perceptuales (Beck, Rush, Shaw y
Emery 2010; McAndrew et al., 2008).

En este sentido se podria intervenir, de manera ini-
cial, con estrategias conductuales orientadas a favorecer el
afrontamiento activo de los problemas vinculados con la
enfermedad, ayudando a la modificacién de percepciones
negativas de la enfermedad, cambios en las repercusiones
emocionales y adaptacion al padecimiento (Freitas et al.,
2019; Karekla, Karademas y Gloster, 2019; Lugo-Gonzalez
y Pérez-Bautista, 2018; Prapa et al., 2017).
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Ahora bien, la evidencia mas actual respecto de la
efectividad de las intervenciones psicolégicas cognitivo
conductuales y de medicina conductual en pacientes con
asma ha resultado ser de leve a moderada en cuando al
manejo de ansiedad y depresion (Pateraki y Graham, 2018;
Smith y Jones, 2015). A pesar de esto, se han propuesto
como formas de intervencion complementarias a los trata-
mientos médicos para el manejo del impacto emocional,
afrontamiento y adaptacion a la enfermedad, calidad de
vida, adherencia al tratamiento y control del asma, intervi-
niendo sobre todo con técnicas basadas en elementos edu-
cativos, estrategias para favorecer la relajacion, solucién de
problemas, afrontamiento activo y las enfocadas a la modi-
ficacion de la percepcion de la enfermedad (Kew, Nashed,
Dulay y Yorke, 2016; Pateraki et al., 2018; Ritz et al., 2013;
Smith y Jones, 2015; Stanescu, Kirby, Thomas, Yardley y
Ainsworth, 2019; Yorke et al., 2015), concentrandose en
abordajes individuales y en los mecanismos de cambio y
mantenimiento de los problemas emocionales (Pateraki et
al., 2018; Ritz et al., 2013; Smith y Jones, 2015).

METoDO

Identificacion del caso

Con base en la estructura metodolégica de Iwakabe y
Gazzola (2009), se muestra un estudio de caso sistema-
tico en el que participé Sandra (nombre ficticio), mujer
adulta de 30 anos, con sintomatologia de ansiedad, de-
presion y con un diagnéstico médico de asma de dificil
control. Sandra es casada desde hace dos afos, no tiene
hijos y vive en la casa de sus padres, junto con su espo-
so. Tiene escolaridad técnica (optometria) y es originaria
y residente del Estado de México.

La intervencion se efectud en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) y se derivd de un
protocolo de investigacion de percepcion de enferme-
dad, adherencia al tratamiento y control del asma, eva-
luado y aceptado por el comité de ética en investigacion
del INER (ndm. C47-18).

Analisis del motivo de la intervencion

Sandra acude a consulta psicolégica por decision
propia (posterior a responder una evaluacion), debi-
do a que tenia cuatro meses experimentando malestar
emocional (sintomatologia de ansiedad y depresion)
asociado a las repercusiones de vivir con asma, las con-
secuencias en su vida cotidiana, la experimentacién de
sintomas, las limitaciones funcionales, las visitas al hos-
pital, la posibilidad de ser hospitalizada o permanecer

«/ﬁ\»”'

en urgencias, y la realizacion de estudios (espirometria
y su posterior experiencia de sintomas).

Antecedentes del problema

Sandra fue diagnosticada con asma desde los tres afios (27
afos con la enfermedad); acudié a un hospital especializado
en enfermedades respiratorias en la Ciudad de México des-
de los nueve y hasta los 16 afos, periodo en que no efectu
un tratamiento de control para el asma, por lo que acudia
con frecuencia por crisis de asma, y al hacerse estudios de
espirometria, éstas evidenciaban obstruccién bronquial.

Entre los 16 y los 29 afios tuvo tres crisis de asma
(dos atendidas en hospitales publicos de la Ciudad de
México, y en las cuales perdi6 el conocimiento) que la
llevaron a ser hospitalizada; fue en 2018 la mas severa,
porque estuvo internada durante 11 dias; dicha hospi-
talizacion se extendié debido a que sus espirometrias
evidenciaban obstruccion.

Ademas de visitar el hospital en tres ocasiones por
crisis de asma, la paciente normalmente presentaba
sintomas frecuentes, estaba limitada en sus actividades
cotidianas, tenia problemas para dormir y usaba de ma-
nera excesiva el medicamento de rescate (salbutamol),
condiciones que repercutian de modo cotidiano en dife-
rentes ambitos de su vida.

