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MEDICINA CONDUCTUAL

El término Medicina Conductual fue inicialmente utilizado por Birk (1973)
expresando la importancia de las técnicas conductuales en problemas como el asma, la
epilepsia y dolor de Reynaud entre otros. Surgiendo formalmente en la “Conferencia
sobre Medicina Conductual” llevada a cabo en la Universidad de Yale en 1977.
Posteriormente en una reunién llevada a cabo en la Academia Nacional de Ciencias y
tomando en cuenta la idea de integracion se definié a la Medicina Conductual como el
campo interdisciplinario que se ocupa del desarrollo e integraciéon de las ciencias
biomédicas y conductuales, y del conocimiento de las técnicas relevantes y su aplicacion
para la salud, la prevencioén, diagndstico, tfratamiento y rehabilitacion de enfermedades
(Schwartz & Weiss, 1978). A partir de ese momento el campo de la Medicina Conductual
comenzé a crecer rdpidamente, a fravés del frabagjo e investigaciones donde se ha
demostrado la importancia de diversos componentes psicoldgicos de las enfermedades,
asi como de su interrelacion con factores medioambientales.

Como resultante, el papel del psicologo se ha expandido enormemente y se
comprueba que la manera en que uno vive (estilos de vida), vivir en dreas altamente
contaminadas, el sobrepeso, sedentarismo, fumar, consumir alcohol en exceso y el estrés
coftidiano influyen en nuestra salud; por lo que es necesario identificar conductas que
decrementen el riesgo de la enfermedad y favorezcan un mejor estado de salud.

El presente reporte describe las actividades realizadas a lo largo de dos anos por el
residente en Medicina Conductual y esté dividido en dos apartados. En la primera parte
se presentan los resultados obtenidos del trabajo titulado “Efecto de un programa de
intervencion Cognitivo-Conductual en el manejo de estrés, ansiedad, depresion vy
sobrecarga en el Cuidador Primario Informal de pacientes oncohematoldgicos”
desarrollado en el Hospital Judrez de México. También se describen las caracteristicas de
la sede, las estadisticas de productividad de los pacientes atendidos durante el primer
ano de la residencia, la formulacion de un caso clinico, asi como las competencias
alcanzadas y la evaluacion del servicio y supervision.

En la segunda parte se presentan los resultados obtenidos del trabajo fitulado
“Efecto de una intervencion Cognitivo-Conductual para el control del asma en pacientes
mal controlados” desarrollado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER). Donde de igual forma que en el primer apartado se describen las caracteristicas

de la sede, las estadisticas de productividad de los pacientes atendidos, la formulacion
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de un caso clinico, las competencias alcanzadas y la evaluacidon del servicio y supervision

para el segundo ano de residencia.
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EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN EL MANEJO DE
ESTRES, ANSIEDAD, DEPRESION Y SOBRECARGA EN EL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL DE
PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS

RESUMEN

Introduccién: El Cuidador Primario Informal (CPI) es un miembro de la red social
inmediata (familiar, amigo o incluso vecino), que no recibe ayuda econdmica vy
capacitacion previa para la atencion del paciente y quien asume la
responsabilidad total del paciente ayuddndolo en actividades que por edad,
discapacidad o enfermedad no puede redlizar. Dicho CPI tiene que hacer frente
a conflictos familiares y de pareja, problemas laborales, econdmicos, aislamiento
social, disminucion del tiempo de ocio entre otras (IMSERSO, 2005; Montorio y
Losada, 2005) que de no ser atendidos se traducirdn en lo que se conoce como
“Sindrome del cuidador”, el cual implica sufrimiento emocional y pérdida de la
salud. Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de intervencion Cognitivo-
Conductual en la reduccidon del nivel de estrés, ansiedad, depresion vy
sobrecarga en el CPl a través de la ensenanza de técnicas de psicoeducacion,
relajacioén, reestructuracion cognitiva y solucion de problemas. Método: Participd
una muestra intencional de 16 CPl de pacientes oncohematoldgicos, 6
pertenecientes al Grupo Control y 10 para el Grupo Experimental. A los cuales se
evalud nivel de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga; antes de iniciar y una
vez finalizado el programa de intervencion. Resultados: El 93.7% eran del sexo
femenino, con edad promedio de 39 anos (DE 12.36), 87.4% casadas, 43.6% eran
esposas de los pacientes, 56.3% con estudios de primaria y el 81.3% dedicadas al
hogar. El 56.2% tenia a su cargo un paciente con leucemia, 18.6% con Purpura,
12.5% con Mieloma y otro 12.5% con Anemia Apldsica. El 50% reporté cuidar de su
paciente desde hace menos de seis meses. Se encontrd que la evolucion del
Grupo Experimental con quien se trabajé el programa de intervenciéon mejord de
forma general, observdndose una reduccidn entre la evaluacién pre y post en los
niveles de sobrecarga, estrés, ansiedad y depresion; asi como una mejora en su
calidad de vida. Por su parte en el Grupo Conftrol se observd un incremento o no
mejora en relacion a sus niveles en estas variables. Conclusiones: Los resultados
evidencian que el grupo de pacientes que recibié el programa de intervencion
obtuvo una disminucién significativa en sus niveles de estrés, ansiedad, depresion
y sobrecarga asi como mejora en su calidad de vida.

Palabras clave: cuidador primario informal, estrés, ansiedad, depresion,
sobrecarga.
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INTRODUCCION

Debido al progresivo envejecimiento de la poblaciéon y la mayor supervivencia de
personas con enfermedades cronico-degenerativas, ha surgido un aumento en el
nuUmero de personas que necesitan ser asistidas o cuidadas por otra llamada Cuidador
Primario Informal (CPI) (Garcia y Mateo, 1993). Generalmente el CPl es un miembro de la
red social inmediata (familiar, amigo o incluso vecino), que no recibe ayuda econdémica
y capacitaciéon previa para la atencion del paciente y quien asume la responsabilidad
total de éste ayuddndolo en actividades instrumentales como son en su fransporte,
actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.), desplazamiento en el
interior del domicilio o en actividades personales (higiene personal en general), le apoya
emocionalmente, ofrece compania y toma las decisiones mds importantes respecto al
cuidado, entre ofras.

La persona que asume ese rol de cuidador ha de hacer frente a una gran
cantidad de tareas que desbordan con frecuencia sus posibilidades reales. Aparte de las
dificulfades relacionadas con el cuidado de su familiar, tiene que hacer frente a
conflictos familiares y de pareja, problemas laborales, econdmicos, aislamiento social,
disminucion del fiempo de ocio entre otras (IMSERSO, 2005; Montorio y Losada, 2005) que
de no ser atendidos se fraducirdn en lo que se conoce como “Sindrome del cuidador”, el
cual implica sufrimiento emocional y pérdida de la salud.

En los Ultimos anos se han realizado estudios centrados en el intento de identificar
las variables psicolégicas y sociales que inciden en el cuidado de un enfermo como
consecuencia de su papel, encontrando que se ven expuestos a una situacion de estrés
que incrementa el riesgo de padecer diversos problemas fisicos y emocionales,
especialmente ansiedad y depresion (Ferndndez-Hermida, Ferndndez-Sandonis vy
Ferndndez- Menéndez, 1990; Schulz, O'Brien, Bookwala y Fleissner, 1995). Cabe mencionar
que dentro de las investigaciones realizadas en torno al perfil demogrdafico y psicosocial e
impacto del cuidado en el cuidador, bdsicamente han sido abordadas en cuidadores de
pacientes con algun tipo de demencia, particularmente Alzheimer o bien trastornos de
tipo psiquidtrico (Sanchez, Mouronte y Olazardn, 2001), dejando de lado el abordaje de
otro tipo de cuidadores como lo son los oncohematoldgicos.

En el trabajo que se redlizd durante el primer ano de residencia con pacientes
oncohematoldgicos, se observd en los cuidadores que debido a la prolongada estancia
hospitalaria de sus pacientes (que conlleva a un agotamiento fisico y psicoldgico), los

cuidados que se requieren y la dependencia a ser cuidados (condiciones de extrema
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limpieza y de reposo absoluto), la falta de recursos econdmicos (para la compra de
medicamentos, procedimientos como de aféresis o gastos de hospitalizacion y de
compra de medicamentos de alto costo ) y de apoyo (en el cuidado y atencién de ofros
miembros de la familia para el cuidado del paciente), asi como la falta de informacion
gue tienen en relacion a la enfermedad, tratamiento y procedimientos invasivos que se
realizan a sus pacientes; estdn expuestos a situaciones estresantes y en muchas ocasiones
muestran signos de padecer una importante problemdtica emocional (especialmente
ansiedad y depresion) que debe ser atendida.

En nuestro pais es escasa la atencidon que se presta a las implicaciones del cuidado
que ocurren fuera del dmbito hospitalario, debido a que los profesionales de la salud en
su gran mayoria tienden a cenfrar la atencidon en el enfermo; sin tener en cuenta los
problemas que surgen en su entorno familiar, llegando a desconocer la problemdatica en
la cual se encuentran los cuidadores y el impacto que esto puede tener sobre el estado
del paciente y la calidad en la atencidon que recibe.

Con base en lo antes expuesto y considerando la importancia que tiene el
cuidador en el cuidado y asistencia del paciente crénico degenerativo y su alta
vulnerabilidad ante el impacto del cuidado, es que se decidid redlizar esta investigacion
en el contexto de conocer como es, en que se ve afectado y qué efecto tiene la
implementacion de un programa Cognitivo-Conductual el cuidador informal de

pacientes con enfermedades oncohematoldgicas.

13



Efecto de unaintervencion Cognitivo-Conductual para el control del asma 2011
en pacientes mal confrolados

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN EL CPI

A continuacion se mencionan los efectos psicoldégicos mds frecuentes que presentan
los cuidadores primarios, entre ellos destacan el estrés, ansiedad, depresidon y sobrecarga.

© Estrés

El estrés es un tipo de relacidon que se establece entfre un individuo y su medio
ambiente, se da cuando el individuo siente que las exigencias del medio sobrepasan sus
posibilidades de poder afrontarlo; y ha sido considerado como un factor que influye en el
proceso salud-enfermedad de los individuos (Jiménez, Gonzdlez, Mora y Gomez, 1995).

El cuidado de personas mayores dependientes, enfermas o discapacitadas ha sido
identificado como uno de los eventos mds estresantes que se dan en el ciclo familiar y
para el que se han identificado diferentes y adversas consecuencias. Pues el cuidar de
una persona enferma implica afrontar una serie de situaciones estresantes, entre ellas: (1)
la dependencia progresiva, (2) las conductas disruptivas que presenta el enfermo, (3) la
restriccion de la libertad, (4) la pérdida del estilo de vida anterior, (5) el abordaje de
nuevas tareas relacionadas con la enfermedad y (6) la interrupcidn de las tareas
relacionadas con las demandas del ciclo vital. Lo anterior implica un gran riesgo en el
cuidador primario, por el desequilibrio psicoldgico y su consecuente agotamiento, que en
muchas ocasiones puede desencadenar en enfermedad (Instituto de Mayores y Servicios
Sociales [IMSERSO], 2002).

El cuidado de personas mayores con demencia ha sido senalado como una situacion
de estrés croénico debido a que los cuidadores deben enfrentarse a ella durante un
tiempo prolongado, con muchas horas de dedicaciéon diaria, y deben realizar continuos
esfuerzos para adaptarse a los cambios que se producen en las personas que padecen la
enfermedad (Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSO], 2002).

En relacion con las investigaciones realizadas respecto al estrés de los CPI se ha
enconfrado lo siguiente:

Carol (2001) en un estudio longitudinal examino los efectos del estrés y la depresion en
450 CPI de pacientes con enfermedad crénica, asi como el impacto en sus familias,
encontrando que los cuidadores experimentaron mayores niveles de estrés y sinfomas
depresivos que quienes no eran cuidadores .

Nereo, Fee y Hinton (2003) realizaron una investigacion centrdndose en aspectos del
estrés en madres de pacientes con distrofia muscular. Los resultados indicaron que las
madres experimentan altos niveles de estrés en comparacién con madres de ninos

saludables.
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En resumen, el nivel de demanda en familias con una persona discapacitada o con
enfermedad crénica es muy elevado; pero este nivel de demandas no se traslada
necesariamente en un alto grado de estrés y tension. Es la interaccion entre el suceso
estresante, los recursos de la familia y la estimacion de la seriedad del suceso, lo que
determina el grado en que la familia serd vulnerable al estrés y a la crisis. Varias familias o
CPI que se enfrenten al mismo tipo de demandas de cuidado pueden considerar estas
demandas como intolerables o llevaderas, dependiendo de los recursos materiales y
sociales, asi como del modo en que se perciba subjefivamente la situacion.

® Ansiedad y Depresion

La salud mental es el drea mds afectada en los cuidadores; en diversas
investigaciones psicosociales, se ha observado que el CPlI reporta mayores niveles de
sinfomas depresivos y de ansiedad en comparacion con personas no cuidadoras (Gallant
y Connell, 2003; Yeh, 2002).

La depresion parece ser la mds comun dentro de los cuidadores, ya que hay
estimaciones que reportan que entre el 30% y 59% de los CPI presentan frastornos o
sintomas depresivos (Mittelman, Ferris y Steinber, 1995; Moral, Juan, Lopez y Pellicer, 2003).
Encontrédndose que los CPI presentan mds riesgo de ansiedad y depresion cuanto mayor
es la dependencia fisica y deterioro mental del paciente, menor el apoyo social y mayor
tiempo cuidando de éste. De acuerdo con algunos estudios, el porcentaje de ansiedad
supone entre el 45 al 80% (Carol, 2001, Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSO],
2002; Holroyd y Mackenzie, 1996).

En los diversos estudios que se han realizado con CPI se ha encontrado lo siguiente:

Garre, Lopez, Franch, Estrada y Lozano (2002) en su estudio encontraron que la
presencia de depresion en el momento basal se asocialba a mayor carga, aparicion de
sinfomatologia no cognitiva y a mayor discapacidad funcional. La carga aumentaba en
el grupo de pacientes en los que persistio la sinftomatologia depresiva y en aquellos en
que emergid a los 12 meses. Sugiiendo dichos datos que los sinftomas depresivos
aumentan la discapacidad funcional y que se asocian a una mayor presencia de
sinftomas no cognitivos; a su vez, la discapacidad funcional y los sintomas no cognitivos
aumentan la carga del cuidador.

Moral, Juan, Lopez y Pellicer (2003) en un estudio con 109 CPl de pacientes con
demencia reportaron que el 28% de la muestra presentaban depresion, 3% ansiedad y
33% morbilidad psiquidtrica, sugiriendo que en los familiares de primer grado hay mayor

probabilidad de padecer depresion que los familiares o amigos mds lejanos.
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Como se puede observar estos estudios reportan en los CPI, la existencia de factores
relacionados con la ansiedad y depresion; presentando éstos mas riesgo cuanto mayor es
la dependencia fisica, el deterioro mental del paciente vy el tiempo que lleva cuidando
de éste; pero hay que considerar ademds que el grado de deterioro cognitivo o el nivel
de dependencia fisica no constituyen por si solos elementos esenciales para determinar el
nivel de depresidn o el distrés psicoldgico del cuidador.

© Sobrecarga

El concepto de carga o sobrecarga es clave en el andlisis de las repercusiones del
cuidado; desde su aparicion ha sido ampliamente ufilizado en la investigacion
gerontologica sobre el proceso de cuidar y sus efectos. Asi, el sentimiento de carga del
cuidador se ha revelado como un importante factor tanto en la utilizacidon de servicios de
larga estancia como en la calidad de vida de los cuidadores (Izal, Losada, Mdrquez y
Montorio, 2003).

La carga del cuidador ha sido definida como los problemas fisicos, psicoldégicos o
emocionales, sociales y econdmicos que sufren los miembros de una familia que cuidan a
un enfermo (Vitaliano, Young vy Zhang, 2004).

Segun Goode, Haley y Roth (Goode, Haley, Roth y Ford,2008), el CPl se ve
sobrecargado como resultado del estrés cronico producido por la lucha diaria contra la
enfermedad, la monotonia de las tareas y la sensacidén de falta de control, entre otros.
Caracterizdndose de acuerdo con Rodriguez del Alamo (2002) por actitudes vy
sentimientos negativos hacia el enfermo; desmotivacion; depresion-angustia; frastornos
psicosomdticos; fafiga y agotamiento no ligado al esfuerzo; iritabilidad;
despersonalizacion y deshumanizacion; comportamientos estereotipados con ineficiencia
en resolver los problemas reales; agobio confinuado con sentimientos de ser desbordado
por la situacion, lo cual finalmente se traduce en altos niveles de estrés.

Para la medicidon de la sobrecarga se han propuesto escalas como el Zarit Burden
Interview (Zarit, Reevery Bach, 1980), el Caregiver Stress Test entre otras. Estudios recientes
se cenfran en analizar la aportaciéon diferencial de cada uno vy su utilidad para explorar
las circunstancias relevantes de la vivencia de la situacion por parte del cuidador.

Babarro, Garrido, Diaz y Casquero (2004) quienes estudiaron el nivel de sobrecarga
de una poblacion de 80 cuidadoras informales de pacientes con demencia (40
pacientes que acudian a un cenfro de dia psicogeridtrico y 40 pacientes que
permanecian en su domicilio), encontraron que el 79% de las cuidadoras sufrian una

sobrecarga intensa. La sobrecarga se veia determinada por la mayor presencia de
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alteraciones neuropsiquidtricas, el menor apoyo social y el uso de la estrategia de
afrontamiento «huida-evitaciony, que explicaban el 41 % de la variabiidad en la
sobrecarga.

Asi también el grado presion percibida por parte del cuidador parece influir en la
sobrecarga; siendo mucho mayor el nivel de sobrecarga percibida por aquellos CPI de
personas con una alta dependencia cognitiva y con trastornos emocionales o
conductuales, como son las demencias, que los que presentan una dependencia
instrumental en las actividades de la vida diaria. Alteraciones mds importantes en el grado
de autonomia y del estado mental de los pacientes cronicos domiciliarios repercuten en
un aumento del malestar psiquico del cuidador.

En conclusidn, la carga es un concepto clave en la investigacion de las repercusiones
que en diferentes dmbitos trae al CPI brindar de cuidados a una persona dependiente,
con enfermedad crénica o discapacidad. Desde su aparicion ha sido ampliamente
utilizado en la investigacion sobre el proceso de cuidar y sus efectos. Algunos estudios se
han centrado en medir la carga del cuidador e identificar las caracteristicas de la
persona que se cuida (estado fisico, mental y emocional) y del propio cuidador (estado
de dnimo, salud, mecanismos de afrontamiento) que estdn asociadas con el sentimiento
de carga, encontrando que los cuidadores presentan niveles de carga elevado como

consecuencia de los cuidados que brindan.
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JUSTIFICACION

La literatura cientifica al respecto, ha puesto de manifiesto las consecuencias a las
que se ven sometidos los CPI por el hecho de estar a cargo de una persona con alguna
enfermedad, dependencia o discapacidad. Lo que se traduce en altos niveles de estrés,
ansiedad, depresion, problemas de salud, asi como una amplia variedad de trastornos
emocionales y el decremento en el bienestar del individuo.

En el frabagjo que diariamente se realizd con pacientes oncohematoldgicos se
observd en los cuidadores que debido a la prolongada estancia hospitalaria de sus
pacientes (que conlleva a un agotamiento fisico y psicoldgico), los cuidados que
requieren (condiciones de extrema limpieza, y reposo absoluto), falta de recursos
econdomicos (para la compra de medicamentos y procedimientos como de aféresis) y de
apoyo (en el cuidado y atencidén de otros miembros de la familia para el cuidado del
paciente), la falta de informacion que tienen en relacion a la enfermedad, tratamiento
del paciente y procedimientos invasivos que se realizan a sus pacientes; son situaciones
gue producen en ellos estrés, ansiedad y depresion.

Con base en lo antes expuesto y considerando que los cuidadores requieren de
psicoeducacion y entrenamiento referente a cémo manejar el estrés, ansiedad vy
depresidn a la que se ven expuestos; asi como de las conductas de autocuidado que
deben llevar a cabo para asi poder brindar un mejor cuidado y atencién a su paciente,
es que se considerd realizar esta investigacion particularmente en el contexto del cuidado
informal de pacientes con enfermedades oncohematoldgicas con el objetivo de evaluar
la eficacia de un programa Cognitivo-Conductual en el manejo de estrés, ansiedad,
depresion y sobrecarga en el CPl; ya que enfre mdas herramientas adquiera el cuidador
podrd brindar mejores cuidados a su paciente o familiar.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Se pretendid evaluar la eficacia de un programa de intervencion Cognitivo-
Conductual en el manejo de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga en el CPl de
pacientes oncohematoldgicos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
M 3Qué efecto tiene la implementacion de un programa Cognitivo-Conductual
para el manejo de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga en el CPI?2
OBJETIVO GENERAL:
M Evaluar el eficto de un programa de intervenciéon Cognitivo-Conductual en la

reducciéon del nivel de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga en el CPl a
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través de la ensenanza de técnicas de psicoeducacion, relajacion,
reestructuracion cognitiva y solucion de problemas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Evaluar el nivel de estrés, ansiedad y depresion en el CPl antes y después de
la aplicacién de un programa de intervencion Cognitivo-Conductual.
- Disminuir el nivel de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga del CPI
- Detectar si existe diferencia significativa en el nivel de estrés, ansiedad,
depresion y sobrecarga posterior a la aplicacion del programa de
infervencion
- Determinar si la implementacion de un programa de intervencion Cognitivo-
Conductual para el manejo de estrés en el CPl disminuye los niveles de
estrés, ansiedad, depresidon y sobrecarga de este.
HIPOTESIS:
Hipdtesis Nula:
La aplicacion de un programa de intervencion Cognitivo-Conductual reducird los niveles
de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga en el CPI
Hipotesis Alterna:
La aplicaciéon de un programa de intervencion Cognitivo-Conductual no reducird los

niveles de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga en el CPI.

METODO
PARTICIPANTES:

Participé una muestra intencional de 16 CPl de pacientes oncohematoldgicos
cuyo paciente se enconfraba hospitalizado en el Hospital Judrez de México; 6
pertenecientes al Grupo Control y 10 al Grupo Experimental.

TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico de sujetos voluntarios (Herndndez, Ferndndez y Bapfista, 1998);
donde los sujetos participantes fueron aquellos que decidieron hacerlo de manera
voluntaria, a partir de una invitacién hecha por el investigador.

Criterios de Inclusién:
- CPI cuyo paciente tuviera diagnodstico con enfermedad oncohematoldgica
- Mayor a 18 anos
- Ser el responsable directo del cuidado de un paciente y que no reciban

remuneracion econdmica por el cuidado que brindaban.
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- Que aceptaran participar voluntariamente en el programa
Criterios de Exclusién:
- Que se enconfraran actualmente o hayan recibido en algdn momento
tratamiento psicoldgico.
- CPI cuyo paciente no estuviera adscrito al Hospital Judrez de México
- CPI con diagndstico previo de enfermedad psiquidtrica
- Sermenor de edad
- No ser el responsable directo en el cuidado del paciente
Criterios de Eliminacion:
- CPI con asistencia al programa menor al 80%
- CPI secundarios que se enconfraran turndndose para asistir al programa
- CPI gque no concluyeran los tres momentos en el programa de intervencion
(evaluacién  psicoldégica inicial, participaciéon en el programa de
intervencion y evaluacion psicolégica final)
ESCENARIO:
La intervencién se llevd a cabo en la sala de espera del 3er. piso del Hospital
Judrez de México
MATERIALES:
e Presentaciones elaboradas en Power-Point donde se incluyd informacion relevante
para ser trabajada con los CPI.
e Hojasy lapices
INSTRUMENTOS:

M Ficha de Identificaciéon sobre datos sociodemogrdficos del paciente y su CPI;
elaborada ex profeso para la presente investigacion. Donde se recogid
informacion del paciente como es: sexo, edad, escolaridad, diagndstico,
tiempo del diagndstico, tipo de tratamiento; asi como del CPl: parentesco,
tiempo que ha cuidado del paciente, niUmero de horas que cuida del
paciente, tipo de relacion con el paciente, entre otras (véase Anexo).

M Cuestionario de Percepcion de Estrés de Cohen, Kamarck y Mermelstein en la
version adaptada por Rojas (2001). Instrumento para medir estrés basado en la
percepcion de control. Este cuestionario consiste en 10 reactivos tipo Likert con
cinco opciones de respuesta; dond 0O=casi nunca, 2= algunas veces,

3=frecuentemente, 4=siempre (véase Anexo). El cuestionario se cadlifica
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realizando una sumatoria de los 10 reactivos y el total se ubica en los siguientes
rangos:
0-13= Poco estresado
14-26= Moderadamente estresado
27 0 mds= Muy estresado
M La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) de Zigmond (1983).
Consta de 14 items, 7 de ellos evalian ansiedad y 7 depresion. El sujeto debe
responder a cada una de las cuestiones segun una escala de respuesta fipo
Likert de 4 puntos. Los propios autores fradujeron los items a diversos idiomas. La
adecuaciéon de los mismos para poblacidon espanola, asi como el andlisis de
fiabilidad y validez del instrumento se llevd a cabo con diferentes muestras,
incluyendo enfermos fisicos, pacientes psiquidtricos y poblacidén general Es una
escala que se utiliza como un instrumento para detectar estados de depresion y
ansiedad (véase Anexo). Se consideran los siguientes rangos:
0 a 7 puntos= normal
11 a 14= moderada
15 a21=grave
M Entrevista de Carga de Zarit (Zarit Burden Interview) [ECZ] Montorio, Izal, Lopez y
Sanchez, 1998). Instrumento autoadministrado de 22 items, cada uno de los
cuales se puntla de 0= nunca, 1= Rara vez, 2=Algunas veces, 3=Bastantes
veces, 4= Casi siempre. El item 22 ofrece una valoracion global de la
sobrecarga que percibe el cuidador. Se deben sumar todos los puntos para
obtener el nivel de carga; cabe senalar que no existen normas o puntos de
corte establecidos, por lo que suelen variar los rangos de sobrecarga (véase
Anexo).
VARIABLES:
INDEPENDIENTE:
e Programa Cognitivo-Conductual para el manejo de estrés, ansiedad, depresion y
sobrecarga
Definicion Conceptual: Programa de intervencion psicolégica semiestructurado basado
en técnicas cognifivas y conductuales, diseshado para generar en el CPI estrategias para
el manejo de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga.
Definicion Operacional: Programa en el que se ensenard al CPl el manejo de estrés,

ansiedad , depresidn y sobrecarga mediante técnicas de psicoeducacion, relajacion,
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reestructuracion cognitiva y solucidén de problemas para ser aplicado en el dmbito del
cuidado del paciente.
DEPENDIENTE:

o ESTRES
Definicion Conceptual: Grado en el que una situacion o circunstancia de la vida es
evaluada por el individuo como estresante (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983).
Definicidon Operacional: El nivel de estrés se obtendrd por medio de la adaptacion de la
escala de Percepcion de Estrés en poblacidon mexicana; asi como por el reporte en
Escala Visual Andloga (EVA).

e ANSIEDAD
Definicion Conceptual: Estado emocional consistente en reacciones de miedo o
aprensidon anticipatorios de peligro o amenaza, acompanados de activacion del sistema
nervioso auténomo.
Definicion Operacional: Sus puntajes se obtendrdn por medio de la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD) de Zigmond.

o DEPRESION
Definicion Conceptual: Trastorno emocional que se presenta como un estado de
abatimiento e infelicidad.
Definicion Operacional: Sus puntajes se obtendrdn por medio de la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD) de Zigmond.

e SOBRECARGA
Definicion Conceptual: Percepcidon que el cuidador tiene acerca del impacto de su rol en
su salud, vida social, personal y situacion econémica (Zarit, 1996).
Definicion Operacional: Valoracion o interpretacidn que hace el cuidador ante los
estresores derivados del cuidado. Esto conlleva un mejor o peor gjuste segun lo negativo
de la valoracion y los recursos y habilidades del cuidador (Izal, Losada, Mdrquez,
Montorio, 2001). Obtenida mediante la sobrecarga del cuidador de Zarit en la version
espanola.
DISENO

Se empleo un Diseno no equivalente de grupo control y grupo experimental con
pretest-postest (Kazdin, 2001).
PROCEDIMIENTO:
Se realiz6 una invitacion abierta a los familiares de los pacientes (especificando al

CPI) que se encontraban en el drea de hospitalizacién, los cuales tenian que cubrir los
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criterios de inclusidon antes mencionados. A aquellos cuidadores interesados en recibir el
programa se le explicaron los objefivos del estudio, posibles beneficios, duraciéon y se
subrayd que si en algun momento decidian abandonar la intervencién no habria
consecuencia sobre la atencion que recibiria por el personal de salud. Si el CPl accedia a
participar en la investigacion se obtenia el consentimiento informado vy se le informaba
sobre el dia, fecha y lugar al que tendrdn que acudir para recibir el programa de
intervencion, conformando éstos el Grupo Experimental. Por otro lado aquellos CPl que no
aceptaban participar en el programa se les realizaba la invitacion a ayudarnos
respondiendo Unicamente los cuestionarios de indole psicolégico que se le
proporcionaran en esa ocasion y posteriormente dos meses después durante alguna de
las hospitalizaciones de su paciente, conformdndose asi el Grupo Confrol.

La intervencidn consistid en siete sesiones grupales con duracion de hora y media
cada una semanalmente. En la primera sesion se redlizd la evaluacion inicial mediante |a
aplicacion de instrumentos; a partir de la segunda y hasta la sexta sesion se brindd el
programa de intervenciéon a los CPl; y en la séptima sesidon se finalizd con el cierre y la
aplicacién de los instrumentos iniciales.

La duracioén de las sesiones fue de 90 minutos, distribuidas 1 vez por semana. En la
Tabla 1 se describen las actividades que se llevaron a cabo en cada una de las sesiones y

la técnica psicoldgica empleada.

Tabla 1. NUmero de sesidon, actividad a readlizarse vy técnica psicoldgica empleada

No. de

sesion Actividades a realizar Técnica Psicologica

1 - Proporcionar a los participantes el
objetivo, alcances, beneficios del
programa de intervencion.
- Se llevo a cabo la aplicacion de
instrumentos al CPI (pre-
evaluacion)
2 - Brindar informacién al cuidador | Psicoeducacion
sobre:
e 5Qué es un Cuidador
Primario?
e 5Qué es el estrés y como se
manifiesta?

3 - Se andlizd el papel de los|Reestructuracion
pensamientos y distorsiones | Cognitiva y
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cognifivas. Psicoeducacion
- 3Como disminuir la ansiedad vy
depresion?e
4 - Se readlizé6 entrenamiento en | Psicoeducacion y
técnicas de relajacion. Modelamiento
5 - Se trabaqjé en la busqueda de | Solucion de Problemas

alternativas para lograr un manejo | y Psicoeducacion
de estrés y ansiedad.

- Se brindd informacion al cuidador
sobre:

e 3Qqué es la aféresis y para
qué sirve2, zqué es la
médula désea y cudl se
funcion2, zqué es la
quimioterapia¢

6 - Se ensend a los cuidadores la | Psicoeducacion,
importancia de llevar conductas | reestructuracion
de autocuidado. cognitiva y solucion de
problemas.
7 - Cierre vy aplicacion de
instrumentos al CPI (post-
evaluacion)

Consideraciones Eficas:

El investigador hizo explicito a las autoridades del Hospital Judrez de México y a los
participantes del estudio:

- Los objetivos y propdsitos de la investigacion.

- Que podian suspender su participacion en el estudio en el momento que asi lo

decidieran, sin que ello afectara la atencidén que se brindaba a su paciente.

- El anonimato de la informacidén vertida en los instrumentos aplicados.

- Aguellos CPlI que decidieran participar, firmarian una Carta de Consentimiento
Informado (véase Anexo).
Tipo de riesgo:

Minimo dado gque la informacion que se recabd se realizdé a través de instrumentos
y escalas que no requerian de procedimientos invasivos ni de riesgo para los

participantes.
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RESULTADOS

Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizd el paguete estadistico SPSS para
Windows version 17.0. Se realizé estadistica descriptiva a los datos sociodemograficos y
psicolégicos de todos los CPl para conocer sus caracteristicas; asi como comparaciones
entre los grupos de CPI.

Los resultados de la presente investigacion se describirdn de la siguiente manera:
primero, se presentan las caracteristicas demogrdficos de la muestra general de estudio; y
segundo, se describen las comparaciones entre los grupos en relacion al nivel de estrés,
ansiedad, depresion y sobrecarga antes y después de la aplicacion del programa de

infervencion Cognitivo-Conductual.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR PRIMARIO

Se entrevistaron a 16 CPI de pacientes hematoldgicos hospitalizados, con un rango
de edad de 23 a 60 anos, cuya edad promedio fue de 39 anos (DE 12.36). El 93.7%
correspondié al sexo femenino; 87.4% eran casados o vivian en unidén libre; el 81.3% se
dedicaba al hogar. El 56.3% reportd escolaridad de primaria concluida, seguida de un
18.8% secundaria concluida siendo las categorias mas frecuentes. Por otro lado el 81% de
los cuidadores compartia el domicilio con el paciente (ver Tabla 5)

El 94% brindaba cuidados a una sola persona y el 6% a mds de dos personas. La
edad promedio de los pacientes fue de 44 anos (DE=20.18) con un rango de edad de los
18 a los 87 anos.

Respecto al diagndstico del paciente, el 56.2% de los CPl tenia a su cargo un
paciente con leucemia aguda (LA), 18.8% con Purpura Trombocitopénica Autoinmune
(PTA), 12.5% con Mieloma Multiple (MM) y otro 12.5% con Anemia Apldsica (AA); ver Figura
1.

Figura 1. Diagndstico del paciente a cargo del CPI
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Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas del CPI

n= 16 CPI n 23
Promedio de Edad X= 39 anos (DE 12.36)
Sexo Masculino 1 6.3
Femenino 15 93.7
Estado Civil
Casado/Unidn Libre 14 87.4
Divorciado 1 6.3
Viudo 1 6.3
Ocupacion Empleado 2 12.4
Comerciante 1 6.3
Ama de casa 13 81.3
Escolaridad Sin estudios 1 6.3
Primaria 9 56.3
Secundaria 3 18.8
Preparatoria 1 6.3
Carrera Técnica 2 12.5

En la Figura 2 se muestra el tipo de parentesco que el CPI tenia con el paciente,
observdndose un predominio mayor en el desempeno de este rol por parte de las
mujeres, siendo principalmente la esposa, hija o madre quien es cuidador del paciente
(81.2%); Ademds se observa que el CPI tenia un vinculo familiar con el paciente, pues en
esta muestra no se encontré algin caso que no tuviera este vinculo por ejemplo ser

amigo o vecino del paciente.

Figura 2. Parentesco del CPI con el paciente
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Respecto al tiempo que lleva el CPl de estar a cargo del paciente el 50% reportd
estar cuidando de su paciente desde hace menos de seis meses, el 31.3% de seis a doce

meses, 6.3% de uno a tres anos seguido del 12.5% que han cuidado de su paciente entre
4y 6 anos (ver Figura 3).

Figura 3. Tiempo que el CPI ha cuidado del paciente desde que padece la enfermedad

NUmero de CPI

Menos de 6 De6al2 De 1a3afios De 4 a6 afos
meses meses

Tiempo que hacuidado del paciente

En la Figura 4 se observa que el 75% de los cuidadores dedican al cuidado del

paciente entre 12y 24 hrs., seguida por aquellos que dedican entre 6 y 8 hrs.

Figura 4. NUmero de horas que los CPI dedican al cuidado del paciente

Numero de CPI

De 6 a 8 hrs. De9al2hrs. De 12 a 24 hrs.

Tiempo que hacuidado del paciente
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En lo que respecta a la informacidon que el cuidador tenia sobre lo que es un
cuidador, el 93.8% refirid no tener conocimiento sobre lo que es e implica ser un cuidador.

En la Figura 5 se muestra el nivel subjetivo de percepcion al estrés que tuvieron los
CPI, se observa que el 56.3% reportd percibir como muy estresante el rol que desempenan
como cuidadores; mientras que solo el 43.7% lo percibe como totalmente estresante.

Figura 5.Nivel subjetivo de percepciéon de estrés del CPI respecto a su rol

Nivel subjetivo de percepcion

de estrés del CPI

Nada estresante 0
Poco esfresante
0
Moderadamente
estresante 56.3%
Totalmente estresante 43.7%

2. COMPARACION POR GRUPOS DE CPI EN: GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL
Caracteristicas sociodemogrdficas por grupo de CPI

Se realiz6 la comparacion por grupo de cuidadores respecto a algunas variables
sociodemogrdficas, con el fin de andalizar si existia alguna variable relacionada con el
cuidado que diferenciara a aquellos cuidadores que participaron en la intervencion de
aquellos que rechazaron su participacion (ver Tabla 3). Se analizd, en primer lugar, la
posible existencia de diferencias en las variables demogrdficas y de resultado evaluadas
enfre ambos grupos.

Es de llamar la atencién la media de edad de los cuidadores, donde el Grupo

Experimental de CPI tuvo una media de 37.5 anos (DE 11.29) y el Grupo Control de 41.3

anos (DE 14.76) siendo éste Ultimo el grupo de cuidadores de mayor edad.
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Tabla 3. Caracteristicas demogrdficas por grupo de CPI

Sexo

Edo. Civil

Escolaridad

Ocupacion

Dx. Paciente

Sexo Del

Paciente

Parentesco

Tiempo de
Cuidado

Horas de
Cuidado

Masculino
Femenino

Soltero(aq)

Casado(a)/unidn libre

Divorciado
Viudo

Sin estudios
Primaria Concluida

Secundaria Concluida

Preparatoria
Concluida

Grupo

Experimental

X

Fc

9

Carrera Tec. Concluida 1

Hogar
Comercio
Empleado

Leucemia
PUrpura

Mieloma
Anemia Apldsica

Masculino
Femenino

Esposa
Madre
Hija
Hermano
Nuera

Menos de 6 meses
De 6 a 12 meses
De 1 a 3 anos

De 4 a 6 anos

De 1 a 5 hrs.
De 6 a 8 hrs.
De 9a 12 hrs.
De 12 a 24 hrs.

