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Abstract
This systematic evaluated studies that examined the effectiveness 
of cognitive-behavioral interventions to improve medication ad-
herence, asthma control, quality of life, depression, and anxiety 
in Mexican adult patients with asthma. The pio strategy was used 
to assemble the search descriptors. The search was carried out 
in PubMed, Scopus and Google Scholar, gray literature reposito-
ries and through the review of references within articles located 
in the searches. 14 works were analyzed: 5 articles and 9 theses. 
The studies were carried out between 1996 and 2020 in tertiary 
hospitals. The age range of the participants was 22 to 68 years. 
The investigations used quasi-experimental, pre-experimental and 
single-case designs (N = 1). The main results were obtained in the 
variables of asthma crisis, asthma symptoms, adherence to treat-
ment, anxiety and depression. Due to the methodological variabil-
ity, the effectiveness of psychological interventions on the evalu-
ated variables cannot be affirmed; However, the findings indicate 
that the interventions promote behavioral changes in patients and 
benefit medical treatment.
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Resumen 
Esta revisión evalúa la efectividad de intervenciones cognitivo-con-
ductuales destinadas a mejorar la adherencia a la medicación, el 
control del asma, la calidad de vida, la depresión y la ansiedad en 
pacientes adultos mexicanos con asma. Se empleó la estrategia 
pio para construir los descriptores de búsqueda y se llevó a cabo 
en PubMed, Scopus, Google Scholar, así como en repositorios de 
literatura gris, además de la revisión de referencias dentro de los 
artículos identificados en las búsquedas. Se analizaron un total de 
14 trabajos, que incluyeron 5 artículos y 9 tesis, realizados entre 
1996 y 2020 en hospitales de tercer nivel. Los participantes tenían 
edades comprendidas entre 22 y 68 años. Los diseños de los estu-
dios incluyeron cuasiexperimentales, preexperimentales y de caso 
único (N = 1). Los principales resultados se centraron en variables 
como crisis de asma, síntomas de asma, adherencia al tratamien-
to, ansiedad y depresión. Debido a la variabilidad metodológica, 
no se puede afirmar con certeza la efectividad de las intervencio-
nes psicológicas sobre las variables evaluadas; sin embargo, los 
hallazgos sugieren que estas intervenciones promueven cambios 
de conducta en los pacientes y benefician el tratamiento médico. 

PALABRAS CLAVE
Asma; Terapia Cognitivo-Conductual; Adherencia al Tratamiento; 
Salud Mental.
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Introducción
Actualmente, más de 75 % de los pacientes con asma no son adherentes al 
tratamiento y al menos 50 % de ellos no se encuentran controlados, lo que fa-
vorece una continua atención de urgencias y hospitalización por crisis de asma, 
repercusiones económicas, así como problemas emocionales y de calidad de 
vida.1,2 Para favorecer el control de la enfermedad, la adherencia al tratamiento, 
la calidad de vida y los problemas de salud mental en el paciente con asma 
se han desarrollado medicamentos más eficaces, mejoras en la relación mé-
dico-paciente, abordajes educativas para el automanejo y de tipo psicológico 
basados en evidencia.2–4 

En lo que respecta a los problemas de salud mental, se ha determinado que 
juegan un papel relevante en el manejo de la enfermedad, en la adherencia al 
tratamiento y en la calidad de vida, ya sea por su asociación con el incremento 
de síntomas y el descontrol en la enfermedad, por ser una barrera que limita el 
uso consistente de los tratamientos o como el resultado de experimentar crisis 
de asma y ser hospitalizado.3,5,6 A nivel mundial, se conoce que entre 1 % y 48 
% de los pacientes con asma presentan algún grado de ansiedad y depresión, 
principales problemas de salud mental.2,3,5 En el caso de México, los síntomas de 
ansiedad presentes en la población con asma se han reportado entre 50-75 %, 
mientras que los de depresión oscilan entre 30-50 %.4,6