Descripcién y analisis del problema

Con base en la informacion recabada se disend el anali-
sis funcional de la conducta (AFC), utilizando un modelo
ABC (Antecedente-Conducta-Consecuencia; Kanfer y Sas-
low, 1965), el cual mostr6 que Sandra acudié por malestar
emocional asociado al impacto de vivir con asma, mismo
que se manifesté en la presencia de ansiedad y depresion
desde hacia cuatro meses, al tener una crisis de asma, y
estar hospitalizada durante 11 dias porque sus espirome-
trias evidenciaban obstruccion, razén por la cual no podia
ser dada de alta. Durante dichos meses tuvo que acudir a
consultas y a hacerse mas estudios, mismos que tenian un
resultado adverso y lo cual la colocaba en posibilidad de
ser evaluada en urgencias y/o ser hospitalizada.

Aunado a lo anterior, presentaba respuestas anti-
cipatorias de ansiedad asociadas con una percepcion
negativa de la enfermedad. Otros sucesos relaciona-
dos con estas problemdticas son sus experiencias con
el diagnéstico temprano de asma, pérdida de conoci-
miento, hospitalizaciones de larga duracién, limitacio-
nes funcionales, uso excesivo de salbutamol y evidencia
frecuente de obstruccién en estudios, todo ello por un
bajo control de la enfermedad.

El mantenimiento de estas problematicas es conse-
cuencia de la dificultad para lograr —a pesar de encon-
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trarse en tratamiento— un control éptimo de la enfer-
medad, uso de medicamento de rescate, presencia de
sintomas de asma, limitaciones funcionales, evitacion
de situaciones sociales y fisicas, y una continua valora-
cién negativa de la enfermedad, ademds de su perspec-
tiva para abordar sus problemas (orientacion negativa),
asi como una tendencia a afrontarlos de manera evita-

tiva. El AFC se muestra graficamente en la figura 1.

A B (o}

Eventos histéricos Eventos 6n problema Consecuencias

-Diagnoéstico de asma desde
los tres afios.

-Pérdida del imiento por
un limitado control del asma. _Desde hace cuatro meses al -Dificultad para lograr
o tenerunacrisis de asma. un 6ptimo control el
-Hospitalizaciones de larga asma.
duracién por un limitado -Hospitalizacion durante 11 .
control del asma. dias. -Uso de medicamento
de rescate.

e funcional
fT ! -Espi rias con evids
impacto negativo porun | de obstruccién al presentarse Sintomas de ansiedad
limitado control del asma. en el hospital para L y depresién = . .

L X seguimientos. relacionados con la -Presencia de sintomas
-Historial de uso excesivo del enfermedad. de asma.
medicamento de rescate _Verbalizaciones de los
debido a un limitado control médicos acerca de ser -Limitaciones
del asma. hospitalizada debido a los funcionales.

L » datos de las espirometrias.

-Historia de obstruccién -Evitacion de
pulmonar en espirometrias. -Auto verbalizaciones situaciones sociales y
. negativarespectoa la fisicas.
-Respuesta de ansiedad enfermedad.
exacerbada previo, durantey
posterior a las espirometrias.
-Percepcion negativa en la
enfermedad
.
Figura 1.
AFC de Sandra.

PLAN DE INTERVENCION

Descripcion del plan intervenciéon

Derivado del AFC y la evaluacion psicométrica se di-
sefid una intervencion cognitivo-conductual enfocada
en las estrategias de psicoeducacion, solucién de pro-
blemas, planeacién de actividades y revaloracion cog-
nitiva. El tratamiento estuvo estructurado de la siguiente
manera: evaluacion inicial, intervencion, evaluacion fi-
nal y seguimiento. En total se efectuaron tres sesiones de
evaluacion y seis sesiones de intervencién, con una du-
racion de entre 60 y 90 minutos cada una. Las variables

de la intervencidn se describen en la tabla 1.

e

Tabla 1.

Descripcion de técnicas de intervencion para el caso de Sandra.

TEcNicA DESCRIPCION

Estrategia enfocada en la transmision
de informacién respecto a una
conducta, enfermedad y/o tratamiento,
con el objetivo de lograr un cambio
comportamental y/o de creencias
asociadas a ésta. Puede ser dirigida
por un especialista y efectuada por
diferentes medios (verbal, practica
conductual, con material impreso o
audiovisual) (Colom, 2011).

Psico
educacion

Estrategia utilizada para favorecer las
habilidades de plantear, analizar y poner
en marcha planes de accidon para resolver
problemas de manera organizada,
estructurada y mediante una serie de
pasos que permita un cambio conductual
dirigido a objetivos especificos (Nezu,
Nezu y D'Zurilla (2007)

Solucidn de
problemas

.Estrategia enfocada en la
sistematizacién de actividades
Planeacion potencialmente reforzantes dirigidas
de a favorecer la implementacion de
actividades estrategias para afrontar situaciones de
riesgo para el estado de danimo (Kanter et
al., 2010).