— — W W, N —=N— KN o M - — —= N —

NO wOo

10
90

80
10
10

10
50
20
10

10

70
10
20

70
10
10
10

40
60

40
10
20
10
20

50
30
10
10

Grupo

Control

X

Fc

OO oO o~ O

——NoO

OO —NW — O

— O N W

O — OO0

33.3
33.3
16.2
16.2

83.3
16.7

50

33.3
16.7

50
33.3

16.7

16.7
83.3
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Ademds obsérvese que el estado civil de casados o en unidn libre es el
predominante entre los grupos de CPI; el nivel de escolaridad de los CPl se concentrd
principalmente en primaria y secundaria concluida y la mayoria de los CPl reportd
dedicarse al hogar; es importante destacar que estas caracteristicas demogrdficas por
grupo de CPI no difieren de las obtenidas en toda la muestra.

Respecto a los receptores de cuidado el 56.3% fueron hombres, la media de edad
de los pacientes fue de 44 anos (DE 20.18) y moda de 33 anos; en un rango de edad de
enfre 18 y 87 anos. Por grupo de CPI, en el Experimental fue de 45.6 anos (DE 15.62) y en
el Confrol de 41.5 (DE 27.72) siendo estos los mads jovenes; sin embargo no se enconfraron
diferencias significatfivas. Es de llamar la atencion que el Grupo Control brindd mds
cuidados a pacientes del género masculino que el Experimental, donde la distribucion del
paciente es mds o0 menos proporcional en ambos sexos.

En relacion con el nivel subjetivo de percepciéon de estrés, se encontré que el 70%
del Grupo Experimental considera su rol como totalmente estresante y para el 100% del
Grupo Control como muy estresante (ver Tabla 4).

Tabla 4. Nivel subjetivo de percepcion de estrés por grupo de CP

Nivel subjetivo de percepcion CPI- Grupo CPI- Grupo

Experimental Control
de estrés del CPI n n %

Nada estresante 0 0
Poco esfresante 0 0
3 (30%) 6 (100%)
Moderadamen
te estresante
Totalmente 7 (70%) 0
estresante

COMPARACION EN VARIABLES PSICOLOGICAS
Los grupos de CPI fueron comparados antes y después de la intervencion. Los
resultados que se encontraron se describen a contfinuacion por cada una de las variables

psicolégicas.
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Percepcion de Carga en el CPI

Para valorar la carga que percibia el CPI se utilizd la Entrevista de Carga del
Cuidador de Zarit (ZBl), que arrojo una puntuacion total con un rango de 21 y hasta 56
puntos, es importante destacar que ningun Grupo de CPI obtuvo la puntuacién minima ni
mdaxima posible en dicho instrumento.

Respecto a la media de puntuacion total de carga en los grupos de CPI, se
encontré que ésta fue mayor en el Grupo Confrol en la evaluacion pre y post intervencion
la cual fue de intensidad leve y moderada, en comparacion con el Grupo Experimental
quien en la pre-evaluacion fue de moderada y post-evaluacion sin sobrecarga
observdndose una reduccion. En la Tabla 5 se muestran las puntuaciones obtenidas por
grupo de comparacion antes y después del programa de intervencion. Se observa en el
Grupo Control un incremento post-evaluacién en la puntuaciéon total en comparacion
con el grupo de cuidadores que recibid el programa de intervencion donde por el
contrario hay una disminucidn, esto puede observarse mds graficamente en la Figura 6.

Tabla 5. Comparacién de medias pre y post intervencion

Evaluacion Grupo Grupo
Control Experimental

PRE 33.33 39.40
Sobrecarga Sobrecarga

Leve Moderada
POST 39.83 25.10
Sobrecarga Sin Sobrecarga
Moderada

Figura 6 . Puntuacidon media pre y post intervencion
obtenidas en Cuestionario de Percepcidon de Carga por
Grupo de Cuidador

B PRE
BPOST

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL
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En la Figura 7 puede observarse en la pre-evaluacion del Grupo Control cuidadores

en todos los niveles de sobrecarga, sin embargo en la post-evaluacion se incrementa

hasta en un 50% de la muestra el porcentaje de cuidadores que presentd sobrecarga de

intensidad severa. Por su parte en el Grupo Experimental el 60% reportd sobrecarga leve y

en la post-evaluacion el 100% de los cuidadores no presentd sobrecarga (Ver Figura 8).

Figura 7.
Nivel de Sobrecarga Pre 'y
Post intervencidn en el Grupo Control
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Figura 8. Nivel de Sobrecarga Pre y
Post intervencién en el Grupo Experimental
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B Sobrecarga Moderada B Sobrecarga Severa

@ Sin Sobrecarga B Sobrecarga Leve
B Sobrecarga Moderada B Sobrecarga Severa

Percepcion de estrés del CPI

Este instrumento arrojé una puntuacién total con un rango de15y 30 puntos, ningun

grupo de CPIl obtuvo la puntuacion minima ni mdxima posible. Respecto a la media de

puntuacion total de percepcidon de estrés en los grupos de CPI, se encontrd que ésta fue

inicialmente ligeramente menor en el Grupo Conftrol (nivel de estrés regular); sin embargo

en la post intervencion se observa un incremento (nivel de estrés moderado) y para el

Grupo Experimental una reduccion pasando de estrés regular a bajo, ver Tabla 6.

Tabla 6. Comparacién de medias por grupo pre y post intervencion

Evaluacion Grupo Grupo
Control Experimental
PRE 22.6 23.8
Estrés Regular Estrés Regular
POST 24.1 17.9
Estrés Moderado Estrés Bajo
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En la Figura 9 se muestran las puntuaciones medias obtenidas por grupo de
comparacion antes y después de la evaluacion y programa de intervencién. Se observa
en el Grupo Confrol un incremento en la post- evaluacion en comparacion con el grupo
de cuidadores que recibid el programa de intervencion donde por el contrario hay una
disminucidén de la percepciéon de estrés.

Figura 9. Puntuacién media pre y post intervencién obtenidas
en Cuestionario de Percepcién de estrés por grupo de
cuidador
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En las Figuras 10 y 11 se muestra el nivel de percepcion de estrés de los CPl pre y
post-evaluacion, donde el Grupo Conftrol previamente se encontraba en su mayoria entre
estrés bajo y regular y post evaluacion se observd predominio de estrés regular vy
moderado; es de llamar la atencién que en este grupo se encuentran cuidadores en
todas las categorias de nivel de estrés. Por el contrario en el Experimental la mayor parte
de los CPI se encontraba en la categoria de estrés regular y post-evaluacion en estrés

bajo, observandose una disminucion.
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Figura 10. Nivel de Estrés Pre y Post
intervencién en el Grupo Control
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Percepcion de Calidad de Vida

Este instrumento arrojé una puntuaciéon total con un rango de 23 y 54 puntos vy
ninguno de los cuidadores obtuvo la puntuacidn minima y mdxima posible en este
instrumento. Respecto al nivel de calidad de vida del Grupo Control esta se mantuvo
igual como buena en la evaluacién pre y post intervencion; en comparacion en el
Experimental que recibid el programa de intervencidn se observa una mejora pasando de

mala a buena (Ver Tabla 7).
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Tabla 7. Comparacién de medias por grupo pre y post intervencién

Evaluacion Grupo Grupo
Control Experimental
PRE 41.83 47.3
CV Buena CV Mala
POST 41.17 29.5
CV Buena CV Buena

En la Figura 12 se muestran las puntuaciones medias obtenidas por grupo antes y
después de la evaluaciéon y programa de intervencidon. No se observan cambios en el
Grupo Control pre y post-evaluacion; sin embargo para el grupo de cuidadores que
recibid el programa de infervencion se observa una disminucion y por tanto mejor

percepcion de su calidad de vida.

Fgura 12 . Puntuacion media pre y post intervencion obtenidas en
Cuestionario de Percepcion de Calidad de Vida por grupo de
cuidador

@ PRE
B POST

G. CONTROL G. EXPERIMENTAL

En las Figuras 13 y 14 se muestra el nivel de calidad de vida de los CPI pre y post-
evaluaciéon, se observa que en el Grupo Control previomente se encontraban en su
mayoria en muy buena y post-evaluacion se observd afectacidon pues se observa
cuidadores en la categoria de regular y muy mala. Por el contfrario en el Grupo
Experimental los cuidadores se encontraban distribuidos en todas las categorias de
percepcidon de cdadlidad de vida siendo predominante la de nivel regular y post-

evaluacion todos percibian una calidad de vida muy buena.
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Figura 13. Percepcion de Calidad de Vida Figura 14. Percepcion de Calidad de Vida Pre y

Pre y Post Intervencién Grupo Control Post Intervencién Grupo Experimental
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Ansiedad y Depresion

La escala referente a ansiedad arrojé una puntuacion total con un rango desde 4y
hasta 19 puntos, no se encontré cuidadores que obtuvieran la puntuacion minima o
mdxima posible en este instrumento. Respecto a la media de puntuacion total se
encontré que en la pre-evaluacion ésta fue similar en los dos grupos de cuidadores
ubicdndolos con presencia de sinftomatologia ansiosa. Sin embargo post- intervencion se
observa al Grupo Confrol sin cambio alguno contrario a lo que ocurre en el Experimental
donde se observa una reduccién pasando de sintomatologia ansiosa a ausencia de
sinftomatologia.

El riesgo de padecer ansiedad comienza siendo similar en ambos grupos de CPly
se va reducido entre quienes participaron en el programa de intervencion.

La escala de depresidon arrojé una puntuacion total con un rango desde 4 y hasta
16 puntos. Respecto a la media de puntuacién total se encontré que ésta fue similar en
los dos grupos de cuidadores ubicdndolos con sinfomatologia depresiva dudosa. Sin
embargo post-intervencion se observa al Grupo Control sin cambio alguno, confrario a lo
qgue ocurre en el Experimental donde se observa una reduccidon pasando de

sinfomatologia depresiva dudosa a ausencia de sinftomatologia, ver Tabla 8.
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Tabla 8. Comparacién de medias por grupo pre y post intervencién

Evaluacion

ANSIEDAD PRE

ANSIEDAD POST

DEPRESION
PRE

DEPRESION
POST

Grupo
Control

12.3
Sinfomatologia
Ansiosa
12.1
Sinfomatologia
Ansiosa

9.8
Sintomatologia
depresiva
dudosa

9.6
Sinfomatologia
depresiva
Dudosa

Grupo
Experimental

12.8
Sintomatologia
ANSiosa
7.20
Ausencia de
sinftomatologia
Ansiosa

11.2
Sintomatologia
depresiva

6.8
Ausencia de
sinfomatologia
depresiva

En el Grupo Control pre evaluacion el 66.6% y en el Experimental el 80% puntuaron

en la escala de ansiedad del HAD con sinfomatologia ansiosa. Post evaluacion el Grupo

Control continUa sin cambio, contrario a lo que ocurrid en el Grupo Experimental donde el

60% de los CPI presentaba ausencia de sinfomatologia ansiosa (Ver Figuras 15y 16).

Figura 15. Percepcion de Ansiedad Prey Figura 16. Percepcion de Ansiedad Prey Post
Post Intervencion Grupo Control

Porcentaje

POST

Evaluacion

Porcentaje

Evaluacion

Intervencién Grupo Experimental

O Sintomatologia ansiosa

@ Sintomatologia ansiosa dudosa

B Ausenciade sintomatologia ansiosa

O Sintomatologia ansiosa
Sintomatologia ansiosa dudosa
B Ausencia de sintomatologia ansiosa
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En el caso de la escala de depresion del HAD pre- evaluacion, el 50% de los CPI del Grupo
Control y 50% del Experimental puntuaron con sinftomatologia depresiva; post- evaluacion
70% presentaba ausencia de sinftomatologia; para el Grupo Control el 50% presentaba
sinfomatologia depresiva, la cual disminuyd post- evaluacion donde se encontrd un 70%

de CPI con ausencia de sintomas depresivos (Ver Figura 17, 18y 19).

Figura 17. Percepcion de Ansiedad Pre y Figura 18. Percepcion de Ansiedad Prey Post
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Figura 19. Percepcion de Depresion Pre y
Post Intervencion Grupo Experimental
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DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue conocer el efecto de una
intervencion Cognitivo-Conductual en el manejo de estrés, ansiedad, depresion vy
sobrecarga de cuidadores primarios informales de pacientes oncohematologicos. Entre
los principales hallazgos estan los que se describen a continuacion.

En relacién con toda la muestra de estudio se encontré que las caracteristicas
demogrdficas del CPI fue el de mujer, de 39 anos, familiar de primer grado del paciente
(esposa, madre o hija), casadas o en union libre, con estudios de primaria, dedicadas al
hogar. Siendo estas caracteristicas similares a las de ofros trabagjos realizados en paises
como Espana, Canadd y EUA, enfre ofros y que andlizan el sistema informal de cuidados
de personas enfermas, dependientes o discapacitadas (Diez, Redondo, Arroniz, Giacchi,
Zabal y Salaberi, 1995, Bazo y Dominguez, 1996; Segura, Bastida, Marti-Guadano vy
Riba,1998; Vallés,Gutiérrez, Luquin, Martin y Lopez, 1998; Rubio, Bosch, Soler, Romero vy
Martin, 2000; National Profile of Family Caregivers in Canada, 2002; IMSERSO, 2005;
Morales, Munoz, Bravo, Iniesta, Montero y Olmos, 2000; Moral, Juan, Lépez y Pellicer, 2003;
Garcia, Mateo y Eguiguren, 2004; Lara, Gonzdlez y Blanco, 2008; Islas, Ramos, Garcia y
Garcia, 2006; Lopez, 2004; Lopez y Crespo, 2007). Dichos estudios se han realizado en CPI
de pacientes con diversos padecimientos, mostrando que las caracteristicas
demogrdficas del CPl no varian acorde al padecimiento que se aborde ni de un pais a
otro. Esta investigacion no fue la excepcidon, ya que en relacion con la comparaciéon de
los dos grupos de CPI en sus caracteristicas demogrdficas no se encontraron diferencias
indicando que el Grupo Control y Experimental son muy parecidos respecto a éstas; por lo
que puede presumirse que todos los casos pertenecen a una misma poblacion y pueden
analizarse conjuntamente.

Se observd que el CPI tiene un vinculo familiar con el paciente, pues en esta
muestra no se encontré caso alguno que no tuviera dicho lazo como por ejemplo ser
amigo o vecino del paciente; lo cual coincide con ofras investigaciones que muestran la
relevancia del sistema informal como prestador de cuidados de personas dependientes.
Comprobdndose con ello que la familia es la que mds contribuye en el cuidado de las
personas con dependencia, discapacidad o enfermedad (IMSERSO, 2005). Asi también se
confirma que el género femenino sigue predominando entre los CPI, es en las mujeres
donde sigue recayendo la mayor parte de la responsabilidad de los cuidados del

enfermo y continia cumpliendo con este rol que desde hace anos se le asigna.
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En relacién con el tiempo que han dedicado al cuidado del paciente, mds del 50%
de toda la muestra reportd hacerlo desde hace menos de 6 meses siendo cuidadores en
inicio del rol; lo cual podria estar hablando que el proceso de adaptacidon puede ser
estresante y percibido por los CPl como una situacion que amerita mucho esfuerzo fisico y
psicolégico de su parte; lo cual se ve reflejado en la evaluacion subjetiva de estrés de los
cuidadores, dado que todos consideraron de intensidad moderada a totalmente
estresante el papel que desempenan. A este respecto Vitalino, Young y Zhang (2004)
mencionan que el cuidado de pacientes con demencia ha sido senalado como una
situacidon de estrés cronico, debido a que los cuidadores deben enfrentarse a ella durante
un tiempo prolongado, con muchas horas de dedicacion diaria y deben redlizar
continuos esfuerzos para adaptarse a los cambios que se producen en las personas que
padecen la enfermedad (Vitalino, Young y Zhang, 2004), tal y como sucede en los
cuidadores de pacientes oncohematolégicos, donde al ser la enfermedad de sus
pacientes progresiva genera mayor dependencia principalmente por el reposo absoluto
qgue deben guardar los pacientes requiriendo mayor atencidén y cuidados por parte del
cuidador.

Destaca el alto porcentaje de cuidadores que perciben que atender a su
paciente o familiar le ocupa de 12y hasta 24 horas por dia; por lo que ser cuidador de un
paciente oncohematoldgico es una actividad que exige dedicacion plena, lo que le
lleva a tener escasas oportunidades de realizar ofro tipo de acftividades diferentes a las
relacionadas con el cuidado del paciente.

Respecto al nivel subjetivo de percepcidon de estrés respecto a su rol, éste fue
percibido de muy a fofalmente estresante en ambos grupos, no observandose
cuidadores sin estrés contrario a lo obtenido por Islas (2006), donde la mayor parte de los
cuidadores de pacientes con enfermedad respiratoria percibia su rol como poco
estresante. Esta diferencia puede ser debida a las caracteristicas de la enfermedad vy las
demandas a las cuales se fiene que enfrentar el cuidador de un paciente
oncohematoldgico; debido a que éstos producen una mayor dependencia del paciente
y cuidados las 24 horas del dia ya que no pueden realizar actividades tan bdsicas como
su higiene, requiriendo mayor ayuda de esta figura. Por otro lado Pérez (2009) encontrd
en una muestra de cuidadores de pacientes en cuidados paliativos que en el 15% su rol
era totalmente estresante y 39% moderadamente, en comparacién con esta
investigacion donde se encontfraron niveles mds altos de percepcion de estrés que iban

del 56.3% muy estresante y 43.7% totalmente estresante respecto al rol que desempenan.
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Cabe destacar que las puntuaciones obtenidas en todos los instrumentos por
ambos grupos de CPI fueron mayores a las reportadas por Islas (2008) en poblaciéon de
cuidadores de pacientes con enfermedades respiratorias, esta diferencia puede deberse
a las caracteristicas de la enfermedad y la dependencia que produce en el cuidador.

Mas del 70% de todos los CPI presentaron carga lo cual coincide con lo reportado
por Babarro, Garrido, Diaz, Casquero y Riera Pastor (2004). Esto puede estar explicado por
la naturaleza de la enfermedad, donde las de tipo oncohematoldgicas producen en el
paciente mayor incapacidad no permitiendole redlizar actividades por si solo lo que
obliga al paciente ser mds dependiente de su CPl, y esto a que el cuidador tenga que
realizar mayor nUmero de tareas y estar mds al pendiente de su paciente haciéndolo
sentir mas sobrecargado.

El Grupo Experimental de CPlI parecidé beneficiarse con el programa de
intervencion ya que posterior al programa de intervencién se redujo significativamente el
nivel de percepcion de carga, taly como lo sucedid en el estudio realizado por Guerrero,
Ramos, Alcolado et al. (2008).

Por ofro lado, se encontré mayor presencia de sintomatologia ansiosa (70%) que
depresiva (47%); similar a lo descrito por otros autores como Moral, Juan, Lépez y Pellicer
(2003) que reportan que entre el 30 y 60% de los CPlI presentan trastornos o sintomas
depresivos. Cabe mencionar que se obtuvieron en ambas puntuaciones medias mayores
a las reportadas por Cortés, Abidn, y Cortés (2008).

Las puntuaciones medias en percepcion de estrés de este estudio fueron similares a
las reportadas por Losada, Izal, Montorio, Mdrquez y Pérez (2004), donde se observa en el
grupo confrol una media pre-intervencion de 20.3 y post-intervencion 30.8 y para el
experimental pre-intervencion de 24.3 y post 20.9; para el caso de esta investigacion fue
en el control pre-intervencion de 22.6 y post de 24.1 y en el experimental pre 23.8 y post
17.9. Sin embargo en este trabajo se observa una reducciéon mayor en el grupo que
recibio el programa de intervencion, lo cual puede deberse a que las técnicas ufilizadas
no fueron Unicamente psicoeducativas sino también de reestructuracion cognitiva,
solucion de problemas, asertividad y relajacion.

Respecto a las caracteristicas psicoldgicas, se observd homogeneidad en los dos
grupos antes de iniciar el programa de intervencidon y se hacen notorias algunas
diferencias al finalizar el programa. El programa de intervencién mostrd ser eficaz para
reducir los niveles de carga, estrés, ansiedad, depresion e incrementar la Calidad de Vida

de los cuidadores del Grupo Experimental. Asi, al inicio de la intervenciéon el 80% de los
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cuidadores presentaban sinfomatologia ansiosa, 50% sintomatologia depresiva, 100%
sobrecarga y 40% una percepcion de calidad de vida mala; mientras que después del
programa de intervencion 10% de los cuidadores presentaba sintomatologia ansiosa, 30%
depresiva, 100% sin sobrecarga y una percepcion de calidad de vida muy buena;
observédndose una reduccion entre el pre y post-tratamiento. Hallazgos similares se han
encontrado en programas de cuidadores como los reportados por Bourgeois, Schulz,
Burgio y Beach (2002); Akkerman y Ostwald (2004) y Lopez (2005).

Por tanto parece necesario seguir ofreciendo a quienes se encuentran brindando
cuidados a un paciente con enfermedad crénica como lo son las oncohematologicas,
infervenciones psicolégicas de corte Cognitivo-Conductual que les brinden herramientas
y ayuden a reducir los efectos negativos que el brindar este tipo de cuidados trae a su
salud fisica y psicolégica. Conviene ademds ofrecer estas intervenciones cuanto antes,
pues autores como Brodaty, Green y Koschera (2003); Chu et al., 2000 y Mohide et al.,,
1990) tienen la impresidn no corroborada empiricamente de que los cuidadores que
llevan ocupando su rol durante menos tiempo obtfienen mayores beneficios de las
intervenciones. Es decir, las intervenciones para controlar el estrés de los cuidadores
cuanto anfes mejor, pues si no su impacto puede ser escaso o llegar demasiado tarde.

A fravés de la evaluacion de la satisfaccion de los CPI respecto al programa que
recibieron, éstos reportaron encontrarse muy satisfechos con la intervencion ya que les
permitié adquirir herramientas y nuevos conocimientos sobre cémo manejar el estrés y
estados emocionales que viven y hacer frente eficazmente a sus problemdticas como
cuidadores.

Cabe mencionar que los resultados obtenidos en este trabajo no pueden
extrapolarse a otras poblaciones, pues son vdlidos solamente para el grupo de estudio en
cuestion, ya que ni la elecciéon ni el tamano de la muestra cumplieron con los criterios de
validez y se fraté de un muestreo no probabilistico.

Se hacen presentes ciertas limitaciones metodolégicas que implican posibles
sesgos en esta investigacion. Los estudios fransversales dejan sin explicar muchas cosas
por lo que se plantea, la instrumentacion de estudios mds controlados o longitudinales,
para andlizar al enfermo y al cuidador; asi se podrian andlizar las interacciones entre
ambos y las consecuencias que trae el brindar cuidados en el CPIl. Por otra parte la
muestra fue muy pequena; aunque se conocen las dificulfades que hay para conseguir

una muestra superior, se recomienda que esta sea mayor en futuros estudios. Ademdads la
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muestra fue seleccionada de forma no probabilistica por lo que cabe la posibilidad de
que existan sesgos de seleccion.

Asimismo en esta investigacion no se incluyd una evaluacion del grado de
dependencia del paciente que en ofras investigaciones se ha llevado a cabo, lo cual es
de suma importancia para poder relacionar el grado de dependencia del paciente con
la percepcion del estado de salud, carga y estrés del CPl; asi como con variables
demogrdaficas como el fiempo que han sido cuidadores, nuUmero de horas que dedican al
cuidado enftre ofras.

La presente investigacion genera un avance significativo que se suma a lo
reportado en la literatura, pero a diferencia de éstos se realiza en cuidadores de
pacientes oncohematoldégicos una poblaciéon donde no se ha llevado a cabo mucha
investigacion al respecto. Un punto a favor de esta investigacion es que se incluyd un
Grupo Control de comparacion el cual estuvo conformado por aquellos CPl que no
aceptaron participar en el programa de intervencidén y que por el contfrario aceptaron
formar parte de un grupo que no recibiria atencidn especifica a este respecto, sin
privarlos de atencién psicoldgica en caso de ser necesario y solicitado por el cuidador o
personal de salud. Otros estudios han reportado incluir en lista de espera al Grupo Control

para brinddrsele la atencidn que requiere y no privarlos de recibir este tratamiento.
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CONCLUSIONES

Este trabajo muestra que a pesar de que se ha investigado las repercusiones que
trae el cuidado de un paciente en la salud fisica y psicolégica de quien lo cuida, en
nuestro pais continia siendo escaso el trabagjo con cuidadores, intervenciones y mds adn
estudios controlados, existiendo una carencia de informacion.

Por lo que es necesario realizar mds estudios relacionados con esta temdtica pero
con ofro grupo de padecimientos, ya que la gran mayoria de los hasta ahora realizados
han sido enfocados a conocer las demandas que requieren cuidadores de pacientes
con enfermedad neurodegenerativa, especificamente Alzheimer. Asimismo adecuar
programas de intervencion acorde a las necesidades y caracteristicas especificas de los
cuidadores (especialmente su dificultad de tiempo y sobrecarga de actividades
adicionales a las del cuidado del paciente). Donde se brinde atencidn psicolégica a los
cuidadores preventiva y de tercer nivel y no Unicamente se reporten las necesidades que
requieren, pues hace falta implementar estrategias para al frabajo con esta poblacion y
valorar la eficacia de las intervenciones sobre cuidadores. En palabras de Jordan (1990)
ayudar a los cuidadores a mantener su valiosa contribucién en el dmbito de los cuidados
es tanto un derecho de los cuidadores como una acertada inversion.

Los resultados aportan evidencia para recomendar el empleo de programas de
intervencion Cognitivo-Conductual como una alternativa viable que no implica altos
costos y que puede significar un apoyo importante para disminuir los efectos negativos
qgue acarrea el cuidado de un paciente.

Por lo que la presente investigacion representa un acercamiento mds para que se
promuevan acciones para fortalecer al CPl y se atiendan las necesidades y problemas
que surgen durante el desempeno de su funcidn, pues es una poblacion en riesgo que
requiere de apoyo institucional para su cuidado.

Tomando en cuenta la importancia que ejerce este cuidador, diversos
profesionales (médicos, psicologos, psiquiatras, enfermeras, etc.) deben abordar desde
una perspectiva multidisciplinaria al paciente-cuidador y planificar estrategias de
prevencion e intervencion integral como la propuesta en esta investigacion que permitan
cuidar de la salud de ambos.

A partir de la informaciéon arrojada por esta investigacion se propone:

e Hacer visible al personal sanitario en las instituciones de salud la importancia

que tiene la figura del CPI como una persona que requiere de toda su atencién

y cuidado para ayudarlo a enfrentar mejor su rol y los efectos que esto traerd
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en su salud fisica y emocional.

e Redlizar evaluaciones psicoldgicas tomando en cuenta el estrés, ansiedad,
depresion, carga, estrategias de afrontamiento y percepcion de apoyo social.

e Planear e implementar programas de intervencion Cognitivo-Conductuales a
nivel familiar, grupal o individual.

e Instaurar dentro de las instituciones de salud grupos de apoyo para cuidadores,
que permitan entre los participantes disponer de un espacio con personas
comun a ellos con similares necesidades e intereses donde puedan compartir
experiencias, sentimientos, problemas y encontrar soluciones en conjunto.

Por lo tanto es esencial dotar al cuidador de herramientas para mejorar su
habilidad en el cuidado de manera tal que satisfaga las necesidades de la persona
enferma, responda a la problemdtica familiar, mantenga su propia salud y fomente la
buena relacién cuidador-paciente y por tanto pueda brindar cuidados de calidad.
Dentro de las sugerencias que se hacen para futuras investigaciones estdn:

Contar con grupos de comparaciéon respecto a la modalidad de intervencién ya
sea individual o grupal, asi como de muestras de personas no cuidadoras (que podrian ser
miembros de la familia que no estén implicados en el cuidado del paciente). Redlizar
sesiones de seguimiento para supervisar que los cambios posteriores al programa de
intervencion se mantienen, lo cual no se pudo llevar a cabo por falta de tiempo vy
dificultad de contar con un espacio en donde impartir el programa. Asi como contar con
muestras de mayor tamano para dar mayor firmeza a algunas afirmaciones tan solo
esbozadas en el presente estudio.

Tomando en cuenta la importancia que ejerce este cuidador; diversos
profesionales (médicos, psicologos, psiquiatras, enfermeras, frabajadores sociales, etc.)
deben abordar desde una perspectiva multidisciplinaria al paciente-cuidador; vy
planificar estrategias de prevencion e intervencion integral que permitan cuidar de la
salud de ambos. Por ejemplo brindarle al cuidador informacion sobre la enfermedad del
paciente y explicarle que cuidados debe de brindar, con quien acudir en caso de
recaidas, entre ofra informacién bdsica. Y asi mejorar y garantizar la calidad de vida en
ambos y principalmente asegurar que se brinde un mejor cuidado al paciente o familiar.

La propuesta de un programa de intervencién para el manejo de estrés, ansiedad,
depresion y sobrecarga en cuidadores, con una duracion de siete sesiones 2 horas
semanales de manera grupal, combinado con uso de material visual para trabagjar en

casa, supone una intervencion flexible y adaptada a las particulares caracteristicas de
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este grupo poblacional, pues es un tratamiento breve, que puede llevarse a cabo con

cierta facilidad en cualquier contexto como lo fue el hospitalario.

REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CARACTERISTICAS DE LA SEDE

El Hospital Judrez de México se encuentra ubicado en Av. Instituto Politécnico
Nacional 5160 Col. Magdalena de las Salinas, el cual es una unidad hospitalaria de tercer
nivel que proporciona atencion de urgencias, hospitalizacién y consulta externa. Tiene
como objetivos: brindar atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion a la poblaciéon y
participar en la formacién de recursos humanos para la salud y en la cobertura de los
programas de investigacion.

Para lograr estos objefivos cuenta con los servicios de: alergia, anestesiologiaq,
cardiologia, cirugia general, cirugia maxilofacial, dermatologia, endocrinologiaq,
gastroenterologia, ginecologia, infectologia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina
interna, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncologia, otorrinolaringologia, psicologia,
psiquiatria, trasplante renal, urgencias y hematologia; siendo este Ultimo servicio al que fui
asignada para realizar el primer ano de la residencia en Medicina Conductual, junto con
ofra residente. Cabe mencionar que en ocasiones cubri la atencidn psicoldgica para el
Servicio de oncopediatria durante los periodos vacacionales de la residente asignada a
ese servicio.

El equipo de Hematologia se encuentra conformado por:

e lJefe de Servicio

e 1 Médico Adscrito

e Médicos Residentes de 2° y 3er. ano (quienes rotan por el servicio cada dos meses
como parte de su formacion en la especialidad de médicos internos).

e MédicosInternos de Pregrado

e 1 Trabajadora Social

e Jefa de enfermeriay personal de enfermeria

En la Figura 20 se muestra el organigrama donde se ubica al residente en Medicina

Conductual dentro de la estructura del Hospital Judrez de México.
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Figura 20. Organigrama del servicio donde se ubica al residente en Medicina Conductual

‘ Direccién Médica ‘ Cirugia ‘ Oncologia
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Cuidados Paliativos

‘ Divisién Médica

| l

De Enfermeria
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Personal
Residentes Internos

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio de Hematologia se encuentra ubicado en el tercer piso ala sur. El drea
de hospitalizacién se divide en dos dreas: adultos en el tercer piso sur y ninos en el cuarto
piso norte, donde el jefe de servicio y la médico adscrita rotan cada dos meses para
supervisar cada una de ellas.

El area de hospitalizacion cuenta con dos aislados (donde Unicamente se asigna a
los pacientes con algun padecimiento hematolégico ya que cubren las condiciones
adecuadas para pacientes con enfermedades hematoldégicas que deben tener
cuidados especiales de limpieza e infeccidn) y otra que es compartida con el servicio de
medicina interna. En la primer sala se encuentran seis camas para pacientes de género
femenino y un aislado conformado por tres camas para los pacientes de género
masculino o bien utilizado dadas sus condiciones de aislamiento exclusivamente para los
pacientes a quienes se readliza frasplante de médula 6seq; sin embargo cuando existe
una alta demanda de hospitalizacion algunos pacientes ingresan a las camas de
medicina interna y nefrologia.

También se brinda atencidén en el drea de consulta externa para los casos de
primera vez y se brinda seguimiento a los pacientes que tienen algin padecimiento
hematoldégico que no requiere de hospitalizacion.

El Servicio de Hematologia brinda atencion meédica a pacientes con

enfermedades de la sangre entre las que se encuentran principalmente:
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e lLeucemias (Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia Mieloide Aguda, Leucemia
Granulocitica Cronica principalmente)

e Purpura Trombocitopénica Autoinmune

e Mieloma Multiple

e Linfomas (Hodgkin y No Hodgkin)

e Anemia (Apldsica y Ferropénica)

e Sindromes Mielodispldsicos

e Hemofilia

Siendo mas frecuente la presencia de leucemia aguda, purpura, linfoma, mieloma
y anemia apldasica en la poblacion atendida en el servicio. El promedio de pacientes que
se encuentran hospitalizados es de 12 a 14 pacientes quienes se encuentran en fase
diagndstica o de tratamiento, en ambos casos la estancia hospitalaria llega a ser
prolongada (de dos a fres semanas) dado que se requiere tener a los pacientes en
vigilancia debida a la inmunosupresidon causada por la quimioterapia.

En Consulta Externa los médicos brindan atencidn a pacientes de primera vez a
aaqguellos que tienen algin padecimiento hematoldgico que no requiere de
hospitalizacién o bien se da seguimiento de vigilancia a los pacientes que se encuentran
en fase de remision de la enfermedad.

Lineas de Autoridad

Las lineas de autoridad en esta sede son el Jefe del Servicio de Hematologia el Dr.
Jorge Cruz Rico; la médico adscrita Dra. Ménica Tejeda Romero, la Supervisora In Situ
Mtra. en Psicologia Leficia Ascencio Huertas y la Supervisora Académica Mtra. en
Psicologia Cristina Bravo.

ACTIVIDADES DIARIAS DESARROLLADAS EN LA SEDE

El desempeno de las actividades realizadas durante este ano de la residencia se
enfocaron principalmente a brindar apoyo psicoldgico a nivel individual a los pacientes
hospitalizados y cubrir asi las principales necesidades y problemdaticas tanto del paciente
como de sus cuidadores primarios en su proceso de adaptacion a la enfermedad,
tratamiento y estancia hospitalaria prolongada. Las cuales eran identificados en el pase
de visita o bien referidos por el médico adscrito o residentes durante el pase de visita
para que se les brindara apoyo psicoldgico.

En la Tabla 9 se muestra detallodamente el horario sobre las actividades diarias
desarrolladas por parte del residente en Medicina Conductual en el Servicio de

Hematologia.
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Tabla 9. Horario sobre las actividades diarias desarrolladas en el Hospital Judrez por el

residente en Medicina Conductual

HOR | LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
.
7:00 Clase de | Cldse Médica Clase de
8:00 Psicooncologia | de Psicooncologi
/ Psicooncologi a
a
8:00 Pase de Visita | Pase de Visita Pase de Visita | Sesidon Pase de Visita
9:00 bibliogrdfica
Médica
9:00 Pase de Visita | Pase de Visita Pase de Visita | Pase de Visita | Revisidon de
10:00 articulos
medicos
10:00 | Atencién a | Sesion Atencion a | Atenciobn  a | Pase de Visita
11:00 | pacientes Bibliogrdfica pacientes pacientes
hospitalizados | Médica hospitalizados | hospitalizado
S
11:00 | Atencidén a | Atencién a | Sesion para la | Atencién  a | Atencién a
12:00 | pacientes pacientes presentacion pacientes pacientes
hospitalizados | hospitalizados de casos | hospitalizado | hospitalizados
clinicos en|s
Psicooncologi
a
12:00 | Revisidon de | Atencién a | Sesion General | Atencién  a | Reunién  y/o
13:00 | articulos en | pacientes para pacientes asesoria  con
Psicooncologi | hospitalizados Residentes en | hospitalizado | supervisora
a el Auditorio del | s acadéemica
Hospital
13:00 | Revision de | Atencién a | Atenciéon a | Atenciobn  a | Reunidn  y/o
14:00 | articulos en | pacientes pacientes pacientes asesoria con
Psicooncologi | hospitalizados hospitalizados | hospitalizado | supervisora
a S académica
14:00 | Elaboracion Elaboracion de | Elaboracion Elaboracion Elaboracion
15:00 | de notas | notas  clinicas | de notas | de notas | de notas
clinicas en | en expediente | clinicas en | clinicas  en | clinicas en
expediente expediente expediente expediente.

A continuacion se describen las actividades que se realizaron durante el lTer. ano de

residencia divididas por drea:

® Area de Hospitalizacién

Se realizaba pase de visita todos los dias de las 8 am a las 10 am aproximadamente,

dependiendo del niUmero de pacientes ingresados en el servicio. Este pase lo realiza el

jefe de servicio o el médico adscrito, los médicos residentes e internos, la trabajadora

social y las 2 residentes en medicina conductual que estuvimos rotando en hematologia.
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Es durante el pase donde se detectaban las principales necesidades de los pacientes
y familiares que requieren de intervencion psicolégica, ademds de que se obftiene
informacion respecto ala evolucion del estado de salud del paciente, y se aprende sobre
los padecimientos que principalmente se atienden en el servicio; informacion que es
parte importante en el momento de proporcionarles psicoeducacion.

Una vez detectados a los pacientes y las necesidades que requieren, se revisaba su
expediente clinico donde se obtenia informacion respecto a sus antecedentes de
enfermedad, de apego al fratamiento, asi como demogrdficos que posteriormente eran
corroborados. Posteriormente se realizaba entrevista y fomento de un buen rapport en el
primer contacto con el paciente; ademds de obtener informacion importante para
conocer la problemdtica del paciente realizando el encuadre y explorando su estado
emocional actual, conciencia de la enfermedad, expectativas y antecedentes de
apego al tratamiento entre otra informacién. A continuaciéon se elaboraba la respectiva
nota que se incluia en el expediente clinico considerando el Examen Mental, la
conciencia de la enfermedad (informacién relevante y principales puntos abordados
durante la enfrevista), una impresidon diagndstica y una propuesta de trabajo a seguir en
posteriores sesiones. En el caso de las sesiones subsecuentes se exploraba el estado
emocional del paciente y se trabagjaba con los objetivos que se planearon llevar a cabo
con el paciente asi como dar un seguimiento de las técnicas trabajadas y de las tareas.

