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RESUMEN. Para favorecer un mejor control del asma se han incluido intervenciones educativas y psicolégicas. Uno de los constructos psi-
colégicos mas importantes en los Ultimos afos es la percepcion de enfermedad, misma que se relaciona con la adherencia al tratamiento,
control de la enfermedad e impacto emocional. El presente trabajo tiene como propésito fundamental evaluar la relacion entre la percepcion
de enfermedad, depresion, ansiedad y control de la enfermedad en pacientes con asma. Se realiz6 un estudio correlacional-transversal en
el que participaron 45 pacientes, quienes fueron evaluados sobre la percepcion de enfermedad, depresion, ansiedad y control del asma. La
mayoria de los pacientes report6 que la enfermedad afectaba severamente su vida y su estado de animo. Mas del 50% de los pacientes se
encontraban de leve a severamente deprimidos; el 75% presentaron ansiedad de leve a severa. Se encontraron correlaciones estadistica-
mente significativas entre depresion y ansiedad; ansiedad y control del asma; impacto de la enfermedad, depresion y ansiedad; percepcion
de control de la enfermedad y ansiedad; y percepcion de impacto emocional de la enfermedad, depresion y ansiedad. Se concluy6 que los
resultados orientan a marcar la relacion entre una forma negativa de percibir la enfermedad con sintomatologia de depresién y ansiedad, y
control del asma.
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ABSTRACT. Educational and psychological interventions are included to promote better asthma control. Recently, one of the most important
psychological construct is iliness perception, which is related to treatment adherence, disease control and emotional impact. The aim of this
study was to evaluate the relationship between illness perception, depression, anxiety and disease control in asthma patients. A correlational
cross-sectional study involving 45 patients who were evaluated on illness perception, depression, anxiety and asthma control was performed.
Most patients reported that the disease severely affected his (her) life and mood. More than 50% of the patients were moderate to severely
depressed, 75% had moderate to severe anxiety. Statistically significant correlations between depression and anxiety, anxiety and asthma
control, impact of iliness, depression and anxiety, perception of disease control and anxiety and perceived emotional impact of iliness, depres-
sion and anxiety were found. We conclude that the results lead patients to perceive a relationship between disease symptoms, depression,
anxiety and asthma control.
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INTRODUCCION

El asma se define como una enfermedad inflamatoria de
la via aérea, cronica, multicausal caracterizada por dis-
tintos niveles de severidad. Es una de las enfermedades
con mas incidencia que genera problemas importantes
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo."*

Uno de los principales retos a los que se abocan
las guias nacionales e internacionales sobre asma
tiene que ver con el esclarecimiento de las vias para el
control adecuado de la enfermedad. Se han incluido y
desarrollado medicamentos mas eficaces, mejoras en
la relacién médico-paciente, intervenciones educativas

que incluyen aspectos psicoldgicos de la enfermedad
para una mejor comprension de la misma. Asi como
intervenciones enfocadas a modificar comportamientos
asociados a la enfermedad de quien la padece.?*®

Los trastornos del estado de animo, particularmente
depresion y ansiedad, se han investigado de forma
rigurosa en los pacientes asmaticos, debido a la alta
prevalencia encontrada en esta poblacion y al papel
protagdnico que parecen tener en el control de la en-
fermedad.5"

Uno de los aspectos psicologicos mas importantes
en el que se ha incrementado el nimero de investiga-
ciones en las enfermedades crénicas, tiene que ver con

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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Tabla 1. Cuestionario sobre percepcion de enfermedad.

1. ;Cudles fueron las causas mas importantes por las que segun usted enfermé de asma?
2. ¢ Cuanto cree que el ASMA afecta su vida?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me afecta Afecta severamente
para nada mi vida

3. ¢, Cuanto control siente tener sobre su enfermedad (ASMA)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente
Nada bajo control