ESTRATEGIA COMPLEMENTARIA (VER DESARROLLO DEL CASO)

Estrategia orientada a modificar formas
de pensamiento y percepcién asociadas
de manera negativa con una situacion,
enfermedad o tratamiento, considerando
que estas se asocian con experiencias
emocionales y formas de comportamiento
especificas (Beck et al., 2010).

Revaloracién
Cognitiva

Establecimiento de los objetivos del plan de

intervencion
El propésito principal de la intervencién cognitivo-con-
ductual fue modificar la percepcion de la enfermedad
y disminuir la sintomatologia de ansiedad y depresion
por medio de la aplicacion de técnicas para favorecer el
afrontamiento funcional y la exposiciéon a condiciones
diferentes a las percibidas, esto debido a las relaciones
identificadas en el AFC. La definicion conceptual y ope-

racional se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2.

Definicion conceptual y operacional de las variables de resultados
para el caso de Sandra.

VARIABLES

Percepcién de
enfermedad

Sintomas de
ansiedad

Sintomas de
depresién

DEFINICION
CONCEPTUAL

Percepcién de
temporalidad,
identidad, control,
consecuencias,
coherencia

y resultados
emocionales
atribuidos a la
enfermedad
(Leventhal, Leventhal
y Contrada, 1998).

Respuestas
cognitivas,
conductuales

y emocionales,
caracterizadas por
anticipacion al peligro
y activacién elevada
(Barragan, Parra,
Contreras y Pulido,
2003).

Respuestas
cognitivas,
conductuales y
emocionales que
incluyen sentimientos
de tristeza,
pensamientos

con tendencia

DEFINICION
OPERACIONAL

Cuantificacién
obtenida en los items
del B-IPQ (Broadbent,
Petrie, Main, y
Weinman, 2006).

Cuantificacién
obtenida en la escala
de ansiedad del HADS
(Zigmond y Snaith,
1983).

Cuantificacién
obtenida en la escala
de depresién del
HADS (Zigmond y

hacia lo negativo Snaith, 1983).

y deterioro en el
plano motivacional
(Vazquez, 2002).

Técnicasdeevaluaciondelplandeintervenciéon

e [ntrevista conductual: Para la exploracion de datos
generales, motivo de consulta, aspectos asociados a
la enfermedad y analisis conductual para el desarro-
[lo del AFC.

e Brief lllness Perception Questionnaire (B-IPQ; Broad-
bent et al., 2006): Instrumento para la evaluacion de
la percepcion de la enfermedad, el cual esta consti-
tuido por nueve items divididos de la siguiente ma-
nera: 1) consecuencias; 2) temporalidad; 3) control
personal de la enfermedad; 4) control del tratamien-
to; 5) identidad; 6) preocupacion por la enfermedad;
7) coherencia (comprension de la enfermedad); 8)
representacion emocional de la enfermedad, y 9)
causas de la enfermedad. Cada item, excepto el
9), se responde con una escala continua que va de

0-10, lo que se traduce en que a mayor puntuacion
en cada item mayor es la caracteristica medida; por
ejemplo, mayores consecuencias percibidas, control
personal o impacto emocional. La escala tiene da-
tos adecuados de confiabilidad test-retest oscilando
entrer = 0.42 y r = 0.72 con un intervalo de seis se-
manas entre aplicaciones; ademas tiene evidencias
de validez de tipo predictivo, convergente y diver-
gente.

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983): Constituida por 14 items;
siete para sintomas de ansiedad y siete para sintomas
de depresion. Tiene la finalidad de evaluar dicha sin-
tomatologia en personas encontradas en el contexto
hospitalario. Se recomienda su uso hospitalario por-
que excluye sintomatologia somatica de ansiedad y
depresion. Se responde en una escala tipo Likert de
0 a 3 puntos dependiendo de la intensidad de los
sintomas. Las puntuaciones de la escala van de 0
a 21 puntos para ambos tipos de sintomas y se han
configurado como puntos de corte los siguientes: 0-7
sintomas no significativos; 8-10 sintomas dudosos,
y 11-21 sintomas presentes. En México cuenta con
adecuadas propiedades psicométricas de confiabi-
lidad en pacientes con obesidad (Morales, Alfaro,
Sanchez, Guevara y Vazquez, 2007), infeccién por
VIH (Nogueda, Pérez, Barrientos, Robles y Sierra,
2013), cancer (Galindo et al., 2015) y enfermedad
renal crénica (Lugo-Gonzalez, Pérez-Bautista y San-
chez-Cervantes, 2018), con datos de alfa de Cron-
bach de 0.82, 0.90, 0.86 y 0.82, respectivamente).
Manteniendo la estructura de dos factores, con ex-
cepcion del estudio de Nogueda et al. (2013).