Dada la relación de los problemas psicológicos y los desenlaces clínicos en 
estos paciente, los tratamientos psicológicos se centran en 1) disminuir el impac-
to emocional de la enfermedad; 2) incrementar el control del asma; 3) favorecer 
la prevención de crisis de asma; 4) mejorar la función pulmonar; y 5) aumentar la 
calidad de vida.7-9 Estas intervenciones pueden estar conformadas por diversas 
técnicas cognitivo-conductuales de tipo educativo, estrategias para favorecer 
la relajación, solución de problemas, afrontamiento activo y reestructuración de 
pensamiento.2,7,8 La evidencia más actual respecto de la efectividad de estas in-
tervenciones cognitivo-conductuales en pacientes con asma ha resultado tener 
un efecto de leve a moderada en cuanto al manejo de ansiedad y depresión, 
mejorar la adherencia al tratamiento, el control de la enfermedad y la calidad 
de vida.2,7,9

Gran parte de las evidencias de intervención psicológica en personas con 
asma se deriva de propuestas desarrolladas en Estados Unidos y Europa,2,7,8 
sin embargo, en México no se cuenta con evidencias del papel que tienen estos 
abordajes, se desconoce el tipo de intervenciones empleadas, los diseños para 
probar las intervenciones y las principales variables de desenlace. Estos ele-
mentos resultan de importancia debido a que las guías para el manejo del asma 
sí consideran a los factores psicológicos como elementos vinculados con la falta 
de adherencia al tratamiento, el control del asma y la pobre calidad de vida, sin 
embargo, solo recomiendan las intervenciones psicológicas como abordajes de 
apoyo, pero no fundamentales al no haber demostrado evidencias robustas.1 A 
pesar de ello, se han desarrollaron propuestas sobre la necesidad de incluir a 
psicólogos como expertos en el análisis del comportamiento dentro de equipos 
multidisciplinarios para la atención a pacientes con enfermedades respiratorias 
y mejorar su manejo de la enfermedad y calidad de vida.10,11 

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión de la literatura sobre la 
intervención psicológica cognitivo-conductual para mejorar la adherencia al tra-
tamiento, el control del asma, la calidad de vida, así como abordar la depresión 
y la ansiedad en pacientes adultos mexicanos con asma.
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Para llevar a cabo esta revisión se utilizaron tres vías: 1) búsqueda en las bases 
de datos electrónicas de PubMed, Scopus y Google Scholar, debido a su amplia 
cobertura en la literatura médica y su reputación en la comunidad científica 
de la salud;12 2) búsqueda de literatura gris en el repositorio tesiunam, el cual 
forma parte de los servicios de la Biblioteca Digital de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (bidi unam, que recopila tesis de licenciatura y posgrado de 
esta universidad y de otras universidades dentro del país; y 3) búsqueda en las 
referencias dentro de los documentos localizados.

La decisión de incluir a la literatura gris se basó en el hecho de que estos 
documentos pueden proporcionar una visión más completa de un tema en par-
ticular, complementando las fuentes tradicionales y permitiendo a los investi-
gadores acceder a un conjunto más amplio de datos e ideas para enriquecer 
sus investigaciones y análisis. En muchos casos, la literatura gris es más rápida 
en difundir información, teniendo en cuenta que en muchas ocasiones las in-
vestigaciones realizadas para tesis de titulación no son difundidas en artículos 
científicos por desinterés del autor.13 Para estructurar la búsqueda se utilizó la 
estrategia pio (Patients, Intervention, Outcomes) empleando los descriptores 
mostrados en la Tabla 1.

Estos descriptores se intercalaron unos con otros y se conjugaron con los ope-
radores [or] y [and], la búsqueda se centró en documentos realizados en México, 
ya sea en idioma español o inglés. El procedimiento para la descripción de la revi-
sión se basó en las recomendaciones prisma para estudios de revisiones.14

Criterios de selección

Los estudios potencialmente seleccionables debían de contar 
con las siguientes características: 1) Tipos de estudio/diseño: 
Estudios experimentales, cuasi experimentales, preexperi-
mentales o de caso único/N=1; 2) Participantes: Adultos con 
diagnóstico confirmado de asma; 3) Objetivos y resultados: 
Dirigidos a evaluar los efectos de los tratamientos cogniti-
vo-conductuales sobre el control del asma, adherencia al tra-
tamiento, calidad de vida, ansiedad y/o depresión; y 4) Año 
de publicación: El periodo de selección fue de 1996 a 2023. 
El proceso de identificación, selección e inclusión de los estu-
dios revisados se describe en la Figura 1.