La intervencidon psicoldgica que se brindd a los pacientes estuvo centfrada
principalmente en:

e Intervencion en crisis a pacientes y cuidadores ante la comunicacion de malas
noficias (Diagndstico de cdncer, recidiva de la enfermedad, persistencia de la
enfermedad y tfratamiento paliativo).

e Infervencion en crisis y acompanamiento a cuidadores ante el fallecimiento de
sU paciente.

e Manejo de estrés y ansiedad debido a prolongada estancia hospitalaria.

e Manejo de ansiedad ante procedimientos invasivos como puncidon lumbar,
aspirado de médula ésea (AMQO), biopsia de hueso y colocacién de catéter.

e Manejo de dolor

e Enfrenamiento a pacientes y cuidadores en solucidén de problemas para la
buUsqueda de donadores de aféresis y de recursos econdmicos para la compra

de medicamentos y de tratamiento.
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e Psicoeducacién al paciente y su cuidador sobre la enfermedad, tratamiento de
quimioterapia y efectos secundarios, asi como del proceso de aféresis vy
modificacion del estilo de vida.

e Manejo de reacciones emocionales a los efectos secundarios del tx de
quimioterapia (alopecia, nauseas/vomito, fatiga).

e Evaluacion psicologica del paciente candidato a trasplante de médula ésea

e Fomentar y/o promover el apego al fratamiento médico y psicolégico para
mejorar la calidad de vida.

©® Consulta Externa
Denftro de las actividades del servicio aun no estd contemplado el apoyo psicoldgico
en la consulta externa; sin embargo cabe hacer mencion que en el caso de algunos
pacientes atendidos en hospitalizacion se les brindaba seguimiento mientras esperaban
consulta o bien al salir de ella dando seguimiento al trabajo de intervencion.
©® Actividades de Formacién Profesional
e Sesidn Bibliogrdfica Médica
Como residente del servicio de Hematologia se acudia a clases médicas
impartidas por los residentes que rotaban en el servicio, donde se realizaban exposiciones
sobre literatura actual de las principales enfermedades hematoldgicas atendidas en el
servicio. Lo que me permiti® conocer y aprender sobre las principales enfermedades
hematolégicas atendidas en el servicio y con ello contar con mds elementos para ser
trabajado con los pacientes y sus cuidadores.

e Revisidon de casos clinicos y de articulos médicos

Se realizaban revisiones sobre casos clinicos y/o articulos médicos de las temdaticas

abordadas los dias martes. En donde la participacidn como residente en medicina
conductual estuvo enfocada en abordar los aspectos psicolégicos de dichos casos o
patologias e indicar la posible intervencion o manejo que se readlizaria desde nuestra
disciplina.

e Exposicion de temdticas en Psicologia

Se realizaron exposiciones de temas psicolégicos a los médicos del servicio donde

se abordaron temdticas como: personalidad y cdncer, psiconeuroinmunoendocrinologia
y cancery terapia lUdica; las cuales fueron impartidas por cada una de las residentes en
medicina conductual.

e Asistencia e imparticion de clases de Psicooncologia, clases médicas vy

elaboracién de casos clinicos con la Supervisora In Situ
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Se realizaban exposiciones por parte de los residentes en medicina conductual

sobre temdticas en psicooncologia, aspectos relacionados sobre las principales

patologias de los servicios de hematologia, oncologia y oncopediatria. Asi como la

revision de las principales técnicas Cognitivo-Conductuales en el trabajo de pacientes

con cdncer.

Elaboracion mensual de la productividad alcanzada individualmente. Se
redlizaba un conteo mensual del nUmero de pacientes atendidos, fipo de
intervencion proporcionada vy talleres realizados. (Ver al final de este apartado

la productividad alcanzada en el 1er. ano de residencia).

® Actividades Académicas

Asistencia a Supervision Académica una vez a la semana dentro de las
instalaciones del Hospital con el fin de revisar bibliografia con relacion a las
técnicas Cognitivo-Conductuales para ser aplicado en el trabajo con los
pacientes, asesoria sobre el manejo o tipo de intervencién adecuadas a los
casos presentados, revision de avance en el protocolo de investigacion asi

como la supervision en la elaboracion del reporte de experiencia profesional.

© Actividades de Investigacion

Desarrollo del Protocolo titulado “Eficacia de un Programa Cognitivo-Conductual para

el Manejo de estrés, ansiedad y depresion en el Cuidador Primario Informal (CPI)". Cuyo

objetivo fue evaluar la eficacia de un programa Cognitivo-Conductual en la reduccion

de nivel de estrés, ansiedad, depresion y sobrecarga en el CPl a través de la ensenanza

de técnicas de psicoeducacion, relgjacion, reestructuraciéon cognitiva y solucion de

problemas en los Cuidadores Primarios Informales de pacientes oncohematoldgicos.

® Eventos Académicos No programados

Participacion como ponente del trabagjo titulado “Desarrollo de un instrumento
para evaluar la Calidad de Vida en el Cuidador Primario Informal” en el 7°
Coloquio Nacional y 1° Intfernacional de Investigacion Estudiantil en Psicologia
realizado del 11 al 13 de noviembre de 2009 en la FES- Iztacala.

Participacion con la presentacion del trabajo libre “Percepcion de estrés y
sobrecarga en el Cuidador Primario Informal de pacientes con Enfermedad
Respiratoria Cronica” en el V Congreso de Investigacion en la FES Zaragoza.
Imparticiéon del Taller “Enfrenamiento en Manejo de Estrés” a personal de
enfermeria 3er. piso Sur del Hospital Judrez de México, con una duracion de 20

horas.
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ESTADISTICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA
EN EL SERVICIO DE DE HEMATOLOGIA

Se proporciond atencidén psicoldgica en 601 ocasiones a 137 pacientes de primera
vez y 464 de manera subsecuente, con un promedio de 4 pacientes atendidos por dia.
Donde el 83.6% de las intervenciones fueron proporcionadas al paciente y el 14.4% al
Cuidador Primario (CP) o familiar (Vedse Figura 21). Respecto a las caracteristicas
demogrdficas, el 57% correspondid al sexo masculino y el 43% al femenino; con un rango
de edad de los 17 a los 88 anos, y edad promedio de 36.54 anos (DE 17.04).

Figura 21. Porcentaje de atencién proporcionada al paciente y
Cuidador Primario

M Atencién Brindada al
Paciente

E Atencién Brindada al
Cuidador Primario

83.6%

En la Figura 22 se muestra el nUmero de ocasiones en que se brindd atencidn
psicolégica por diagndstico hematoldgico, observdndose que la mayoria de los
pacientes atendidos fueron aquellos con un diagndstico de Leucemia, seguido de los de
PuUrpura y Anemia Apldsica ya que estas son las enfermedades mds frecuentes atendidas

en el servicio.

Figura 22.Numero de pacientes atendidos por Diagnéstico Hematoldgico
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En la Tabla 10 se muestran los principales enfermedades oncohematoldgicas que son
atendidos en el servicio, donde la mayor incidencia se observa en la Leucemia Linfoide

Aguda (37.7 %), Leucemia Mieloide Aguda (12.8 %) y PUrpura Trombocitopénica (12.3%).

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de las principales enfermedades

oncohematoldgicas atendidas en el servicio

Enfermedades n %

Hematoldgicas
Leucemia Linfoide Aguda 218 38.9
(LLA)
Leucemia Mieloide Aguda 75 13.4
(LMA)
Leucemia  Granulocitica 11 2
Crénica (LGC)
Leucemia Linfoide 8 1.4
Croénica (LLC)
Leucemia Mieloide 7 1.4
Crénica (LMC)
Leucemia Eosinofilica 3 0.6
Linfoma No Hodgkin 28 5
PUrpura Trombocitopénica 67 12
Autoinmune (PTA)
Mieloma MUlfiple (MM) 22 3.9
Anemia Anapldasica (AA) 55 11.1
Anemia Hemolitica (AH) 28 5
Hemofilia 13 2.6
Sx. Mielodispldsico 16 3.2
Trombocitosis 1 0.2

Durante el proceso de atencidén con el paciente se realizaba una clasificaciéon en
relacion a la etapa de enfermedad o diagndstico psicoldégico en la que se encontraba el
paciente a quien se proporciond la intervencion psicoldgica. En la Tabla 11 puede
observarse que la mayor atencion se proporciond a pacientes en proceso de adaptacion
al tratamiento (en donde el paciente se encontraba en un proceso adaptativo ante
sifuaciones novedosas y generadoras de estrés y ansiedad ante los procedimientos
invasivos, asi como por la prolongada estancia hospitalaria) seguido de la fase
diagndstica (donde el paciente se encontraba en espera de la emision de un diagndstico
sometido a tensidon, preocupacion y procedimientos invasivos) y de un patron de
comporfamiento fipo C (que es un pafron caracteristico de las personas con cdancer,

dependientes, pasivas y que suprimen emociones).
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Tabla 11. Frecuencia y porcentdje de pacientes a quien se brindd atencién por etapa de

enfermedad o diagndstico psicologico.

Etapa de enfermedad o Dx. n %
Psicologico

Fase de Adaptacion a la 19 3.4
enfermedad
Fase de Diagnodstico 66 11.7
Fase de Adaptacion al Tratamiento 123 21.9
Impacto anfe recaida de la 31 5.5
enfermedad
Impacto ante el Diagndstico
Trastorno de Ansiedad 83 14.8
Sinfomatologia Ansiosa 22 3.9
Ansiedad por prolongada estancia 11 2
hospitalaria
Patron de Comportamiento tipo A 11 2
Patron de Comportamiento tipo C 60 10.7
Episodios Depresivos 12 2.1
Sinftomatologia Depresiva 12 2.1
Problemas relacionados con el 17 3
grupo primario de apoyo
Cuidados Paliativos 12 2.1
Dificultad en Apego a Tratamiento 10 1.8
Trastorno Adaptativo 37 6.6
Ansiedad ante procedimientos 54 9.6
invasivos

De acuerdo a las necesidades psicoldégicas de cada paciente, se frabajé con
alguna técnica Cognitivo-Conductual apropiada para incidir en su problematica. En la
Figura 23 se muestran las técnicas Cognitivo-Conductuales mds utilizadas durante la
intervencion a pacientes y cuidadores, siendo las mds frecuentes: solucion de problemas,
reestructuracion cognitiva, psicoeducacion y relgjacion (por imagineria  guiada vy

respiracion diafragmadtica).
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Figura 23. Técnica Cognitivo-Conductual empleada en el frabajo
con el paciente oncohematologico
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En la Figura 24 se describe el tipo de apoyo psicoldégico proporcionado, se observa un
predominio en la Psicoterapia de apoyo (40.5%), seguida de psicoterapia breve (26.9), le
sigue entrevista Inicial (18.4); psicoterapia familiar (7.9), evaluacion psicoldgica (3.2%) y
finalmente la intervencidon en crisis (2.2%).

Figura 24. Porcentaje del tipo de apoyo psicoldégico que se proporciond

a los pacientes y/o cuidadores
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ESTADISTICAS DE PACIENTES ATENDIDOS DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA EN EL
SERVICIO DE ONCOPEDIATRIA

Se proporcioné atencion psicoloégica en el servicio de oncopediatria a un tfotal de 39
ocasiones con un promedio de 3 pacientes atendidos por dia; siendo 8 de ellos de
primera vez y 31 subsecuentes (Vedse Fig. 25). El 85.4% de las intervenciones fueron
proporcionadas al paciente y el 14.6% al Cuidador Primario (CP) o familiar (Vedse Figura
26) El 61.5% correspondia al sexo masculino y el 38.5% al femenino. El rango de edad de

los pacientesiba de los 3 a los 18 anos, con una edad promedio de 11.4 anos (DE 4.51).

Figura 25 . Porcentaje de pacientes oncopediatricos atendidos de primera vez o subsecuentes
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O 1a Vez B Subsecuentes

Figura 26. Porcentaje de atencion proporcionada al paciente y Cuidador
Primario

5.3%

H Atencién Brindada al Paciente

1 Atencion Brindada al Cuidador
Primario

94.7%
En la Figura 27 se muestra el nUmero de ocasiones en que se brindd atencidn psicoldégica

por diagndéstico oncohematoldgico, observdndose que la mayoria de los pacientes
atendidos fueron aquellos con un diagndstico de Leucemia, seguido de los de
Osteosarcoma y Sarcoma de Edwing ya que estas son las enfermedades mds frecuentes

atendidas en el servicio.
Figura 27. NUmero de pacientes atendidos por diagnostico oncohematologico
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Linfoma

Rambdomiosarcoma

Mielodisplasia

Sarcoma de Edwing

Osteosarcoma

En la Tabla 12 se muestran los principales enfermedades oncohematoldgicas que fueron
atendidos en el servicio, donde la mayor incidencia se observd en la Leucemia Linfoide
Aguda (44.7 %), Osteosarcoma (18.4 %), Sarcoma de Edwing (15.8%) y Mielodisplasias
(10.5%).
Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de las principales enfermedades
oncohematoldgicas atendidas en el servicio
Oncohematolégica

Leucemia Linfoide Aguda
(LLA)

Linfoma de Hodgkin 1 2.6
Mielodisplasia 4 10.5
Osteosarcoma 7 18.4
Sarcoma de Edwing 6 15.8
Astrocitoma 1 2.6
Rabdomiosarcoma 2 5.3

Durante el proceso de atencién con el paciente se realiza una clasificacion en relaciéon a
la etapa de enfermedad o diagndstico psicoldgico en que se encuentra el paciente a
quien se brinda intervencioén psicolégica. En la Tabla 13 puede observarse que la mayor
atencidn se proporciond en pacientes con sintomatologia ansiosa (debida a los
procedimientos invasivos a los cuales tiene que someterse o bien por larga estancia

hospitalaria) y en proceso de adaptacion al fratamiento (en donde el paciente se
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encuentra en un proceso adaptativo ante situaciones novedosas y generadoras de estrés
ansiedad ante los procedimientos invasivos).
Tabla 13. Frecuencia y porcentgje de pacientes

a quien se brindd atencion por diagndstico psicolégico.

Dx. Psicologico n %

Impacto ante el Diagndstico 1 2.6
Fase de Diagnostico 4 10.5
Fase de Adaptacion al Tratamiento 13 34.2
Impacto ante recaida de la 2 5.3
Enfermedad

Cuidados Paliativos 1 2.6
Sinftomatologia Ansiosa 15 39.5

TALLERES IMPARTIDOS A CUIDADORES PRIMARIOS

Por ofro lado cabe hacer mencidn que también se proporcionaron talleres
grupales e individuales a los cuidadores primarios de los pacientes del servicio de
hematologia sobre manejo de estrés, ansiedad, depresidon y psicoeducacion de la
enfermedad; donde se les proporciond de herramientas para poder enfrentarse al estrés
al que se ven expuestos dadas sus tareas en el contexto de cuidador.

En total se impartieron 12 talleres grupales a los cuidadores, mediante
presentaciones en power point con duracion aproximada de 90 minutos. Dentro de las
temdticas abordadas estuvieron:

e 5Qué es el estrés y qué hace un Cuidador Primario?

e El papel de los pensamientos y las emociones en el manejo de estrés

e Ansiedady depresion en el Cuidador

e Técnicas para manejo de estrés y ansiedad

e Entrenamiento en asertividad y solucion de problemas

e Enfrenamiento en técnicas de relgjacion: imagineria guiada y autdgena para

control de estrés

El promedio de participantes por taller fue de 4 cuidadores, de los cuales el 92% fueron
mujeres, con edad promedio de 40 anos, predominio de estudios de primaria, casadas,
dedicadas al hogar, cuidando de un paciente con leucemia de 12 a 24 horas,
predominando quien cuida del paciente desde hace menos de 6 meses, en su mayoria

esposas, madres o hijas de la persona a quien cuidan.
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TALLER IMPARTIDO A PERSONAL DE ENFERMERIA

Se llevo a cabo un taller tedrico-prdctico para manejo de estrés en el personal de
enfermeria de manera grupal con el objetivo de dotar al personal de técnicas para el
manejo del estrés.
METODO
Participantes: Participd una muestra intencional de 15 enfermeras del el Hospital Judrez
de México.
ESCENARIO:
La infervencion se llevd a cabo en el cubiculo de jefatura de enfermeria del 3er. piso del
Hospital Judrez de México.
MATERIALES:

e Presentaciones elaboradas en Power-Point donde se incluyd informacion relevante
para ser trabajada durante el taller

e Hojasy lapices

INSTRUMENTO:

e Cuestionario de Percepcion de Estrés de Cohen, Kamarck y Mermelstein en la
version adaptada por Rojas (2001). Instrumento para medir estrés basado en la
percepcion de control. Este cuestionario consiste en 10 reactivos tipo Likert con
cinco opciones de respuesta; dond O=casi nunca, 2= algunas veces,
3=frecuentemente, 4=siempre (véase Anexo). El cuestionario se califica realizando
una sumatoria de los 10 reactivos y el total se ubica en los siguientes rangos:

0-13= Poco estresado
14-26= Moderadamente estresado
27 0 mds= Muy estresado

PROCEDIMIENTO:

El personal de enfermeria de 3er. piso del Hospital Judrez solicitd a las residentes de
psicologia rofando en ese ano la imparticion de un taller tedrico-practico para manejo de
estrés. El cual fue proporcionado a aguellas enfermeras interesadas en recibirlo. A quienes
se realizé una evaluacion inicial y final a través del Cuestionario de Percepcion de Estrés
de Cohen, Kamarck y Mermelstein en la version adaptada por Rojas. Posterior a esto se
inicié la imparticion del taller, el cual se proporciond semanalmente con duracion de 60
minutos, con quienes se trabajo mediante presentaciones power-point.

Dentro de las temdaticas abordadas estuvieron:

e 5Qué es el estrés y cOmo saber que estoy estresado?
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e Enfrenamiento en respiraciéon diafragmatica

e Enfrenamiento en relajaciéon por imagineria guiada

e Enfrenamiento en relgjaciéon autdégena

e Enfrenamiento en relajaciéon muscular progresiva
RESULTADOS
El taller fue proporcionado a 15 enfermeras pertenencientes a los servicios de
medicina interna, hematologia y nefrologia. Cuya edad promedio fue de 40 anos
(DE 10.36) y con una media de 18 anos dedicados a su profesion. El 93.3%

correspondié al sexo femenino; 86.7% estaban casadas o vivian en union libre (ver
Tabla 14).

Tabla 14. Caracteristicas demogrdficas de la muestra
I n=15 n Yo I

Promedio de Edad X= 40 anos (DE 10.36)
Promedio de tiempo X=18 anos (DE 7.695)
en el servicio
Sexo Masculino 1 6.7
Femenino 15 93.3
Estado Civil
Casado/Unién Libre 13 86.7
Soltero 1 13.3

Se realizé la comparacion puntuacion media obtenida antes y después de impartido el
taller. En la Figura 28 se observa en la post-evaluacion una disminucion en la puntuacion
media obtenida en el Cuestionario de Percepcion de Estrés tras haber recibido el taller

por parte del residente en medicina conductual.

Figura 28. Puntuacién media obtenida por el
personal de enfermeria pre y post obtenida en
Cuestionario de Percepcidén de Estrés
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CONCLUSIONES

El taller impartido al personal de enfermeria mostrd ser eficaz para reducir los niveles de
estrés percibido. Por lo que parece necesario seguir ofreciendo a quienes se encuentran
brindando cuidados formales a un paciente con enfermedad crénica, talleres e
intervenciones psicolégicas de corte Cognitivo-Conductual que les brinden herramientas
y ayuden a reducir los efectos negativos que el brindar este tipo de cuidados trae a su
salud psicologica.

Asi mismo, a tfravés de la evaluaciéon de la safisfaccion respecto al taller, se reportd que
estaban muy satisfechos ya que les permitié adquirir herramientas y nuevos conocimientos
sobre como manejar el estrés y estados emocionales que viven y como hacer frente
eficazmente a ello. Asi como valorar y estar mas sensibilizado con el trabajo que como

psicologos realizamos con los pacientes.

62



Efecto de unaintervencion Cognitivo-Conductual para el control del asma 2011
en pacientes mal confrolados

CASO CLINICO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE HEMATOLOGIA
PSICOONCOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS

Identificacion del paciente

Nombre: MRE

Edad: 23 anos

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera

Originaria: Guanajuato

Residente: Edo.de México

Religion: Catdlica

Dx Médico: Pb. PuUrpura Trombocitopénica Autoinmune (PTA)
Remitido por:

Ocupacién: Ninguna

Escolaridad: Bachillerato incompleto (ha recursado el ler. semestre 2 ocasiones vy
abandono los estudios desde hace ano y medio).

Andilisis del motivo de la consulta

La paciente es referida por personal de enfermeria quienes reportan percibir a la
paciente muy ansiosa y con hipocondria.

Antecedentes Heredo familiares

Abuelo materno vivo padece Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial

Abuelos paternos finados padecieron Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
Padres vivos aparentemente sanos, hermana con enfermedad cardiaca

Resto interrogados y negados; asi como antecedentes de enfermedad psiquidtrica

Antecedentes Personales Patoldgicos
Niega enfermedades congénitas, cronico-degenerativas, alergia y trasfusiones.

Antecedentes Gineco-Obstétricos
Menarca alos 13 anos, IVSA alos 18 anos, no. de parejas sexuales 3 MPF: preservativo

Antecedentes de indole Psicoldgico
La paciente niega haber requerido de atencion psicolégica y/o psiquidtrica, asi como
historia de medicamentos previamente.

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Habita en casa propia con 2 recamaras, construida de materiales perdurables, con todos
los servicios bdsicos de urbanizacion, hacinamiento negativo. Zoonosis positiva (2 perros),
niega promiscuidad y habita con 3 personas mds. Aseo dental una vez por dia,
alimentacion regular en cantidad y calidad. Alcoholismo ocasional desde los 18 anos sin
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llegar a la embriaguez, tabagquismo positivo desde los 16 anos de 2 a 3 cigarillos al dia
(abandonado 1 mes antes de su ingreso hospitalario) y toxicomanias negadas.

Dindmica Familiar

La paciente reporta tener en general una buena relaciéon con su familia, en especial con
su mamd con quien se lleva mejor, ya que tienen cardcter muy parecido, quien siempre
la conciente y esta atenta a cualquier necesidad que ella pueda tener brinddndole
mucho apoyo emocional, y sinfiendo confianza para poder conversar de las cosas que le
suceden ya que es muy accesible.

Respecto a su papd reporta que éste es de cardcter mds frio y reservado para expresar
las emociones, por o que no hay mucho contacto con el ni confianza para conversar de
lo que le sucede; sin embargo a raiz de que enfermo su cardcter ha cambiado * ahora se
muestra muy carinoso y afectivo, conversa conmigo, me trae cosas para que me
mantenga distraida y me motiva a que ponga de mi parte para recuperarme...”(sic
paciente).

Con su hermana define que lleva una relacidon muy padre “nos queremos mucho y me
llevo muy bien con ella, aunque en ocasiones nos llegamos a molestar por tonterias la
diferencia de edades no ha sido problema alguno ya que tratamos de ser
confidentes...”(sic paciente).

Familiograma:

Historia del problema
Emocional

Al redlizar entrevista inicial con la paciente, ésta reporta sentirse muy ansiosa,
preocupada, inquieta y tener un gran temor por no saber con exactitud que es lo que
tiene asi como por la presencia de pensamientos de muerte que la invaden. El que le
hayan realizado diversos estudios y se haya tenido que repetir el AMO (por salir la muestra
diluida) le genera pensamientos catastroficos de muerte: "y si me muero como la
paciente de mi lado... y si al toser me produzco nuevamente un sangrado... "y si los
médicos me estdn ocultando alguna informacion, pues como tengo algo muy grave
tuvieron que repetirme el estudio... tengo que estar muy mal...ademds si me estdn
estudiando en el INCAN es porque tengo cdncer... (sic paciente)”.

Por otfro lado el no saber qué puede hacer ella misma para incrementar sus plaquetas y
asi ser dada de alta le genera mds ansiedad. Dentro de las manifestaciones fisicas que se
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observd en la paciente y ella reportd estdn: temblor y sudoracién de manos,
palpitaciones; asi como ideas catastréficas e irracionales de que en cualquier momento
puede aparecer nuevamente el sangrado y ante cualquier movimiento producirse una
hemorragia, por lo que decide mantenerse rigida y evitar los movimientos asi como los
estornudos. Situacion por la cual es referida por el personal de enfermeria quienes
contfinuamente la perciben como “muy ansiosa”.

Refiere ademds no poder mantenerse concentrada en alguna actividad porque le
invaden pensamientos de muerte impidiéndole ello poder mantenerse centrada en
alguna actividad, por lo que no concluye ninguna de las actividades que planea redlizar.

Cabe hacer mencidn que la paciente reporto que a partir de su hospitalizacion es que
empieza a sentirse tan nerviosa pues nunca habia tenido una ansiedad como la que
habia estado presentando durante su internamiento.

Hematolégico

Inicia su padecimiento actual el dia domingo 28.11.09 al notar la presencia de petequias
en labio inferior, posteriormente las localiza en miembros pélvicos, tordcicos y cara. El dia
lunes acude a facultativo por persistir con las petequias y agregarse gingivorragia; quien
le manda realizar estudios de laboratorio y al ver los resultados le indica prednisona 5mg
via oral. Por la noche presenta epistaxis e incremento en el nUmero de petequias, acude
nuevamente a facultativo quien decide envio a esta unidad para inicio de tratamiento.
Se le redlizan nuevamente estudios de laboratorio encontrdndose con frombocitopenia
severa (1000 plaquetas), por lo que es valorada por el servicio de hematologia
ingresdndola para estudio y fratamiento de Pb. PTl vs. Sx Mielodispldasico.

Impresion y Actitud General

Paciente con edad aparente a la cronoldgica, de impresion clinica de inteligencia
promedio, constifucion mesomadrfica, en adecuadas condiciones de higiene y alino; se
encuentra en cama en el drea de hospitalizacion ante la espera de la emision Dx de Pb.
PTI vs Sx. mielodispldsico

Examen Mental

Paciente con edad aparente igual a la cronolégica, en adecuadas condiciones de
higiene y alino, cooperadora ante la entrevista, manteniendo contacto visual, en estado
de alerta. Tiempos de reaccidon adecuados, orientada en las 3 esferas TEP, con procesos
de atencidén y concentracion adecuados, sensoperceptuales sin alteracion, memorias
conservadas, nivel de pensamiento abstracto, lenguaje claro, comprensible, curso fluido,
discurso congruente con el afecto el cual es hipotimico, cuenta con recursos cognitivos y
conductuales, se reporta por parte de la paciente antecedentes de apego al
tratamiento y a pesar de que aun no cuenta con conciencia de la enfermedad reporta
disposicion a seguir el tratamiento que le sea indicado. Cuenta con una alta percepcion
de apoyo social y econdmico por parte de su familia. La paciente cuenta con estrategias
de afrontamiento inactivas.

Seleccion vy aplicaciéon de las técnicas de evaluacion y andlisis de los
resultados obtenidos

Se aplico:
e Valoracion Clinica
e Enftrevista Inicial
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o |DARE
o BT

Andlisis y descripcion de las conductas problema

Conductas Variables Variables Tratamiento
Problema biologicas familiares | farmacolégico

Excesiva ansiedad y Prednisona
preocupacion por su estado de
salud.

Pensamientos  catastréficos e Captopril
iracionales de que en cualquier
momento pueda sangrar y morir.

Falta de informacién en ftorno al
Dx. y modificacién en el estilo de
vida.

PROBLEMATICA ACTUAL

La paciente reporta experimentar una excesiva preocupacion y pensamientos de muerte
en cualguier momento que no se encuentre realizando alguna actividad, asi como
presencia de palpitaciones, sudoracién de manos, dificultad respiratoria y opresion en el
pecho asi como tener dudas en relacion a su diagndstico y lo que puede y debe hacer
para incrementar nUmero de plaguetas.

Diagnostico DSM = IV

EJE | Trastorno Adaptativo con Ansiedad

EJE Il Personalidad Dependiente

EJE Il PUrpura Trombocitopénica Autoinmune (PTA)
EJEIV Alteracion en el Grupo Primario de Apoyo
EJEV 61-70

Seleccidn y Aplicacion de los tratamientos

Psicooncologia

Objetivo:
e Confrol de ansiedad
e Favorecer adaptacion ala enfermedad, Tx y apego al mismo
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Manejo de Ansiedad

e Enfrenamiento en técnicas de relagjacion mediante respiracion
diafragmatica, imagineria guiada y autégena.

e BUsqueda e implementacion de distractores: mediante solucidn de
problemas.

Reestructuracion Cognitiva

e Detectar creencias erroneas sobre su patfologia y atribuciones equivocas
sobre la misma

e Modificacién de pensamientos negativos acerca del prondstico

e Intervencidon en relacién a la falta de informaciéon acerca de su
enfermedad, Tx y

conductas de autocuidado que debe seguir.

e Detencidn del pensamiento e implementaciéon de distractores

e Fomentar Apego al Tx.
e Fomentar la utilizacion de estrategias de afrontamiento activas
centradas en el problema vy la busqueda de una red de apoyo social.

Psicoeducacion

e Modificacién del estilo de vida: Cuidados que tienen que realizarse en
alimentacion y cuidados higiénicos, asi como fomentar la reanudacion
de las actividades.

e Entrenamiento en solucién de problemas en la busqueda de alternativas
para generar soluciones.

Trabajo psicdlogico con los padres a nivel conductual:

e Marcarreglas
e Trabajo de limites
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COMPETENCIAS ALCANZADAS POR EL RESIDENTE EN MEDICINA CONDUCTUAL

e Desarrollo de habilidades asertivas en el trabajo con el personal de salud;
principalmente con los residentes rotando en el servicio y enfermeria.

e Obtencidon del personal de salud canalizaciones de pacientes en necesidad de
atencidn psicolégica.

e Inferés del personal de salud (médicos, personal de enfermeria y trabajo social)
por el frabgjo que desempena el residente de medicina conductual, como de
as técnicas psicolégicas utilizadas.

e Generacién de interés en el personal de salud por recibir talleres para manejo
de estrés y counselling o asesoria psicolégica.

e Desarrollo de habilidades clinicas, y en la deteccidn de las principales
necesidades y problemdticas de la poblacion que es atendida en el servicio.

e Habilidad para adecuar las técnicas psicoldgicas a las caracteristicas del
paciente y recursos disponibles.

e Habilidad para alcanzar objetivos terapéuticos en cortos periodos de tiempo.

e Adquisicion de conocimiento y de terminologia médica relacionada a las
principales enfermedades atendidas en el servicio.

e Mejora en la elaboracién de notas clinicas y en el manejo de expediente
clinico.

e Habilidad para poder redlizar un trabagjo psicoldégico en dareas que no cubren los
requisitos para desempenar dicho frabajo terapeutico como lo es en
intervenciones en crisis.

e Manejo de la tolerancia a la frustracién

e Manejo optimo del tiempo para cubrir tanto las actividades académicas como
la atencién brindada a los pacientes en drea de hospitalizacion.

e Generacion de interés por parte de los pacientes en recibir un fratamiento

psicolégico
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EVALUACION DEL SERVICIO Y DE LA SUPERVISION

El apoyo proporcionado por el jefe de servicio, el personal médico adscrito y
residentes fue muy importante y Util ya que en todo momento estuvieron en la disposicion
de ayudar en las dudas que se presentaran, estando pendientes del trabajo desarrollado
preguntando sobre las necesidades o problemdticas detectadas por nosotros para asi
poder brindar mejor atencion al paciente. Ademds fue muy importante el reconocimiento
que de nuestro trabajo hace el personal médico considerandolo primordial en cualquier
etapa en la que se encuentre el paciente.

Las clases médicas de Hematoldgia me permitieron adquirir informaciéon vy
terminologia médica sobre las principales enfermedades atendidas en el servicio que
pude emplear en el momento de trabajar psicoeducacion de la enfermedad vy
tratamiento con el paciente y/o su familia; asi como poder aclarar las principales dudas
que éstos presentaban.

También obtuve mucho apoyo por parte de la supervisora in situ, estando siempre
disponible cuando asi lo requeri; proporciondndome asesoria en los casos complicados
asi como de la intervencién a trabajar y objetivos a cubrir. Respecto a las clases médicas,
de psicooncologia y caso clinico, fueron muy enriquecedoras ya que me permitieron la
adquisicion de nuevos conocimientos sobre el modo de abordaje de un paciente con
enfermedad oncologica y en cuidados paliativos, para realizar un diagnodstico con
respecto al DSM 1V, poder elaborar un programa de intervencion, asi como revisar el
estado del arte de las técnicas psicologicas en ofros paises, pudiendome dar cuenta de
que fodo lo que se realizaba en ofros lugares coincide con lo que se realiza dia a dia en
el servicio.

La supervision académica fue también muy buena ya que fue un espacio donde
pude reforzar conocimientos y adquirir nuevos para redlizar el trabajo de intervencién con
los pacientes, principalmente se podian discutir los casos, se hacia una revision
bibliogrdfica actual de temdticas de utilidad para un mejor desempeno en el trabagjo con
pacientes, se revisaron avances sobre el informe final de experiencia profesional vy
asesoria en la elaboracion de bases de datos y de la elaboracion del protocolo de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Seria importante contar con un R2 en los servicios para poder obtener de ellos
retroalimentacion de las necesidades observadas y protocolos desarrollados para
asi poder elaborar investigaciones de mayor utilidad y continuidad en el servicio;
también para poder contar con una asesoria rdpida y de emergencia en el
momento de atencidn con el paciente.

Contar con mayor supervision en el momento de las intervenciones para poder
mejorar la habilidad clinica y de entrevista inicial en el residente.

Llevar a cabo una mayor difusion con los pacientes y personal de salud en los
diferentes servicios sobre las actividades que realiza el residente en medicina
conductual.

Crear espacios fisicos de uso especifico para el residente en medicina conductual
donde éste pueda dar seguimiento a los pacientes o bien se puedan llevar a cabo
talleres a pacientes, familiares y personal de salud.

Promover y generar investigacion interdisciplinaria

Facilitar al residente en medicina conductual la redlizacién de un protocolo de
investigacion; ya que es demasiado el tiempo que se tarda en su revision y los
resultados de su aprobacién por lo que se dificulta llevarlo a cabo.

Contar con apoyo como copias, impresion de material de trabajo, aulas por parte
de la institucion para la realizaciéon de protocolo o talleres.

Reducir el nUmero de clases de psicooncologia y de asistencia a clases médicas
de hematologia para poder contar con mayor tiempo para brindar atencién a los
pacientes.

Sensibilizar y entrenar a los médicos para la comunicacion de malas noticias y de
emision diagnostica.

Sensibilizar al personal médico sobre la importancia del Cuidador Primario en la
atencién y cuidados que éste brinda al paciente.

Fomentar la realizacion de un trabajo interdisciplinario con el personal de salud
Sensibilizar a la institucion y personal de salud sobre la importancia de generar

grupos de apoyo para pacientes y familiares.
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EFECTO DE UNA INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA EL CONTROL DEL ASMA EN
PACIENTES MAL CONTROLADOS

RESUMEN

Intfroduccién: La falta de control del paciente asmdtico es uno de los
principales problemas de atencién médica, que genera altos costos
en los sistemas de salud e impacta de manera negativa en diferentes
dreas de la vida del paciente y su familia a nivel laboral, escolar y
econémico, asi como desajuste psicoldgico y social (Lara y Pérez,
2002; Borderias et al, 2005). La psicoeducacién desarrollada dentro
de un programa de intervencion integral Cognitivo-Conductual es
una herramienta capaz de lograr que el paciente tome conciencia 'y
mayor autonomia sobre su enfermedad a través de la adquisicion de
habilidades y estrategias médicas y psicoldgicas que ayuden a
modificar la evolucidon de la enfermedad hacia un adecuado
control. Objetivo: Conocer el efecto de un programa Cognitivo-
Conductual en el control de sintomas y nivel de conocimientos de
asma, asi como en la reduccion del nivel de estrés, ansiedad vy
depresion en pacientes mal controlados a fravés de la ensenanza de
técnicas de psicoeducacion, relajacion, reestructuracion cognitiva y
solucién de problemas. Método: Participd una muestra intencional de
34 pacientes asmdticos, 16 para el Grupo Experimental (GE) y 18 para
el Grupo Control (GC). A los cuales se evalud nivel de conocimientos
de asma, y nivel de estrés, ansiedad y depresion; antes de iniciar el
programa de intervencion, al findlizar y de seguimienfo un mes
después. Resultados: El 82.4% eran del sexo femenino, con edad
promedio de 46.4 anos (DE 12.50), 67.6% casados y 26.5% con estudios
de secundaria. El tiempo promedio de diagndstico de asma fue de
10 anos, con un mayor predominio de severidad moderada
persistente. No se enconfraron diferencias entre las caracteristicas
demogrdficas de los grupos. Respecto a las variables clinicas, se
enconfré que la evolucion clinica del Grupo Experimental con quien
se frabaqjé el programa de intervencidon mejordé de forma general
pasando de asma leve a intermitente, realizando acciones para
mejora y control de su enfermedad como es la flujometria y llevando
su programa de control elaborado por su neumdlogo. Ademds se
observd incremento en el nivel de conocimientos de su asma vy los
valores de flujometria conforme se fue desarrollando el programa,
cambios que se mantuvieron hasta la fase de seguimiento. Por su
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parte el Grupo Control continué con asma moderada, controlédndose
en casa Unicamente con salbutamol y en su mayoria sin un programa
de autocontrol. Respecto a las caracteristicas psicoldgicas en el
Grupo Experimental se observd una disminucidon en los niveles de
ansiedad, depresion y estrés percibido posterior a la intervencidn, lo
cual se mantiene hasta la fase de seguimiento. Conclusiones: El
grupo de pacientes que recibidé el programa de intervencion obtuvo
un incremento significativo del conocimiento de su enfermedad asi
como herramientas para su confrol y una disminucion significativa en
sus niveles de estrés, ansiedad y depresion; lo que se interpreta como
consecuencia de su mejor preparacion para comprender y manejar
la enfermedad vy sus efectos en el estado animico.