EFICACIA DEL PLAN DE INTERVENCION

Aplicacién del plan de intervencion

Dada la estructura de evaluacién en intervencién, para
efectuarla se utilizaron los siguientes materiales.

«/ﬁ\»»u

Manual de solucién de problemas para pacientes
con asma. Herramienta tedrico-practica acerca del
proceso de solucién de problemas en el que se abar-
ca la orientacion al problema y los cinco pasos para
resolver un problema del modelo de Nezu, Nezu y
D’Zurilla (2007).

Formato Haciendo mi plan de actividades. Formato
cominmente utilizado en intervenciones conduc-
tuales para depresion basadas en activacion con-
ductual. Incluye los siguientes elementos para la
planeacién de actividades: ;Qué quiero hacer? ;Qué
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necesito? ;Cuando y cuanto tiempo durara? ;Lo haré
solo o acompanado? ;Cémo me senti al hacerlo de
0 a 100¢ El presente formato se baso en el estudio de
Lugo-Gonzalez y Pérez-Bautista (2016).
Las actividades de evaluacion e intervencion se
describen en la tabla 3.

Tabla 3.
Actividades de evaluacion e intervencién para el caso
de Sandra.

ETAPA/SESION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Evaluacion 1) entrevista conductual para el desarrollo del
inicial. AFC, 2) aplicacién el HADS vy 3) aplicaciéon del
Sesion 1 BIPQ.
1) retroalimentacién del AFC a la paciente
y propuesta del plan de intervencidn
(psicoeducacién, soluciéon de problemas,
planeacién de actividades). En este, la paciente
Sesién 2 encontré congruencia con su perspectiva

del problema, el AFC y la propuesta de
intervencion; 2) inicio de la intervencién en
solucién de problemas, de los componentes de
orientacién al problema, solucién de problemas
y estilo de solucién de problemas.

1) lista de problemas, definicién del problema
e identificacién de barreras para la solucién de
problemas; y 2) como actividad para casa se
dejé el planteamiento de posibles soluciones al
problema y una lista de actividades potenciales
para realizar, que guardaran relaciones con el
impacto de su enfermedad.

Intervencién.
Sesion 3

1) vinculo entre problemas, se valoraron
las opciones de solucién, 2) se introdujo la
planeacién de actividades y se planearon
actividades para los siguientes 15 dias, y
3) como actividad para casa se planted la
realizacién de actividades planeadas en sesion.

Sesidn 4

1) aplicacion del HADS, 2) aplicacién del
BIPQ, 3) andlisis de logros con planeacién
de actividades, impacto en las evaluaciones
y mecanismos de impacto, 4) realizacién
del segundo plan de actividades, y 5) como
actividad para casa se planted la realizacién de
actividades planteadas en sesion.

Sesién 5

Derivado de una serie de hallazgos relacionados con su enfermedad,
su neumdloga decidié proponerle nuevas opciones de diagndstico y de
tratamiento invasivo (termoplastia bronquial) para mejorar su control
del asma, mismas que implicaban un nuevo ajuste por parte de Sandra.
Por ello, al presentarse un nuevo desajuste emocional se incorporaron
estrategias de intervencién (no correspondientes al plan original) y se
decidié enfocarse en el trabajo propuesto por su médico.

ETaPA/SESION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1) andlisis de logros con planeacion de
actividades, impacto en las evaluaciones y
mecanismos de impacto, 2) realizaciéon del
tercer plan de actividades, y 4) como actividad
para casa se planted la realizacion de actividades
planeadas en sesidn. Al finalizar esta sesion se
presenté una situacion problema. *

1) aplicacion del HADS, 2) aplicacion del
BIPQ, 3) andlisis de una nueva situacion
problema, 4) introduccion al modelo ABC
para revaloraciéon cognitiva, 4) introduccién y
practica de estrategia de relajacién progresiva

Sesion 6

Evaluacion/
Intervencién.

Sesion 7 i -2
de Jacobson, y 5) planeacion de actividades
sobre busqueda de informacién para solucionar
y afrontar el nuevo problema.
1) ejercicios de revaloracion cognitiva, 2)
Sesion 8 practica de relajacion progresiva de Jacobson y

3) anélisis de informacidn encontrada.

1) aplicacién del HADS, 2) aplicacién del BIPQ,
3) planteamiento de seguimiento posterior a
la resolucién de problemas vinculados con su
nuevo abordaje médico.