Resultados
Los estudios incluidos en la presente revisión fueron un total de 14, todos ellos 
trabajos de intervención donde el propósito fue evaluar los efectos de inter-
venciones psicológicas sobre variables como ansiedad, depresión, adherencia 
al tratamiento, conocimientos, calidad de vida, control del asma, función pul-
monar, entre otras. Para su análisis se encuentran divididos y organizados en 
artículos empíricos y literatura gris.

Características de los artículos

Dentro de los artículos de investigación, se identificaron cinco estudios publi-
cados entre  2006 y 2020, los cuales se encuentran detallados en la Tabla 2. 
Todos estos estudios estaban redactados en español y fueron realizados en la 

Figura 1
 Diagrama de flujo de estudios identificados, seleccionados e incluidos

Fuente: elaboración propia.
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Ciudad de México, llevados a cabo en hospitales de tercer nivel, tales como el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (iner, 60 %), el Hospital Juárez 
de México (hjm, 20 %) y el Hospital General de México (hgm, 20 %).

La población objetivo de estos estudios fueron adultos con asma, con un 
total de 64 pacientes incluidos en la muestra. El estudio con la menor cantidad 
de participantes fue el de Guillén-Díaz-Barriga et al.,15 que contó con solo 2 
pacientes; mientras que el estudio de Ávalos-Caudillo16 incluyó a 30, siendo el 
que tuvo la mayor participación. Este aspecto estuvo relacionado con el tipo de 
diseño experimental empleado. La edad de los participantes varió entre los 18 y 
60 años, con un promedio que osciló entre los 33 y 50 años. En cuanto al diseño 
de los estudios, uno de ellos empleó un cuasiexperimento con dos grupos (16), 
dos estudios tuvieron un solo grupo, pre-experimental,17,18 y dos se valieron de 
una metodología de diseño N=1 con replicación.15,19

Características de la intervención

Las intervenciones tuvieron una duración de entre 3 y 10 sesiones, cada una con 
duraciones de 60 a 120 minutos. Estas se caracterizaron por ser multicompo-
nentes, es decir, incluían varios procedimientos de cambio conductual. Las prin-
cipales técnicas de intervención fueron: psicoeducación,15-19 relajación muscular 
progresiva,16,17 respiración diafragmática,15,16 imaginación guiada,19 relajación au-
tógena,15 solución de problemas,15,17,19 reestructuración cognitiva,15,17 habilidades 
sociales17 y control de estímulos.17 Además, en dos estudios se incluyeron téc-
nicas de tercera generación como la activación conductual, terapia de atención 
plena, la meditación y las técnicas de compasión.15,18

En lo que respecta a las variables dependientes evaluadas con mayor fre-
cuencia, entre estas se destacan las crisis y síntomas de asma, control del 
asma y función pulmonar.15-19 También se evaluaron conductas de adherencia,17 
síntomas de ansiedad,17,17,19 síntomas de depresión15,19 y calidad de vida.15

En relación con la efectividad de las intervenciones, en el estudio de Ca-
ballero et al.17 se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las 
conductas de adherencia, exposición a desencadenantes, uso de medicamen-
tos de rescate, síntomas de ansiedad y frecuencia de síntomas de asma. En la 
investigación de Lugo-González et al.19 se reportaron cambios en severidad del 
asma, ansiedad y depresión. Hallazgos similares en los estudios de Sánchez y 
Moreno18 y Guillén-Díaz-Barriga et al.15 donde también se demostraron mejoras 
en el control del asma y la calidad de vida.

Literatura gris

En este rubro se localizaron nueve investigaciones, con tesis correspondientes 
a los grados de licenciatura,20,21 maestría22-27 y doctorado,28 todas publicadas en 
español, entre 1996 y 2020. En su mayoría (77.7 %) se realizaron en la Ciudad de 
México dentro de instituciones de tercer nivel de atención, como el hjm,22 hgm27 y 
el iner (66.6 %)23-26,28 dos trabajos no proporcionaron información de su ciudad y 
escenario.20,21 Todos los estudios emplearon diseños experimentales en diferen-
tes niveles: dos grupos (cuasiexperimentales),24,27 un grupo (pre-experimenta-
les) 20,22,25 y se destaca el uso del diseño N=1 con replicación (ver Tabla 3).21,23,26,28