4. ;Qué tanto apego cree tener a su tratamiento para el ASMA?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente
Nada de apego apegado
5. ¢Qué tan preocupado se encuentra por tener ASMA?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No estoy Estoy muy
preocupado preocupado
6. ;Cuanto le afecta emocionalmente tener ASMA? (Es decir, ¢lo hace sentirse enojado, molesto, asustado, preocupado o
deprimido?)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estoy muy
No me afecta afectado
la percepcion de enfermedad, constructo desarrollado a (depresidn, ansiedad, enojo, miedo, como resultado
partir del modelo de sentido comun y de autorregulacion de padecer sintomas de la enfermedad o llevar a cabo
de la enfermedad (MSC). De acuerdo con este modelo, un tratamiento especifico) y 2) componente cognitivo
cada paciente organiza, explica y describe informacion (creencias sobre la identidad, causas, temporalidad,
perceptiva (sintomas) o conceptual (diagndstico) de consecuencias y control/cura de la enfermedad).!®1
manera variable y dependiendo de experiencias y por Dicho de otra forma, el comportamiento de una per-
medio de la retroalimentacion constante. El resultado sona ante la enfermedad o sus sintomas (adaptacion,
de esta organizacion es la elaboracion de una repre- control y manejo) estara en funcién de las creencias
sentacion cognitiva/emocional del problema (sintomas que tenga sobre los mismos, y las reacciones emocio-
o enfermedad), seguida de una puesta en marcha de nales derivadas de la sintomatologia y significado del
acciones (busqueda o no de atencién médica, uso o padecimiento.™"”
no de medicamentos) y finalizada por la evaluacién de La percepcién de enfermedad se ha estudiado en
las acciones llevadas a cabo.™>' diversos padecimientos, por citar algunos ejemplos:
La percepcion de enfermedad, luego entonces, tiene diabetes y creencias sobre el uso de medicamentos,'®
que ver con una representacion cognitiva organizada, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica,'®2° osteoar-
conjunto de creencias en relacion y sobre la enferme- tritis,?' enfermedad renal crénica®? y asma; de manera
dad, sus sintomas y el tratamiento."* Esta percepcion especifica en este Ultimo padecimiento, se ha obser-
se construye con base en la informacion previa que se vado que existe relacién entre el tipo de percepcion
tenga de la enfermedad, informacién proporcionada de enfermedad y diversas conductas de automanejo,
por el equipo médico, otros pacientes o de los medios adherencia al tratamiento, afrontamiento, adaptacién a
de comunicacion, asi como con diversas experiencias la enfermedad, asi como los resultados en las variables
significativas durante el proceso de enfermedad o de evaluacion médica.'®17:2%24
previas a ella.’ Objetivo. Evaluar la relacion entre la percepcion
Se han identificado dos componentes que conforman de enfermedad, depresion, ansiedad y control de la
la percepcion de enfermedad: 1) componente emocional enfermedad en pacientes con asma.
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MATERIAL Y METODOS

Participantes: 45 pacientes con asma atendidos en
la Clinica de Asma y del Servicio Clinico No. 5 del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER) de la Ciudad de México.
Muestreo: Se utilizé un muestreo no probabilistico de
sujetos voluntarios.? Disefho: Fue realizado a través
de un estudio correlacional-trasversal. Instrumentos:
Entrevista para pacientes con asma (disefada ad hoc
como complemento de otra investigacion) que incluyé
preguntas sobre datos sociodemograficos, clinicos de
la enfermedad, seis preguntas sobre percepcion de
enfermedad basadas en el Cuestionario Breve de Per-
cepcion de Enfermedad version en espafiol (B-IPQ).'
La pregunta 1, correspondiente a las causas de la enfer-
medad fue abierta y en ella se pidi6 a los pacientes que
describieran, segun ellos, las causas mas importantes
por las que enfermaron de asma; y la instruccién del
resto de las preguntas fue que respondieran en una
escala numérica del 0-10 (tabla 1).

Inventario de depresion de Beck (IDB): Cuestio-
nario de 21 reactivos para evaluar la severidad de la
sintomatologia depresiva, por cada item la persona
puede seleccionar entre cuatro posibles alternativas
que mejor refleje su situacion durante la ultima semana;
estas alternativas van de no me siento a siempre me
siento 0 de nada a muy intenso. La puntuacion total se
calculé mediante la suma de todos los items y oscild
en un rango de 0 a 63 puntos: depresiéon minima (0-9),
leve (10-16), moderada (17-29) y severa (30-63).25

Inventario de ansiedad de Beck (IAB): Cuestio-
nario de 21 reactivos para evaluar la severidad de la
sintomatologia ansiosa. Cuenta con cuatro opciones
de respuesta, en la que 0 significa poco o nada y 3
severamente. La puntuacion total se calculé mediante
la suma de todos los items y oscilé en un rango de 0 a
63 puntos: ansiedad minima (0-5), leve (6-15), moderada
(16-30) y severa (31-63).2”

Test del control del asma, ACT, (del inglés asthma
control test): Cuestionario heteroaplicable,?® para evaluar
el control del asma durante cuatro semanas previas.

Consta de cinco preguntas con una escala tipo Likert de
cinco puntos. La puntuacién maxima es 25, misma que
corresponde a asma controlada; de 20 a 24 puntos corres-
ponde a asma parcialmente controlada; y una puntuacién
igual o menor a 19 corresponde a asma no controlada.?®

Procedimiento

Consulta externa: La recoleccion de los datos fue a
través de la Clinica de Asma del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
(INER), México, se contd con una lista de los pacientes
que pasarian a consulta con el neumélogo. Se llamé
a cada paciente presentandose con él y se explico la
realizacién de la investigacion y cual era el objetivo.

Hospitalizacion: Para la recoleccion de los datos
en el Servicio Clinico 5, INER, se revisaron los kardex
y se acudio con los pacientes que tuvieran diagnéstico
de asma y hubieran sido hospitalizados por crisis de
asma. Se les explicé la realizacion de la investigacion
y su objetivo.

Si los pacientes de la consulta externa y hospitalizacion
aceptaban participar en la investigacion, entonces se les
pedia que leyeran y firmaran el consentimiento bajo infor-
macion. Asi se procedié a la aplicacion de los cuestionarios.