Seguimiento.
Sesién 9

Derivado de una serie de hallazgos relacionados con su enfermedad,
su neumdloga decidié proponerle nuevas opciones de diagndstico y de
tratamiento invasivo (termoplastia bronquial) para mejorar su control
del asma, mismas que implicaban un nuevo ajuste por parte de Sandra.
Por ello, al presentarse un nuevo desajuste emocional se incorporaron
estrategias de intervencién (no correspondientes al plan original) y se
decidié enfocarse en el trabajo propuesto por su médico.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Para analizar el efecto de la intervencién se usé el indi-
ce de cambio clinico objetivo expresado en porcentaje
(CCO) (Cardiel, 1994) para la comparacién de las me-
didas de la HADS vy el BIPQ respecto de la evaluacién
inicial y la segunda evaluacién (sesién 5), medidas que
corresponden con la implementacién de la intervencion
planteada en un inicio (psicoeducacion, solucién de
problemas y planeacién de actividades). Es necesario
mencionar que este contraste ya no se efectud para las
siguientes mediciones debido a las caracteristicas del
caso (incorporacién de situaciones adversas y otras téc-
nicas de intervencion).

Se recomienda el CCO para evaluar la significancia
clinica de los efectos de un tratamiento, y se reporta que
una diferencia entre la posevaluacién y la preevaluacién
dividida entre esta Gltima, se indica que un indice > a
20% es clinicamente significativo; puede haber cambio
negativo o positivo, debido al tipo de variable que se esté
analizando (Garcia-Flores y Sdnchez-Sosa, 2013).
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Analisis de los cambios que produjo el plan de
intervencion

Se corroboré que la paciente tenia una orientacion
negativa hacia los problemas y un estilo de afrontamien-
to evitativo, por lo que se procedié a trabajar con la
identificacion de problemas y barreras para el afronta-
miento activo y asi delinear las soluciones para los pro-
blemas.

Al momento de la implementacién de la solucién
de los problemas, la planeacién de actividades fungié
como vinculo para hacerlo y se consider6 una légica de
experimentos conductuales enfocados a conseguir evi-
dencia en contra de la percepcion negativa de la enfer-
medad, y como resultado disminuir el impacto emocio-
nal, favorecer el control de ésta y la calidad de vida. En
este sentido los resultados iniciales se orientan a la pla-
neacion de actividades constituidas como herramientas
de cambio cognitivo e implementadas entre las sesiones
cuatro y siete (tabla 4).

Tabla 4.

¢ QUE ACTIVIDAD QUIERO

HACER? ¢ QUE NECESITO?

Descripcion, planeacion y efectos de las actividades a efectuar durante la intervencion del caso de Sandra.

¢CUANDO Y CUANTO
TIEMPO DURARA?

Como se puede observar, la mayoria de las activida-
des planeadas y elegidas por la paciente se encontraban
en el contexto de actividad fisica y las interacciones so-
ciales, esto debido a que corresponden con actividades
en las que se encontraba limitada por la enfermedad o
que, con base en la evaluacién que hacia la paciente, no
las hacia o se habia alejado de ellas como consecuencia
de la enfermedad.

Aunado a esto, las actividades fisicas se relaciona-
ban con sus gustos y funcionaban para hacer su trabajo
cotidiano (trasladarse en bicicleta), asi como eventuales
recomendaciones fisicas para mejorar su calidad de vida
(hacer ejercicio, patinar y andar en bicicleta). Respecto
al primer plan de actividades, las tres primeras activida-
des planeadas fueron las mas reforzantes, mismas que se
siguieron planteando para las siguientes dos planeacio-
nes; otras actividades muy reforzantes fueron acudir a
un concierto, a la feria, o al Six Flags y patinar.

¢COMO ME SENTI AL
HACERLO? *

¢LO HARE sOLA O
ACOMPANADA?

PRIMER PLAN DE ACTIVIDADES

Lunes-viernes, 30-40

Hacer ejercicio. Ropa deportiva. Energia. minutos. Sola. 70
Andar en bicicleta. Bicicleta. Diario, 15 minutos. Sola. 80
Ir a un concierto. Boleto. 1 dia, dos horas. AR FETREE 5E 90

€Sposo Yy amigos.

Bailar. Pareja, musica. 10 minutos. Acompanada. 60
Ir a la feria. Dinero. 1 dia, tres horas. Acompanada. 90
Patinar. Pat|ne§, coderas, 1 hora, 1 dia. Acompaiada. 80
rodilleras.
SEGUNDO PLAN DE ACTIVIDADES
Hacer ejercicio. Ropa deportiva. Energia. Lunes-vnlernes, 30-40 Sola. 80
minutos.
Andar en bicicleta. Bicicleta. Diario, 15 minutos. Sola. 70
Ir a un concierto. Boleto. 1 dia, dos horas. Acompafiada por 90

€esposo y amigos.