En total se reportaron los resultados de 125 pacientes (72.8 % mujeres) con eda-
des entre los 22 y los 68 años. Cada estudio contuvo diversos criterios de inclusión, 
entre los que se destaca la confirmación de diagnóstico de asma por parte del médico 
tratante. El 88.88 % incluyó variables psicológicas en sus evaluaciones, principalmen-
te medidas de ansiedad (77.7 %); únicamente solo un estudio consideró variables 
psicofisiológicas.22 Todas las intervenciones se aplicaron de manera individual, con 
una cantidad de sesiones que varió desde 3 hasta 18, con una duración de entre 60 a 
90 minutos, impartidas semanalmente. 
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o Las técnicas de intervención empleadas variaron dependiendo los objetivos, sin em-
bargo, la relajación muscular progresiva fue la que se implementó con mayor frecuen-
cia,20-22,24,25,27 seguida de la psicoeducación20,24,25,27,28 y solución de problemas.23-25,27,28 
Tres estudios (33.33 %) no realizaron seguimientos 20-22 uno hizo seguimiento a dos 
meses,23 otro a tres meses,27 mientras que cuatro investigaciones (44.44 %) hicieron 
seguimiento un mes posterior a finalizada la intervención.24-2628

De las siete intervenciones que evaluaron ansiedad, todas reportaron disminución 
estadística o clínicamente significativa en las medidas postest.20,21,23-27 En cuanto a las 
medidas psicológicas, también se observaron cambios en la depresión.24-26 Respecto 
a los síntomas de asma, se reportó disminución; 24,27 así como una mejora en el control 
de la enfermedad y valores de flujometría.23,24,28

Discusión
El objetivo de esta revisión es de amplia relevancia, dado que la literatura ha 
establecido una estrecha relación entre las variables psicológicas y el control 
del asma. Los hallazgos sugieren que las intervenciones psicológicas pueden 
tener beneficios sobre el control de la enfermedad y diversas variables psico-
lógicas; sin embargo, no se pueden alcanzar conclusiones firmes debido a las 
características de los trabajos revisados. Hallazgos similares se han encontrado 
en estudios de revisión realizados en otros contextos.2,7,9

Una de las primeras limitaciones encontradas en esta esta revisión es el di-
seño de investigación y el muestreo empleado, lo que impide la generalización 
de los datos. Esta limitación corresponde a las dificultades encontradas en los 
escenarios de salud donde se aplicaron los protocolos de investigación. Por 
ejemplo, existen varias dificultades para convocar a los participantes, así como 
problemas económicos para financiar su traslado, dificultad con los horarios, 
falta de comprensión de la labor psicológica, resistencia al cambio); lo que favo-
rece la muerte experimental y la contrariedad para el uso de condiciones expe-
rimentales.29,30,31 A pesar de ello, muchas investigaciones emplean diseños N=1, 
metodologías utilizadas en la investigación psicológica y médica.32 Este tipo de 
estudios tienen grandes ventajas como un menor costo y tiempo, facilidad de 
reclutamiento, seguimiento longitudinal de los pacientes y comparación de los 
hallazgos con el propio paciente, lo que los convierte en una excelente opción 
para el trabajo clínico e investigativo.30

Otro punto a considerar tiene que ver con los criterios de inclusión especifi-
cados en cada estudio, ya que estos variaron significativamente. Algunos bus-
caban evaluar el impacto en el control de síntomas, nivel de control o severidad 
del asma, no obstante, la selección de participantes no tomaba en cuenta esta 
variable. En otras palabras, podría ser que los participantes ya tuvieran asma 
controlada desde el inicio de la intervención, lo que dificulta evaluar realmente 
el impacto de esta. 

La misma situación se presentó con las variables psicológicas: se realizaron 
evaluaciones de ansiedad y depresión y se determinaron mejorías, sin embar-
go, no se específica si los participantes ya presentaban situciones clínicamente 
significativas para ser atendidas desde el inicio. Además, en pocas ocasiones se 
proporcionó información sobre la razón detrás de la necesidad de intervención 
psicológica, lo que complicaba la tarea de discernir si el propósito del tratamien-
to era lograr un mejor manejo del asma o abordar una comorbilidad psicológica.