Palabras clave: asma bronquial, estrés, ansiedad, depresion,
psicoeducacion
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ASMA BRONQUIAL

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas
respiratorias, caracterizada por la infiltracidon de la mucosa por células inmunes e
inflamatorias. Dicha inflamacion genera hiperreactividad bronquial frente a distintos
estimulos (humos, irritantes, frio, ejercicio, factores emocionales y estrés), que originan
sinfomas como disneaq, sibilancias, opresion tordcica, tos y secreciones particularmente
durante la noche o la madrugada. En general, estos episodios se asocian con un mayor o
menor grado de obstruccion al flujo aéreo, a menudo reversible de forma espontdnea o
con fratamiento (GINA, 2005).

Esta enfermedad cronica afecta a millones de personas de todas las edades en
todo el mundo cuya prevalencia va en aumento, por lo que se considera un problema
grave de salud publica. En México, estudios epidemioldgicos han reportado que la
frecuencia de esta enfermedad varia; mientras en Cuernavaca es de 5.8%, en Hermosillo
es de 9.5% y en Ciudad Judrez de 4.2%. La Ciudad de México reporta una prevalencia
general de 8%, con mayor frecuencia en adolescentes (9.9%) y de 6.8% entre los ninos de
seis y siete anos. Informacion del 2005 de la Secretaria de Salud indica que en ese ano se
reportaron 290,205 nuevos casos de asma, de los cuales 163,747 son menores de 18 anos y
125,841 adultos (Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax [SMNYCT], 2005).

De acuerdo con datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el asma y la bronquitis créonica fueron la causa de 2.2% de las
defunciones de la poblacion de 60 anos y mds en el ano 2002, mientras que las
enfermedades respiratorias fueron la causa del 6% de morbilidad hospitalaria (INEGI,
2003). En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), el asma ha sido en los
Ultimos 10 anos la causa principal de demanda de atencion en los servicios de Urgencias,
Consulta Externa y Hospitalizacion (Ferndndez, Vargas, Regalado, Chapela y Salas, 2005).

La elevada prevalencia y el cardcter cronico del asma ocasionan que resulte una
enfermedad “cara” para la sociedad, especialmente en los paises industrializados. En
Estados Unidos se estima que el tratamiento del asma consume entre el 1y el 2% del total
de los recursos destinados a la salud publica (Weiss, Gergen y Hodgson, 1992).

Los sinfomas en el asma, aunque caracteristicos, son inespecificos y no son
exclusivos de la enfermedad por lo que pueden variar mucho de un paciente a otro, e
incluso un mismo paciente puede tener periodos mds o menos largos sin ninguna
sinftomatologia o tener sintomas persistentes  durante largo fiempo. Los sintomas

caracteristicos son la disnea, tos, opresion tordcica, sibilancias y secreciones.
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Los factores que propician la aparicion de sinftomas (incluso una crisis asmadtica) se
les conocen como desencadenantes. Entre estos destacan las sustancias contaminantes
ambientales, humos domésticos, agentes quimicos irritantes, cambios climdticos, ejercicio,
infecciones virales, reflujo gastroesofdgico y emocionales. Es importante que el paciente
con asma identifique aquellos factores que desencadenan sus sintomas y evite su
exposicion a los mismos, contribuyendo en el control de sus sinfomas.

Por ofro lado el diagndstico correcto de los pacientes asmaticos y la clasificacion
estandarizada de su gravedad permiten elaborar un fratamiento adecuado, que incluya
un plan de educacion individualizado. En la Tabla 15 se resume la clasificacion del asma
segun su gravedad.

Tabla 15. Clasificacion del asma
Sintomas < 1 vez por semana
Asma Leve Exacerbaciones breves

Intermitente Sinfomas nocturnos no mds de 2 veces por mes

Sintomas >1 vez por semana pero < 1 vez al dia
Asma Leve Las exacerbaciones pueden afectar la realizacion
Persistente de acftividades y el sueno

Sintomas nocturnos > 2 veces al mes

Sinfomas diariamente
Utilizacion diaria de agonistas B2 inhalado de
Asma accion répida
Moderada Las exacerbaciones producen afectaciéon en la
realizacién de actividades y el sueno

Sintomas nocturnos > 1 vez a la semana

Sintomas continuos
Asma Severa Exacerbaciones frecuentes
Limitacion de actividades

Sintomas nocturnos frecuentes

*Fuente: GINA, 2008
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El objetivo principal del tratamiento es alcanzar el control de la enfermedad,
prevenir exacerbaciones, evitar obsfruccion cronica del flujo aéreo y reducir su
mortalidad. El manejo del asma estd en funcidon de su gravedad, es decir mientras mds
grave se qgjusta de manera confinua, con el fin de que el paciente este siempre
controlado, es decir que las manifestaciones del asma estén ausentes o se vean
reducidas al mdximo por las intervenciones terapeuticas (Guia Espanola para el Manejo
del Asma [GEMA], 2009).

En general los fdrmacos para fratar el asma son los esteroides y los
broncodilatadores de accion rapida. Los primeros actian disminuyendo la inflamacion y
los segundos disminuyen la broncoconstriccion. La via inhalada es la indicada para la
administracion de estos medicamentos y actualmente se dispone comercialmente de
varios dispositivos y presentaciones para su aplicacion. Existen otros medicamentos como
los broncodilatadores de accién prolongada, antileucotrienos, teofiina de liberacion
prolongada y antficuerpos anti IgE los cuales son utilizados cuando un paciente no ha
tenido la respuesta esperada con los esteroides y broncodilatadores de accidn rdpida.

Las opciones terapéuticas para el control del asma disponibles actualmente son
insuficientes para controlar el 80% de los pacientes, por lo que el control a largo plazo
continUa siendo uno de los problemas mds importantes en la atencidn de estos pacientes.

A pesar del impacto negativo que la enfermedad genera en la vida diaria del
paciente, son varios los factores (econdmicos, personales y médicos) los que intervienen
para que pueda mantenerse bien controlado. Independientemente de cuales sean los
factores esta enfermedad afecta su calidad de vida generando reacciones emocionales
como miedo, ansiedad y depresion, que a su vez pueden incrementar el sufrimiento y
provocar deterioro en las relaciones familiares, sociales y afectar ain mas su calidad de
vida (Drotar, 2006).

Dentro de las emociones que se han asociado al desencadenamiento de sintfomas
de asma estd la ansiedad, el miedo o el control inadecuado de las situaciones
estresantes, que puede tener consecuencias directas sobre el estado de la enfermedad
pudiendo provocar o exacerbar un ataque de asma. Asi, McFadden (1989) senala que
las sibilancias respiratorias aumentan en situaciones en las cuales el estrés es prominente,
precipitando o desencadenando el comienzo de las crisis asmdticas.

Algunos trabajos han investigado la influencia de los factores psicolégicos sobre los
ataques de asma vy las visitas de urgencia a los hospitales. En este caso, la frecuencia de

las visitas a urgencias ha sido relacionada, no sélo con un conocimiento preventivo
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insuficiente por parte del paciente, con la poca adherencia al fratamiento o con factores
socioecondmicos (Neville, Gribbein y Harrison, 1991; Padget y Brodsky, 1992), sino también
con aspectos psicoldgicos (Janson-Bjerklie, Ferketich y Benner, 1993). Por ejemplo, estos
Ultimos autores, afirman que el grado de estrés o ansiedad durante un episodio de asma,
el peligro percibido y la ausencia de apoyo social, son predictores significativos de las
visitas a las consultas de urgencia. Por su parte Nouwen, Freeston, Labbe y Boulet (1999),
realizaron un estudio con dos grupos de 30 sujetos asmdticos. Cada uno de estos grupos
se formd con individuos que acudian a las consultas de urgencia frecuentemente, fras
evaluarlos mediante diferentes pruebas (Asthma Symptom Checklist, Beck Depression
Inventory, Multidimensional Health Locus of Control Scale, Revised Self-Consciousness
Scale, Body Consciousness Scale, etc.) concluyeron que lo que caracterizaba a los sujetos
que acuden frecuentemente a las consultas de urgencias es una baja auto-eficacia,
altas puntuaciones en pdnico-miedo y una alta interferencia subjetiva.

A continuacién, se plantean algunos de los aspectos psicoldégicos que
frecuentemente se han asociado con el asma, tales como ansiedad, depresion y estrés; y
se revisaran algunas investigaciones realizadas al respecto.

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN ASMA

Entre los trastornos de ansiedad, el pdnico ha sido estudiado en relacidén con el
asma. Segun el DSM-IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), este
trastorno se caracteriza por ataques sUbitos de miedo intenso o ansiedad, usualmente
asociados con numerosos sinfomas fisicos como palpitaciones, taquicardia, sensacion de
ahogo o disneq, vision borrosa, sudoracion, vértigos y pensamientos en relacion a nuevos
ataques. A este respecto Vdzquez y Buceta (1996) plantean que la dificultad para
respirar provoca que el paciente trate de realizar grandes esfuerzos para conftrolar dicha
dificultad, con lo cual se produce una reaccion emocional que genera en muchos casos
hiperventilacion. La hiperventilacion puede por si misma producir broncoconstriccion y
sinfomas que incluyen parestesias y vértigo, los cuales pueden generar ansiedad vy
precipitar un atague de pdnico.

En el asma la ansiedad influye en el cumplimiento de la medicacion, interfiiendo
con el tratamiento de mantenimiento. Por ejemplo, la ansiedad respecto a los efectos
adversos de los fdrmacos como los corticoides sistémicos (corticofobia) origina que los
pacientes no tomen este medicamento o lo suspendan antes de concluir el fiempo
indicado por el médico dificultando asi el control de la enfermedad. Por ofro lado, los

pacientes con sintomatologia ansiosa se caracterizan por tener mayor necesidad de
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tratamiento farmacoldgico reflejado en mayores dosis de corticoides, menor adherencia
al tratamiento y mayor tasa de hospitalizaciones debido al al seguimiento inadecuado
de las indicaciones medicas; asi como a la sobreutilizacion de los recursos médicos o el
uso abusivo de los mismos debido a que no son capaces de determinar si los sinfomas
que percibe son por la enfermedad o el estado de ansiedad en el que se encuentran. A
este respecto Kinsman, Dahlem, Spctor y Staudenmayer (1977) reportan que los
pacientes que fienen un nivel de ansiedad elevado son hospitalizados con mds
frecuencia, mds tiempo y recurren a corticoides mds frecuentemente que los demds.

Oftro de los aspectos psicoldgicos asociados con el asma es la depresion; en los
pacientes asmaticos se observa alta prevalencia de ésta, la cual tiene mayor impacto en
su capacidad funcional (Lehrer, Feldman, Giardino y Song, 2002). Dentro de los factores
que pueden estar relacionados con el desarrollo de una depresidon son la necesidad de
medicaciéon crénica, las restricciones a la actividad habitual y la imprevisibilidad de las
crisis de asma.

La comorbilidad entre la depresion y el asma lleva a un peor prondstico de la
enfermedad respiratoria. La inestabilidad emocional implica mayor dificultad de
adaptaciéon a la enfermedad y a los cambios de su desarrollo, asi como a la falta de
adherencia terapéutica, aumentando la morbilidad y mortalidad de los pacientes
asmaticos (Galil, 2000).

Finalmente otro de los aspectos psicolégicos estudiados en relacion con el asma es
el estrés y su asociacion con la broncoconstriccion y reduccion del flujo pulmonar.
Encontrédndose que el estrés esta presente desde el momento del diagndstico de la
enfermedad, durante el desarrollo de la misma y en combinacién con los cambios de la
vida, asi como con las experiencias que han tenido en las crisis y hospitalizaciones (Ritz,
Steptoe, DeWilde y Costa, 2000).

Algunos trabajos han investigado la influencia de los factores psicoldégicos sobre los
ataques de asma vy las visitas a urgencias. A este respecto, la frecuencia de las visitas a
urgencias ha sido relacionada, no sélo con un conocimiento preventivo insuficiente por
parte del paciente, con la poca adherencia al tratamiento o con factores
socioecondmicos (Neville, Gribbein y Harrison, 1991; Padget y Brodsky, 1992), sino también
con aspectos psicoldgicos (Janson-Bjerklie, Ferketich y Benner, 1993). Por ejemplo, estos
Ultimos autores, afirman que el grado de estrés o ansiedad durante un episodio de asma,
el peligro percibido y la ausencia de apoyo social, son predictores significativos de las

visitas a las consultas de urgencia. Por su parte Nouwen, Freeston, Labbe y Boulet (1999)
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realizaron un estudio con dos grupos de 30 sujetos asmdticos; cada uno se formd con
individuos que acudian a las consultas de urgencia frecuentemente, fras evaluarlos
mediante diferentes pruebas (Asthma Symptom Checklist, Beck Depression Inventory,
Multidimensional Health Locus of Control Scale, Revised Self-Consciousness Scale, Body
Consciousness Scale, etc.) concluyeron que lo que caracteriza a los sujetos que acuden
frecuentemente a las consultas de urgencias es una baja autoeficacia, altas
punfuaciones en pdnico-miedo y una alta interferencia subjetiva.

Ofro de los aspectos mds investigados ha sido el estudio de los factores
desencadenantes, vinculados con la aparicion de los sinfomas de asma, entre los que se
sifuan los psicologicos. Dentro de los frabajos destacados se encuentra el de Rumback,
Kelso, Arheart, y Self (1993) quienes encontraron que el 51% de los pacientes asmaticos
percibian la ansiedad como el principal desencadenante de sinfomas. Snadden y Brown
(1992) usando una técnica cudlitativa para explorar la experiencia del asma en una
muestra de adultos, reportan los senfimientos de rabia como el desencadenante inicial
de los episodios asmdticos. Purcell, Brady, Chai, Muser, Molk, Gordon, y Means (1969)
realizaron un estudio en el cual el 50% de los padres indicaron que los factores
emocionales eran muy relevantes en el ataque asmatico de sus hijos. En una revision de la
literatura Lehrer (1998) concluye que el pdnico estd fuertemente asociado al asma
debido a que produce hiperventilacion y un patron especifico de excitacion autondmica
que puede causar broncoconstriccion.

Cébmo se aprecia dentro de las emociones que se han asociado al
desencadenamiento de sintomas de asma estd la ansiedad, el miedo o el conftrol
inadecuado de las situaciones estresantes, que puede tener consecuencias directas
sobre el estado de la enfermedad pudiendo provocar o exacerbar un ataque de asma;
por lo que el abordaje que se haga del mismo fiene que ser de manera integral. Es en
este aspecto en el cual es necesario brindar apoyo psicolégico sobre la enfermedad y
dotar de herramientas cognitivas y conductuales para manejar emociones negativas que

auxilien al paciente a controlar su asma.

PROGRAMAS DE INTERVENCION REALIZADOS EN ASMA
En relacidn con las investigaciones redlizadas respecto a intervenciones
psicoldgicas y médicas para el control de crisis o sinfomas en pacientes asmdaticos se ha

enconfrado lo siguiente:
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Dahl, Gustafsson y Melin (1990) redlizaron una intervencién Cognitivo-Conductual
gue consistid en entrenar al paciente en la discriminaciéon de sintomas, técnicas de
autocontrol y en la desensibilizacion sistemdtica ante los estimulos asociados al asma;
encontrdndo cambios significativos comparando al grupo control con el grupo
experimental. Los cambios eran en relacion al nimero de dosis de medicacion, dias de
absentismo escolar y nUmero de dias con sensacion subjetiva de experimentar una crisis.

Kotses, Bernstein y Reynolds (1995) desarrollaron un programa para adultos de 7
semanas con duracion de 75 minutos, cenfrdndose en el automanejo de los
medicamentos en asma, prevencion de exacerbaciones, solucion de problemas y el
monitoreo de flujomeftria. Seis meses después de la intervencidon las mejoras fueron
significafivas en flujometria, episodios de asma, conocimiento sobre la enfermedad,
autoeficacia y depresion.

Benedito, Botella y Lopez (1996) estudiaron la influencia de tres procedimientos
terapéuticos sobre distintas dimensiones de personalidad en ninos asmdticos, para lo cual
trabajaron con 39 pacientes asmdticos que fueron distribuidos al azar en tfres grupos
terapéuticos de 13 sujetos cada uno: Relgjacién, Desensibilizacion sistemdtica e
Inoculacion de estrés. Antes y después de la aplicacion de cada una de las terapias se
midieron en los pacientes las dimensiones de ansiedad, neuroficismo, rigidez, extraversion,
motivacion y locus de control. Los resultados senalan en el primer grupo una disminucion
significafiva en ansiedad-rasgo y estado, neuroticismo y voluntariedad fantasiosa; para el
grupo dos una disminucion significativa en ansiedad rasgo y estado y control interno en el
logro de tareas y en el tercer grupo diminucion en ansiedad-rasgo, neuroticismo y control
externo.

Arias, Pernas y Martin (1998) readlizaron una investigacion con 16 pacientes
asmaticos con el objefivo de evaluar los posibles beneficios de la aplicacion de un
programa para el automanejo del paciente asmatico adulto. El grupo que cumplid el
programa integramente logré una disminucion significativa del nivel de ansiedad, nUmero
de crisis o ataques de asma, asi como del consumo de medicamentos, como efecto de
sU mejor preparacion para comprender y manejar la enfermedad. Estos resultados
coinciden con los encontrados en estudios similares realizados por Kotses (1995) y Garcia y
Gonzdlez (1995).

Lucas, Zimme,Paul, et al. (2001), desarrollaron un programa grupal de 8 semanas
de duracion basado en el manejo de estrés mediante entrenamiento en relajaciéon. Dos

anos después del programa, los pacientes reportaron mejoras significativas en el
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conocimiento de su enfermedad, autoeficacia, bienestar emocional y actividades fisicas
y sociales acompanado de un decremento en el nUmero de hospitalizaciones.

Stephen, Hui, Ting-Fan, Gladys y Wong (2002) realizaron un estudio con el objetivo
de conocer los efectos de un programa de manejo clinico del asma en una cohorte de
106 ninos en Hong Kong; quienes recibieron una sesion de dos horas que fue conducido
por una enfermera pedidtrica. Los resultados fueron una disminucion significativa en la tos
nocturna, sibilancias, ataques de asma, asistencia a urgencias y numero de
hospitalizaciones; asi como un mayor uso de corticosteroides inhalados teniendo un mejor
control de su enfermedad, alos 6y 12 meses comparado con la linea base.

Put, O van den Bergh, Lemaigre, Demedts y Verleden (2003) evaluaron un
programa de asma individualizado basado en cambios conductuales, donde los
pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental y un grupo en lista
de espera. A quienes se evaludé Calidad de Vida, sintomas de asma, emociones,
conocimientos, actitud, autoeficacia, adherencia y mediciones de flujometria. Ambos
grupos fueron evaluados en tres momentos consecutivos y se trabajé con un libro que
contenia informacién, ejercicios y tareas. Se brindd el programa durante seis sesiones
individuales de 1 hora y las técnicas utilizadas fueron psicoeducacion, técnicas
conductuales y cognitivas. Dentro de los resultados se reporta que el grupo experimental
logrdé reducir los sinfomas de asma, mejorar su calidad de vida, estado animico, apego a
tratamiento y funcion pulmonar, inmediatamente después de terminar el programa vy tres
meses después de seguimiento.

Tousman, Zeitz, Bristol y Taylor (2006) realizaron una investigacién con el objetivo de
evaluar un programa educativo de automanejo Cognitivo-Conductual para adultos, con
una muestra de 70 pacientes quienes completaron un curso de 7 semanas (2 horas una
vez por semana) que consistio en un grupo interactivo de discusion, el cual fue dirigido
por un equipo multidisciplinario conformado por una enfermera, terapista rehabilitador,
alergdlogo, trabagjador social y psicélogo. Dentfro de los topicos abordados se encuentran
la guia de planes de accidn del asma, relagjacidon, medicacidn, cambios en el
comportamiento, ejercicio y desencadenantes. Los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en mejora de la calidad de vida y conocimiento del asma
de los pacientes, un mayor control y menor miedo a su enfermedad.

Bazdn, Paredes y Osorio (2007) realizaron un estudio a fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes, a través de un taller de educacién basado en la Guia Internacional

para el Manejo del Asma (GINA) de corte tfransversal. En el Taller participaron 10
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pacientes con edades de entre 1.5y 6 anos y sus padres. Con duracién de 5 horas donde
se abordaron temdaticas como: adherencia, tratamiento de sostén y asistencia en crisis.
Encontrando efectividad del taller aplicado con cambios significativos entre la pre y post-
prueba en visitas programadas, conocimiento de los padres, crisis y factores de riesgo.

Hong-Wei, Jian, Su-Zhen, et al. (2010) evaluaron el efecto de una intervencion sobre
la calidad de vida en pacientes asmdaticos. Contaron con un grupo experimental (n=228)
que recibid tratamiento psicologico y educativo, mientras que el control (n=146) recibio el
tratamiento convencional; evaluando el estado animico, conocimientos en asma vy
calidad de vida antes y después del programa de intervencion. Los resultaron mostraron
que la calidad de vida y conocimientos en asma fue mas alto en el grupo experimental
inmediatamente después del programa de intervencion y tres meses después.

Yun Wang, Pyng Wu, Hung Ku, Chang y Lee (2010) implementaron un programa
educativo sobre asma con un seguimiento de 6 meses a 118 pacientes, a quienes se
realizd mediciones al primer, tercer y sexto mes. Posterior al programa se encontré que el
conocimiento en asma aumentd significativamente en el grupo de intervencién en
comparacion con el grupo control.

En nuestro pais Gardida, Rojas, Tavera y Cataldn (2002) evaluaron el impacto de
un Programa de Educacion sobre el asma con un ano de duracion en un grupo de 53
escolares asmdticos y sus padres, mediante un ensayo clinico controlado. En que el grupo
experimental recibié un Programa de Educaciéon del asma con duracion de tres horas
que proporciond conocimientos sobre aspectos generales del asma, factores de riesgo
intfra y extradomiciliarios, uso y utilidad del flujbmetro, manejo y control de la crisis,
promocioén en la familia de aspectos relacionados con el cuidado y la preservacion de la
salud y aspectos psicologicos del asma. En la evaluacion final no se observaron
diferencias significativas entre los grupos, en cuanto a la evolucion clinica del asma vy
estudios espirdmetricos.

Como se puede apreciar en los estudios expuestos anteriormente, la mayoria de los
programas tienen la finalidad de ensenar a los pacientes asmdticos a manejar su
enfermedad, de tal forma que se conviertan en personas activas capaces de prevenir y
controlar sus sintomas, que tomen decisiones adecuadas respecto a su enfermedad vy
adquieran un grado suficiente de conocimiento que les permita ser autébnomos y eficaces
en su confrol, evitando asi ausentismo escolar o laboral e ingresos hospitalarios

mejordndose asi su calidad de vida.

82



Efecto de unaintervencion Cognitivo-Conductual para el control del asma 2011
en pacientes mal confrolados

JUSTIFICACION

La falta de control del paciente asmdatico es uno de los principales problemas de
atencion médica que genera altos costos en los sistemas de salud e impacta de manera
negativa en diferentes dreas de la vida del paciente y su familia a nivel laboral, escolar,
economico, efc. Asi como desajuste psicoldgico y social que se ve reflejado en su calidad
vida (Lara y Pérez, 2002; Borderias, Zabaleta, Munguionda et al, 2005).

Las técnicas Cognitivo-Conductuales como psicoeducacion, relajacion,
reesfructuracion cognitiva y solucion de problemas desarrolladas dentro de un programa
de intervencién son una herramienta capaz de lograr que el paciente fome conciencia
de su problema de salud y mayor autonomia sobre la enfermedad a través de la
adquisicion de habilidades y estrategias médicas y psicoloégicas que ayuden a modificar
la evolucion de la enfermedad hacia un adecuado control.

El control adecuado del asma no solo se refiere al control con medicamentos sino
qgue va mds alld requiriendo de la participacion del paciente y del equipo de salud para
lograr que el paciente se mantenga asintomdtico y aprenda a prevenir exacerbaciones;
lo cual ayudard a mantener un nivel de vida normal o lo mds cercano a lo normal con el
uso minimo de medicacidén, pudiendo redlizar sus actividades cotidianas sin que éstas se
vean afectadas por la presencia de sintomas. Una de las medidas planteadas para
aumentar el control del asma y con ello reducir su coste econdmico, es mejorar el nivel
educativo a fin de optimizar el cumplimiento y reducir las visitas a urgencias, las visitas no
programadas al médico, los ingresos y los dias de baja laboral. En este contexto la
intervencion del psicdlogo es muy importante en el manejo de los pacientes abordando
aquellos factores psicoldgicos, emocionales y conductuales que, en mayor o menor
medida pudieran estar interfirendo en un adecuado control del asma.

En la prdctica diaria se observa que el paciente carece de informacion suficiente
sobre su enfermedad, identificacion de desencadenantes, uso adecuado de los
medicamentos, acciones a seguir en caso de sinfomas o crisis asmdticas, registro de
sintomas vy flujometria; asi como del manejo adecuado de las emociones que pueden ser
un desencadenante de sintomas de asma o que interfieren para llevar un tratamiento
adecuado. Lo cual se debe a las limitaciones de tiempo que tiene el médico para
proporcionar dicha informacion, supervisar o monitorear al paciente o a la dificultad que
el paciente puede tener en la adquisicion de la informacidén que se le proporciona.

Si bien en nuestro pais ya se han redlizado estudios previos orientados a conocer los

beneficios de programas de indole educativo y psicolégico en el control del asma; dichas
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investigaciones en su mayoria han sido enfocadas a la readlizacion de talleres para
pacientes y familiares en donde Unicamente se les explica tedricamente aspectos
relacionados a su enfermedad y conftrol de crisis, dejando de lado la parte prdactica y
supervisada; asi como los aspectos psicoldgicos que pudieran estar afectando el control
de su enfermedad. Ademds de que todos han sido abordados de manera grupal, sin
considerar que para cada persona el asma se percibe y enfrenta de diferente manera. Y
por ofro lado aunque todos estos trabajos utilizan la educaciéon como parte clave en su
infervencion en esta investigacion se pretende realizar una infervencion que abordé
aqguellos aspectos psicologicos que pudieran estar inferfiiendo en el control que tiene el
paciente de su enfermedad en conjunfo con el médico neumdlogo.

Considerando que el asma constituye un problema de salud publica y dado que
constituye una enfermedad multifactorial cuyo manejo debe ser integral, se hace
necesario el diseno de un programa de intervencién que favorezca un mejor control del
asma y de sinfomas psicoldégicos. Su importancia reside en la aplicacion de técnicas
Cognitivo-Conductuales que incidan en el confrol de su enfermedad y sintomas
psicologicos; y cuya efectividad pueda arrojar un modelo para fortalecer las politicas en
salud.

Por todo lo anterior se considera que un Programa de Intervencion basado en
técnicas Cognitivo-Conductuales permitird al paciente enfrentar la enfermedad mejor
educado, con menor estrés, ansiedad, depresion y mayor confianza para poner en
marcha las habilidades adquiridas, ayuddndole en el control y disminucién de los

sinfomas o crisis asmdticas como parte complementaria al tfratamiento médico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

3Qué efecto tiene la implementacion de un programa Cognitivo-Conductual en el
control y nivel de conocimientos de asma, asi como reduccion de estrés, ansiedad vy
depresidon en pacientes mal controladose.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer el efecto de un programa Cognitivo-Conductual en el control y nivel de
conocimientos de asma, asi como en la reduccidén del nivel de estrés, ansiedad y
depresion en pacientes mal controlados a través de la ensenanza de técnicas de
psicoeducacion, relajacion, reestructuracion cognitiva y solucién de problemas
OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Evaluar el nivel de conocimientos de asma que tienen los pacientes antes y
después de la aplicacion del programa de intervencion Cognitivo-
Conductual.

e FEvaluar el nivel de estrés, ansiedad y depresion antes y después de la
aplicaciéon del programa de intervencion Cognitivo-Conductual.

e Incrementar los conocimientos que fienen los pacientes respecto a su
enfermedad.

e Detectar si existe diferencia en el nivel de estrés, ansiedad, depresion y
conocimientos de asma posterior a la aplicacion del programa de
infervencion

e Determinar si la implementacion de un programa de intervencion Cognitivo-
Conductual para el manejo de estrés en el paciente asmdtico disminuye los
niveles de estrés, ansiedad, depresion y mejora el control de asma y de
conocimientos respecto a su enfermedad.

HIPOTESIS:
Hipdtesis Nula:
La aplicacion de un Programa de Intervencidon basado en técnicas Cognitivo-
Conductuales mejorard el control y conocimientos que tiene el paciente; y reducird los
niveles de estrés, ansiedad y depresion.
Hipotesis Alterna:
La aplicacion de un Programa de Intervencidon basado en técnicas Cognitivo-
Conductuales no mejorard el control y conocimientos que tiene el paciente; y no reducird
los niveles de estrés, ansiedad y depresion.
METODO
PARTICIPANTES:

Participb una muestra intencional de 34 pacientes asmdaticos, 16 para el Grupo
Experimental (GE) y 18 para el Grupo Conftrol (GC).
TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico de sujetos voluntarios (Hermdndez, Ferndndez y Baptista, 1998); donde
los sujetos participantes fueron aquellos que decidieron hacerlo de manera voluntaria, a
partir de una invitacién hecha por el investigador.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes que fueran atendidos en la Clinica de Asma del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias (INER) con diagndstico confirmado de asma.
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Pacientes con asma mal controlada

Mayores de 18 anos

Pertenecientes al Distrito Federal y drea metropolitana

Que aceptaran participar voluntariamente en el programa de intervencion vy

firmaran carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que se encontraban o hubieran recibido en algun momento tratamiento
psicolégico

Pacientes en fase diagndstica de probable asma

Pacientes que no se encontraran adscritos a la Clinica de Asma del INER

Pacientes con residencia en ofro estado de la Republica

Pacientes que fueran menores de edad

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con asistencia al programa menor al 80%
Pacientes que no concluyeran los cuatro momentos en el programa de
intervencion (evaluacién inicial, participaciéon en el programa de intervencion,

evaluacion final y seguimiento).

ESCENARIO:

La intervencion se llevd a cabo en el Cubiculo de la Clinica de Asma del INER

asignado al residente en Medicina Conductual.
MATERIALES:

Carpeta de trabajo que incluyd las presentaciones elaboradas en Power-Point
sobre cada una de las temdaticas a abordar durante las sesiones del Programa de
Intfervencion.

Manuales Educativos de Aspectos Médicos y Psicologicos del paciente con Asma
Diarios de sinfomas de la Clinica de Asma del INER

Autoregistros de sinfomas fisicos y psicoldgicos de Asma

Flujdmetros

Lapices

INSTRUMENTOS:

Entrevista de Salud para el Paciente con Asma

Disenada ex profeso por parte del investigador para el presente estudio. Su objetivo

fue obtener informacidon del paciente en relacidn a seis apartados o categorias: .

Datos generales del Paciente, Il. Aspectos Clinicos en Asma, lll. Locus de Control en
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Salud, IV. Aspectos Psicolégicos, V. Conocimientos previos sobre asma y VI. Sintfomas

de Asma en el Ultimo mes.

e Cuestionario de Percepcion de Estrés de Cohen, Kamarck y Mermelstein en la
version adaptada por Rojas (2001)

Instrumento para medir estrés basado en la percepcidon de control. Este cuestionario

consiste en 10 reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta; dond 0=casi

nunca, 2= algunas veces, 3=frecuentemente, 4=siempre (Véase Anexo). El cuestionario
se cdlifica realizando una sumatoria de los 10 reactivos y el total se ubica en los
siguientes rangos:

0-13= Poco estresado

14-26= Moderadamente estresado

27 o mds= Muy estresado

e Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger y Diaz (1975).

Instrumento para medir ansiedad que es la version en espanol del STAI (State Trait-

Anxiety Inventory), constituido por dos escalas de 20 afirmaciones cada una utilizado

para medir dos dimensiones de la ansiedad: una para la evaluacion de la ansiedad

como estado (IDARE-E) y ofra para la evaluacion de la ansiedad como rasgo (IDARE-

R). En el IDARE-E, hay 10 afirmaciones positivas de ansiedad (o sea, que a mayor

puntuacion mayor ansiedad) y 10 negativas. En la escala rasgo hay 13 items positivos y

7 negativos. La forma de respuesta va de 0 a 4 en ambas subescalas. La puntuacion

total se calcula mediante la suma de items y oscilan en un rango minimo de 20 a un

madximo de 80 puntos en progresion con el nivel de ansiedad ubicando al sujeto en
distintos niveles de ansiedad para cada escala, siendo Baja, Moderada o Alta. Véase

Anexo.

e Inventario de Depresion de Beck version estandarizada por Jurado, Villegas,
Méndez, Rodriguez, Loérena y Varela (1998). Cuestionario que evalla
sinfomatologia depresiva. Consta de 21 items, por cada item la persona puede
seleccionar entre cuatro posibles alternativas que mejor refleje su situacion
durante la Ultima semana. La puntuaciéon total se calcula mediante la suma de
todos los items y oscila en un rango de 0 a 63 puntos:

0-2 = Nivel de depresiéon minimo
10-16= Nivel de depresiéon leve
17-29= Nivel de depresion moderada

30-63= Nivel de depresidn severa
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La version mexicana del Inventario de Depresion de Beck (1998) cumple con la
confiabilidad, validez de contenido y constructo, con propiedades psicométricas
para ser utilizado en poblacién mexicana, donde se ha enconfrado un alfa de 0.87
(Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperna y Varela, 1998). Véase Anexo
Cuestionario de conocimientos sobre asma (Bdez, Chapela, Herrera, Ortiz y Salas,
2007). Cuestionario en espanol autoadministrable que mide los conocimientos que
tiene el paciente sobre su asma en la prdctica clinica o la investigacion. Consta
de 20 preguntas que abarcan los siguientes topicos: 1 causas del asma; 1 referente
a la causa de las crisis; 1 de fisiopatogenia; 2 de objetivos del tratamiento; 1 de las
actividades que puede redlizar el paciente con asma;7 de todo lo relacionado a
medicamentos; 3 de flujomeftria, espaciadores y técnica de inhalacion y 4 de
autocontrol.

El cual es fiable y relne los criterios de validez de contenido y apariencia siendo
sensible al cambio, con una consistencia por el indice de Kappa entre buena y casi
perfecta (96%). Véase Anexo.

Autoregistros de sintomas fisicos y psicolégicos de asma: Formato elaborado ex
profeso por el investigador en el que se establecieron una serie de casillas donde
el paciente diariamente anotaba la fecha, presencia de algin sinftoma o crisis
asmdadtica y la intensidad de éstos (en una escala de 0 a 10; donde 0= de poca
intensidad y 10=la mayor intensidad), valores de flujometria matutinos y noctumos,
si acudié a urgencias, si tuvo que ser hospitalizado y si los sinfomas o crisis
afectaron la realizacién de sus actividades. Asi también el paciente tenia que
anotar si se habia senfido estresado, ansioso o friste debido a su asma a lo largo
de una semana en una escala visual andloga de 0 a 4; donde 0=Nada, 1= Un
poco, 2=Regular y 3= Mucho. Véase Anexo.

Manual Educativo de aspectos médicos y psicolégicos para el paciente con asma
(Islas, Ferndndez, Salas e Islas, 2010). Manual tedrico-practico elaborado por el
investigador y ofros colaboradores, para ser utilizado en el frabajo con pacientes
asmdaticos. El cual estd dividido en dos partes, en la primera de ella se abordan los
aspectos médicos relacionados con su asma como es: 3qué es y qué pasa en el
asma?e, gcudles son los sinfomas en el asma y qué los desencadena?, gpor qué da
el asma?, 3cudles son los niveles de gravedad del asma?2, sen qué consiste el
tratamiento?, entre ofros tépicos. En la segunda parte, se abordan los aspectos

psicoldégicos y emocionales a considerar en su enfermedad como lo son: zlas
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emociones pueden desencadenar sinftomas de asma?2, squé es el estrés, la
ansiedad y depresion? zcoémo se que estoy estresado, ansioso o deprimido?,
scomo influyen estas emociones en mi asma?, 3qué debo hacer en caso de
sinfomas o una crisis asmatica?, entre otros. Donde se tfrabaja mediante ejercicios
que el propio paciente debe redlizar para identificar en su caso particular toda la
informacion abordada relacionada con su asma.

VARIABLES

INDEPENDIENTE:

e Programa de Intervencion Cognifivo-Conductual basado en técnicas de
psicoeducacion, relgjacion, reestructuracion cognitiva, aserfividad, solucion de
problemas y manejo de emociones.

Definicion Conceptual: Programa de intervencion psicoldgica semiestructurado

basado en técnicas cognitivas y conductuales, disenado para brindar al paciente

herramientas para el control y conocimiento de su asma, mejora de conocimientos y

manejo de estrés, ansiedad y depresion.

Definicion Operacional: Programa en el que se ensend al paciente conocimientos,

como controlar su asma y manejar el estrés, ansiedad y depresion mediante técnicas

de psicoeducacion, relgjacion, reestructuracion cognitiva y solucion de problemas
para ser aplicado en el control de su enfermedad.
DEPENDIENTES:
e Control de sinfomas de asma

Definiciéon Conceptual: Disminucidon de los sintomas de asma (GINA, 2006)

Definicion Operacional: Disminucion en la presencia e intensidad de sinfomas de

asma, registrado por el paciente diariamente.
e Estfrés

Definicion Conceptual: Grado en el que una situacion o circunstancia de la vida es

evaluada por el individuo como estresante (Cohen, Kamarck, y Mermelstein, 1983).

Definiciéon Operacional: El nivel de estrés se obtendrd por medio de la adaptacién de

la escala de Percepcion de Estrés en poblacion mexicana.
e Ansiedad

Definicion Conceptual: Estado emocional que consiste en reacciones de miedo o

aprensidon anticipatorios de peligro o amenaza, acompanados de activacion del

sistema nervioso auténomo.
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Definicion Operacional: El nivel de ansiedad se obtendrd por medio del Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
e Depresion

Definicidn Conceptual: Trastorno emocional que se presenta como un estado de
abatimiento e infelicidad.
Definiciéon Operacional: El nivel de depresion se obtendrd por medio del Inventario de
Depresion de Beck en la version mexicana.