Ir a Six Flags. Dinero, tiempo. 1 dia. Acompanada. 100
Salir con amigos. Tiempo y dnimo. Medio dia. Acompaniada.
TERCER PLAN DE ACTIVIDADES
Hacer ejercicio. Ropa deportiva. Energia. Lunes-n\;iiil:ltiss,' 30-40 Sola. 60
Andar en bicicleta. Bicicleta. Diario, 15 minutos. Sola. 60
Reunidn familiar. Tiempo y animo. 4 horas. Acompanada. 40

* La valoracién correspondié con una escala de 0 a 100, donde un valor mas cercano a 100 implica un mejor nivel de estado de animo.
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Es necesario indicar que en la planeacion dos no
pudo efectuar una actividad (salir con amigos) por falta de
organizacion. Asimismo, en el tercer plan las principales
actividades que realiz6 disminuyeron sus propiedades re-
forzantes (problema relacionado con la enfermedad).

Significancia clinica de los cambios

Derivado de las experiencias que Sandra tuvo en el pro-
ceso de solucién de problemas y la planeacion de acti-
vidades, el resultado fue opuesto a lo que ella esperaba.
En este sentido, los cambios (figura 2) en la percepcién
de enfermedad se evidenciaron en la disminucién del
impacto emocional asociada a esta (—100%), conse-
cuencias negativas percibidas (=75%) y aumento en el
control percibido de la enfermedad (100%); siendo cli-
nicamente significativos, dichos cambios no se presen-
taron en la temporalidad, de tal forma que Sandra siem-
pre consider6 al padecimiento como algo crénico.

Percepcién de enfermedad: BIPQ
10 10 10

Escala del BIPQ
O =_2NWHAhUTON®O©O
o

0 0
Eva Inicial Sesién 1  Eva Segunda Sesion 5 Eva Tercera Sesion 7

Aplicaciones del BIPQ

Eva Final Sesion 9

=@ COnseciencias Temnoralidad =@ Control nersonal =e==Renresentacién emacional

Figura 2.
Resultados en percepcion de enfermedad: BIPQ.

A pesar de que después de la quinta sesion auin se
continué con la intervencién de plan de actividades, la
siguiente evaluacion se hizo en dos sesiones después,
momento donde se identificaron cambios en el avan-
ce de los resultados obtenidos debido a problemas con
nuevos datos en el diagndstico de la enfermedad vy for-
mas de tratamiento.

Dadas las caracteristicas del problema presenta-
do, se decidié incluir a la intervenciéon técnicas com-
plementarias y se consiguié un decremento significativo
clinicamente para la evaluacién final en las consecuen-
cias percibidas de la enfermedad (-28%), no asi para el
impacto emocional de la enfermedad (-14%); al final la
percepcion de control de la enfermedad continu6 dismi-
nuyendo (—40% al contrastar las sesiones cinco y nueve,
y —25% entre las sesiones siete y nueve).

Los cambios también se presentaron en las varia-
bles de tipo emocional; en la figura 3 se muestra que
entre la primera (evaluacién inicial) y quinta sesiones

«ﬁ‘»»u

(segunda evaluacion), la ansiedad disminuy6 45% vy la
depresiéon 75%, siendo cambios clinicamente significa-
tivos. Después de la sesion seis la ansiedad se incremen-
t6 en 57% y la depresion en 75%, y después de incluir
las nuevas técnicas de intervencién estas variables vol-
vieron a disminuir 21 y 25%, respectivamente, al con-
trastar las sesiones siete y nueve.

Sintomas de depresidén y ansiedad: HADS

20

6 6

Escala de la HADS

72

Eva Inicial Sesién 1  Eva Segunda Sesion 5 Eva Tercera Sesion 7 Eva Final Sesion 9

Aplicaciones de la HADS

== Ansiedad Depresion

Figura 3.
Resultados en ansiedad y depresion: HADS.

Relevancia social del cambio

Se considera que la solucién de problemas y la planea-
cion de actividades puede utilizarse como técnica de
intervencion para modificar variables cognitivas atribui-
bles a un problema en particular; en este caso, una per-
cepcion negativa y poco funcional de la enfermedad, la
cual limita el proceso de adaptacién a la misma vy tiene
repercusiones emocionales. Si bien la solucién de pro-
blemas se usé para tener una apreciacion mas amplia
de las dificultades de la paciente y que la planeacién
de actividades fungiera como el proceso de solucion,
ambas estrategias se ajustaron de manera adecuada.

Se sabe que la planeacion de actividades pretende
cambios a nivel conductual (Kanter et al., 2010; Lejuez,
Hopko y Hopko, 2001) y no a nivel cognitivo (Barraca,
2016); sin embargo, en este caso es evidente que el pro-
ceso de intervencion fue modificando la percepcion de
Sandra acerca de su enfermedad, asi como la funcion de
dicha percepcién para impactar de modo negativo en
las repercusiones emocionales y de funcionalidad.