En relación con las técnicas de intervención, los estudios emplearon trata-
mientos multicomponente, donde más de una técnica fue empleada. Sin embar-
go, con excepción de los estudios de Lugo-González et al.19 Arce-Fonseca20 y 
Lugo-González,28 la mayoría no presentó un modelo teórico que sustente tales 
técnicas.2,7 La duración de la intervención pareció no tener impacto sobre la 
muerte experimental; no obstante, este tipo de tratamientos se caracterizan 
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por ser breves y dirigidos a objetivos específicos, donde el aprendizaje y apro-
piación de las técnicas enseñadas fundamentalmente para evitar la deserción 
en las intervenciones.31 Este elemento es importante considerarlo, ya que en 
varias intervenciones se implementó un número muy amplio de técnicas psico-
lógicas,15-17,24,25 lo cual no necesariamente guarda relación con un mayor impacto 
en los desenlaces.18-20,23,26-28

Dentro de las técnicas empleadas, hubo una fuerte inclinación por la psicoe-
ducación, lo que indica que puede ser un punto de referencia para la interven-
ción con adultos que viven con asma. La psicoeducación genera mayor com-
prensión de la enfermedad y el tratamiento, cambia la percepción de riesgo, 
promociona la autonomía, reduce el estigma por la enfermedad y fortalece las 
habilidades de afrontamiento de los pacientes, entre otros beneficios.2,33

Finalmente, se discute la cantidad de estudios que se quedan en la literatura 
gris y que no se publican en revistas arbitradas. Esto puede ser debido al pa-
norama donde una tesis se ve como un requisito de titulación y no como una 
forma de generar investigación científica.13 Se reconoce la dificultad intrínseca 
del reclutamiento y aleatorización de participantes a diferentes condiciones ex-
perimentales, sobre todo dentro de nuestro sistema de salud mexicano. Por lo 
tanto, se sugiere el empleo de estudios N=1, así como es emplear plataformas 
tecnológicas para ofrecer las intervenciones, ya que se ha comprobado que 
mejoran la adherencia al tratamiento, disminuyen la muerte experimental y se 
acercan a quienes no pueden asistir a un hospital.34 

Por otro lado, es necesaria la implementación de protocolos de atención mul-
tidisciplinaria, donde los psicólogos complementen los abordajes médicos para 
favorecer la adherencia al tratamiento, control del asma, calidad de vida y los 
diversos problemas psicológicos que aquejan a estos pacientes.10,11 También, 
sería de gran importancia que dichos protocolos fueran extendidos más allá de 
los escenarios de tercer nivel de atención, ya que se pueden tener pacientes 
con otras características sociodemográficas, clínicas y psicológicas. 

Conclusiones
Los estudios realizados en México sugieren que existen beneficios para los pa-
cientes que desean complementar o mejorar el control de su enfermedad, así 
como para el manejo de otras variables psicológicas. Sin embargo, el tratamien-
to psicológico de los pacientes en el sistema de salud pública en México en-
frenta una serie de desafíos inherentes al entorno. Por lo tanto, la investigación 
futura debe centrarse en abordar estos desafíos mediante la implementación 
de nuevas formas de intervención, basadas en la tecnología y en diseños de 
casos únicos con un alto rigor metodológico.
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Tabla 2

Características de los artículos incluidos en la revisión

Autor
Ciudad/ Esce-

nario
Diseño Muestra

Instrumentos y otros 
parámetros de evaluación

Intervención Resultados

Guillén-Díaz-Bar-
riga et al. 15

CDMX, INER
N = 1 con medidas 
pre-post

n = 2 mujeres  Edad M 
= 49.50

•	Test de Control 
del Asma (ACT)                                         
Escala de Ansiedad y De-
presión Hospitalaria (HADS)           
•	Cuestionaio breve de 
calidad de vida para pacien-
tes con asma (MiniAQLQ)                
Función pulmonar

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 5
•	Duración: no especificada 
•	Frecuencia: semanal
•	Técnicas: Psicoeducación, activación 
conductual, respiración diafragmática, 
relajación autógena, reestructuración 
cognitiva y solución de problemas 
•	Seguimiento: 4 mes

•	Se reportan cambios clínicamente signif-
icativos para las 2 pacientes en las puntua-
ciones de depresión (ICCJT= -3.30; -2.38, 
p ≤ .001) ansiedad (ICCJT= -5.65; -5.65, p 
≤ .001) y control del asma (ICCJT= 2.36; 
4.13, p ≤ .001), no así para calidad de vida.
•	Para la función pulmonar se obtuvieron 
incrementos de entre el 20 y el 40% duran-
te la intervención. 