DISENO

Se empleo un Diseno no equivalente de grupo confrol y grupo experimental con
pretest-postest (Kazdin, 2001).

PROCEDIMIENTO:

El médico neumdlogo adscrito a la Clinica de Asma referia a atencidn psicoldgica
a aquellos pacientes que no tenian un buen control de su enfermedad, a quienes algin
aspecto emocional estaba interfiiendo en no tener control de su asma o no tenian una
buena adherencia al tratamiento. Una vez que el paciente acudia a solicitar atencién
psicoldgica se realizaba una entrevista inicial y si cubria con los criterios de inclusion antes
mencionados se le invitaba a participar en un programa de indole psicoldgico para
mejorar el control de su asma. Se le explicaban los objetivos del estudio, posibles
beneficios, duracion y se resaltd que si en algun momento decidian abandonar la
intervencion no habria afectacion sobre la atencidn que recibiria por el personal de
salud. Si el paciente accedia a participar en la investigacion se obtenia el consentimiento
informado v se le ensenaba a realizar autoregistro diario de flujometria y sintomas fisicos y
psicolégicos (esto en el caso de que contara con el flujdmetro). Si el paciente aun no
contaba con este instfrumento se informaba sobre la importancia y beneficios que fraeria
para el control de su asma contar con el y se ensenaba a utilizarlo y como tendria que
realizar autoregistro diario de sinftomas fisicos y psicolégicos en cuanto tuviera su
flujbmetro; conformando éstos el Grupo Experimental. Posteriormente se informaba al
paciente cuando tendria que acudir nuevamente para realizar una evaluacion inicial y
posteriormente iniciar el programalba de intervencion.

El Grupo Control estuvo conformado por pacientes de hospitalizacién o consulta
externa que refirieron no poder participar en el programa de intervencidn por cuestiones
laborales o por distancia. A quienes se les invitd y solicitd autorizacidn para participar
respondiendo en ese momento los instrumentos y 4 meses después en alguna de sus citas

de seguimiento de la Clinica de Asma.
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La intervencién consistié en diez sesiones individuales y una de seguimiento con
duraciéon de hora y media cada una semanal o quincenalmente de acuerdo con la
disponibilidad del paciente. En la primera sesion se realizd la evaluacion inicial mediante
la aplicacion de instrumentos; a partir de la segunda y hasta la novena sesiéon se brindo el
programa de intervencion a los pacientes; en la décima sesion se finalizd con el cierre y la
aplicacién de los instrumentos iniciales. Posterirmente se programd una cita de
seguimienfo un mes después.

La duracién de las sesiones fue de 90 minutos, distribuidas 1 vez por semana o cada
2 semanas. En la Tabla 16 se describen las actividades que se llevaron a cabo en cada

una de las sesiones y la técnica psicoldégica empleada.

Tabla 16. NUmero de sesidn, actividades y técnica psicoldgica empleada

Actividades Técnica Psicolégica

empleada

- Se proporciond al participante el objetivo, alcances y
beneficios del programa de intervencion.

1 - Se llevd a cabo la aplicacién de instrumentos (pre-
evaluacion) y llenado de linea base retrospectiva sobre
el niUmero de hospitalizaciones y asistencia a urgencias
en el Ultimo ano, mes o semana.

- Se frabajé con el paciente mediante el manual: scdémo | Psicoeducacion
me senti y qué pensé cuando me dijeron que tenia
asma¢ Abordando el papel de las emociones en la

adaptaciéon y control de su enfermedad.

- El médico neumdlogo explicd al paciente mediante el | Educacion  de la
uso del manual: zqué es el asma?, 3qué pasa en el | enfermedad por
2 asma?, jcudles son sus sinfomase, 3qué son los | parte del médico
desencadenantes?, zqué es un flujbmetro y para qué | neumadlogo

sive?2, ademds se ensend a redlizar correctamente la
técnica de flujometria y se supervizd la administracion

correcta de su medicamento.
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- Se reforzd educacion del asma por parte del | Psicoeducacion
investigador.
- Se trabajé con el Manual: Psicoeducacion
e 5Qué son los desencadenantes emociones del
asmae
e 3Qué es el estrés y coOmo se manifiesta?
- Se inicié enfrenamiento en Respiracion Diafragmdatica. | Técnicas de

relajacion

Se trabajé con el Manual:
- 5Qué es la ansiedad y codmo se manifiesta? Psicoeducacioén
- 5Qué es la depresion y como se manifiesta?
-Se supervizé la correcta redlizacién de Respiraciéon | Técnicas de
Diafragmdtica y se continud trabajando con técnicas de | Relajacion

relajacion.

- El médico neumdlogo analizé el registro a través del | Educacion
diario de sinftomas de asma y se obtuvieron pardmetros

de flujometria y programa de autocontrol.

- El médico neumdlogo mediante el manual explicd al | -Respiracion
paciente 3;Qué hacer en caso de sinfomas o crisis | Diafragmatica
asmdatica? y se aclararon dudas al paciente.

-Se reforzé entrenamiento en respiraciéon diafragmdatica.

- Se ensend al paciente mediante el manual las | Entrenamiento
conductas a seguir en el caso de sinfomas o crisis | Conductual

asmdatica 3Qué hacer ante la presencia de una crisis o
inicio de sinfomas?2. Durante esta sesidon se trataron

aspectos preventivos.

-Se trabagjé en el manual mediante reestructuracion | Entrenamiento en
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cognitiva, donde se ensend al paciente técnicas para | reestructuracion
manejar los pensamientos negativos o irracionales para | cognitiva

generar ofros alternativos y mdas adaptativos.

7 - Se reforzé entrenamiento en reestructuracion cognitiva. | Entrenamiento en

reestructuracion

cognitiva
- Se continud realizando entrenamiento en relgjacion | Entrenamiento en
autégena. relajacion
-Se supervisd el correcto seguimiento del programa de
autocontrol.
8 - Con el manual se abordd el entrenamiento en soluciéon | Entrenamiento en
de problemas. solucion de
problemas
9 -Se reforzd el entrenamiento en solucion de problemas. Entrenamiento en
-Mediante el Manual se ensend al paciente la |solucion de

importancia de la expresion de ideas, emociones vy | problemas
pensamientos. Asertividad y
- Se realizé repaso de los contenidos del programa. Expresion de
- Aclaracién de dudas finales al paciente por parte del | emociones

meédico neumodlogo.

10 - Se llevd a cabo la aplicacién de instrumentos (post-

evaluacion)

11 -Se realizé evaluacion de seguimiento, monitoreo de

sinfomas fisicos y psicolégicos en asma.

Tipo de riesgo:
Minimo dado que la informacién que se recabd se llevd a cabo a través de
instrumentos y autoregistros que no requirieron de procedimientos invasivos ni de riesgo

para los participantes.
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Consideraciones Eticas:

El investigador hizo explicito a las autoridades del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias y a los participantes del estudio:

Los objetivos y propdsitos de la investigacion.

Que podian suspender su participacion en el estudio en el momento que asi lo
decidieran, sin que ello afectara la atencidén que se brindaba a su paciente.

El anonimato de la informacidén vertida en los instrumentos aplicados.

Aqguellos pacientes que decidieran participar, firmarian una Carta de Consentimiento

Informado.
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RESULTADOS
Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizd el paquete estadistico SPSS para
Windows version 17.0. Se realizd estadistica descriptiva a los datos sociodemograficos y
psicolégicos de todos los pacientes para conocer sus caracteristicas, y se realizaron
comparaciones entre los grupos pre, post y seguimiento.
Los resultados de la presente investigacion se describirdn en dos partes. En la primera,
se presenta una descripcion los datos demogrdaficos de la poblacion general de estudio; y
en la segunda se describen las comparaciones entre los grupos en relacion al nivel de
conocimientos adquiridos, estrés, ansiedad y depresion antes y después de la aplicacion

del programa de intervencion Cognitivo-Conductual y de seguimiento un mes después.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

Se entrevistaron a 34 pacientes asmdticos adscritos a la Clinica de Asma, con un
rango de edad de 23 a 72 anos, cuya edad promedio fue de 46.4 anos (DE 12.50). El
82.4% correspondid al sexo femenino; 67.6% eran casados o vivian en unién libre; el 47.1%
se dedicaba al hogar. El 26.5% reportd escolaridad de secundaria, 23.5% de primaria y
20.6% de bachillerato siendo las categorias mds frecuentes (ver Tabla 17).

El tiempo promedio de diagndstico de asma fue de 10 anos (DE 7.4) con un rango
desde 1 a 24 anos. Respecto al nivel de severidad de asma, el 41.2% de los pacientes
tenia asma moderada persistente seguido de un 32.4% con asma leve persistente, 14.7%

intermitente y 11.8% severa persistente; ver Figura 29.

Tabla 17. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes

n= 34 n %
Promedio de Edad X= 46.4 anos (DE 12.50)

Sexo Masculino 6 17.6
Femenino 28 82.4

Estado Civil
Soltero 5 14.7
Casado/Unioén Libre 23 67.6
Divorciado 4 11.8
Viudo 2 5.9
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Ocupacion Empleado 12 35.3
Comerciante 6 17.6
Ama de casa 16 47.1

Escolaridad Sabe leery escribir 1 2.9
Primaria 8 23.5
Secundaria 9 26.5
Preparatoria 7 20.6
Carrera Técnica 4 11.8
Licenciatura 4 11.8
Maestria 1 2.9

Figura 29. Nivel de severidad de asma de los pacientes
11.4% 14.7%

M Intermitente

M Leve Persistente

Il Moderada
Persistente

B Severa Persistente

32.4%

Caracteristicas de la enfermedad

En las Figuras 30 y 31 se muestra la frecuencia de sinfomas que presentaron los
pacientes en el Ultimo mes, observdndose que existe un predominio de su presencia de 2

a 3 veces por semana.
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Figura 30. Frecuencia de sinftomas de asma que
presentaron los pacientes en el Ultimo mes

Porcentaje

Faltade Aire Opresion en el Silbido
pecho

B Nunca @ Una vez por semana
M De 2a 3 veces por semana De 4 a 6 veces por semana
il Todos los dias

Figura 31. Frecuencia de sintomas de asma que
presentaron los pacientes en el Ultimo mes

Porcentaje

B Nunca B Una vez por semana
De 2a 3 veces por semana E De 4 a 6 veces por semana
B Todos los dias

En la Tabla 18 se muestra el nombre de medicamento de control (esteroides

inhalados) que estaban utilizando los pacientes. El 5.9% refirid estar utilizando salbutamal,
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el cual no es un medicamento utilizado para el control del asma, es un broncodilatador
de accion rapida.

Tabla 18. Medicamento de control de sinftomas que utilizaba el paciente

Medicamento Antinflamatorio %
Numark (Budesonida) 2.9
Miflonide (Budesonida) 2.9
Pulmicort (Budesonida) 5.9

Flixofide (Fluticasonaq) 2.9

Alvesco (Ciclesonide) 2.9
Seretide Diskus (Salmeterol y Fluticasonal) 67.6
Symbicort (Budesonida/Formoterol) 5.9
Salbutamol 5.9

En la Tabla 19 se muestran ofras enfermedades que padecia el paciente ademds
del asma. El 27.6% no padecia de ninguna ofra enfermedad y 27.6% reportd presencia de
rinifis.

Tabla 19. Enfermedades que padecia el paciente ademds del asma

Enfermedad %
Ninguna 27.6
Reflujo 3.4
Rinitis 27.6
Gastritis 10.4
Intolerancia a la aspirina 10.4
Hipertensidon Arterial 13.8
Polipos Nasales 3.4
Osteoporosis 3.4

En lo que respecta a la informacion proporcionada por el equipo de salud
referente al asma; se encontrdé que mds del 50% de los pacientes no poseian los
conocimientos imprescindibles sobre su enfermedad que son necesarios para que éste

realice acciones en cuidado de su salud, como lo es la manera correcta en la
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administracion de medicamento, qué hacer en caso de una crisis y el llenado de diario
de sintomas, entre otras (véase Figura 32).

Figura 32. Informacién que fue proporcionada al paciente por el equipo de salud

¢ Qué es el asma?
BB B U B U
+Cuél es el ratamiento en Asma? i it ittt it
¢ Coémo realizar correctamente la administracion de medicamento ! N
TITINT TITIIT | T
¢Qué es y para qué sirve un flujometro? Y mmuuulll [{TEFEEETEIEL
4 Cudles son sus parametros de fujometria? R uuiiiiiuliﬂllllllllli T
+Qué hacer en caso de una crisis asmatica? LR RTRRRRRRRRRRRRRRRRRI llllllllillllllllllllllll Hlllllllllllllllll
;,Como llenar el diario de sintomas? R R
T T T T T T T T LT
('IC(')mO inﬂuyen |as emociones en el asma? R T R R e e e i

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M Si recibié informacién
[ No recibid informacidn
También se preguntd al paciente si contaba con flujbmetro en casa y si
actualmente realizaba el llenado de diario de sintomas, enconfrando que el 70.5% no
contaba con flujdmetro y no readlizaba llenado de diario de sintomas y flujometria; sin
embargo sélo el 9% de la muestra total contaba con flujbmetro y realizaba el respectivo
llenado del diario de sinftomas (ver Tabla 20).
Tabla 20. Porcentaje de pacientes que cuentan con flujbmetro y realizan llenado de

diario de sinfomas

Actualmente realiza el llenado de
diario de sinfomas de asma y
fluiometria

oJlewoln|4
uod pIUBND
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En la Tabla 21 se muestran los desencadenantes fisicos y psicoldgicos que
reportaron los pacientes como desencadenantes de sintomas de asma. Obsérvese que
los de indole psicoldégico como sentirte nervioso y preocupado ocupan dos de los tres
primeros lugares.

Tabla 21. Desencadenantes fisicos y psicoldgicos identificados por los pacientes

DESENCADENANTE %

Cambios en temperature 97

Sentirse nervioso 91.2
Sentirse preocupado 88.

Humedad 85.3
Polvo 85.2
Contaminacion ambiental 79.4
Enfermarse de gripe 76.6
Humo de cigarro 76.4
Sentfirse estresado 70.6
Olores de perfumes 69.7
Sentirse triste o deprimido 67.7
Pinturas 61.7
Olores de detergente 50

Realizar ejercicio o actividad fisica 32.3

En la Figura 33 se muestra que la peor época del ano debido a la mayor presencia
de sinftomas fue el invierno (68.8%), seguida de otono (18.8%), primavera y finalmente
verano (3.1%).

Figura 33. Epoca del afio en que los pacientes presentan mayores sinftomas y

afectacion por su asma

B Primavera [ Verano

B Otofno B Invierno
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En la Figura 34 se muestran las acciones que llevan a cabo los pacientes cuando
presentan sinfomas y se hace inminente la presencia de una crisis asmdtica. El 29.4%
reportd que acude a urgencias o con un médico inmediatamente sin antes llevar a cabo
alguna de las acciones recomendadas por su médico tratante, habldndonos esto de
personas que pueden tener un alto nivel de ansiedad donde la situaciéon los domina o
bien poseen falta de conocimiento en relacién a las acciones que deben seguir. Por otfro
lado el 65.6% reportd confrolarse en casa Unicamente con medicamento de rescate. Y el
5% no redlizaba ninguna accién, simplemente esperaba a que por si solos los sinfomas
disminuyan, reflejando la falta de conocimientos del paciente en relacion a su
trafamiento y acciones a seguir para el control de sinfomas.

Figura 34. Acciones que lleva a cabo el paciente ante la
presencia de sinfomas o crisis asmdtica

29.4%

O Voy al médico
inmediatamente

@ Espero a que por si
solos los sinfomass
disminuyan

B Me controlo en casa
Unicamente con
medicamento de
rescate

Con relacion a los ingresos hospitalarios, de urgencias y consulta neumoldgica en
un ano, se encontré en esta muestra que el promedio de ingresos hospitalarios a causa
de su asma fue de 1.5 (DE 1.64), con un rango de 1 a 8 ingresos al ano. Las visitas a
urgencias iban desde 1 y hasta 10 ocasiones, con una media de 3.18 visitas al ano (DE
5.30). Y respecto a consultas neumoldgicas de urgencia se encontrd 1 visita en promedio
al ano fuera de su visita programada (DE 2.42).

Caracteristicas psicolégicas relacionadas con el Asma

En la Figura 35 se muestran aquellas dreas de la vida que el paciente identifico se
han visto afectadas a causa de su asma y/o por la presencia de sintomas. Asi las mds
afectadas fueron su economia (100%) a causa del elevado costo de los medicamentos,

seguido del estado animico (97%), labores del hogar y pasatiempos (70.6%)
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respectivamente; siendo la menos afectada la escuela debido a que en esta muestra no

enconframos pacientes que fueran estudiantes.

Figura 35. Areas de la vida del paciente que se han visto afectadas a causa de su asma

Escuela
Convivenciacon lapareja

Cuidado de la familia

Vida Social
Pasatiempos

Labores del Hogar

Estado de &nimo

Economia

0 20 40 60 80 100 120

El nivel subjetivo de percepcién de estrés que tuvieron los pacientes con respecto a
suU asma se muestra en la Tabla 22. Donde se observa que el 55.9% reportd percibir como
muy estresante tener asma, seguido del 41.2% para quien era moderadamente
estresante; mientras que sdlo el 2.9% lo percibid como un poco estresante. Es de llamar la
atencién que no hay paciente que considerara que tener asma no sea estresante.

Tabla 22.Nivel subjetivo de percepcion de estrés del paciente respecto a su asma

Nivel subjetivo de percepcion

de estrés

i Nada estresante
0
Poco esfresante 29
Moderadamente 41.2
estresante
Totalmente estresante 55.0
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En las Figura 36 se muestran los sinfomas psicolégicos mds significativos que
refirieron los pacientes haber presentado en los Ultimos seis meses; los cuales reflejan ser
indicadores propios de estrés. En donde se observa la presencia de sintomas psicoldgicos
en mds del 50% de los pacientes. En comparaciéon en la Figura 37 se muestran los sinfomas
fisicos y conductuales donde tension muscular, cansancio continuo y boca seca
estuvieron presentes en mas del 50% de la muestra.

Figura 36. Sintomas Psicoldgicos que el paciente

presentd en los Ultimos seis meses

Aislamiento

Dificultad para tomar decisiones
Preocupacién

Olvidos

Irritabilidad/enojo

Dificultad para dormir

Ansiedad

Tristeza/Depresion

Figura 37. Sintomatologia fisica y conductual

que el paciente presentd en los Ultimos seis meses

Consumo excesivo de café, alcohol o tabaco
Manos frias
Palpitaciones

Comer en exceso

Bocaseca

Cansancio Continuo

Tensidén Muscular
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Locus de control del paciente en relacion a su asma y apego a tratamiento
Respecto a las expectativas de locus de control que tenian los pacientes en
relacion a una determinada conducta de salud y sus consecuencias, se encontrd que el
70.6% consideraba que cuanto mds se esforzara mayores probabilidades habria de
mejorar su asma (ver Figura 38), 88.2% considerd que la mejoria en los sinfomas de asma
tenia mucho que ver con lo que el hiciera (ver Figura 39) y el 94.1% considerd que fiene el
control de la enfermedad si sigue las indicaciones que le proporciona su médico (ver
Figura 40). Esto refleja una percepcion de locus de control interno, pues piensan que ellos
mismos pueden influir en el mantenimiento de su salud, asi como modificar su curso y el
resultado de su enfermedad. Por el contrario en relaciéon a si siguen el tratamiento médico
como les es indicado, se observd que soélo el 62.8% sigue al pie de la lefra su fratamiento

habldndonos de que el resto no tiene un apego al tratamiento (ver Figura 41).

Figura 38. Locus de control en relaciéon al asma

80 1
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< 60 @ De acuerdo
c
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§ 20 Ll desacuerdo
m En desacuerdo
O ]
¢, Cuanto mas me esfuerce mayores
probabilidades habra de mejorar mi
asma?
Figura 39.Locus de control en relacion a los sintomas
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Figura 40. Locus de control en relacion a las indicaciones

del médico
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Figura 41. Apego a tratamiento de los pacientes
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2. COMPARACION POR GRUPOS: GRUPO CONTROL (GC) y GRUPO EXPERIMENTAL (GE)

Caracteristicas demogrdficas

Se realizé la comparacién por grupo de pacientes respecto a algunas variables

demogrdficas para identificar diferencias entre cada uno de los grupos; con el fin de

analizar si existia alguna variable que diferenciara a los pacientes que participaron en el

programa de intervencion de aquellos que formaron parte del Grupo Control. No se

encontraron diferencias entre los grupos en ninguna de las caracteristicas demograficas

(ver Tabla 23).

Es de llamar la atencién la media de tiempo de diagndstico entre los grupos,

donde el Grupo Experimental tuvo una media de 7.19 anos (DE 6.02) y el Grupo Control

de 11.61 anos (DE 7.62) siendo este Ultimo el grupo que posee mayor tiempo desde su

diagndstico.
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Por otra parte, es de resaltar que el estado civil de casados o en unidn libre es el
predominante enfre los grupos de pacientes; el nivel de escolaridad se encuentra
concentrado principalmente en estudios bdsicos de primaria, secundaria e inclusive
bachillerato. Y dentro de las ocupaciones, la del hogar fue la que reportd la mayor parte
de los pacientes. Es importante destacar que estas caracteristicas demogrdaficas por
grupo no difieren de las obtenidas en toda la muestra.

Respecto al nivel de severidad de asma, se encontrd en el Grupo Control mayor
numero de pacientes con asma moderada; mientras que en el Experimental leve
persistente.

Tabla 23. Caracteristicas demogrdficas por grupo de CPI

Grupo Experimental Grupo Control

Edad X : 463
Tiempo con Dx de Asma - 7.19 pi- 11.6
% n
Género Masculino 4 25 2 111
Femenino 12 75 16 88.9
Edo. Civil
Soltero(a) 1 6.3 4 222
Casado(a)/unién liore 10 62.4 13 722
Divorciado 3 188 1 5.6
Viudo 2 125 0 0
Escolaridad
Sabe leery escribir 1 6.3 O 0
Primaria Concluida 6 374 2 11.1
Secundaria Concluida 2 124 7 389
Preparatoria 3 188 4 2272
Concluida
Carrera Tec. Concluida 1 63 3 167
Licenciatura 2 125 2 11.1
Maestria 1 63 0 0
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Ocupacién
Hogar 7 438 9 50
Comercio 3 188 3 167
Empleado 6 374 6 333
Nivel de Intermitente 4 25 1 5.6
severidad
de asma Leve Persistente 6 375 5 278
Moderado 4 25 10 585
Severo 2 125 2 11.1

El 62.5% del Grupo Experimental considerd que tener asma es totalmente
estresante, para el 50% del Grupo Control muy estresante y ofro 50% totalmente
estresante, (véase Tabla 24).

Tabla 24. Nivel subjetivo de percepcidon de estrés que tienen los grupos de

pacientes con respecto a su asma

Nivel subjetivo de Grupo Grupo

percepcion Experimental Control

de estrés n n %

Nada estresante 0 0
Poco esfresante 1 (6.3%) 0
Muy estresante 5 (31.2%) ? (50%)
Totalmente 10 (62.5%) 9 (50%)

Estresante
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Con relaciéon alas dreas de la vida del paciente afectadas a causa de su asma, se
encontré que las mds afectadas fueron su economia y estado animico, seguido de su

trabajo, véase Figura 42.

Figura 42. Principales dreas de la vida del paciente afectadas a causa de su asma
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COMPARACION PRE Y POST DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL
Los grupos de pacientes fueron comparados antes, después y al mes de finalizada la

intervencion. Los resultados que se encontraron se describen a continuacion.

Caracteristicas en relacion al asma

En la Tabla 25 se muestra el nivel de conocimientos que tenian los grupos de pacientes
por fase de evaluacion. En la pre-evaluacion ambos grupos de pacientes eran casi
homogéneos en el nivel de conocimientos que tenian de su asma, por lo que no se
observan diferencias. Posteriormente en la fase de post-evaluacion en el Grupo
Experimental hay un incremento en la puntuacion media de conocimientos en relacion a
su asma, manteniendose asi en la fase de seguimiento un mes después; en comparacion

con el Conftrol donde no se observan cambios.
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Tabla 25. Puntuacidon media obtenida en cuestionario de

Conocimientos de asma por fase de evaluacion

Evaluacion Grupo Grupo
Experimental Control
Pre-evaluacion X =12.19 X =13
Post-evaluacion I: 18.40 T:IS
Seguimiento — —
X=1873 X=13.1

En la Tabla 26 se muestra el medicamento de control que utilizaban los pacientes
en la pre y post-evaluacion por grupo de comparacion. Notese un predominio en ambos
grupos en la pre-evaluacion el uso de antiinflamatorio mds broncodilatador de accién
prolongada; es decir Seretide. Posteriormente en la post-evaluaciéon en el Grupo Control
no se observd ningun cambio contrario a lo que presenta el Grupo Experimental, donde
hay una disminucién en el nUmero de pacientes que continuaron utilizando Seretide para

controlarse Unicamente con su medicamento antiinflamatorio como miflonide vy

pulmicort.

Tabla 26. Medicamento de control de sintomas que utilizaban los pacientes en la pre y

post-evaluacion.

Grupo PRE MO Grupo N = MO
Experimental N N Control n N
0

Numark 1 0 Numark 0
Miflonide 1 6 Miflonide 1 1
Pulmicort 1 5 Pulmicort 1 1

Flixotide 1 0 Flixotide 0 0

Alvesco 0 0 Alvesco 1 1

Seretide Diskus 12 5 Seretide Diskus 11 11
Symbicort 0 Symbicort 2 2
Salbutamol 0 Salbutamol 2 2

En la Tabla 27 se observa la evolucion clinica que presentaron los pacientes, donde en
la pre-evaluacion del Grupo Experimental habia predominio de asma leve persistente,
es decir, la presencia de sinfomas >1 vez por semana pero < 1 vez al dia, con
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exacerbaciones que pueden afectar la redlizacion de actividades y el sueno. Y post-
evaluaciéon presentaron en su gran mayoria sinfomas intermitentes, es decir, sintomas <
1 vez por semana y exacerbaciones breves, teniendo una evolucidon clinica
satisfactoria. Cambios que continuaron manteniéndose en el seguimiento un mes
después. Contrario a lo observando en el Grupo Control, donde no se observan
mejorias entre la pre, post y seguimiento.

Tabla 27. Evolucioén clinica que presentaron los grupos pacientes

en la evaluacion pre, posty seguimiento

POST SEGUIMIENTO

GRUPO EXPERIMENTAL
Intermitente
Leve Persistente

Moderada Persistente

N N O N

Severa Persiste
GRUPO CONTROL

Intermitente 1 1 2

Leve Persistente 5 5 4
Moderada Persistente 10 11 11

Severa Persiste 2 1 1

Al comparar las acciones que los pacientes llevaban a cabo cuando presentaban
sinfomas y se hacia inminente una crisis asmatica, se encontrd en la pre-evaluacion del
Grupo Experimental un predominio de pacientes que se controlaban en casa Unicamente
con su medicamento de rescate y en la post-evaluacion todos realizaban su flujometria y
llevaban a cabo su plan de autocontrol o manejo elaborado por su médico neumaologo;
acciones que mantuvieron en la fase de seguimiento. Por el contrario en el Grupo Confrol
no se enconfraron diferencias entre las acciones que llevaban en la pre, post-evaluacion

y seguimiento, véase Tabla 28.
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Tabla 28. Acciones que redlizaban los pacientes ante la presencia de sinftomas y crisis

Grupo

Experimental

Voy al médico
inmediatamente
Espero a que por si
solos los sintomas
disminuyan

Me controlo en
casa  Unicamente
con mi
medicamento  de
rescate

Realizo mi

flujometria, sigo mi

plan de
fratamiento, me
administro

medicamento  de
rescate en caso de
ser necesaro y
continUo plan de

autoconftrol.

asmatica en la pre, post- evaluacion y seguimiento.

Post

Seguimiento

N

16

Grupo

Control
Voy al médico
inmediatamente
Espero a que por si
solos los  sinfomas
disminuyan
Me controlo en casa
Unicamente con mi
medicamento de

rescate

Realizo mi flujometria,

sigo mi  plan de
tratamiento, me
administro

medicamento de

rescate en caso de
ser necesario y
continlo  plan de

autoconftrol.

Pre

n

14

Post

11

Seguimiento

n

10

En relaciéon a la frecuencia de sinfomas de asma que presentaron los pacientes en

la pre-evaluacion del Grupo Experimental; se encontré un predominio de sintfomas de

falta de aire, opresion en el pecho, tos, flemas vy silbidos de 2 a 3 veces por semana y en la

post-evaluaciéon los pacientes no presentaron sintomas. Por el contrario en el Grupo

Control no se encontraron diferencias entre la frecuencia de sintomas presentados en la

pre y post-evaluacion.
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Para conocer la percepcidon de los pacientes en relaciéon a que tan controlado o
no se enconfraba su asma, se les pregunto gqué tan controlado consideras que se
encuentra tu asma en este momento?2, encontrando en la pre-evaluacion del Grupo
Control que el 70.6% se percibian como descontrolados y post-evaluaciéon se observd una
disminucion al 61.5%; ademds el 5.9% que en un inicio se percibia como controlado en la
post-evaluacion ya no se observa. En el Grupo Experimental el 87.5% percibia su asma
como descontrolado, post-evaluacion un porcentaje similar (86.7%) se encontraba como

controlado y en el seguimiento el 93.3% como confrolado, véase Figura 43.

Figura 43. Grado de control percibido por los pacientes
en relacion a su asma
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Medicién del Flujo Espiratorio Pico (PEF)

Las mediciones del flujo espiratorio pico se redlizaron tres veces en la manana y tres en
la noche, donde el paciente anotaba en el autoregistro el valor mds alto obtenido. Las
mediciones se readlizaron con un medidor manual de flujo llamado flujdbmetro. Los valores
promedios de flujometria de los pacientes del Grupo Experimental se describen a
continuacion. Obsérvese un incremento en relacion con los valores de linea base, donde
progresivamente éstos van incrementando conforme se va desarrollando el programa de
intervencion y que se mantienen hasta la fase de seguimiento. Cabe destacar que no se

contd con valores de flujometria de los pacientes pertenecientes al Grupo Control debido

112



Efecto de unaintervencion Cognitivo-Conductual para el control del asma 2011

en pacientes mal confrolados

a que no presentaron los formatos de autoregistros, ni diario de sintomas de asma en las
citas programadas (véase Figura 44).

Figura 44. Valores promedio de flujometria del Grupo Experimental
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En la Figura 45 se muestra el nivel de control que presentaron los pacientes
pertenecientes al Grupo Experimental. Notese que en la linea base el 75% se encontraba
en su semdforo amarillo de acuerdo con su plan de autocontrol por lo que su funcidn
pulmonar estaba entre el 60 y 80%. Posteriormente al primer mes del programa hay una
reduccidn en el nUmero de pacientes que su flujometria estaba en amarillo (50%) vy
obsérvese otro 50% con flujometria en verde (FEM de 80 al 100%). Para el segundo mes
continba disminuyendo el nimero de pacientes con flujometria en amarillo para
incrementarse a la zona verde (70%) y confinuar asi hacia el tercer mes. Y en la etapa de
seguimiento se observa que el 100% de los pacientes logré que su flujometria estuviera en

verde, es decir con una funcién pulmonar del 80 al 100%.
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Figura 45. Nivel de conftrol del Grupo Experimental

en relaciéon al programa de autocontrol
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B Rojo FEM <60% 83 0 0 0 0

Caracteristicas Psicolégicas

En la Tabla 29 puede observarse que el Grupo Control previamente percibia en su
mayoria su asma como totalmente y moderadamente estresante y post-evaluacion con
predominio de moderadamente estresante. Por el contrario en el Experimental la mayor
parte de los pacientes se encontraba en la categoria de totalmente estresante y post-

evaluacion en nada estresante; situacion que se mantiene en la fase de seguimiento.
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Tabla 29. Nivel subjetivo de percepcion de estrés del paciente

respecto a su asma pre y post-evaluacion

GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
0
1 8 0
Nada estresante Nada estresante
Un poco Un poco
estresante estresante
5 0 9 10
Moderadamente Moderadamente
estresante estresante
Totalmente Totalmente
Estresante Estresante

Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE)

Para valorar el nivel de ansiedad que percibian los pacientes se utilizé el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), que arrojé una puntuacion total con un rango de 44 a
123 puntos, es importante destacar que ningun grupo de pacientes obtuvo la puntuacion
minima ni maxima posible en dicho instrumento.

La media de puntuacién total de ansiedad en los grupos de pacientes, fue mayor en
el Experimental en la pre-evaluacion en comparacion con el Contfrol (Grupo
Experimental: nivel de ansiedad moderada y Grupo Confrol: ansiedad leve); posterior a la
intervencion se observd una disminucion en el Grupo Experimental pasando de un nivel
de ansiedad moderada a sin ansiedad, que se mantiene en la fase de seguimiento

(véase Tabla 30).
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Tabla 30. Comparaciéon de medias por grupo en evaluaciéon pre, post y seguimiento en

Ansiedad Total
Evaluacion Grupo Grupo
Experimental Control
PRE X =89.25 X =79.11
Ansiedad Ansiedad Leve
Moderada
POST X =67.07 X =8231

Sin Ansiedad Ansiedad Leve

SEGUIMIENTO X - 4623 X =82.90

Sin Ansiedad Ansiedad Leve

En relaciéon al nivel de ansiedad-estado, es decir el estado emocional inmediato
ante una situacion concreta que presenta una mayor variabilidad en cada momento
vivido, se encontré que los niveles de ansiedad-estado mds elevados se produjeron en la
pre-evaluacion del Grupo Experimental (Grupo Experimental: ansiedad leve y Grupo
Control: ansiedad leve). Sin embargo posterior a la intervencion se logré una disminucion
en el nivel de ansiedad del Grupo Experimental y un aumento en el Confrol (Grupo
Experimental: sin ansiedad y Grupo Conftrol: ansiedad moderada); que se mantiene en la

fase de seguimiento, véase Tabla 31.
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Tabla 31. Comparacion de medias por grupo en evaluacion pre, post y seguimiento en
Ansiedad-Estado

Evaluacion Grupo Grupo
Experimental Control
PRE X =3403 X =3294

Ansiedad Leve Ansiedad Leve

POST X =29.07 X =3522

Sin Ansiedad Ansiedad

Moderada

SECGUMIENTO X _ 5505 X =3593
Sin Ansiedad Ansiedad

Moderada

Respecto a la ansiedad-rasgo, es decir la parte de la personalidad del individuo
mds o menos estable que se caracteriza por una predisposicion para percibir ciertos
estimulos del medioambiente como amenazantes o no, se observd de igual forma que en
ansiedad-estado, que los niveles de ansiedad-rasgo mas elevados se produjeron en la
pre-evaluacion del Grupo Experimental (Grupo Experimental: ansiedad leve y Grupo
Control: sin ansiedad). Sin embargo posterior a la intervencidn se logré una disminucion en
el nivel de ansiedad del Grupo Experimental y un aumento en el Control (Grupo
Experimental: sin ansiedad y Grupo Control: ansiedad leve); cambios que se mantienen
en la fase de seguimiento (véase Tabla 32).

Tabla 32. Comparacion de medias por grupo en evaluacion pre, post y seguimiento en

Ansiedad Rasgo

Evaluacion Grupo Grupo
Experimental Control
PRE X =50.13 X =3485

Ansiedad Leve Sin Ansiedad

POST X =38 X = 47.46
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Sin Ansiedad Ansiedad Leve

SEGUIMIENTO X =38.45 X =4810

Sin Ansiedad Ansiedad Leve

En las figuras 46,47 y 48 se muestra el nivel de ansiedad total, estado y rasgo por
grupo de pacientes en la pre y post-evaluaciéon, observandose reducciones en el Grupo
Experimental en comparacién con el Grupo Control donde éstos mostraron incluso un

ligero incremento.
Figura 46. Nivel de ansiedad total en la pre y post
infervencion obtenidas en Ansiedad Total

il Sin Ansiedad

[0 Ansiedad Leve

B Ansiedad Moderada

B Ansiedad Severa

Grupo Grupo
Experimental Control

Figura 47. Niveles de ansiedad pre y post intervencion
obtenidas en Ansiedad-Estado
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Figura 48. Niveles de ansiedad pre y post intervencion
obtenidas en Ansiedad-Rasgo
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Cuestionario de Estrés Percibido

Este instrumento arrojé una puntuaciéon total con un rango de 3 y 30 puntos, ninglin
grupo de pacientes obtuvo la puntuacion minima ni méxima posible. Respecto a la
media de puntuacion total de percepcion de estrés en el Grupo Experimental se encontrd
que ésta fue inicialmente mayor que en el Control (Grupo Experimental: nivel de estrés
modero; Grupo Control: nivel de estrés regular); sin embargo en la post-intervencioén se
observa en el Control un incremento (nivel de estrés moderado) y para el Experimental
una reduccion pasando de estrés moderado a bajo y que se mantfiene en la fase de
seguimiento (ver Tabla 33).

Tabla 33. Comparacion de medias por grupo en evaluacion pre, post y seguimiento

Evaluacion Grupo Grupo
Experimental Control
PRE X =20.69 X =17.44

Estrés Moderado  Estrés Regular

POST X =127 X =0

Estrés Bajo Estrés Moderado
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SEGUIMIENTO
X = 1257 X =2023

Estrés Bajo Estrés Moderado

En la Figura 49 se muestra el nivel de percepcion de estrés de los grupos en la pre y
post-evaluacion, se observa que en el Grupo Control previamente se encontraban en su
mayoria en estrés moderado y post-evaluacion se observd un incremento de predominio
de esta categoria. Por el contrario en el Grupo Experimental la mayor parte de los
pacientes se encontraban en su mayoria en estrés moderado y alto y post-evaluacion

disminuye presentdndose mayor frecuencia de pacientes en estrés bajo.