Asi, es evidente que la percepcién negativa de la
enfermedad se asociaba de modo funcional con diver-
sos sucesos presentes e histéricos relacionados con un
poco efectivo control del asma; evidencia mostrada
por Moreno-San-Pedro y Roales-Nieto, (2003). En este
contexto, Sandra estaba expuesta a diversas situaciones
adversas respecto de su enfermedad (limitaciones y con-
secuencias negativas de la enfermedad y experiencia de
sintomas), mismas que favorecian repercusiones en su
estado emocional al estar relacionadas de manera con-
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tingente (Lewinsohn y Graf, 1973; Lewinsohn, Gotlib y
Hautzinger, 2007; Nezu, Nezu y Lombardo, 2006).

Con el presente caso se evidencia que las consecuen-
cias emocionales de la enfermedad pueden ser reguladas
por la manera en que se percibe ésta. Dicha percepcion
se deriva de experiencias negativas previas (Diefenbach
y Leventhal, 1996; Lugo-Gonzalez, Pérez-Bautista, Ro-
bles-Montijo y Vega-Valero, 2019); por tanto, la eva-
luacion de la percepcion de enfermedad es una opcién
viable para proponer formas de abordaje dirigidas a su
modificacion e impactar en el estado emocional.

Se sabe que una percepcion negativa de la enfer-
medad se va a relacionar con la ejecucion de conductas
desadaptativas para el automanejo de la enfermedad y
estados emocionales negativos (Bahcgecioglu y Cevi-
kakyl, 2014; Halm, Mora y Leventhal, 2006; Jessop et
al., 2004; Kaptein, Klok, Moss-Morris y Brand, 2010; Lu-
go-Gonzalez et al., 2014), de aqui la importancia de su
intervencion con técnicas cognitivas y conductuales.

Se comenta acerca del proceso de ajuste a la enfer-
medad, mismo que se ve acompanado de diversas barre-
ras. En este caso los resultados durante la intervencion
sugerian avances en términos conductuales porque San-
dra retomd diversas areas de su vida que habia dejado
de lado. A nivel cognitivo, también se observaban mejo-
rias con una modificacién de la percepcién de enferme-
dad y en el contexto emocional con una disminucién en
la sintomatologia de ansiedad y depresion. Sin embar-
go, es evidente que alteraciones importantes como un
cambio en el pronéstico de la enfermedad y una modi-
ficacion radical en el abordaje médico, son capaces de
revertir los logros a nivel psicolégico.

También es evidente que la continuidad con la interven-
cién favorecié de nuevo un proceso de cambio en las varia-
bles de desenlace, lo que comprueba que el afrontamiento de
las problematicas asociadas a la enfermedad es una ruta ne-
cesaria para su solucién y mejoria de los pacientes con asma
(Barton, Clarke, Sulaiman y Abramson, 2003; Ritz et al., 2013;
Smith y Jones, 2015; Nezu et al., 2006; Sansom-Daly, Peate,
Wakefield, Bryant y Cohn, 2012).

Dadas las relaciones identificadas en la evaluacién con-
ductual y los resultados de la intervencion, este tipo de abor-
daje seria recomendable en el contexto clinico con pacien-
tes con asma, considerandolos siempre como intervenciones
complementarias en un contexto multidisciplinario, que si
bien las evidencias de investigacion no son fuertes, las institu-
ciones encargadas a nivel internacional del manejo del asma
las recomiendan cada vez mas (GINA; 2019; Kew et al., 2016;
Pateraki et al., 2018; Ritz et al., 2013; Smith y Jones, 2015;
Yorke et al., 2015). Aunque seria necesario, para estudios fu-
turos, obtener mas evidencia si los cambios en la percepcién
de la enfermedad y variables psicolégicas generan mejores
resultados en el control del asma, como se ha mostrado en

otras intervenciones de tipo cognitivo conductual (Guillen y
Lugo-Gonzalez, 2014; Kew et al., 2016; Lugo-Gonzélez, Rey-
noso-Erazo y Fernandez-Vega, 2016; Ritz et al., 2013).

PRroNOSTICO

Descripcion de la fase de seguimiento

Como se describi6 en el proceso de intervencion, en la
fase de seguimiento se continué evaluando la percepcion
de enfermedad y el estado de animo. Sin embargo, dadas
las circunstancias en que se encontraba Sandra, la psi-
coeducacion, solucién de problemas, la planeacion de
actividades y la revaloracion cognitiva se enfocaron hacia
el afrontamiento del nuevo diagndstico y tratamiento.