Ávalos-Caudillo16 CDMX, HJM Experimental mixto

•	n = 30            
•	 Edad M= 33.3 años, rango 
de edad: 18 a 53 años.   
•	80% mujeres

•	Electromiógrafo portátil 
(MyoTrac SA4000P)                         
•	Termómetro digital para 
temperatura periférica                
•	Autorregistro de crisis respi-
ratorias, intensidad (escala de 
1-9) y duración

•	Aplicación: Individual Sesiones: 3                              
•	Duración: no especificado Frecuen-
cia: no especificado               
•	Técnicas: Relajación muscular 
progresiva, respiración diafragmática 
con retroalimentación biológica y 
psicoeducación sobre el asma y vida 
saludableSeguimiento: 3 meses

Disminución de la frecuencia, intensidad 
y duración de crisis respiratorias (no se 
reporta estadística)

Caballero et al.17 CDMX, INER
Pre experimental con 
un grupo

•	n = 15, 14 mujeres y 1 
hombre     Edad M = 41,80 
(DE = 9.90) rango de edad: 
29 a 58 años.

•	Autorregistro con-
ductual de adherencia                                     
Inventario de Ansie-
dad de Beck (IAB)                                
Presión arterial Frecuencia 
cardiaca 

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 5
•	Duración: 60 minutos 
•	Frecuencia: semanal
•	Técnicas: Psicoeducación, solución 
de problemas, reestructuración 
cognitiva, habilidades sociales, control 
de estímulos, relajación muscular 
progresiva
•	Seguimiento: 1 mes

Incremento en la adherencia al tratamiento 
(75,79%, p =.001), disminución en ex-
posición a desencadenantes de 12,27 a 4,40 
veces (p=.001), uso de medicamentos de 
rescate de 8,20 a 2 veces (p=.018), síntomas 
de ansiedad de 20,27 a 7,53 (p=.001) y 
frecuencia de síntomas de asma (p=.001); 

Sánchez y Moreno18 CDMX, HGM
Pre experimental con 
un grupo

•	n = 11, 8 mujeres y 3 
hombres
•	Edad M = 40, rango de 
edad: 20 a 60 años

•	Inventario de Ansiedad de 
Beck (IAB)
•	Test de Control del Asma 
(ACT)
•	Cuestionario Respiratorio 
Saint George (CRSG)

•	Aplicación: Grupal
•	Sesiones: 10
•	Duración: 120 minutos 
•	Frecuencia: semanal
•	Técnicas: Psicoeducación, atención 
plena, meditación y técnicas de 
compasión 
•	Seguimiento: 3 meses

Se reportan mejoras estadísticamente sig-
nificativas en la sintomatología de ansiedad 
(p = .021-.028), control del asma (p = 
.007-.011), calidad de vida general (p = 
.008-.003), síntomas, actividades e impacto 
psicológico, tanto al finalizar la inter-
vención como en el seguimiento a 3 meses

Lugo-González 
et al.19

CDMX, INER
N = 1 con medidas 
pre-post

•	n = 6 mujeres
•	Edad X = 49.50

•	Severidad del asma
•	Escala de Ansiedad y De-
presión Hospitalaria (HADS)
•	Función pulmonar

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 7
•	Duración: 90 minutos 
•	Frecuencia: semanal
•	Técnicas: Psicoeducación, imag-
inación guiada y solución de 
problemas 
•	Seguimiento: 1 mes

•	5 de ellas disminuyeron la severidad 
del asma de severa-moderada a intermi-
tente-leve
•	5 de las seis obtuvieron cambios sig-
nificativos en ansiedad y depresión (p = 
.042-.000)
•	Las participantes incrementaron su 
función pulmonar entre un 11 y un 
29.5% (p = .005-.000). Estos cambios se 
observaron entre la evaluación pre y la de 
seguimiento

Fuente: Elaboración propia. 
HJM= Hospital Juárez de México, INER= Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, HGM= Hospital General de México, DE= Desviación estándar, ICCJT= Índice de Cambio Confiable de Jacobson y Truax
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 Tabla 3
Características de los estudios de literatura gris analizados para la revisión