Figura 49. Nivel de percepcion de estrés pre
y post intervencion por grupo
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B Estrés Regular

M Estrés Moderado
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PRE POST PRE POST

Grupo Grupo
Experimental Control

Inventario de Depresion de Beck
Este instrumento arrojé una puntuacién total con un rango de 0y 39 puntos. Respecto
a la media de puntuacién total de depresidon en el Grupo Experimental, se encontrd que
ésta fue inicialmente ligeramente menor en el Grupo Control (sin depresion); sin embargo
en la post-intervencidon se observa un incremento (depresion leve) y para el Grupo
Experimental una reduccion pasando de depresion moderada a depresion leve; cambios
que se mantienen en la fase de seguimiento (verTabla 34).
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Tabla 34. Comparacion de medias en Inventario de Depresion de Beck

por grupo en evaluacion pre, post y seguimiento

Evaluacion Grupo Grupo

Experimental Control

PRE X =15.67 X =8.44
Depresion Depresion Leve
Moderada
POST X =579 X =10.77
Sin Depresion Depresion Leve
SEGUIMIENTO X =593 X =1091
Sin Depresion Depresion Leve

En la Figura 50 se muestran las puntuaciones medias obtenidas por grupo de
comparacion antes y después del programa de intervencion. Se observa en el Grupo
Control un incremento en la post-evaluacion en comparacién con el grupo que recibid
el programa; donde por el contfrario hay una disminucion en la puntuacién media en

depresion.

Figura 50. Puntuacién media pre y post intervencion
obtenidas en Inventario de Depresion de Beck
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En la Figura 51 se muestra el nivel de depresion de los grupos en la pre y post

evaluaciéon, se observa que en el Grupo Confrol previamente se encontraban en su
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mayoria en sin depresion y depresidon leve; y post-evaluacion se observd predominio de

depresidon leve. Por el contrario en el Grupo Experimental la mayoria de los pacientes se

encontraba en la categoria de depresion leve y moderada y post-evaluacion el

porcentaje de pacientes en estas categorias disminuyd para observarse un incremento sin

depresion.

Figura 51. Nivel de depresion pre y post intervencion
por grupo
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DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue conocer el efecto de un programa
Coghnitivo-Conductual en el control y nivel de conocimientos de asma, asi como en la
reduccioén del nivel de estrés, ansiedad y depresion en pacientes mal controlados. Entre
los principales hallazgos estdn los que se describen a continuacion.

El 5.9% de los pacientes utilizaba broncodilatador de accién rdpida (salbutamol)
para controlar su asma y no antiinflamatorios esteroideos. Esto es debido a que los
pacientes consideraban que la mejoria de sus sinfomas era mayor tras la aplicaciéon de su
broncodilatador; sin embargo el alivio es transitorio y una vez que pasa el efecto (4 a 6
horas) los sinfomas pueden aparecer nuevamente; razon por la cual no podian observar
mejoria y presentaban sinftomas de manera frecuente (2 a 3 veces por semana), a pesar
de que el médico neumdlogo incrementara la dosis de su medicamento antiinflamatorio.

Ademds se encontrd que los pacientes tenian miedo a los efectos secundarios de
sus medicamentos, sobre todo a los que pueden producir los esteocides como edema o
aumento de peso y adiccidon al salbutamol; originando que los pacientes no lo tomaran o
suspendieran antes del tiempo indicado por el médico dificultando asi el control de la
enfermedad.

En relacidon a los conocimientos de asma, mds del 50% no poseian los
conocimientos necesarios sobre su enfermedad para llevar a cabo acciones en cuidado
de su salud, como es la correcta administracion de sus medicamentos inhalados, saber
qué hacer en caso de una crisis y como llenar el diario de sinfomas; informacién que de
acuerdo con los pacientes no habia sido proporcionada por el médico neumdlogo. Esto
la mayoria de las veces es debido a la falta de tiempo que tiene el médico para informar
a los pacientes sobre estos aspectos, dificultando el control de la enfermedad. Sin olvidar
también que factores en el paciente como el miedo, falta de atencidén vy
preocupaciones en el momento de la consulta puedan contribuir a que éstos no pongan
la atencion debida y pregunten las dudas relacionadas con su fratamiento.

Al realizar la comparacidon por grupos respecto al nivel de conocimientos en la pre-
evaluacion se encontré en el Grupo Control ligeramente un mayor conocimiento de
aspectos relacionados con su asma en comparacion con el experimental; motivo por el
cual se considera no desearon participar en el programa al considerar que ya contaban
con la informacién necesaria. Dentro de los tépicos en que se encontrd que habia mayor
falta de conocimientos de los pacientes fue en qué es el asma, diferenciar para que sirve

el medicamento de control y de rescate, codmo saber si se acabd su broncodilatador, qué
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es un flujdmetro y para qué sirve, qué es el flujo espiratorio pico, para qué sirve y cOmo se
utiliza una cdmara espaciadora o aerocdmara, qué hacer en caso de una crisis, asi como
no conocer el diario de sinfomas de la Clinica de Asma vy la importancia de su llenado
para su plan de conftrol.

Como sucede con cualquier ofra enfermedad crénica, la colaboracién del
paciente asmdtico constituye un elemento clave dentro de la estrategia terapéutica
global. Con la implementaciéon de este programa de intervencion se logré promover la
participacion activa del paciente en su enfermedad, pues una vez que obftiene,
comprende y aplica una serie de conocimientos relacionados con su enfermedad el
mismo puede decidir cambios, tomar decisiones y actuar en el tratamiento de su
enfermedad sin acudir a urgencias, consulfa no programada u hospitalizacion como lo
reporta en su investigacion Alonso (2003). Después de la intervencidon se obtuvo un
incremento significativo del nivel de conocimientos de la enfermedad en los participantes
del Grupo Experimental, conocimientos que se mantuvieron en la fase de seguimiento.
Resultados que coinciden con Arias, Pernas y Martin (1998); Adams, Fuhlbrigge, Guilbert,
Lozano y Martinez (2001), Hong-Wei, Jian, Su-Zhen, et al. (2010) quienes con la aplicacion
de un programa de intervencion elevaron los conocimientos de asma de sus
participantes.

Por otfro lado se encontrd que 29.4% de la muestra cuando presentaba sintomas y
se hacia inminente la presencia de una crisis asmdtica acudia inmediatamente a
urgencias, habldndonos probablemente de personas con un alto nivel de estrés vy
ansiedad que les impede determinar si los sinftomas que perciben son por la enfermedad
o el estado de ansiedad en el que se encuentran donde la situacion los domina; o bien
por la falta de conocimientos respecto a las acciones que debian seguir y de un plan de
control. Situacion que posterior al programa en el Grupo Experimental se logra erradicar,
logrando que todos redlizaran su flujometria diariamente y monitoréandose hasta lograr
estar controlados (es decir, sin presencia de sinftomas de asma y de uso de medicamento
de rescate) para poder llevar a cabo su plan de control.

El tiempo promedio que tuvieron los pacientes desde su diagndstico fue de 10
anos, por lo que se esperaba que fueran pacientes que ya estaban adaptados a su
enfermedad, que sabian usar sus medicamentos, que contaban con la informacidn en
relacién a las acciones que debian seguir en caso de una crisis asmdatica y que tenian un
plan de control elaborado por su médico neumdlogo; lo cual no se observo.

El 9% de la muestra total refirid que a pesar de que contaba con flujdmetro y
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realizar el llenado del diario de sinfomas, no tenia un plan de control o manejo. Plan que
el médico neumdlogo logré realizar al 100% de los pacientes del Grupo Experimental,
quienes tuvieron por escrito y paso a paso el plan de accién que debian seguir en casa
para saber cdmo manejar una crisis asmatica aplicando medidas preventivas, asi como
reconocer cudndo deben buscar ayuda médica y acudir a urgencias. En definifiva,
conocimientos especificos dirigidos a conseguir que el paciente adquieriera la destreza
necesaria para cumplir y seguir el tratamiento indicado y actuarinmediatamente en caso
de producirse un descontrol. Lo cual se vio reflejado al presentarse un descenso del
numero de ingresos hospitalarios o de urgencia que tuvieron los pacientes de este grupo.

La evolucioén clinica del 100% de los pacientes que siguieron el programa mejoro,
pasando de leve persistente a intermitente a diferencia de aquellos que no lo llevaron a
cabo, lo que generd en los pacientes una menor afectacion en dreas como su
economia, estado animico y labores del hogar. Informacion que coincide con lo
reportado por Arias, Pernas y Martin (1998) quienes con su programa lograron la mejoria
clinica de todos los participantes de su estudio.

Ademds considérese que hubo mejoria en el Grupo Experimental resultando en la
suspension del broncodilatador de accidn prolongada en todos los casos asi como en la
disminucion de la dosis del antiinflamatorio esteroideo, situaciéon que refleja un mejor
control del paciente asi como mejoras en su economia. Mientras que los sujetos del Grupo
Control en su mayoria contfinuaron con los mismos medicamentos.

Los valores de flujometria incrementaron de manera significativa para el Grupo
Experimental al finalizar el programa, en comparaciéon con el Grupo Confrol. A este
respecto Kotses et al (1995); Put, O van den Bergh, Lemaigre, Demedts y Verleden (2003);
Tousman, Zaitz, Bristol y Taylor (2006) encontraron resultados similares al observar un
incremento en la flujometfria del grupo que recibi® un programa educativo de
automanejo Cognitivo-Conductual dirigido por un equipo multidisciplinario.

El registro diario de flujometria y sinfomatologia que realizaron los pacientes ayudd
a que éstos se concientizaran y aprendieran a reconocer y diferenciar sus sintomas.

Se identificd que los pacientes reconocen que sus sinfomas o incluso una crisis
asmdtica es provocada o favorecida por precipitantes emocionales como sentirse
nervioso o preocupado; mostrando que no Unicamente se identifican como
desencadenantes de sintomas los factores fisicos, alérgicos, climaticos, etc., coincidiendo
con lo reportado por Martin (2008). Durante el programa se trabajd en la identificacion y

control de esos desencadenantes emocionales para que no interfieran en el control de su
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enfermedad; asi como generando en el paciente una mayor confianza en si mismo y
seguridad de poder controlar sus crisis asmaticas.

El asma es una enfermedad que en la poblacidn adulta afecta
predominantemente al género femenino, es por ello que en la presente investigacion los
varones son una minoria y no se pudieron realizar comparaciones con respecto a la
variable sexo.

En relacion a las caracteristicas psicoldgicas se encontrd lo siguiente:

El nivel subjefivo de percepcion de estrés de los pacientes con respecto a su asma
fue inicialmente percibido como muy estresante y moderadamente estresante. Es de
llamar la atencidén que no hay paciente que considere que tener asma no sea estresante,
lo cual puede deberse a la falta de confrol de su enfermedad, a la afectacion que
perciben en algunas dreas de su vida, a la presidn que genera el no contar con los
recursos econdmicos para la compra de sus medicamentos y la falta de conocimiento en
relacién a su enfermedad. Sin embargo, posterior a la intervencién el Grupo Experimentall
percibia su asma como nada y poco estresante, ya que contaban con un mejor
conocimiento de su enfermedad y manejo de emociones; asi como de técnicas de
relajacion para disminuir su estrés.

Por ofro lado se encontré que los pacientes consideraban que la mejoria de su
asma y el confrol de su enfermedad tenia mucho que ver con lo que ellos hagan,
mostrando con ello un locus de control interno, pues piensan que ellos mismos pueden
influir en el mantenimiento de su salud en relacidon a sus conductas y sus consecuencias;
sin embargo cuando se cuestiond si siguen su fratamiento como les es indicado el 37.2%
reportd no tener un buen apego a éste. Esta dificultad en apego a fratamiento es
importante en el paciente asmdatico, pues es un factor determinante en el mal control de
la enfermedad (Martinez, Perpind, Fullana, Macian y Lloris, 2008).

En cuanto a los efectos especificos de la intervencion Cognitivo-Conductual sobre
las variables ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, estrés percibido y depresion de los
pacientes del Grupo Experimental, los resultados revelaron cambios en la direccion
esperada; pues los pacientes que recibieron la intervencién mostraron una reduccion
clinica significativa de sus niveles de estrés, ansiedad y depresion al finalizar la
intervencion en comparacion con el Grupo Confrol quienes se semantuvieron igual o
incrementaron los niveles en estas variables. Cambios que se mantuvieron un mes

después en el seguimiento y podria suponerse que esto se debid al correcto aprendizaje y
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dominio de las técnicas empleadas que continuaron aplicando y poniendo en prdctica;
resultados similares fueron reportados por Judrez (2010).

El uso del Manual Educativo de aspectos médicos y psicoldgicos pudo haber
ayudado a mantener estos cambios ya contaban con un material impreso que podian
consultar para retomar los topicos frabajados durante las sesiones. Si bien en la clinica ya
se contaba con un manual sobre asma fitulado “Empoderamiento Social en el Control del
Asma” elaborado por la Asociacion de Asma A.C, hay que considerar que en este no se
toma en cuenta los aspectos psicoldgicos relacionados con la enfermedad, asi como la
parte prdctica donde el propio paciente va identificando el comportamiento de la
enfermedad y sus emociones en su caso en particular.

Respecto a las caracteristicas clinicas entre los Grupos Control y Experimental,
inicialmente habia homogeneidad encontrdndose posteriormente diferencias clinicas
entre la pre y post-prueba del Grupo Experimental, mostrando la efectividad del
programa aplicado, siendo estos datos similares a lo reportado por Bazdn, Paredes y
Osorio (2007).

La mejoria obtenida por los pacientes que siguieron el programa puede explicarse
por el efecto de las técnicas Cognitivo-Conductuales trabajadas en la intervenciéon. En
primer lugar la psicoeducacion brindd al paciente conocimientos acerca de su
padecimiento y tfratamiento que le permitidé entender mejor su enfermedad, asi como las
emociones que estaba experimentando e impidiendo tener un buen control. Esto en
complemento con el cambio cognitivo que modificé las interpretaciones distorcionadas,
falsas creencias y expectativas acerca del asma, fratamiento y estilo de vida; mediante la
reevaluacion de sus pensamientos acerca de si mismo, para pensar y actuar de forma
mas realista y adaptativa.

La solucidon de problemas ayudd al paciente a buscar soluciones y poder resolver
sitfuaciones que anteriormente habia considerado insuperables. El entrenamiento en
técnicas de relgjacion y respiracion diafragmdtica ayudd a los pacientes a reducir el
estrés y la ansiedad, a detectar los sinfomas que experimentan y a poner en marcha sus
recursos psicoldgicos para poder manejar mejor una exacerbacion o crisis asmatica.

Este estudio permite plantear que la mejoria clinica pudo haber estado favorecida
por un mejoramiento de su estado psicoldgico como parte del entrenamiento para el
automanejo integral del asma bronquial. Por tanto parece necesario seguir ofreciendo a

los pacientes intervenciones psicolégicas de corte Cognitivo-Conductual que les brinden
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conocimientos y herramientas que les ayuden a reducir los efectos negativos causados
por un mal control de su enfermedad a nivel fisico y psicolégico.

Cabe mencionar que los resultados obtenidos en este trabajo no pueden
extrapolarse a otras poblaciones, pues son vdlidos solamente para el grupo de estudio en
cuestion, ya que ni la eleccidn ni el tamano de la muestra cumplieron con los criterios de
validez y se tratd de un muestreo no probabilistico.

Es loable senalar que aun obteniéndose resultados favorables en el estudio, la
experiencia permite ver la necesidad de un perfeccionamiento del programa aplicado.
Se recomienda en futuras investigaciones hacer un seguimiento a mds largo plazo e incluir
una muestra de pacientes mucho mayor. A este respecto en la Clinica de Asma se
pretende continuar el seguimiento de los pacientes de este estudio para conocer su
evolucién alargo plazo.

Se hacen presentes ciertas limitaciones metodoldgicas que implican posibles
sesgos en esta investigacion. La muestra utilizada fue muy pequena en tamano y nimero
de pacientes; aunque se sepan las dificultades que hay para conseguir una muestra

superior, se recomienda que esta sea mayor en futuros estudios.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se pudo encontrar que los
efectos de la intervencion Cognitivo-Conductual fueron significativos en términos clinicos,
logrando mejoras a nivel médico y psicoldgico. En este contexto, se puede precisar que
los cambios a nivel clinico, dados por el tamano del efecto, permiten ver que Ila
intervencion fue Util, influyendo de manera significativa en las diferentes variables y fases
del estudio. Mostrando que el programa de intervencion fue exitoso y benéfico logrando
mejor control y conocimientos en asma, disminuicion de estrés, ansiedad y depresion de
los pacientes, lo cual se atribuye al frabagjo interdisciplinario entre neumalogo vy psicologo.

Como reporta Alonso (2003) en la Clinica de Asma del INER a pesar de que se ha
puesto interés en el aspecto educativo de los pacientes y desde hace varios anos se
imparten cursos dirigidos a abordar diversos aspectos relacionados con el asma, se ha
empleado la técnica presencial y los instructores del curso bajo objetivos especificos, ante
un grupo ensenan los aspectos generales de la enfermedad y no hay una supervisén de
que los pacientes estén administrdndose correctamente su fratamiento, realicen
adecuadamente su flujometria y llenado del diario de sinfomas. Para el caso de esta
investigacion el proceso fue va mas alld de la mera informacion y ensenanza de
habilidades, implicando también un cambio de creencias, actitudes y comportamientos
que permitieron alcanzar una mayor autonomia del paciente y una mejor adaptacion a
su fratamiento y por tanto control de su enfermedad, a través de un programa individual.

Se hace importante el sensibilizar al personal de salud (especificamente al médico
neumaodlogo) y pacientes asmdticos, sobre la importancia que tiene la identificaciéon de los
desencadenantes y factores emocionales que pueden exacerbar sus sinfomas vy
favorecer la falta de control de la enfermedad.

Estos resultados aportan evidencia para recomendar el empleo de programas de
intervencion Cognitivo-Conductual como una alternativa viable dentro del tratamiento y
abordaje del paciente asmatico, que no implica altos costos y que puede significar un
apoyo importante para el paciente mal controlado y disminuir los efectos negativos que
esto le acarrea.

El paciente que recibid el programa de intervencion:
e Incrementd su nivel de conocimiento respecto a su enfermedad después de la

intervencion

e Aprendié el uso correcto de inhaladores y cdmaras espaciadoras
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e Aprendié a conocer y reconocer los desencadenantes de sus sintomas/crisis y las
medidas de confrol

e Aprendié qué es, para qué sirve y la importancia del flujdmetro en el paciente con
asma y su control

e Tuvo una participaciéon activa en su enfermedad y fratamiento

e Logrd que se le realizara su plan de control o automanejo individualizado y por

escrito (basado en sus sinfomas y flujometria)

e Aprendi® a reconocer que los factores emocionales pueden ser un

desencadenante de sinfomas

e Aprendié técnicas de respiracion y relajacion para el confrol de emociones y

autocontrol ante una crisis asmdatica

e Aprendidé a llevar a cabo una comunicaciéon efectiva con médicos y personal de

salud en general.

e Aprendid los pasos a seguir para resolver un problema o situacion referente a su

enfermedad o tratamiento

e Aprendié a manejar las emociones generadas por su enfermedad

En éste trabajo se logrd en los pacientes un control de su asma, cumpliendo con los
criterios que de acuerdo con el GINA se plantean como es: un diagndstico correcto, un
fratamiento adecuado e individualizado y la educacion al paciente asmdtico de forma
progresiva y continua, siendo estos Ultimos los alcanzados a través de este programa de
intervencion. Y también se proporciond a quien la padece las habilidades para manejar
la enfermedad, desde una perspectiva interdisciplinaria. En este contexto la participacion
activa y efectiva de otros profesionales de la salud como los psicdlogos resulta necesaria
pues poseen la formaciéon y las herramientas tedricas y técnicas para comprender e
intervenir sobre variables psicosociales que incluyen las dimensiones cognitiva,
conductual y emocional, como dimensiones que fienen una influencia decisiva en la
experiencia del enfermo como en las posibiidades de generar condiciones que
favorezcan su proceso educativo.

La inclusidn permanente del psicdlogo en los equipos de salud puede constituir
también un aporte para la dindmica y articulacion de los distintos actores implicados en
el proceso salud-enfermedad, en lo referido al establecimiento y mantenimiento de la
corresponsabilidad médico-paciente. En sintesis, se considera que el trabagjo
interdisciplinario y coordinado es una pieza esencial y necesaria para lograr una

atencidén integral y mds efectiva de los pacientes con asma bronquial.
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A partir de la informacion arrojada por esta investigacion se propone:

e Hacer visible al personal de salud vy la institucion la importancia de contar con un
servicio psicolégico para la atencidon de los pacientes.

e Sensibilizar a los medicos neumdlgos sobre la importancia del apoyo psicolégico
para mejora en el fratamiento del paciente.

e Planear e implementar programas de intervencion Cognitivo-Conductuales que
favorezcan en los pacientes una mayor adaptacion y conocimientos en relacion a
su enfermedad.

e Instaurar denfro de la instifucion de salud grupos de apoyo de pacientes
asmdaticos, que les permita disponer de un espacio con personas con similar
situacion para poder compartir experiencias, sentimientos, problemas y encontrar

solucidnes en conjunto.
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REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (INER)

CARACTERISTICAS DE LA SEDE

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) se encuentra ubicado en
Calzada de Tlalpan 4502 Col. Seccién XVI en la Delegacion Tlalpan, el cual es unidad
hospitalaria de tercer nivel que proporciona atencion de urgencias, hospitalizacion vy
consulta externa a personas con alguna enfermedad respiratoria. Tiene como objetivos el
desarrollar y promover investigacion bdsica y aplicada para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias; impartir ensenanza de
posgrado a profesionales de la medicina y contribuir a la formacién del personal en el
campo de las enfermedades respiratorias; asi como redlizar y promover eventos vy
reuniones de cardcter nacional e internacional para intercambiar experiencia y difundir
los avances que logren en su drea de accion.

Dentro de las especialidades que se atienden en este instituto estan: Neumologia,
Neumologia Pedidtrica, Cirugia Cardiotordcica, Alergia e Inmunologia vy
Otorrinolaringologia; asi como con los siguientes servicios: neumologia adultos,
neumologia pedidtrica, broncoscopia, imagenologia, terapia intensiva, urgencias vy
rehabilitacion respiratoria.

Para la atencion especializada el instituto cuenta con las siguientes clinicas:

e Clinica de enfermedades instersticiales del pulmon

e Clinica de tuberculosis y enfermedades pleurales

e Clinica de asma

e Clinica de Samter

e Centro de Investigaciéon en Enfermedades Infecciosas (CIENI)

El servicio al que fui asignada para realizar el segundo ano de la residencia en
Medicina Conductual fue la Clinica de Asma, bajo la supervision in situ del Jefe de

Formacion de Posgrado Dra. Margarita Ferndndez Vega.

DESCRIPCION DEL SERVICIO
El equipo de la Clinica de Asma se encuentra conformado por:
e 4 Médicos neumdlogos adscritos a la Clinica de Asma

e 2 Enfermeras
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e Médicos Residentes de ler. ano de Neumologia (quienes rotan por un mes

como parte de su formacion en la especialidad de Neumologia)

e 1 Médico Homeodpata

e Integrantes de la asociacion de asma

El servicio de la Clinica de Asma brinda atencidén en consulta externa a pacientes
adultos con diagndstico de asma bronquial en consulta de primera vez o de vigilancia de
seguimiento. Esta atencion se lleva a cabo en los cuatro consultorios de la Clinica de
Asma de la antigua consulta externa y se atienden a los pacientes en un horario de 9:00 a
15:00 hrs. En el Pabelldn Clinico 5 es el drea donde se encuentran los pacientes que
requieren de hospitalizacion por crisis asmdtica o exacerbacion de sinfomas.

La atencidn psicoldgica por parte del Residente en Medicina Conductual se brinda
en el consultorio 0 de la Clinica.

La Asociacion de Asma A.C. es una asociacion no lucrativa conformada por
pacientes asmdticos quienes se dedican a apoyar a los pacientes en la venta de
medicamentos a menor costo y brindan talleres educativos dirigidos a los pacientes y sus
familiares dos veces a la semana en la consulta externa y mensualmente en el auditorio
del Instituto.

En la Figura 52 se muestra el organigrama donde se ubica al residente en Medicina
Conductual dentro de la estructura del Instituto.

Figura 52. Organigrama del servicio donde se ubica al residente en Medicina Conductual

Departamento de Ensefianza

| |

Direcciény Subdireccién Jefe de Formacién de
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)
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Lineas de Autoridad

Las lineas de autoridad en esta sede son la Jefe de Formaciéon de Posgrado Dra.

Margarita Ferndndez Vega y la Jefe de la Clinica de Asma Dra. Maria del Rocio Chapela.
ACTIVIDADES DIARIAS DESARROLLADAS EN LA SEDE

El desempeno de las actividades realizadas durante este ano de la residencia se

enfocaron principalmente a brindar apoyo psicoldgico a nivel individual a los pacientes

de consulta externa y en algunas ocasiones a pacientes hospitalizados; y asi cubrir las

principales necesidades y problemdticas tanto del paciente como de sus cuidadores

primarios en su proceso de adaptacion a la enfermedad, apego a tfratamiento y estancia

hospitalaria.

Cabe mencionar que los pacientes atendidos eran referidos por su médico

tratante, la enfermera de Clinica de Asma en hospitalizacion, la asociacion de asma o

bien por el propio paciente.

En la Tabla 35 se muestra detalladamente el horario sobre las actividades diarias

desarrolladas por parte del residente en Medicina Conductual en el Servicio de Psicologia

de la Clinica de Asma.

Tabla 35. Horario sobre las actividades diarias desarrolladas en el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias por el residente en Medicina Conductual

HORA LUNES MARTES MIERCOLES  JUEVES ' VIERNES
8:15 Sesion Sesion Sesion Sesion
Bibliografica  de | Bibliogrdfica Bibliografica | Bibliografica
Asma de Asma de Asma de Asma
Sesion Sesion Sesion Sesion Sesion
8:30 | Bibliografica  de | Bibliogrdfica General Bibliografica | Bibliogrdfica
Asma de Asma de Asma de Asma
9:30 | Sesidon Sesion Sesion Sesion Sesion
Bibliogrdfica  de | Bibliogrdfica General Bibliogrdfica | Bibliogrdfica
Asma de Asma de Asma de Asma
Atencion a | Atencion a Sesion Atencidon a | Atencidn a
9:30 pacientes en | pacientes General pacientes pacientes
Consulta Externa en Consulta en Consulta | en Consulta
Externa Externa Externa
Atenciéon a | Atencidon a | Atencidon a | Atencidn a | Atencidon a
10:00 | pacientes en | pacientes pacientes pacientes pacientes
Consulta Externa en Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta
Externa Externa Externa Externa
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Acompanamiento | Atencidon a | Atencién a | Atencidon a | Atencidon a

11:00 | con el médico en | pacientes pacientes pacientes pacientes
lo Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta
Externa de | Externa Externa Externa Externa
Neumologia
Acompanamiento | Atencidn a | Atencién a | Atencidon a | Atencidon a

12:00 | con el médico en | pacientes pacientes pacientes pacientes
la Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta
Externa de | Externa Externa Externa Externa
Neumologia

13:00 | Acompanamiento | Atencidon a | Atencidn a | Atencidn a | Atencidon a
con el médico en | pacientes pacientes pacientes pacientes
lo Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta | en Consulta
Externa de | Externa Externa Externa Externa
Neumologia

14:00 | Acompanamiento | Elaboracion | Elaboracion | Elaboracion | Elaboracion
con el médico en | de notas | de notas | de notas | de notas
la Consulta | clinicas  en | clinicas en | clinicas en | clinicas en
Externa de | expediente | expediente | expediente | expediente
Neumologia psicoloégico | psicologico | psicologico | psicologico

15:00

A continuacién se describen las actividades que se redlizaron durante el 2o. ano de
residencia divididas por drea:

© Consulta Externa

En la Consulta Externa se brindaba atencion a los pacientes asmdaticos que eran
referidos por su médico tratante, por personal de enfermeria, recomendacion de los
integrantes de la Asociacion de Asma o bien por iniciativa propia del paciente. Una vez
que acudian a solicitar atencién se readlizaba una pequena entrevista y un buen rapport
como primer contacto con el paciente; ademds se obtenia informacion importante para
conocer la problemdtica del paciente realizando el encuadre y explorando su estado
emocional actual, conciencia de la enfermedad, antecedentes de apego vy
expectativas del tratamiento psicoldgico, enfre ofra informaciéon. Posteriormente se
elaboraba la respectiva nota que se incluia en el expediente psicoldgico considerando el
Examen Mental, la conciencia de la enfermedad (informacidén relevante y principales
puntos abordados durante la entrevista), una impresion diagndstica y una propuesta de
trabajo a seguir en sesiones posteriores.

En la siguiente sesion se exploraba el estado emocional del paciente y se realizaba la
aplicacion de instrumentos psicolégicos para contar con mayores elementos para
identificar las necesidades del paciente y para tener un punto de comparacion de coémo

se encuentra el paciente antes de iniciar su programa de infervencion y como se
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encuentra cuando lo finaliza y es dado de alta. En las sesiones subsecuentes se trabajaba
con los objetivos que se planearon llevar a cabo acorde con los resultados de evaluacion
y enfrevista psicoldgica asi como dar un seguimiento de las técnicas trabajadas y de las
tareas.

Las sesiones se brindaban semanal o quincenalmente de acuerdo con la
disponibilidad de horario del paciente y psicdlogo, las cuales tenian una duracion de 60 a
90 minutos.

En algunas ocasiones tambien se brindd atencion psicoldgica al personal de salud
como residentes y personal de enfermeria, a solicitud del interesado o bien por parte de
la Dra. Margarita Fernandez.

La intfervencion psicolégica que se brindd a los pacientes mediante la aplicacion de
técnicas Cognitivo-Conductuales estuvo centrada principalmente en:

e Manejo de ansiedad y sintomatologia depresiva

e Psicoeducacién al paciente y su cuidador sobre la enfermedad, tratamiento,
modificacion del estilo de vida y adaptaciéon a la enfermedad

e Psicoeducaciéon al paciente sobre la importancia de las emociones (estrés,
ansiedad, depresion y falta de asertividad) como factor desencadenante de
crisis asmaticas.

e Manejo de reacciones emocionales por percibir descontrol de su enfermedad,
incapacidad para realizar sus actividades cotidianas a causa de su asma, entre
otras.

e Enfrenamiento a pacientes y cuidadores en solucién de problemas para la
busqueda de alternativas en diversas problemdticas que referian (como
compra de medicamentos, fomento de apoyo familiar y problemas
personales).

e Reestructuracion cognitiva de las ideas irracionales y desadaptativas que
tenian en relaciéon a su enfermedad y tratamiento.

e Evaluacion psicoldgica del paciente.

e Fomentando y/o promoviendo el apego al tratamiento médico y psicoldgico
para mejorar la calidad de vida.

e Manejo de ansiedad hospitalaria y balance decisional costo-beneficio de la

importancia de su hospitalizacion
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® Area de Hospitalizacién
La atencidon psicoldgica que se proporciond en hospitalizacion fue menor en
comparacion con el trabajo que se brindd en la consulta externa; ya que Unicamente se
atendian cuando algun miembro del personal de salud (médico adscrito, enfermera o
trabajadora social) lo solicitaba. No siendo hasta la fecha una de las actividades donde
se requiera la atencidon de nuestro servicio pues en caso de ser necesario se solicita
interconsulta a Psiquiatria. Dentro de las necesidades detectadas para brindar atencién
psicolégica se encontraba manejo de ansiedad, depresion, falta de apego a tratamiento
o bien cuando se identificaba que las emociones del paciente interferian en el control de
su asma. Aqui Unicamente se realiza intervencidn sin poner nota en expediente clinico, y
se informa al médico fratante el probable diagndstico y plan a trabajar.
©® Actividades de Formacion Profesional
e Sesion Bibliografica de Asma
Se acudia a clases médicas impartidas por los residentes que rotaban en el servicio,
donde se realizaban exposiciones sobre literatura actual en Asma. Lo que me permitié
conocer y aprender sobre asma y con ello contar con mds elementos para ser trabagjado
psicoeducativamente con los pacientes y sus cuidadores en la consulta externa.
e Exposicion de temdticas en Psicologia
Se realizaron exposiciones de temas de indole psicolégicos a los médicos residentes que
rotaban al servicio donde se abordaron temdticas como: apego a tratamiento, manejo
de estrés y desencadenantes emocionales en la crisis asmdatica; las cuales fueron
impartidas por el residentes en medicina conductual.
e Supervision In Situ
Debido a que en esta sede no se contd con supervision académica, Uunicamente se
contd con la supervision que realizaba la Dra. Margarita Ferndndez, con quien estuve en
contacto constante readlizando revisiones sobre el protocolo de investigacion y el avance
que tuviera en el mismo, asi como apoyo en la elaboracién de material educativo de
indole médico y psicoldgico para trabajar con los pacientes y de la estructuraciéon de una
entrevista incial para el paciente con asma. Supervision que fue de gran importancia
durante mi estancia en esta sede hospitalaria.
e Elaboracion mensual de la productividad alcanzada mensualmente
A pesar de esto no ser un requisito en la institucién si se realizaba un conteo mensual del
numero de pacientes atendidos incluyendo el diagndstico psicoldgico, técnica

psicolégica utilizada, tipo de intervencidon proporcionada y nUmero de talleres impartidos;
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la cual se proporcionaba a la Dra. Margarita Ferndndez (Ver al final de este apartadola
productividad alcanzada en el 2° ano de residencial).

©® Actividades de Investigacion

Durante este segundo ano se desarrollo el Protocolo fitulado “Efecto de una
Intervencion Cognitivo-Conductual para el control del asma en pacientes mal
controlados”. Cuyo objetivo fue conocer el efecto que tiene un Programa de
Infervencion basado en técnicas Cognitivo-Conductuales en el control del asma vy
manejo de estrés, ansiedad y depresion a fravés de la ensenanza de técnicas de
psicoeducacion, relgjacion, reestructuracion cognitiva, asertividad, solucion de
problemas y manejo de emociones. Este proyecto fue registrado y se llevo a cabo de
acuerdo con lo establecido por el Comité de Bioética del Instituto.

Se trabajé ademds un proyecto de investigacion titulado “Perfil del paciente con
asma atendido en el Servicio de Psicologia de la Clinica de Asma”. Cuyo objetivo fue
conocer y describir las caracteristicas psicoldgicas de los pacientes asmdaticos atendidos
en el Servicio de Psicologia de la Clinica de Asma. El cual fue presentado en una
ponencia oral y en cartel en las XXXVIII Jornadas Médico-Quirdrgicas desarrolladas en el
Instituto.

Asi también con ayuda de la Dra. Margarita Ferndndez se elabord una entrevista
inicial para el paciente asmatico la cual tuvo como objetivo el obtener informacion del
paciente en relacidon a cinco apartados o categorias: I. Datos generales del Paciente, Il.
Antecedentes de Asma, lll. Locus de Conftrol, IV. Aspectos Psicolégicos y V.
Conocimientos previos sobre el asma (Ver en anexo).

Ademds de elaborarse un manual educativo que aborda aspectos médicos sobre
qué es el asma, qué pasa en el asma, cudles son sus sinfomas y desencadenantes, cudl es
el tratamiento a seguir, qué hacer para tener un confrol de la enfermedad, entre otros
temas; y de aspectos psicoldgicos y emocionales en el asma como son: qué sentiste
cuando te dijeron que tenias asma, qué emociones has experimentado desde que fienes
asma, cudles son tus desencadenantes emocionales, qué es el estrés, ansiedad vy
depresion y coémo se manifiesta, qué hacer ante una crisis asmdtica, entre ofros (Ver en
anexo).

® Eventos Académicos No programados
Asimismo se participd en algunos eventos acddemicos como los que se describen a

contfinuacion:
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e Participacidon como ponente en el Curso-Taller de Asma con el tema *Aspectos
Psicologicos en el Asma” que se llevd a cabo en marzo de 2010 en el Insfituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

e Participaciéon en la mesa de factores desencadenantes en asma, en el Maratéon
de Conocimientos de Asma desarrollado en Guadalajara en marzo de 2010.

e Asistencia y participacion en el Dia Mundial del Asma que se llevd a cabo en el
Hotel Fiesta Inn el 4 de mayo de 2010.

e Participacion en el Curso-Taller de Asma con el tema "“Técnicas de autocontrol
durante una crisis de asma” que se llevo a cabo en agosto de 2010 en el Instfituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

e Participacion como ponente del trabagjo titulado “Caracteristicas psicosociales
de cuidadores primaries de pacientes oncohematoldgicos”, en el ler Coloquio
de Psicooncologia realizado del 26 al 27 de agosto de 2010 en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

e Participacién con la presentaciéon del trabajo libre “Caracteristicas
sociodemogrdficas de los pacientes atendidos en el Servicio de Psicologia de la
Clinica de Asma” presentado en las XXXVIII  Jornadas Medico-Quirlrgicas del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en septiembre de 2010.

e Participaciéon en el Curso-Taller Generalidades del Asma con el tfema "Qué es el
estrés y como controlarlo”, que se llevd a cabo en septiembre de 2010 en el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).
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ESTADISTICAS DE PACIENTES ATENDIDOS DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA EN EL
SERVICIO DE PSICOLOGIA DE LA CLINICA DE ASMA INER

Se proporciond atencién psicolégica en 313 ocasiones a 85 pacientes de primera
vezy 228 de manera subsecuente, con un promedio de 3 pacientes atendidos por dia en
sesiones de 90 minutos.

El 94.4% de las intervenciones fueron proporcionadas al paciente y el 5.6% al
Cuidador Primario (CP) o familiar (Vedse Figura 53). Respecto a las caracteristicas
sociodemogrdficas, el 76.3% correspondid al sexo femenino y el 23.7% al masculino; el
rango de edad de los pacientes iba de los 6 a los 72 anos, con una edad promedio de
42.58 anos (DE 16.88).