Resultados en la fase de seguimiento

Si bien fue posible minimizar el impacto negativo en la
percepcion de enfermedad y en el estado emocional,
no se logré regresar al nivel de la evaluacién en la se-
sion cinco. Después de estas sesiones ya no se pudo dar
seguimiento a la paciente debido al proceso de evalua-
cién y tratamientos médicos complementarios que ini-
ciaria; sin embargo, se augurd un resultado positivo por
la manera en que consiguié los primeros resultados y
al continuar efectuando las estrategias Ilevadas a cabo
en la intervencion, se esperaria que de modo progresivo
mejorara a nivel emocional.#
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DiMeNSION CUALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

José Gonzalo Amador Salinas

Ariana Gonzalez Trejo

Titulo/

Autoria

En el titulo se menciona un tratamiento cognitivo-con-
ductual, pero en el desarrollo del trabajo y en el aborda-
je del mismo, se destaca con mas énfasis el tratamiento
cognitivo, por lo que parece que faltaria lo relacionado
al tratamiento conductual y su analisis (linea base, di-
sefo y tipo, etc.)

Me parecié muy claro y conciso el titulo. No tendria pro-
puestas de cambio.

Resumen

Hace falta que incluya informacién como el disefio de
la intervencion (AB, ABA, etc.) y el proceso estadistico
con el que midié el impacto del tratamiento

En relacion a la cantidad de palabras, en el presente for-
mulario se indica un maximo de 150; sin embargo en las
directrices indica un rango de 150 a 200, con lo cual el
presente resumen cumple con este criterio. Como punto a
mejorar seria mencionar como parte del método, las téc-
nicas utilizadas para la intervencion, ya que s6lo se men-
cionan los instrumentos de evaluacion, pero no queda
claro qué técnicas se aplicaron para obtener los resultados
que mencionan.

Préposito del Estudio

Es importante que se aclare el disefio de la investigacion
y la manera en que se verificara su impacto, con el uso
de la estadistica para disefios N=1, o la comparacion
de los resultados del pretest con el postest en el caso
de los cuestionarios aplicados. De esta manera habra
relacion entre el proposito con el método, resultados y
discusion.

Fue complicado identificar el propdsito del presente tra-
bajo. Sugiero en primer lugar una redaccion mas clara,
que facilite su identificacion en el texto ya que se encuen-
tra después del plan de intervencion. En segundo lugar,
seria agregar la hipdtesis o pregunta de investigacion, ya
que no se menciona de forma clara.

Introd

uccién

El manuscrito es sin duda muy interesante, seria oportuno
que se incluyan datos que estan sefialados para que tuviera
mayor impacto

Falta indicar la pregunta de investigacion o hipdtesis.
Respecto al marco tedrico, se presenta de manera gene-
ral la eficacia de las intervenciones cognitivo-conductual.
Como sugerencia se pondria ampliar en la descripcion
de algunas intervenciones que demuestren su eficacia y
vincularlas con la propuesta de intervencion que se esta

desarrollando.
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Revisor 1

Revisor 2

Método

Alguno de los puntos que se manejan como “no estan
desarrollado” fortaleceran la argumentacion cientifica

De forma general cumple con los elementos necesarios
del método; sin embargo se observa un tanto confusa la
organizacion del método, este seria un punto a mejorar.
También es importante aclarar, como se aseguro la confi-
dencialidad de los datos del participante, es decir, si hubo
un consentimiento informado o algin otro acuerdo que
protegiera al participante.

Resultados

Es importante desarrollar estas secciones del trabajo

Fue complicado identificar en qué momento comienza la
presentacion de resultados. Seria importante una mejor
organizacion que ayude al lector a identificar la parte de
resultados. También respetar un orden en cuanto a la pre-
sentacion de los mismos, iniciando con los datos positivos
o aquellos que reflejan el objetivo planteado y posterior-
mente mostrar aquellas dificultades que se tuvieron.

Discusién

Desarrollar la seccién

Si en el marco tedrico se agregaran algunos estudios que
muestren la eficacia de las técnicas empleadas, podria ayu-
dar a tener mas elementos para discutir los resultados ob-
tenido en la propuesta de intervencion que se desarrollo.

Conclusiones

Desarrollar la seccion

Diferenciar las conclusiones de la discusién, ya que no
estd de manera clara y dificulta su identificacion en el tex-
to. Esto permitiria que de manera clara se observe la con-
tribucion del estudio.

Referencias

Sin comentarios

Diferenciar las conclusiones de la discusion, ya que no
esta de manera clara y dificulta su identificacion en el tex-
to. Esto permitiria que de manera clara se observe la con-
tribucion del estudio.
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