Autor Ciudad/ Escenario Diseño Muestra
Instrumentos y otros parámetros 

de evaluación
Intervención Resultados

Arce-Fonseca20 No especifica
Pre-test/post-test de 
un solo grupo

•	n = 28
•	Edad M = 37 años.
•	Entre 8 y 68 años
•	No especifica sexo de los 
participantes
•	Criterio de inclusión: sin 
asistencia previa a cursos 
sobre control del asma

•	Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado (IDARE)
•	Paquete de evaluación de 
cambios conductuales (cono-
cimientos, actitudes y aspectos 
ambientales)

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 3
•	Duración: 60 minutos
•	Frecuencia: diariamente
•	Técnicas: Psicoeducación sobre el 
asma, uso correcto del inhalador y la 
ansiedad, ejercicios de respiración y 
relajación muscular progresiva
•	Seguimiento: No

Cambios estadísticamente significativos 
en los puntajes del IDARE (p < .05)

Martínez García21 No especifica N =1

1 participante, 26 años, soltera
Criterio de inclusión: altos 
niveles de ansiedad de acuer-
do con la escala empleada

Escala de Hamilton para la 
ansiedad 

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 18
•	Duración: 60 minutos
•	Frecuencia: 2 / semana
•	Técnicas: Respiración diafragmática, 
relajación muscular progresiva e 
imaginería
•	Seguimiento: No

•	Puntuación Hamilton inicial: 31 
puntos, ansiedad moderada/grave 
•	Puntuación Hamilton final: 14, 
ansiedad leve

Avalos Caudill22 CDMX, HJM
Diseño multifactorial 
del tipo A-B-C-B

•	n = 30
•	Edad M = 29.7 años, Rango 
de: 4 a 60 años. (n=17)
•	69% mujeres
•	Criterios de inclusión: 
Haber sufrido de ataques de 
asma con una frecuencia > 
1 por mes

Autorregistro de crisis 
asmáticas 
Número de hospitalizaciones

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 3 a 6
•	Duración: 2.5 meses 
•	Frecuencia: --
•	Técnicas: relajación muscular progre-
siva, retroalimentación
•	Seguimiento:
•	A-Entrenamiento en relajación 
muscular Seguimiento: No 

Reducción promedio de las crisis asmáti-
cas por mes y hospitalizaciones

Guillén-Díaz-Bar-
riga23

CDMX, INER
N=1 con una réplica, 
y un seguimiento

•	n = 2 mujeres 58 y 27 años, 
solteras.
•	Criterios de inclusión: ≥ 18 
años, diagnóstico de asma 
confirmado por neumólogo, 
sin resistencia al trabajo 
psicológico, asma clasificada 
como leve persistente o 
moderada persistente

•	Registro conductual de 
síntomas 
•	Inventario de ansiedad de 
Beck (IAB)
•	Inventario de ansiedad de 
Beck (IDB)
•	Cuestionario de conocimien-
tos sobre el asma de Báez 
•	Escala visual análoga de la 
severidad del asma 

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 5
•	Duración: 60 minutos
•	Frecuencia: semanal 
•	Técnicas: solución de problemas
•	Solución de problemas
•	Seguimiento: Dos meses 

•	Cambios estadísticamente significa-
tivos en ansiedad en medidas pretest/
seguimiento (Participante 1: p = .002; 
participante 2: p =.049)
•	Control del asma: de “No control” a 
“Controlada” en las dos pacientes 

Islas-Salas24 CDMX, INER

Diseño no equivalente 
de grupo control 
(18 participantes) y 
grupo experimental 
(16 participantes) con 
pre-test-post-test.

•	n = 34 pacientes asmáticos 
(82% mujeres)
•	Criterios de inclusión: Diag-
nóstico de asma confirmada.
•	Asma no controlada según 
criterio no señalado
•	Mayores de 18 años
•	Vivir en zona metropolitana

•	Cuestionario de Estrés de Co-
hen, Karmarck y Mermelstein 
•	Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado (IDARE)
•	Inventario de ansiedad de 
Beck (IDB)
•	Cuestionario de conocimien-
tos sobre asma 
•	Autorregistros de síntomas sobre 
asma y síntomas psicológicos