Figura 53. Porcentaje de atencién proporcionada al paciente y Cuidador

Primario

5.6%

B Atencion Brindada al Paciente

B Atencién Brindada al Cuidador
Primario

94.4%

Respecto a como es que el paciente solicita atenciéon psicoldgica, se encontrd
que el 33.9% acude por interconsulta de su médico neumdlogo, 33.6% por cuenta propia,
15.7% por recomendacién de la asociacion de asma y el 16.8% canalizacion de la
enfermera de la Clinica de Asma en Hospitalizacion.

La atencion psicologica se proporciond con mayor frecuencia en la consulta
externa en el 73.2% de las ocasiones, en comparacion con la de hospitalizacion la cual se
brindo en el 26.8%.

En la Tabla 36 puede observarse que la mayor atencion se proporciond a
pacientes con trastorno de ansiedad, seguido de sintomatologia ansiosa, trastorno

adaptativo y con falta de habilidades asertivas.
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Tabla 36. Porcentaje de pacientes a quien se brindd atencion
por diagndstico psicoldgico.

Diagnéstico Psicolégico

Trastorno de Ansiedad 19.8%
Sinfomatologia Ansiosa 18.1%
Trastorno Adaptativo 14.2%
Falta de Habilidades Asertivas 11.5%
Sintomatologia Depresiva 9.%
Dificultad en el apego a tratamiento 8%
Dificultad en el manejo de 6%
emociones

Dificultad en toma de decisiones o 5%
solucion de problemas

Sintomas de estrés 5%
Ansiedad Hospitalaria 3.4%

De acuerdo a las necesidades psicoldégicas de cada paciente, se trabajé con alguna
técnica cognitivo-conductual apropiada para incidir en su problemdtica. En la Figura 54
se muestran las técnicas mds utilizadas durante la intervencion a pacientes y cuidadores,
siendo las mas frecuentes: psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en
solucion de problemas, técnicas de relajacion, registros conductuales, exploracion vy

monitoreo del estado emocional, evaluaciéon psicoldgica y habilidades de comunicacion

y asertfividad.
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Figura 54 . Porcentaje de las principales técnicas psicolégicas empleadas en la
atencién del paciente y Cuidador Primario
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En la Figura 55 se describe el tipo de apoyo psicoldgico proporcionado, se observa
un predominio en la psicoterapia breve (61.2%), seguida de psicoterapia de apoyo

(19.9%) y finalmente evaluacion psicoldgica (6.7 %).

Figura 55. Porcentaje del tipo de Apoyo Psicolégico que se proporcioné a
los pacientes y/o cuidadores
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CASO CLINICO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
CLINICA DE ASMA

Identificacion del paciente

Nombre: HZP

Edad: 46 anos

Sexo: Masculino

Estado civil: Casado

Originario: Distrito Federal

Residente: Distrito Federal

Religion: Catdlico

Dx Médico: Asma Bronquial descontrolada + Trastorno Depresivo Mayor Recidivante
Remitido por: Enfermera de Clinica de Asma en Hospitalizaciéon
Ocupacién: Profesor de ldioma Inglés

Escolaridad: Maestria

Andlisis del motivo de la consulta

El paciente es referido por la enfermera de la Clinica de Asma en Hospitalizacién debido
a gque es un paciente que ha tenido dos ingresos hospitalarios en el ano en menos de dos
meses a causa de descontrol en su asma por falta de apego a tratamiento, que pudiera
estar favorecido por problemas emocionales.

Antecedentes de indole Psiquidtrico/Psicolégico

El paciente reporta estar en fratamiento psiquidtrico desde hace tres anos a base
Citalopram una cada 24 horas. Niega haber recibido en algun momento terapia
psicolégica.

Dindmica Familiar

El paciente reporta en términos generales tener una relacion adecuada con cada uno
de los miembros de su familia. Con respecto a su esposa refiere que en algunas
ocasiones llegan a tener discusiones por el aspecto econdmico; ya que el hogar es
sostenido principalmente por los ingresos de ella ya que cuando él estd en periodo de
vacaciones y no recibe remuneracion econémica alguna, no cuenta con los recursos
suficientes para cubrir los gastos de casa. Ademds de que cuando enferma se agregan
mds gastos que su esposa tiene que ayudarle a cubrir. Asi fambién reporta que fienen un
gato el cual es tema de discusion ya que ella no enfiende que ese gato es un
desencadenante en sus sinfomas de asma y no quiere se deshagan de él.

Con relacién a su hijo, comenta llevarse bien y tener una convivencia como cualquier
padre e hijo; sin embargo el esta mas metido en sus cosas de la escuela y los amigos.
Comenta el paciente también llegar a fener discusiones con el referentes a que no debe
estar en casa el gato que que es de él para beneficio de su salud.
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Con su hijastra refiere tener buena relacién ya que ha convivido con ella desde que era
nina, como si fuera su hija. Inclusive se refiere a ella como “mi hija”. Ademds de que ella
estd al pendiente de todo lo referente a su tratamiento psiquidtrico, ya que ella es
psiquiatra.

Familiograma:

16

Historia del problema
Emocional

Al redlizar entrevista inicial en hospitalizacién con el paciente, éste reporta sentirse
tranquilo ya que su crisis asmdatica pudo controlarse rdpidamente en comparacién con
otras ocasiones en las cuales ha tardado un poco mds en y porgue pronto seria dado de
alta. Comenta estar recibiendo fratamiento psiquidtrico desde hace fres anos para el
manejo de su estado animico, siendo diagndsticado por un psiquiatra como Depresidon
Mayor.

Respecto a su estado animico reporta que la mayor parte del tiempo es de ftristezq,
sinfiendose sin energia y sin interés por realizar actividades que antes le eran placenteras;
sinfiendose asi principalmente cuando tiene algun problema familiar con su esposa, en el
trabajo o bien cuando llega la época de vacaciones escolares ya que no percibe ninglin
ingreso “cuando estoy de vacaciones tal pareciera que me enfermo un mas y me siento
mas triste y desanimado porgque no cuento con el dinero suficiente para ayudar con los
gastos de casa; y si me pongo mal soy un gasto mas para mi esposa incrementdndose asi
mis deudas...”

Asma

Con diagnéstico de asma desde hace 2 anos. En relacion a sus ingresos hospitalarios
debido a su asma, reporta ser la tercer ocasidon en el ano que ha estado hospitalizado a
causa de una crisis asmatica; pero tiene mayores visitas al servicio de urgencias. Uno de
sus ingresos hospitalarios ocurrié el 8 de mayo del 2010 con una estancia hospitalaria de 5
dias y una segunda ocasion el 19 de junio de 2010 con 8 dias de estancia hospitalaria.

Refiere ademds que ha estado controlando sus sintomas de asma Unicamente con la

administracion de medicamento de rescate haciendo uso excesivo de salbultamol o
prednisona.
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El paciente reporta no tener un buen apego a su fratamiento psiquidtrico y para su asma;
ya que no toma sus medicamentos como le son indicados y se llega a automedicar con
lo que los médicos neumodlogos en otros ingresos le han administrado. Ademds de que no
realiza llenado de diario de sinfomas y no asiste a las consultas médicas de seguimiento.
Cabe mencionar que el paciente comento no contar con informacién suficiente y
necesaria para realizar los cuidados necesarios referente a su enfermedad, sin embargo
tampoco el la ha buscado por su cuenta.

Se identifica ademds que el paciente considera que el control de su enfermedad la tiene
Unicamente el médico siendo el responsable de realizar las modificaciones necesarias
para no tener sinftomas de asma.

Por otro lado el paciente reporta que convive con un gafto que le desencadena sinftomas
de asma y que es propiedad de su hijo, por el cual ha llegado a tener discusiones con
esposa e hijo.

Impresion y Actitud General

Paciente con edad aparente a la cronoldgica, de impresion clinica de inteligencia
promedio, constitucidon endomdrfica, en adecuadas condiciones de higiene y alino; se
encuentra en cama en el drea de hospitalizacion ante la espera de su alta.

Examen Mental

Paciente con edad aparente a la cronolégica, en adecuadas condiciones de higiene y
alino, cooperador ante la entrevista, manteniendo contacto visual, en estado de alerta.
Tiempos de reaccidon adecuados, orientado en las 3 esferas TEP, con procesos de
atencidn y concentracion adecuados, sensoperceptuales sin alteracidon, memorias
conservadas, nivel de pensamiento abstracto, lenguaje claro, comprensible, curso fluido,
discurso congruente con el afecto el cual es hipotimico, cuenta con recursos cognitivos y
conductuales. Se reporta por parte del paciente antecedentes de mal apego al
trafamiento psiquidtrico y para el confrol de su asma. No cuenta con conciencia de la
enfermedad, sin embargo posterior a la entrevista el paciente refiere interés por conocer
mds de su enfermedad y recibir el tratamiento psicoldgico referente para mejorar en su
control de asma. Cuenta con una baja percepcion de apoyo social y alta de apoyo
economico por parte de su familia; asi como con estrategias de afronfamiento inactivas y
locus de control externo ya que reporta que es el médico el Unico responsable de que
mejore el control que tiene de su asma.

Seleccion vy aplicacion  de las  técnicas de evaluacion y andlisis de los
resultados obtenidos

Se aplicé:

Instrumento Resultados Obtenidos

Entrevista Inicial para el paciente con | Se encontré que el paciente:

asma e No cuenta con los
conocimientos necesarios para
tener un buen control de su
enfermedad y no ha buscado
esta informacidén por cuenta
propia.
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e No readliza registro de diario de
sinfomas, de flujometria y no ha
detectado cudles son sus
desencadenantes de sinftomas.

e Se perciben dreas afectadas a
causa de su asma como lo es
su estado de dnimo, frabagjo,
economia y redlizacion de
actividades.

¢ Con un locus de control
externo, cenfrando toda Ila
responsabilidad en la mejora
de sus sinfomas y control de su
enfermedad en el médico.

¢ No cuenta con apego a
tratamiento y se automedica.

e Se controla en casa
Unicamente con
medicamento de rescatfe sin
contar con un medicamento
de conftrol.

(IDARE)

Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado | 103 puntos = Ansiedad Severa

Ansiedad Estado 46 puntos = ansedad
Severa

Ansiedad Rasgo 57 puntos = Ansiedad Sev era

Inventario de Depresion de Beck (IDB) | 39 puntos = Depresion Severa

(CPE)

Cuestionario de Percepcioén de Estrés | 23 puntos = Percepcion de Estrés

Moderado

Andlisis y descripcion de las conductas problema

Conductas
Problema

Falta de apego
tratamiento meédico
farmacoldgico en su asma

a
Y

Variables Variables Tratamiento
biologicas familiares Farmacolégico

Asma Falta de apego a | Seretide Diskus
moderada tratamiento 50/500 mcg
persistente

Falta de Salbutamol

informacion
referente a su
enfermedad,
tratamiento
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2011

cuidados a seguir.

Estado animico depresivo

Depresion
Mayor

Falta de apoyo
por parte de los
demds miembros
de la familia en
eliminacion de
desencadenantes

Citalopram 20
mg

Falta de informacion en torno
a SuU enfermedad y
modificaciones a realizar en
su estilo de vida.

PROBLEMATICA ACTUAL

Falta de
habilidades
asertivas con los
miembros de la
familia

El paciente reporta estar interesado en llevar un seguimiento interdisciplinario por parte de
médicos neumologos y respectivo seguimiento psicoldgico para mejorar el apego vy
control de su asma y su estado animico, para que de este modo pueda realizar mejorar

en diversas dreas de su vida.

Diagnostico DSM = IV

EJE |
EJE I Aplazado

EJE I Asma

EJEIV Alteracién en el Grupo Primario de Apoyo

EJEV  61-70

Trastorno Depresivo Mayor Recidivante

Aplicacion de tratamiento Psicoldgico

Tratamiento Psicolégico

Objetivo:

los miembros de la familia
e Manejo de depresion

e Favorecer adaptaciéon ala enfermedad y Tx
e Favorecer un apego al tratamiento en su asma
e Favorecer una mejora de habilidades asertivas y de comunicacion con
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Fomentar Apego al Tx.
e Fomentar la utilizacidon de estrategias de afrontamiento activas centradas
en el problema y la busqueda de una red de apoyo social.

Psicoeducacion

e Educar al paciente en relacién con su asma y los cuidados que debe
llevar a cabo.

e Fomentar la participacion del paciente en su enfermedad, asi como
realizacion de registro de sintomas vy flujometria.

e Modificacion del estfilo de vida: Cuidados que tiene que readlizar para
evitar exponerse a desencadenantes, asi como fomentar la reanudacion
de realizacién de actividades.

Reestructuracion Cognitiva
Infervencion en relacion a la falta de informacion acerca de su
enfermedad, Tx y
conductas de autocuidado que debe seguir.
Detencion del pensamiento e implementaciéon de distractores
Modificacion de pensamientos irracionales por otros mds adpatativos

Entrenamiento en solucidn de problemas en la bUsqueda de alternativas
para generar soluciones a las problemdaticas con los miembros de su familia.
Entrenamiento en asertividad
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COMPETENCIAS ALCANZADAS POR EL RESIDENTE EN MEDICINA CONDUCTUAL

e Desarrollo de habilidades clinicas, y en la deteccidn de las principales
necesidades y problemdaticas de la poblacion que es atendida en el servicio.

e Adquisicién de conocimiento y de terminologia médica relacionada con asma.

e Desarrollo de habilidades en la atencién de pacientes a nivel clinico y en
seguimiento en consulta externa.

e Inferés del personal de salud (médicos, personal de enfermeria y frabajo social)
por el trabajo que desempena el residente de medicina conductual, como de
las técnicas psicoldgicas utilizadas.

e Obtencion de canalizaciones de pacientes asmdticos para el ser atendido por el
residente en medicina conductual y recibir respectivo tfratamiento psicoldgico.

e Interés por parte de los pacientes en recibir un tratamiento psicoldgico.

e Interés por personal de educacién de la salud por incluir al residente en medicina
conductual en cursos y diplomados.

e Fomento de actividades de investigacion psicoldgica y en aspectos médicos en

asma por parte del supervisor in situ.

EVALUACION DEL SERVICIO Y DE LA SUPERVISION

Las sesiones bibliograficas en asma me permitieron adquirr informacion y
terminologia médica que me fue de gran utilidad para trabagjar psicoeducacion de la
enfermedad y tratamiento con el paciente y/o su familia; para poder aclarar las
principales dudas que éstos presentaban. Asi como para elaborar materiales para ser
utilizados durante las intervenciones como lo fue tripticos, la entrevista inicial psicolégica
del paciente con asma y el manual educativo de aspectos médicos y psicoldgicos en
asma.

Quisiera resaltar la importancia del apoyo proporcionado por la Dra. Margarita
Ferndndez (supervisora in situ) quien estuvo siempre en disposicion de ayudar en todo
momento brindo el apoyo necesario para poder desempenar nuestro trabajo; asi como
por el interés por fomentar la importancia que tiene el residente en medicina conductual
en la atencidn de los pacientes y por sus valioso apoyo en la supervision y/o asesoria en
mi frabajo diario.

Por el contrario, en esta sede no se cuenta con supervision académica la cual
pudo haberme sido de utilidad para poder asesorarme en la supervision del protocolo de

investigacion y elaboracion el informe final de experiencia profesional; sin embargo
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gracias al apoyo de la supervisora in situ esto pudo realizarse sin mayor problema. Pero

seria importante contar con un supervisor ya que es el Unico instituto donde no se realiza

esta actividad de seguimiento y retroalimentacion con los residentes.

RECOMENDACIONES

Contar con un supervisor académico para poder trabagjar el reporte de
experiencia y recibir retroalimentacion de nuestro desempeno o frabagjo.

Llevar a cabo una mayor difusion con los pacientes y personal de salud dentro del
instituto sobre las actividades que realiza el residente en medicina conductual.
Crear espacios en diferentes servicios para que el residente en medicina
conductual pueda intervenir en diversas patologias y se dé a conocer su trabajo.
Promover y generar investigacion interdisciplinaria.

Posibilitar el frabajo con pacientes pedidtricos y no Unicamente con adultos como
se lleva a cabo en todos los servicios durante la residencia.

Sensibilizar al personal médico sobre la importancia del apoyo psicolégico como
complemento en el tratamiento del asma.

Sensibilizar a los médicos sobre la importancia que tiene en el apego a tratamiento
la relacidon médico-paciente.

Sensibilizar a la instituciéon sobre la importancia de crear espacios de frabajo para el

psicologo.
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SECRETARIA
DE SALUD

ANEXO 1.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE HEMATOLOGIA
PSICOONCOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se esta llevando a cabo una investigacion con el objetivo de conocer la eficacia de un programa
cognitivo conductual en el manejo de estrés, ansiedad y depresion en personas que cuidan de un
paciente o familiar en el Hospital Juarez de México del servicio de Hematologia.

Su participacion consistira en contestar los instrumentos que se le proporcionan, asi como acudir a
las sesiones de un programa de intervencion que se llevaran a cabo dentro de las instalaciones del
servicio de hematologia de este hospital, donde se le proporcionara el material necesario para su
realizacién. Vale la pena decir que la informacion que usted proporcione sera confidencial,
Unicamente para uso exclusivo del investigador.

El ingreso a esta investigacion es totalmente voluntario, queda informado que tiene libertad de
abstenerse en participar en esta investigacion o retirarse de la misma si asi lo desea sin que esto
repercuta en la atencion médica que se le da a mi paciente del cual soy cuidador. También se da
por enterado que no existe ningun riesgo para su salud fisica o psicologica y que puede ser
excluido por el investigador cuando éste asi lo considere.

Si esta de acuerdo en colaborar por favor firme en la parte inferior de este documento, asi como un
testigo que avale su participacion.

México, D.F. a de del 2009

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma del testigo

Sin més por el momento agradecemos su colaboracion ©
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SECRETARIA

DE SALUD

ANEXO 2

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR:

Nombre del Cuidador: 7. Sefale el sexo de su paciente:
1. Masculino
2. Femenino
Apellido Apellido Nombre(s)
paterno materno 8. Qué edad tiene el paciente que recibe sus
cuidados?
1. Edad:
2. Sexo: 9. ¢Usted cuenta con algin servicio de salud
donde pueda atenderse?
1. Masculino 2. Femenino 1. No
2. Si

3. Escolaridad:
) ] 10 ¢ Cuénto tiempo ha estado Ud. al cuidado de
1. Primaria su paciente desde que requirié de cuidados

2 Secundaria debido a su enfermedad?

3. Bachillerato 1. Menos de 6 meses
o 2. De 6al2meses
4. Carrera técnica 3. Dela3arfos
. . 4. De 4 a6 afios
5. Licenciatura 5 De7a10 afios
7. Posgrado 6. De 11 afios o méas
8. Otro: 11 ¢Cuél es el parentesco que Ud. tiene con el
paciente que recibe sus cuidados?
4. Estado Civil: 0. Ninguno
1. Soltero/a % Esposa
2. Casado/a 3' MS%OSO
3. Viudo/a 4' Pad re
4. Divorciado/a 5' H?jlore
5. Union libre ) A
on 6. Hia
” 7. Hermano
5. Ocupacion:
Hpact 8. Hermana
PR 9. Abuelo
E f :
specque 10. Abuela
11. Tia
12. Tio
13. Nuera
14. Yerno
. . . - - 15. Otro
6. Mencione cual es el diagnostico médico o enfermedad de o
Especifique:

su paciente o familiar:
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12. ;Cuantas horas al dia dedica al cuidado de su paciente? Sefiale en la lista si se han presentado en Ud.
los siguientes sintomas, en los ultimos meses:

1. Delabhrs.

2. De6a8hrs. Sintomas Sl NO
3. De9al2hrs. 39. Irritabilidad, n enojo

4. Del12a24hrs. 40. Tristeza, dep  tensién

41. Preocupacion ansiedad

13. ¢Ha recibido Ud. capacitacion o entenapyeqioegor

parte del equipo de salud (meédico, enfermgga)EARIAFE o manos sudorosas

social, psicologo, etc.) acerca de la enferigdagd, i8R Afscdolor de cabeza, espalda, hombros
cuidado y procedimientos que debera llevara G5 #¥ Bhr dificultad para concentrarse

paciente que recibe sus cuidados? 46. Dificultad p
1 No 47. Olvidos o
2. Si
14. ¢;Sabe usted lo que es un “cuidador’ y lo que implica
serlo?
0. No
1. Si
Especifique:

15. Enumere de mayor a menor en orden de importancia,
cémo se han visto afectadas las siguientes areas de su vida
desde que Ud. es cuidador de su paciente?

Trabajo
Escuela
Hogar

Vida social
Familia
Economia
Pasatiempos

Estado de animo
. Convivencia con la pareja

10. Otros. Especifique:

©WO N O wWN R

16. Sefiale en las siguientes caritas aquella que mejor
exprese ¢ qué tan estresante es actualmente para Ud.
cuidar de su paciente ?

0 1 2

3
Nada elthr:eps(;Cn(ie . Muy . Totalmente
estresante estresante.  ostresante.
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ANEXO 3
PCE

INSTRUCCIONES: Lea con atencion cada una de las siguientes preguntas. Marque en la columna
de la derecha el nimero que mejor describa su situacion de acuerdo a la escala que se presenta a

continuacion.

Considere para sus respuestas solamente lo que le haya ocurrido en el Gltimo mes.

g2
o |5
[S] n) )
S | 5>|§ &
c |zl »| €| E
Z | & €| g 2
§33°
EN EL ULTIMO MES... < &
1. 2Con qué frecuencia se sintid alterado(a) por la ocurrencia de eventos| O | 1| 2 | 3| 4
inesperados?
2. 3Con qué frecuencia sintié que no era capaz de controlar las cosas importantess 0 | 1| 2 | 3| 4
en su vida?
3. 6Con qué frecuencia se sintié nervioso(a) o “estresado(a)’”? O |1,2|3|4
4. ¢Con qué frecuencia se sintié confiado en su habilidad para manejar sus O |1,2|3|4
problemas personales?
5. ¢Con qué frecuencia sintié que las cosas resultaron como las planeo? O |112|3|4
6. 3Con qué frecuencia se sintié capaz de controlar sus emociones (enojo, tristeza,| O | 1| 2 | 3| 4
ansiedad, efc.)?
7. 2Con qué frecuencia se dio cuenta que no podia llevar acabo todo lo que tenia | O | 1| 2 | 3| 4
que hacer?
8. 2Con qué frecuencia sintié que tenia las cosas bajo control? O |1,2|3|4
9. 2Con qué frecuencia se enojé por cosas que estaban fuera de O |1,2|3|4
su control?
10. 2Con qué frecuencia sintié que las dificultades aumentaban al grado de no O |1,2|3|4
poder resolverlas?

Agradecemos su Colaboracion @
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INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja
cOmo se sienten, a veces, las personas que cuidan de una persona enferma. Lea cada pregunta y
marque con una “X” con qué frecuencia se ha sentido Ud. asi en la Ultima semana. No existen
respuestas correctas o incorrectas, sino sélo su experiencia como cuidador. Utilice la siguiente
escala.

1A. Me siento tenso/a o0 nervioso/a

3. Casitodo el dia 2. Gran parte del dia 1. De vez en cuando 0. Nunca

1D. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0. lgual que antes 1. No tanto como antes 2. Solamente un poco 3. Ya no disfruto nada

2A. Siento una especie de temor como algo malo fuera a suceder:

3. Si ymuy intenso 2. Si, pero no muy intenso 1. Si, pero no me preocupa 0. No siento nada dejeso f\\

2D. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: ((

0. Igual que siempre 1. Un poco menos que siempre 2.Mucho meno 3 En oluto

ﬂ{é &U e

3A. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casitodo el dia 2. Grand

a

. Me siento lento (a) y torpe

3. Gran parte deldia 2. Amenudo 1.Aveces 0. Nunca

. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estbmago:

0.Nunca 1. Sdlo en algunas ocasiones 2. Amenudo 3. Muy a menudo

5D. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente 2. No me cuido como deberia hacerlo 1. Es posible que no me cuide como

debiera 0. Me cuido como siempre lo he hecho

B6A. Me siento inquieto(a) como si no pudiera parar de moverme:

3. Muy inquieto 2. Bastante inquieto 1. No muy inquieto 0. Nada inquieto

6D. Espero las cosas con ilusion

0. Como siempre 1. Menos que antes 2. Mucho menos que antes 1. En absoluto

7A. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muyamenudo 2. Con cierta frecuencia 1. Raramente 0. Nunca

7D. Soy capaz de disfrutar de un buen libro, un buen programa de radio o television:

0. A menudo 1. Algunas veces 2. Pocas veces 3. Casi hunca
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ANEXO 5
INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales
se refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan de una persona enferma. . § .
Lea cada pregunta y marque con una “X” con qué frecuencia se ha sentido Ud. asi en § 5 % § é’_
los ultimos seis meses. No existen respuestas correctas o incorrectas, sino solo su | 2 3 § g %
experiencia como cuidador. Utilice la siguiente escala o <£(” %
I
1. ¢Cree que su paciente le pide mas ayuda de la que realmente necesita? 0 1 2 3
2. ¢Cree que por el tiempo que dedica a su paciente no tiene suficiente tiempo para | 0 1 2 3
ud.?
3. ¢Se siente agobiado por cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras | O 1 2 3 4
responsabilidades con su familia o trabajo?
4. ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su paciente? 1 2 4
¢, Se siente enfadado cuando esta cerca de su paciente? 1 2
¢ Piensa que su paciente afecta negativamente a su relacién con otros miembros 1 2 3
de su familia? (pareja, hijos).
7. ¢Tiene miedo de lo que el futuro depare a su paciente? 0 1 2 3 4
8. (Cree que su paciente depende de Ud.? 0 1 2 3 4
9. ¢Se siente tenso cuando esté cerca de su paciente? 0 1 2 3 4
10. ¢Cree que la salud de Ud. se ha deteriorado por cuidar a su paciente? 0 1 2 3 4
11. ¢Cree que su intimidad se ha visto afectada por cuidar de su paciente? 0 1 2 3 4
12. ¢Cree que su vida social se ha deteriorado por cuidar a su familiar? 0 1 2 3 4
13. ¢Se siente incOmodo por desatender a sus amistades por cuidar de su paciente? 0 1 2 3 4
14. ¢Cree que su paciente esperar que Ud. sea la Unica persona que le cuide, como | 0 1 2 3 4
si nadie mas pudiera hacerlo?
15. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su paciente y ademas cubrir | 0 1 2 3 4
otros gastos?
16. ¢Cree que no sera capaz de cuidar de su paciente por mucho mas tiempo? 1 2
17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida personal desde que inicid la 1 2 3
enfermedad y cuidado de su paciente?
18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su paciente a otra persona? 0 1 2 3 4
19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su paciente? 0 1 2 3 4
20. ¢Cree que deberia hacer mas por su paciente? 0 1 2 3 4
21. ¢Cree que podria cuidar mejor de su paciente? 0 1 2 3 4
22. Enresumen, ¢ Se ha sentido sobrecargado por el hecho de cuidar a su paciente? 0 1 2 3 4
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ANEXO 6

Facultad

l N E R de Plicologia

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CLiINICA DE ASMA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Usuario (a):

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en conjunto con la Facultad de Psicologia,
UNAM a través de la Maestria de Psicologia en Medicina Conductual, estd llevando a cabo una
investigacién con el objetivo de conocer el efecto de un Programa de Intervenciéon Cognitivo
Conductual en el control del asma y manejo del nivel de estrés, ansiedad y depresidn en pacientes
asmdticos.

Su participacion consistird en contestar los instrumentos de indole psicolégico que se le proporcionen,
asi como acudir a un aproximado de ocho sesiones de 90 minutos y una visita de seguimiento de un
programa psicolégico que se llevard a cabo dentro de las instalaciones del Servicio de Psicologia
de la Clinica de Asma de este hospital, donde se le proporcionard informacién y dotard de
habilidades para el control de crisis asmdticas, contando con el material necesario para su
realizacién. Vale la pena decir que la informacién que usted proporcione serd confidencial,
Unicamente para uso exclusivo del investigador.

El ingreso a esta investigacién es totalmente voluntario, queda informado que tiene libertad de
abstenerse en participar en ella o retirarse si asi lo desea sin que esto repercuta en la atencién
médica que se le da como paciente. También se da por enterado que no existe ningln riesgo para
su salud fisica o psicolégica.

Por otro lado si no desea participar podria ayudar Unicamente respondiendo los instrumentos en
esta ocasién y posteriormente cuatro meses después.

Si esta de acuerdo en colaborar por favor firme en la parte inferior de este documento, asi como un
testigo que avale su participacion.

© Sin mas por el momento agradecemos su colaboraciéon ©

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma del testigo

México, D.F. a de de 2010
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ANEXO 7
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN ASMA

Nombre: 6. Una persona con asma controlada,

Instrucciones: Marque con una “X”
la opcidon de respuesta que

équé actividades puede realizar?
a) Trabajar, ir a la escuela vy
hacer ejercicio

considere es la correctq, si no sabe b) Solo caminar, descansar y
o no conoce la respuesta marque comer
la opcién C. c) No sé

El asma: 7. Los medicamentos que se usan en
a) Es contagiosa el tratamiento del asma sirven
b) No es contagiosa para:
c) No sé a)Disminuir la inflamacién y abrir
los bronquios
Los sintomas que ocasionan el b) Hacer mds firme la pared del
asma son debidos a: bronquio y diluir el moco
a) Que en los bronquios hay c) No sé
inflamacién y se cierran
b) Que los bronquios se abren 8. Indique a qué grupo pertenecen
c) No sé los medicamentos que sirven para
disminuir el nUmero de las crisis:

En un enfermo con asma, la a) Medicamentos para abrir los
exposicidn al frio, ejercicio o gripe bronquios
puede ocasionar: b) Medicamentos preventivos
a) Ningun problema c) No sé
b) Una crisis asmatica
c) No sé

9. éConoce usted la técnica correcta
2Qué se pretende dando de la administracién de los
tfratamiento a un paciente con inhaladores que se utilizan para el
asma? tratamiento del asma?
a) Que se cure completamente a) Si
b) Que se controle la enfermedad b) No
c) No sé c) No sé
En el tratamiento del asma son
importantes los medicamentos y de 10.Es un medicamento que en los

igual importancia es:

a) Saber reconocer y quitar
desencadenantes de una crisis

b) Nunca hacer ejercicio

c) No sé

11.

pacientes con debe

evitar:

a) La aspirina

b) Los antibidticos

c) No sé

La mejor via de administraciéon de

los medicamentos para el asma es:

a) La via oral (pastillas o jarabe)
o inyectada

b) La via inhalada o en aerosol

167

asma  se



Efecto de unaintervenciéon Cognitivo-Conductual para el control del asma
en pacientes mal confrolados

2011

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c) No sé

Indique cudles son los 2 grupos de

medicinas para el asma:

a) Preventivos y para abrir los
bronquios

b) Primarias y secundarias

c) Nosé

Son efectos indeseables que

pueden presentar algunos de los

pacientes que usan medicamentos

para abrir los bronquios:

a) Nerviosismo, palpitaciones vy
temblor de manos

b) Diarrea y fiebre

c) No sé

El flujo espiratorio pico es:

a) Es una medida individual para
cada paciente y cambia de
acverdo con la evoluciéon de la
enfermedad

b) Siempre es la misma medida
para cada paciente y para todos
los pacientes.

c) No sé

El uso del flujometro (flujometria):

a) Puede realizarse facilmente en
casa y es de gran utilidad
para orientar el tratamiento

b) Sélo se mide en el hospital y
es limitada su utilidad para el
tratamiento del asma

c) No sé

Es un accesorio para realizar
mejor la técnica de inhalacién de
los medicamentos en aerosol

a) El vaporizador

b) El espaciador

c) No sé

El asma es una enfermedad en
que:

a) Las molestias no cambian

conforme pasa el tiempo

18.

19.

20.

b) Los sinfomas y el estado del
paciente cambian
c) No sé

En el programa de autocontrol

para el paciente asmatico:

a) El médico y el paciente son
parte activa en la toma de
decisiones

b) Sélo el paciente es la parte

activa en la toma de
decisiones
c) No sé

Un paciente con asma deberd
acudir a urgencias, gen cudl de las
siguientes circunstancias?

a) Cuando  tiene flujometria
mayor de lo marcado como
peligroso y pocas molestias

b) Cuando hay dificultad para
hablar de corrido una oracién
completaq, las respiraciones son
mds de 25 por minuto, el pulso
es de 110 o mds por minuto y
la flujometria alcanzé la zona
de peligro

c) Nosé

Si los valores de la flujometria
disminuyen dia a dia, las molestias
persisten y no hay alivio con el uso
de medicamentos para abrir los
bronquios, ¢qué debe hacer usted?
a) Aumentar la dosis de
medicamento desinflamatorio

b) Guardar reposo en cama

c) No sé

i MUCHAS GRACIAS'!
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ANEXO 8

ENTREVISTA DE SALUD PARA EL PACIENTE CON
ASMA

Lic en Psic. Noemi L. Islas Salas No. de Folio:
No. paciente protocolo:

I. DATOS GENERALES DEL
PACIENTE

Fecha: de de 2010
6. Estado Civil
1. Nombre () Soltero/a
() Casado/a
() Viudo/a
Apellido paterno Apellido Nombre(s) () Divorciado/a
matemo () Unién Libre
2. No. de Expediente: 3.Edad:
7. Ocupacién:
4.Sexo: ( ) Masculino () Femenino () Estudiante
() Empleado
5. Escolaridad: () Hogar
() Primaria () Comerciante
() Secundaria
() Preparatoria o Bachillerato Severidad del Asma:
() Carrera Técnica () Intermitente
() Universidad o Licenciatura () Leve persistente
Oftro: Especifique: () Moderada Persistente
() Severa Persistente
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Il. ANTECEDENTES DE ASMA

sPor quién fue referido?
) Médico Neumélogo
) Médico Homeépata
) Asociacion de Asma
) Decisién propia

(
(
(
(

2Cudnto tiempo tiene que padece de ASMA?

2Qué medicamentos toma y en qué dosis (2Cudntos
disparos al dia?):

Numark
Miflonide
Pulmicort
Flixotide
Alvesco
Seretide diskus
Seretide Evohaler
Symbicort
Salbutamol
Ventolin
Combivent
Singulair

éPadece de alguna otra enfermedad?

() Ninguna

() Reflujo

( Rinitis
Alergico a Aspirina
) Diabetes

) Hipertensiéon Arterial

) Hipo/hipertiroidismo

) Problemas Cardiacos

) Problemas Psiquidtricos
Otra: Especifique

—_— e~~~ —

éHa recibido informacién, capacitaciéon o entrenamiento
por parte del equipo de salud (médico, enfermerq,
trabajador social, psicélogo, etc.) referente a:

() 2Qué es el Asma?

() 2Qué cuidados debe llevar a cabo?

() éCudles son los tipos de tratamientos para el
ASMA?

() 2Cémo realizar correctamente la administracién
del medicamento?

() 2Qué es y para qué sirve un flujdmetro?

() éCudles son los pardmetros normales en mi

flujometria2
() &Qué hacer en caso de una exacerbacién de
sinftomas de asma/ crisis asmdtica?
() 2Cémo llenar el diario de sintomas de asma?
() éCémo influyen las emociones, el estrés y
ansiedad en el asma?

8Cuenta con un flujdbmetro?

( )Si ( )No

2Actualmente realiza el llenado del diario de
sinfomas de asma?

( )Si ( )No

lll. ASPECTOS PSICOLOGICOS

éHa requerido de atencién psicolégica para el manejo
de su asma?

( )sSi ( )No
éHa requerido en algbn momento de atencién
psiquidtrica?

( )Si ( )No

Sefiale cual o cuales de las siguientes dreas de su vida
se han visto afectadas a causa de la presencia de
sintomas de asma.

11. Trabajo _|
12. Escuela _|
13. Labores del hogar

14. Cuidado de la familia

15. Vida social

16. Vida sexual

17. Economia

18. Pasatiempos

19. Vacaciones

20. Actividades de recreo (Ej.juegos, fiestas)
21. Convivencia con la pareja

22. Estado de d&nimo ]
23. Otra: Especifique ]

L[|

Marque con una “X” aquella carita que mejor exprese
équé tan estresante es para usted padecer de
sintomas de asma?

0 1 2 3

Nada Un poco Moderadamente Totalmente
estresante estresante estresante. estresante.
UE 1T lISTU yue u wwinnn .
una “X” si ha presentado alguno de los siguientes
sintomas, en el Oltimo afio: 170
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Desencadenante | Nada | Poco ‘ Regular H Mucho ‘
Irritabilidad /enojo
Tristeza/depresién

actividad fisica

Flores o plantas

Sentirme  triste o
deprimido

Preocupacién/miedo

Sentirme nervioso

Ansiedad Sentirme preocupado
Boca seca por problemas
Manos frias o personales o
sudorosas econdémicos
Tensién muscular (en Sentirme muy
cabeza, espaldq, estresado

Olvidos o problemas
de memoria
Dificultad para
dormir y descansar
Llorar

Falta de apetito
Cansancio continuo
Comer en exceso

Aislamiento

Consumo excesivo de
café, alcohol o
tabaco

Palpitaciones
Temblor de manos
Otro(s). Especifique

Seguramente usted ha notado que hay factores del
ambiente que le desencadenan sintomas de asma, en la
siguiente lista marque con una “X” que tanto se ve
afectado por cada uno:

| Desencadenante | Nada | Poco | Regular Mucho

Cambios en
temperatura del
ambiente

Humedad

Polvo

Contaminacién
ambiental

Humo de cigarro
Animales domésticos
(perro, gato)

Olores de perfumes,
detergentes o
pinturas)

Enfermar de gripe
Lluvia
Hacer ejercicio o

hombros) Estar muy alegre

Dificultad para Otra Especifique:

concentrarse

Dificultad para tomar

decisions

Instrucciones: A continuacién encontrard una serie de
frases que utilizard para describir lo que siente o piensa
en relacién a su asma, deberd marcar con una “X” sobre
el circulo que represente mejor su situacién actual
respecto a lo que siente o piensa de dicha frase. Tenga
en cuenta que entre més grande y cercano de la frase
se encuentre el circulo, indica que estd de acuerdo con
dicha frase; y entre mds chico y lejano se encuentre
indica que esta mds en desacuerdo.

Cuanto mds me
esfuerce, mayores
probabilidades habrd
de mejorar mi asma.

DE EN
ACUERDO DESACUERDO

OOOOO

La mejoria de los
sintomas  del asma
tendrd mucho que ver
con lo que yo haga.

OOQOO

Si pongo de mi parte,
mejorara el control que
tengo de mi asma

OOOOO

Yo tengo el control de
mi enfermedad si sigo
las indicaciones que me
da mi médico.

OQOOO

Sigo el tratamiento
médico como se me
indica.

OOOOO

V. LINEA BASE

2Qué hace usted cuando tiene sintomas de asma o
presenta un ataque de asma?

() Voy al médico inmediatamente ﬁ
nuly7 0.

() Espero a que por si solo los sintomas dism
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() Me administro mi medicamento de rescate y
espero un poco para ver si mejoro

() Me controlo en casa Unicamente con mi
medicamento de rescate.?

() Me administro mi medicamento de rescate,
espero unos minutos, me realizo una flujometria, si no
mejoro incremento la dosis y realizo nuevamente la
flujometria y si continuo mal acudo inmediatamente a
urgencias.

De un afio a la fecha 3En cudntas ocasiones ha estado
hospitalizado a causa de su asma?

De un afio a la fecha 3En cudntas ocasiones ha acudido
a urgencias a causa de su asma?

De un afio a la fecha 2En cudntas ocasiones ha acudido
a consulta con su médico neumdlogo sin previa cita a
causa de su asma?

De los siguientes sintomas indique que tfan
frecuentemente ha presentado en el Ultimo afio, mes o
semana:

Opresién en el pecho
Dificultad para respirar
Flemas

Silbidos
Tos

Durante el dltimo mes:
2Con qué frecuencia ha presentado falta de aire?
a) Nunca
b) Una vez al dia
c) De 2 a 3 veces al dia
d) De 4 a 6 veces al dia
e) 1 o 2 veces por semana

2Con qué frecuencia ha presentado opresién en el
pecho?

f)  Nunca

g) Unavez al dia

h) De 2 a 3 veces al dia

i) De 4 a 6 veces al dia

i) 1 o2 veces por semana

2Con qué frecuencia ha presentado tos?¢
k) Nunca

1) Unavez al dia

Instrucciones: Marca con una “X”:

m) De 2 a 3 veces al dia
n) De 4 a 6 veces al dia
o) 1 o 2 veces por semana

2Con qué frecuencia ha presentado flemas?
p) Nunca
q) Una vez al dia
r) De 2 a 3 veces al dia
s) De 4 a 6 veces al dia
t) 1 o 2 veces por semana

2Con qué frecuencia ha presentado silbidos?
u) Nunca
v) Una vez al dia
w) De 2 a 3 veces al dia
x) De 4 a 6 veces al dia
y) 1 o 2 veces por semana

V1. CONOCIMIENTOS PREVIOS

A continuaciéon se le muestra una lista de temdticas
relacionadas con su enfermedad, marque con una “X” si
usted sabe o conoce:

() 2Qué es el Asma?
() 2Qué cuidados debe llevar a cabo?
() éCudles son los tipos de tratamientos para el
ASMA?
( ) éQué cosas desencadenan o exacerban mi
asma?
() &Cémo se administra correctamente su
medicamento?
() 2Qué esy para qué sirve un flujbmetro?
() éCudles son los parametros normales en mi
flujometria?
() &Cémo se llena el diario de sintomas de asma?
() &Cémo influyen las emociones, el estrés y
ansiedad en el asma?

éHa buscado por iniciativa propia mds informacién
sobre su asma?

( )Si ( )No

éHa participado en algin taller o platica referente
al asma?

()Si ( )No

Esa platica o taller éFue suficiente para aprender
todo lo referente a su enfermedad?

()Si ( )No
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[éQué tan ESTRESADO te sentiste esta semana? }

1 4 é 9
| | | | | |
| | | | | |
0 5 10
Nada Moderadamente Totalmente
estresado estresado estresado
I SN~ e
‘N 'K
R ~ )
[ 2Qué tan ANSIOSO te sentiste esta semana? }
1 4 é 9
0 5 10
Nada Moderadamente Muy
Ansioso Ansioso ansioso
SN — - £
00 00
R ~ -~
[ 2Qué tan DEPRIMIDO/ TRISTE te sentiste esta semana? }
1 4 é 8 9
| | | | | | |
| | | | | | |
0 5 10
Nada Moderadamente Muy
Deprimido Deprimido Deprimido
R s~ B
00 00
R ~ -~

ANEXO 9
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ANEXO 9

Registro Diario de Sintomas de Asma
Lic. Psic. Noemi L. Islas Salas

Nombre:
No. Folio:
Fecha de Inicio de Registro:

Llevar un diario es una forma eficaz de prevenir posibles problemas. El hecho
de que registre, dias tras dia, los sintomas que presenta, su intensidad y los
valores de flujometria puede ayudar al médico para decidir si es necesario

ajustar su tfratamiento.

El siguiente registro de sintomas serd de utilidad para que puedas saber que
tan bien controlado estd tu asma, detectar los problemas a tiempo y prevenir o
aliviar los sintomas o crisis de asma
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A continuaciéon se te muestra un esquema que
serd de utilidad para identificar tus valores
de flujometria y saber cémo te encuentras y

que acciones debes llevar a cabo para
mantener tu asma bajo control.

FLUJOMETRIA MAYOR A:

= ASMA CONTROLADO

J

-

\_

~=~
00
P

FLUJOMETRIA ENTRE Y

\

= PELIGRO DE DESCONTROL

J

-

\_

v\
00
N\

FLUJOMETRIA MENOR A

~N

= ASMA EN DESCONTROL

J
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(:gg SINTOMAS DE ASMA
<\ 7
% [ Instrucciones: El siguiente registro tendrds que realizarlo a lo largo de la semana al finalizar el dia. }
g
De los siguientes sinftomas anota la intensidad con que se presentaron de acuerdo con la siguiente escala:
0 = Sin sintomas
1 = Sintomas leves ( sintomas que le son tolerables)
2 = Sintomas moderados (molestias que causan interferencias en sus actividades normales
o dormir)
3 = Sintomas severos (no puede realizar sus actividades normales, como trabajar o dormir debido a su asma.
Fecha Dia/mes/afo

7? Falta de aire

Tos

Opresion en el pecho

Silbido de pecho

Flemas
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MEDICION DE FLUJOMETRIA

Instrucciones: Anota la mejor cifra de tres

intentos que marca el flujbmetro por la
manana y por la noche.

Fecha

Maiana

Noche

éDurante esta semana acudiste a urgencias?
()Si ( ) No

éDurante esta semana tuviste que ser hospitalizado?
()Si ( ) No

éDurante esta semana acudiste a consulta con tu médico neumdélogo de manera no
programada?
()Si ( ) No

éTuviste que llamar a tu médico neumdlogo?
()Si ( ) No
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(\EE Instrucciones: El siguiente registro tendrds que realizarlo AL FINALIZAR LA SEMANA

<\ ? 7.

VAT

SINTOMAS PSICOLOGICOS

™~
00 T 7\ —_—
' 00 -~
— - ~ Y
Nada | Unpoco | Regular | Mucho
2Con qué frecuencia tuviste sintomas de
asma esta semana?
2Cudnto te molestaron los sintomas de
asma?
2Qué tanto te impidieron los sintomas de
asma el realizar tus actividades
normalese
Nada | Un poco | Regular | Mucho
Durante esta semana te sentiste: ~~
00 00 - o
049 T
— - ~ ASR

s

Estresado (a)

}

" Ansioso (a) o desesperado (a)

g; Triste o deprimido (a)

*\;} (:,

Y 4
91 Enojado (a)

=T

&
R Preocupado (a)
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ANEXO 10

%0

MANUAL EDUCATIVO DE ASPECTOS
MEDICOS Y PSICOLOGICOS PARA EL
PACIENTE CON ASMA

Elaborado por:
Lic. en Psicologia Noemi L. Islas Salas,

Dra. Margarita Ferndndez Vega

Dr. Jorge Salas

Dra. Maria A. Islas Salas /.\

El presente Manual ha sido desarrollado para ti, que recibiste
un programa integral de indole médico y psicolégico para el
control de tu enfermedad en complemento con la atencién
personalizada que recibiste.

La informacién  aqui vertida estd basada en aquellos
aspectos que fueron trabajados durante cada una de las
sesiones ya sea por el médico o psicélogo por lo que te sera
familiar.

Esta organizada en dos partes; en la primera de ellas se
abordan los aspectos médicos relacionados con el asma y en
la segunda los aspectos psicolégicos y emocionales a
considerar en esta enfermedad para lograr un control de la
misma.

A través de este manual los autores fenemos la intencidn de
brindarte un recurso para que puedas tener la informaciéon
necesaria para llevar a cabo un papel més activo y
responsable en tu enfermedad y control de la misma.

Cabe mencionar que este manual ha sido elaborado para
uso exclusivo, por lo que si deseas reproducirlo o fotocopiarlo
debes contar con la autorizacion de los autores o bien en
caso de utilizarse para alguna investigacion se deberd realizar
la referencia correspondiente.

Sin mds, esperamos que este material te sea de gran utilidad.

Los autores

Este manual cubre los siguientes temas relacionados con aspectos médicos:

M :Qué es y qué pasa en el asma?

M zCudles son los sintomas del asma?

M :Por qué da el asma?

M 2Qué desencadena los sintomas de asma?

M :Cudles son los niveles de gravedad del asma?

M 4En qué consiste el tratamiento en asma?

M 2Cémo saber si se termind mi medicamento en aerosol?
M :Qué hacer para mantener el asma controlado?

M Cémo llevar un registro de sintomas de asma?

Y también se abordardn los siguientes temas relacionados con
aspectos psicoldgicos:

M élas iones pueden ser d | de si °

crisis de asma?

M 2Qué es el estrés, cémo influye en el asma y cémo se si
estoy estresado?

M :Qué es la ansiedad?

M :Qué es la depresién, cémo influye en el asma y cémo se
manifiesta?

M :Cudl es el papel de los pensamientos en el control del
asma?

M ¢Cudl es el proceso a seguir para la solucién de un
problema?

M :Cudles son las técnicas para el manejo de estrés y
ansiedad?

M Qué debo hacer ante una crisis o presencia de sintomas de
asma?

179



Efecto de unaintervenciéon Cognitivo-Conductual para el control del | 2011
asma  en pacientes mal controlados

éQué es el asma? [ ¢CUALES SON LOS SINTOMAS DEL ASMA? ]

Cuando tenemos asma, nos cuesta respirar porque el aire tiene menor espacio para
entrar y salir debido a que el bronquio se estrecha. Y cuando los bronquios se

El'asma es una enfermedad respiratoria cronica, que puede aparecer en cualquier jnflaman se genera una gran cantidad de células inflamatorias las cuales dan como
etapa de |a vida, en la infancia es mds comin en nifios y en la edad adulta en las resultado la formacion expectoracion (flemas). Estas flemas hacen que los
mujeres. bronquios se estrechen mas y para expulsarlas los bronquios producen el

< . . “ ” mecanismo de la tos. Es importante mencionar que este sintoma es un mecanismo
Esta asociada a diversos “desencadenantes”, y aunque no se cura, puede

controlarse con medicamentos y medidas especificas, pudiendo existir periodos
libres de sintomas y logrando tener una vida normal.

de defensa de los bronquios y nos ayuda a expulsar de estas estructuras cualquier
sustancia que no deba estar dentro de ellos.

Los sintomas que presenta el paciente con asma son cinco, estos son:
El asma puede ser desde leve a grave y existen varios tipos los cuales estan

determinados por el desencadenante o por la dificultad para controlarla. .
Falta de aire

¢Qué pasa en el asma?

- Opresionen
Silbidos
el pecho
En este esquema se muestra el aparto
. respiratorio, ahi puedes identificar unas
estructuras con el nombre de bronquios.
Los bronquios son los conductos por los
que circula el aire cuando respiramos; pues Flema Tos
. bien los bronquios son la parte del sistema
Bronquios respiratorio que se afecta por el asma (Ver
Figura 1).
@ Es importante mencionar que cuando el asma estd bien
@ controlada puedes no tener ningln sintoma durante un tiempo;
otras veces los sintomas son mas frecuentes y te pueden
producir mas molestias =
Figura 1. Esquema del aparato
respiratorio donde se muestra los
[ ¢CUAL ES EL TRATAMIENTO EN ASMA? ]

/La mayoria de los pacientes tiene este tipo de\\ Si recuerdas, en el asma se inflaman y cierran los bronquios; pues bien, el
asma. Es el grado mas leve de la enfermedad y tratamiento del asma es con medicamentos que hacen que los bronquios se
los sintomas se presentan menos de una vez a desinflamen y no aparezcan los sintomas y se llaman ANTIINFLAMATORIOS
la semana y los pacientes pueden realizar sus ESTEROIDEOS; y con medicamentos que alivian o calman los sintomas una vez que

actividades cotidianas en forma normal.

aparecen abriendo los bronquios y se llaman BRONCODILATADORES. Estos son los

AsmalLeve Intermitente dos tipos de medicamentos més importantes en el tratamiento de la enfermedad.

: Este grado corresponde a aquellos pacientes Por ejemplo tu medicamento que conoces como de rescate es el
que tienen sintomas mas de dos veces a la
semana en forma mas frecuente y los pacientes
pueden realizar casi todas sus actividades

,_cotidianas en forma normal.

BRONCODILATADOR y el otro medicamento que te administras todas las mafianas y
noches es el ANTIINFLAMATORIO (el cual puede ser Seretide, Pulmicort,
. Beclometasona, etc). Como podras darte cuenta existen varias presentaciones de
Asma Leve Persistente X N

estos medicamentos, algunos son en polvo y otros en aerosol siendo todas las

En este tipo de asma los sintomas se presentan
casi todos los dias durante el dia y por las
noches. Los pacientes no pueden dormir por las Asma Moderada

presentaciones buenas (Ver Figura 5) . T4 medico te indicara cudl es la mejor
presentacion de acuerdo a la gravedad de tu asma.

@ Recuerda que la mejor via para la administracion de estos medicamentos es la
molestias y sus actividades cotidianas se ven Persistente inhalada =

| limitadas por la enfermedad.

{ En este tipo de asma los pacientes tienen |
sintomas continuos durante el dia y la noche y
sus actividades diarias estdn muy limitadas

| impidiéndole realizarlas.

Asma Severa

De acuerdo con esta clasificacion, éen qué nivel de gravedad se
encuentra tu asma?

MEDICAMENTO

MEDICAMENTO
EN POLVO

EN AEROSOL

Figura 5. Tipo de presentacién en los medicamentos de asma
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Los medicamentos en aerosol deben ser administrados con un dispositivo que se

llama espaciador o aerocdmara, la cual permite mejorar la técnica de

administracion del medicamento y que los pulmones reciban la cantidad de (_COMO SE’ SISE TER’V”NO MI
medicamento adecuada. Los hay de varios tipos y para todas las edades. En la
MEDICAMENTO EN AEROSOL?

Figura 6 se muestra coémo es y como se coloca este dispositivo.
¢COmo sé si se terminé mi medicamento?

. Coloca agua en un recipiente

. Retira el dispositivo del envase de plastico

._Coloca el dispositivo dentro del recipiente

. Observa que sucede con el dispositivo y compdralo con la
imagen de abajo para ver que tanto medicamento le resta.

5. Si tu medicamento esta por agotarse toma las

Hlw(nfe

Figura 6. Forma de colocar el espaciador o aerocamara precauciones para adquirir otro.
Es importante que sepas que en algunos casos los ;Como se si se termino
medicamentos se pueden administrar con un
nebulizador, por ejemplo durante una crisis grave de M1 medicamento

asma o en el caso de los nifios menores de cuatro afios o
los adultos mayores; ya que en estos casos los pacientes
no pueden realizar el esfuerzo que se requiere para
inhalar los medicamentos. En la Figura 7 se muestra
como es este dispositivo.

Figura 7. Nebulizador Seguramente has escuchado que el

asma se cura con vacunas, esto no es aSi, solo algunos
pacientes requieren de este tratamiento ademas de los
antiinflamatorios esteroideos y broncodilatadores. En el
caso de las vacunas debes saber que este tratamiento solo
se indica a los pacientes que tienen alergias que han sido

K

diagnosticadas con unas pruebas especiales que hace un
especialista en alergias llamado alergdlogo.

[ ¢QUE ES UN FLUJOMETRO Y PARA QUE SIRVE? ] -
¢QUE TENGO QUE HACER PARA MANTENER MI ASMA BAJO

CONTROL?

€l flujémetro o medidor de flujo maximo es un instrumento que
mide la cantidad de aire que puedes sacar de tus pulmones y con el El asma es una enfermedad que no se cura pero no te preocupes, {Se puede
puedes saber que tan cerrados estdn tus bronquios y tomar
decisiones respecto al tratamiento que debes iniciar antes de
comunicarte con tu médico. A continuacién se te muestra como
debes utilizar tu flujémetro.

controlar! y i puedes tener una vida normal o lo més cercano a lo normal si sigues
las indicaciones que a lo largo del tratamiento te hemos proporcionado. Si no las
recuerdas no te preocupes te las describimos en la siguiente tabla para que las
tengas presentes.

¢COMO CONTROLAR EL ASMA?

éCudl es la forma correcta de utilizar el flujsmetro? 1. Siguiendo el tratamiento médicoy los cuidados y/o
recomendaciones que se me proporcionaron
1. Coloca la boquilla desechable al flujometro 2. No suspendiendo los medicamentos hasta que el médico me lo
2. Sosten el flujmetro horizontalmente indique
3. Toma la boquilla con los labios fuertemente cerrados y 3. No automedicandome
sopla lo mds fuerte posible. 4. Utilizando los medi 1tos en aerosol con i o
4. Registra el resultado que obtuviste y repite dos veces los aerocamara
pasos 2 al 4. 5. Utilizando correctamente los medicamentos
5. Selecciona el valor mas alto obtenido y compéralo con los 6. Evitando la icion a d
valores que el médico neumdlogo te anoto en tu 7 : el plan de at ol n el seméforo que el
programa de autocontrol. médico te proporciond.
6. Sigue realizando tu registro una vez por semana; en caso 8. Realizando el llenado de diario de sintomas y registro de
de que presentes sintomas y tu flujometria disminuya flujometria
tendras que llenarlo diariamente hasta mejorar. -
4 2 9.Evitando los cambios bruscos de temperatura

Muy bien ya sabes cémo utilizar este valioso instrumento
para controlar el asma, ahora utilizards tu plan de
autocontrol para saber que debes hacer cuando te sientas ayuda de tu médico puedes controlar tu enfermedad. Para llevar a cabo este plan

bien, regular o mal, taly cémo te lo indico tu médico de autocontrol necesitas tener un FLUJOMETRO y realizar el registro de diario de
sintomas donde mediante un semaforo aprenderas las medidas tienes que llevar a
cabo para evitar la presencia de una crisis asmatica.

Ademés de estas medidas existe un plan de control personalizado con el cual con la
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A continuacion se te muestra el ejemplo del diario de sintomas que realizaste a lo
largo de tu tratamiento, si no cuentas con el diario no te preocupes de este puedes

f: continuacion se te muestra un esquema el cual debes
llenar de acuerdo con los valores de flujometria de tu
sacar las copias necesarias para seguirlo registrando. programa de autocontrol que te proporciond el
médico. Se te sugiere que la coloques en un lugar
visible para que en caso necesario no te veas
presionado en buscar tu diario y puedas llevar a cabo
acciones para mantener tu asma bajo control.

@ Recuerda que una vez que tienes tu programa de autocontrol ya no es necesario
seguir llenando tu diario todos los dias, si no tUnicamente una vez por semana. Y en
caso de presentar nuevamente sintomas o ver que hay disminucién en tu
flujometria tendras que llenarlo nuevamente todos los dias hasta mejorar. =

EJEMPLO DEL DIARIO DE SINTOMAS A LLENAR POR EL PACIENTE CON ASMA

FECHAS ' N\

FLUJOMETRIA MAYOR A ___= ASMA

¢Cuantas veces despertaste por sintomas
de asma? CONTROLADO

¢éCuantas veces te FALTO EL AIRE?
#QUE DEBES HACER?

¢Cuanta TOS TUVISTE?

¢Cuanta FLEMA TUVISTE? \§ 4
¢Te CHIFLO EL PECHO? 4 - N\
FLUJOMETRIA ENTRE Y = PELIGRO DE
¢Pudiste realizar tus actividades normales? DESCONTROL
FLUJOMETRIA EN LA MANARNA T —
# ?
FLUJOMETRIA EN LA NOCHE
¢Cual esquema de tratamiento usaste? \_ Y,
¢Cuantas veces usaste el medicamento de Ve ~N
? .
rescate? FLUJOMETRIA MENOR A = ASMA
Acudi6 a urgencias DESCONTROLAD
Tuvo que ser hospitalizado
2QUE DEBES HACER?
Observaciones
*Basado en el Diario de Sintomas de la Clinica de Asma del INE \ /

Padecer asma puede ser para algunas personas un proceso dificil de sobrellevar,
debido a que la enfermedad produce deterioro no solamente a nivel fisico sino
también psicoldgico y social, obligando a la persona que la padece y a su familia a
realizar cambios en su vida cotidiana. En el siguiente cuadro se mencionan algunos
de los cambios que presenta quien padece de una enfermedad cualquiera que esta
sea.

CUALQUIER ENFERMEDAD:

- Produce un impacto en el p
funcionamiento fisico, psicoldgico vy
social de quien la padece.

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y - Produce un impacto en la vida de la
EMOCIONALES EN ASMA familia.

- Altera el comportamiento y el estilo
de vida.

Por: Noemi L. |S|GS SGIGS - Genera emociones negativas como
enojo, ira, culpa, ansiedad, angustia,
desesperacion.

¢LAS EMOCIONES PUEDEN SER DESENCADENANTES DE

SINTOMAS O CRISIS DE ASMA?

Ya que conociste y aprendiste qué es el asma, qué desencadena tus sintomas, cual

es el tratamiento a seguir y qué medidas debes realizar para tener tu asma En el capitulo anterior se menciond que los desencadenantes son las sustancias o
controlado, ahora nos enfocaremos en el abordaje de los aspectos psicolégicos y factores que ocasionan la aparicién de los sintomas del asma. Pues bien, se ha
emocionales de tu enfermedad y qué puedes haces para tener un mejor control del identificado que aunque el asma no es causado por las emociones
asma. Q o para algunas personas el reir, llorar, gritar, sentirse estresado, ansioso
@ RECUERDA QUE EL TRATAMIENTO MEDICO ES IMPORTANTE PARA EL CONTROL 5 0 enojado puede desencadenar un ataque de asma o incrementar la

DE TU ASMA, Y DE IGUAL FORMA TRABAJAR EN AQUELLOS ASPECTOS intensidad de los mismos.

PSICOLOGICOS QUE PUEDEN ESTAR INTERFIRIENDO EN EL CONTROL DE TU

ENFERMEDAD =, La gran mayoria de las personas ubica los desencadenantes fisicos o

ambientales, pero no se dan cuenta que las emociones también
pueden ser un desencadénate de su sintomas o crisis generando
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£Puedes identificar tus desencadenantes

mayor sensacion de falta de aire incluso llegando a confundir una crisis asmatica
emocionales en el Asma2 Andtalos aqui

con una crisis de ansiedad, ya que los sintomas son muy parecidos.

En la siguiente tabla se muestran los desencadenantes emocionales que se han "G
identificado como los mas comunes generadores de sintomas o crisis de asma, ya a l
sea por si solos o en conjunto con los desencadenantes fisicos o ambientales.

& )

A continuacién se mencionaran algunas técnicas que podras aplicar para manejar
tus estados emocionales. Como en cualquier aprendizaje se requiere que los

practiques en tu vida cotidiana ya que es aqui donde podras identificar si los estas
realizando correctamente y si te estdn trayendo beneficios.

Sentirse Sentirse
trist . preocupado : : X = =
riste Sentirse por Sentirme | Sentirme | Estar muy $QUE ES EL ESTRES?
0 nemvioso | oblemas estresado || ansioso alegre
deprimido personales

¢Has escuchado la palabra estrés?

El estrés es una palabra que cominmente utilizamos
en nuestra vida cotidiana, équien no ha dicho en algin
momento? iEstoy estresado!; sin embargo tenemos
que saber a qué se refiere este término.

EMOCIONES QUE PUEDEN SER DESENCADENANTES DEL ASMA

| U W |

El estrés es una respuesta natural de nuestro

organismo, su funcién es prepararnos para actuar o
escapar de una posible amenaza, dafio o desafio; y
permite que puedas adaptarte a las exigencias del

W

A
loga
as

Psicél
Noe

medio.

@ Hay que mencionar que el estrés no siempre es malo, de hecho un poco de
estrés es bueno cuando lo aprendemos a controlar ya que nos impulsa a realizar
cosas, nos motiva a llevar a cabo nuestros objetivos en la vida o simplemente lleva
a enfrentarnos a las situaciones de la mejor manera posible. =

[ ¢COMO SABER S| ESTOY ESTRESADO? ]

Existen tres tipos de sintomas que pueden ayudarte a identificar si lo que sufres es
Por ejemplo los deportistas tienen que tener cierto grado de estrés, es importante que sepas que cada persona lo presenta de diferente manera
estrés para poder desempefiarse adecuadamente en una y con sintomas de distinta intensidad
carrera, partido o competencia, si no fuera asi y el estrés que

blogueados y no tendrian un buen rendimiento. * Sudoracién de manos

Cansancio

Dificultad para conciliar el suefio

Aumento de la presién arterial y ritmo cardiaco
Tensién muscular en cabeza, hombros, cuello o espalda
Sintomas intesti fiimiento, diarrea)

experimentan los dominara se quedarfan paralizados o ?? Sintomas Fisicos

En el caso del asma, el estrés puede influir generdndote
emociones negativas como enojo y desesperado, o llevandote a realizar
comportamientos poco saludables (como no tomar el medicamento, exponerse a las
i o cosas que d sintomas de asma o paralizando a la persona
ante una crisis asmatica), por lo que no actda llevando a cabo las indicaciones que

Sintomas Psicoldgicos

sumédico le dijo llevara a cabo ante una situacién asi. * Incapacidad para relajarse Irritabilidad
* Incapacidad para tomar decisiones  Olvidos
El estrés esta presente en todo suceso que genere una respuesta emocional, esto * Falta de concentracién. Bloqueos
mentales

incluye tanto situaciones positivas (como el nacimiento de un hijo o el matrimonio)
o negativas (pérdida del empleo, presencia de una enfermedad o también cuando
se esta en el trafico.

Es importante que sepas que aquellas situaciones que a ti te provocan estrés
pueden no serlo para otra como ocurre con los desencadenantes; es decir NO A
TODOS NOS ESTRESA LO MISMO.

&Y ATI QUE ES LO QUE TE ESTRESA?

De tu Asma:

De tu hogar:

De tu trabajo/escuela:

Dificultad para comprender y razonar
Inseguridad /indecisién

Sintomas Conductuales
* Incremento en consumo de café, alcohol o tabaco
Trastorno del apetito
Malas relaciones familiares (padres /hijos)

i

[ ¢QUE ES LA ANSIEDAD ]

La ansiedad es un estado emocional que genera una situacion de alerta ante un
posible peligro real o imaginario, donde la persona se siente inquieta o temerosa.
Las personas afectadas experimentan ansiedad frente a situaciones que no pueden
controlar o predecir, o sobre situaciones que parecen amenazantes o peligrosas.
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Las principales causas de la ansiedad son el miedo a perder el trabajo, NO TENER
UN BUEN CONTROL DE LA ENFERMEDAD, SENTIR QUE NO PUEDES HACER MUCHAS
COSAS A CAUSA DE TU ENFERMEDAD Y NO PERCIBIR MEJORIA DE TUS SINTOMAS,
entre otras.

Es importante que sepas que todos podemos sentirnos deprimidos en algin
momento de la vida; sin embargo la mujer es dos veces mds propensa que el
hombre a desarrollar depresion. Las causas de esto es debida a una mezcla de
factores culturales y bioldgicos, como los cambios hormonales (ciclo menstrual,
embarazo, menopausia, etc).

¢Alguna vez te has sentido TRISTE O DEPRIMIDO?

Sentirse o estar triste es muy diferente a estar deprimido.
Todos en algin momento de nuestra vida por diversas
situaciones podemos experimentar tristeza, sin embargo
si esta emoci6n estd presente a lo largo del tiempo y nos
impide realizar aquellas actividades que antes eran
placenteras podria tratarse de una depresion.

¢COMO SE MANIFIESTA LA DEPRESION?

¢QUE ES LA DEPRESION: Es una enfermedad que afecta
al estado de animo, la manera de pensar y la autoestima
de quien la padece interfiriendo con la capacidad de la
persona para trabajar, comer, dormir y disfrutar de las
actividades que antes eran placenteras.

A continuacién se muestran los principales sintomas indicadores de depresion.

Tristeza la
mayor parte
del tiempo

[ ¢QUE GENERA LA DEPRESION? ]

Falta de
Irritabilidad Sensacién.de
cq:;(:n?

Ly

sintomas, no contar con los recursos econémicos para la ! l
compra de medicamentos, los problemas familiares o Desinterés por
personales, entre otros, te puede llegar a generar un i “convivi

Las vivencias negativas acumuladas, enfermedades, la muerte de un ser querido, la
pérdida del empleo, el deterioro funcional o perdida de la independencia; y en el
caso del asma situaciones como el ver que los sintomas
respiratorios te limitan el poder realizar tus actividades
cotidianas tanto fisicas, laborales y sociales, el que
sientas que no puedes hacer nada para controlar tus

No disfrutar

il de las cosas

estado de depresion. omiices como antes
amigos

solia hacerlo
(AISLARSE)

Ante la presencia de emociones y/o sentimientos negativos ti puedes hacer
muchas cosas y asi sentirte mejor animicamente, como lo es:

ante la situacion también varien. Es decir, la forma en que se
interpreta una situacién influye de forma determinante sobre
c6mo se vive y por lo tanto sobre el estrés y la ansiedad que se
padece.

Y como sabemos que es dificil identificar y analizar tus pensamientos hemos
elaborado el siguiente esquema, que al seguirlo paso a paso te podra ayudar
en esta tarea.

O Lleva a cabo actividades sencillas que te agraden y hagan disfrutar y
compartir momentos con los demas.

O Mantén activa tu mente realizando crucigramas, sopas de letras, juegos de
mesa, leer, escuchar |a radio, etc.

O Mantén y cuida las relaciones con los amigos, la familia y ademas amplia tu III.H—
red social haciendo nuevas amistades.

P R =

Constantemente realizamos un didlogo interno, aunque no
siempre nos demos cuenta ya que los pensamientos llegan a

[e]

Déjate orientar por el médico y psicélogo

o

Fomenta pensamientos positivos y écémo hacer esto? A continuacién

"’ hacerse automticos (como sucede en algunos actos como
abordaremos mas al respecto.

conducir un coche o caminar, esto es normal, pues seria imposible
estar pendientes de los pensamientos).

¢CUAL ES EL PAPEL DE LOS PENSAMIENTOS EN EL
CONTROL DEL ASMA

-~

Y andlisis de lo. It H"

Una vez identificados los pensamientos, tienes que:

O Lo que piensa una persona influye de forma directa en su estado emocional
y en lo que hace, i interferir i en su A
realizacion de actividades y algo muy importante en el control de su asma.
Por ejemplo aquella persona que desde que se le dio el diagndstico de asma
tiene pensamientos como los siguientes: “esta enfermedad es lo peor que
me ha pasado, no podré nunca hacer mi vida normal, siempre dependo de
mis medicamentos no puedo mejorar siempre me siento mal ya ni puedo
trabajar...” influye en como se siente generando emociones negativas como
enojo, desesperacion, tristeza, angustia, entre otras llevandola a no I‘\..\_
considerarse capaz de poder tener un control de su enfermedad.

O Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajustan a la
realidad ¢Tengo evidencias suficientes para pensar eso
que pienso?

O Analizar las consecuencias de los pensamientos ¢Me
sirve de algo pensando asi?¢esa manera de pensar me
avuda a resolver el broblema o a hacerme sentir meior? -“l

T ——— %

O Cada persona entiende o interpreta de forma diferente una

situacion, estas variaciones dependen de factores

individuales (como experiencias previas, miedos,

expectativas personales, etc.). Las diferentes formas de ver

una situacion llevan a sentir diferentes emociones (miedo,
desesperacion, angustia, preocupacion, ansiedad, etc.) y a que las formas de
comportarse

El Gltimo paso del procedimiento es la busqueda de formas
alternativas de interpretar la situacién que reflejen Ia
realidad. Es muy importante que tengas claro que no se trata
de engafiarse, si no de ver las cosas de la forma més realista.

-~
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Ya que has identificado tus pensamientos, también es importante que aprendas el
proceso que todos deberiamos realizar cuando se nos presenta un problema y no

sabemos cémo solucionarlo.

¢Te ha sucedido que cuando tienes un problema
no sabes cémo resolverlo o buscar alternativas de
solucién?éTe sientes indeciso sobre qué decision
tomar o qué hacer?.

A continuacién trabajaremos en una técnica con la
que aprenderds el proceso para encontrar una
solucién a cualquier tipo de problema con el que
te encuentres; pues cuando tienes un problema y
no lo resuelves o aplazas el tomar una decision
esto te lleva a sentirte triste, estresado y ansioso.

Psicéloga
Noemi Islas

¢CUAL ES PROCESO A SEGUIR PARA LA SOLUCION

31

-
%, 2. Generatodas aquellas posiblesalternativas que s te ‘
7 o

DE UN PROBLEMA?

1. Define claramente tu problema

curran parasu solucion

solucion los puntosa favory en contra que tienen ‘

4.Elijela mejor alternativa de solucién (es decir aquella
que tenga mas puntos a favor que en contra)

°S. Pon en prctica a alternativa de solucién que elegiste

6. Evalua los resultados obtenidos. 5ino pudiste
slverel problema analizasi cometiste algin error en

 ospasosy si no es asi entonces tendras que iniciar

RESPIRACI

Es la mas comin de las técnicas de relajacion y el inicio
en un entrenamiento. Consiste en tomar aire lentamente
por la nariz e introducirlo hasta sentir que el estomago
se infla (inspiracion) como si éste fuera un globo,
retener unos segundos el aire y expulsarlo suavemente
por la boca desalojando todo el aire introducido
(espiracion). Permite eliminar la tension y disminuir la g |
ansiedad.

- -
mspiracién Espiraciin

RELAJACION POR IMAGINERIA

GUIADA

"« A% Consiste en elajarse y alcanzar un estado psicolégico placentero a
partir de generar una serie de imagenes mentales sobre lugares o
situaciones agradables.

RELAJACION AUTOGENA

Consiste en repetirse interiormente usa serie de frases que condicionan el cuerpo
¥ la mente allegar a un estado de relajacion a través de las sugestiones.

hora aplica estes pases para algin problema que presentes en tu

¥

R ds ")

et p

naeselp

la selucién...”

ECUALES SON LAS TECNICAS PARA EL MANEJO DE ESTRES Y
ANSIEDAD?

Una de las mis conocidas técnicas para manejar el estrés y la ansiedad es la
RELAJACION.

La relajacion es un estado de conciencia que se busca voluntaria y libremente con
el objetivo de percibir los niveles ms altos que un ser humano puede alcanzar, de

calma, paz, felicidad, alegria.

Algunas formas de relajacién son: la meditacién, yoga, respiracién diafragmtica o
profunda, relajacion mediante imaginacion, frases autégenas y la tension de

musculas de manera progresiva; las cuales a

[ RESPIRACION DIAFRAGMATICA ]

Consiste en tomar aire lentamente por la nariz e introducirlo hasta sentir que el
estomago se infla (inspiracion) como si éste fuera un globo, retener unos segundos
el aire y expulsarlo suavemente por la boca desalojando todo el aire introducido
(espiracién). Permite eliminar la tensién y disminuir la ansiedad.

[ RELAJACION POR IMAGINERIA GUIADA ]

Consiste en relajarse y alcanzar un estado psicolégico placentero a partir de
generar una serie de imagenes mentales sobre lugares o situaciones agradables.

RELAJACION MUSCULAR

PROGRESIVA

Esta técnica consiste en tensar deliberadamente los misculos que se
tensan en una situacion de ansiedad, estrés o temor para posteriormente
relajarlos conscientemente. Es muy buena para que con el tiempo y
mucho lleguemos a estar seguros de que
podemos relajamos cuando queramos, incluso en situaciones que ahora
consideremos imposibles 0 a evitar a toda costa

i HAGAMOS UN
EJERCICIO!

¢Qué tan TENSO O ANSIOSO te
encuentras en este momento?

Moderadamente:
relgjado
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A continuacion se te hacen algunas recomendaciones a seguir
en caso de que presentes sintomas o crisis asmaticas,
ademas de aplicar las técnicas que aqui trabajamos,
principalmente las técnicas de relajacion.

Psicdloga
Noemi Islas

¢QUE HACER ANTE UNA CRISIS O

PRESENCIA DE SINTOMAS DE ASMA?

1. Trata de mantenerte tranquilo

Repite: “No debo preocuparme ofras veces he
superado las crisis

2. No pienses negativamente y concéntrate en
tomar acciones para controlar tu crisis

3. Repite “controlaré a crisis, conozco los pasos
que debo seguir para superar esto...” y tomaré los
medicamentos que el médico me indicé.

4. Repite “Estoy controlando bastante bien mi
crisis...voy a continuar y tranquilo y relajado y
pronto podré respirar mas tranquilamente...”

5. Una vez que concluya la crisis, repite “ya ha
pasado y todo ha estado bien...”

iFELICIDADES, HAS REALIZADO UN BUEN TRABAJO!

Ya has adquirido mayor informacién y educacion referente a tu asma y has
aplicado con ejemplos de tu vida cotidiana las principales técnicas
psicoldgicas para el manejo de estrés, ansiedad, depresion y control de tu
asma. Pero no basta con esto, es importante que contintes aplicando y
repasando todo lo que has aprendido a lo largo de estos meses ya que si
no lo haces comenzards a olvidarlo y cuando tengas que aplicarlo no sabras
como hacerlo.

Te recomendamos leas este manual de vez en cuando, y si tienes dudas
comunicate con nosotros...

\y
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