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 10 sesiones, 
•	Duración: 90 minutos
•	Frecuencia: quincenales
•	Técnicas: Psicoeducación sobre el 
asma, respiración diafragmática, relaja-
ción muscular progresiva, reestructura-
ción cognitiva, técnicas de asertividad y 
solución de problemas.
•	Seguimiento: Un mes 

•	Disminución de: 
•	Ansiedad
•	Depresión
•	Estrés. 
•	Mejoría en: 
•	Conocimientos sobre el asma
•	Valores de flujometría.
•	Algunos pacientes del grupo experimen-
tal pasaron de asma clasificada como leve 
(n = 6) a intermitente (n = 15).
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Sánchez Cervantes 26 CDMX, INER

Diseño no experimen-
tal de réplicas indi-
viduales (N = 1) con 
medidas repetidas

•	n = 7 participantes, 5 
mujeres y 2 hombres
•	Edad media de 48 años, 
rango de 38 a 63 años
•	Criterios de inclusión: asma 
confirmada por neumólogo, 
≥ 18 años, sin resistencia al 
trabajo con el investigador, 
capacidad para seguir 
instrucciones

•	Inventario de Depresión de 
Beck (IDB)
•	Inventario de Ansiedad de 
Beck (IAB)
•	Inventario de Ansiedad 
Rasgo-Estado (IDARE)
•	Test del Control del Asma 
(ACT)
•	Diario de síntomas de asma

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 10
•	Duración: 60 minutos
•	Frecuencia: semanales 
•	Técnica: Entrenamiento en biofeed-
back visual de la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca auxiliado por la 
respiración diafragmática.
•	Seguimiento: Un mes 

Disminución en: Ansiedad (seis de los siete 
participantes) y en depresión (siete pacientes) 

Sánchez Paquini27 CDMX, HGM

Cuasi experimental 
con series cronoló-gi-
cas y grupo control 
de tratamiento, 
equivalente

•	n = 19, divididos en dos 
grupos: Atención plena (n= 
11), edades de 18 a 60, me-
dia de 40 años (14 mujeres). 
Terapia cognitivo-conductual 
(n= 8), edades de 22 a 66, 
media de 40 años (6 mujeres)
•	Criterios de inclusión: ≥ 
años, diagnóstico de asma 
confirmado

•	Inventario de Ansiedad de 
Beck (IAB)
•	Test de Control del Asma 
(ACT) 
•	Flujo Espiratorio Máximo
•	Cuestionario Respiratorio 
Saint George (CRSG)
•	Niveles de cortisol
•	Lista de chequeo de síntomas

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 10 sesiones 
•	Frecuencia: semanal
•	Duración: 90 minutos
•	Técnicas: Educación sobre el asma y 
flujometría, atención plena y compa-
sión, respiración diafragmática, rela-
jación muscular progresiva y solución 
de problemas
•	Seguimiento: 3 meses

Disminución estadísticamente significativa 
(p = .01) en ambos grupos en comparaciones 
postratamiento/seguimiento en ansiedad, 
calidad de vida, control del asma, cortisol 
salival, tensión muscular, nerviosismo

Lugo-González28 CDMX, INER
N = 1 de tipo AB con 
fase de seguimiento y 
replicación directa

•	n = 5 mujeres, rango de 
edad de 25-55 años
•	Criterios de inclusión: 
mayores de edad, diagnóstico 
confirmado de asma, con 
problemas de adherencia al 
medicamento de control, con 
control parcial o sin control 
del asma

•	Cuestionario de percepción 
sobre la enfermedad Revisado 
(IPQ-R)
•	Cuestionario de creencias 
sobre el tratamiento (BMQ)
•	Escala de reporte de adheren-
cia a la medicación (MARS)
•	Test de Control del Asma 
(ACT) 
•	Espirometría
•	Flujometría

•	Aplicación: Individual
•	Sesiones: 4 
•	Duración: 90 minutos
•	Frecuencia: semanal
•	Técnicas: Psicoeducación, Re-
valoración cognitiva, Solución de 
problemas y retroalimentación objetiva
•	Seguimiento: Un mes 

•	Modificación de la percepción sobre la 
enfermedad y del tratamiento
•	Incremento en las conductas de 
adherencia
•	Disminución en la inflamación pul-
monar evaluada por espirometría y 
flujometría

Fuete: elaboración propia. 
CDMX= Ciudad de México; HJM= Hospital Juárez de México; INER= Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias; HGM= Hospital General de México