RESULTADOS

Se realizaron andlisis descriptivos y de correlacion con
el programa estadistico SPSS v20 para Windows.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas so-
ciodemogréficas y clinicas de los pacientes que
participaron en la investigacion. El numero mayor de
participacion fueron mujeres, la edad minima fue de
18 anos, la mayoria eran casados y divorciados. El
nivel educativo se distribuyé de forma homogénea
entre primaria y licenciatura; y la media en tiempo
de evolucién de la enfermedad fue de aproximada-
mente 10 afos.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes.

Sexo (%) Edad afios Estado civil Escolaridad (%) Tiempo asma (%)
Femenino 32 (71.1) Mediana 36 Casado (42.2)  Primaria 11 (24.4) Media 119.67 (meses)
Masculino 13 (28.9) Minimo 18 Soltero (33.3) Secundaria 11 (24.4) Minimo 1

Maximo 77 Divorciado (11.1)  Preparatoria 9 (20) Maximo 360
Union libre 5 (11.1)  Licenciatura 9 (20)
Viudo (2.2) Analfabeta 3 (6.7)

Postgrado 2 (44)
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Tabla 3. Causas asociadas a enfermar de asma.
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Pregunta Area

Respuestas

Y%

Conductuales

Emocionales

Enfermedades respiratorias

Clima
Animales
Alergias
Trabajo
Ambiente
Herencia
Sustancias
Plantas
Nacimiento
Conocimientos

¢ Cuales fueron las causas mas importantes por las que segun usted enfermd de asma?

Descuido

No acudir al médico a tiempo
No usar los medicamentos
Mojarse

No taparse

Bafarse y lavar ropa temprano 57
Fumar

Usar drogas

Auto-medicarse

Cocinar con lefa

Tomar Desenfriol®

Comer chocolate

Por problemas familiares

Tristeza

El caracter

Depresion

Los nervios 42
Inestabilidad emocional

La soledad

Enfermarse frecuentemente de gripe 20
Gripes mal cuidadas

Exposicion al frio 18
Convivir con animales y mascotas 17.6
Antecedentes de alergias 11
Exposicion laboral a pintura, campo y madera 11
Exposicion al medio ambiente (contaminacion) 8.8
Antecedentes hereditarios 6.6
Exposicion al cloro 4.4
Exposicion a plantas 4.4
De nacimiento 2.2
Falta de conocimientos 22

En lo que respecta a la ocupacién de los pacien-
tes, el 31% se dedicaban al hogar, el 17.8% eran
empleadas domésticas y de igual manera profesio-
nistas, el 11% estudiantes, el 9% empleados y otro
13% se dedicaban a otra actividad como el comercio
o diversos oficios. El 95% vivian con algun familiar
y el resto vivian solos. El 77.8% de los pacientes
fueron captados en consulta externa y el 22.2% en
hospitalizacion.

Percepcion de enfermedad
En la tabla 3 se describe la categorizacion de las

respuestas a la pregunta 1 sobre las causas de en-
fermar de asma; y en la tabla 4, la distribucion de las

respuestas entre 0-10 en porcentaje para el resto del
cuestionario.

Las causas asociadas a enfermar de asma estan
agrupadas a diferentes areas; éstas fueron confor-
madas por la categorizacion de las respuestas de
los pacientes. Por ejemplo, el &rea denominada con-
ductual esta conformada por respuestas asociadas
a llevar a cabo una conducta (fumar, automedicarse,
mojarse, etc.), omisidon de una conducta (no acudir al
médico a tiempo, no usar medicamentos) o un conjunto
de conductas (banarse y lavar temprano, cocinar con
lefia). En lo que respecta al area emocional, esta
conformada por respuestas relacionadas con estados
emocionales y situaciones que incluyen consecuen-
cias emocionales negativas.
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Tabla 4. Distribucion de las respuestas para el cuestionario.

Pregunta 0123 456 78910 X DE
¢ Cuéanto crez Sl\J/?dEL)ASMA afecta No mezeg(;(;f nada 31.1% Afecta sevirzemno:nte mi vida 5.16 3.04
¢, Cuanto gﬁn;;?éfrfgéi (;??ner sobre Nadaecfg ozontrol 31.3% Totalmer:;gcz’a/cj,o control 7.07 258
e a0 aPos0 pppy,  TomImoTespesade 741 200
¢Qué tanp%rretc;(;;pre::lg'\;i;ncuentra No estoysgizocupado 15.5% Estoy m?égrozocupado 5.93 3.51
¢ Cuéanto Iet::g;ti gmz??ionalmente No mezasli%(z}f nada 28.8% Estoy ng;fectado 513 3.53

X = Media; DE = Desviacion estandar.

Segun se observa, los porcentajes mas altos aso-
ciados a las principales causas de enfermedad tienen
que ver con acciones que llevaron a cabo, acciones
que no llevaron a cabo y estados emocionales, que
los pacientes evaluan como determinantes de padecer
asma. La mayoria de los pacientes reportaron que la
enfermedad llega a afectar severamente su vida, estar
muy preocupados por la enfermedad y encontrarse
afectados emocionalmente. Pero de la misma forma,
la mayoria reporto tener totalmente bajo control su en-
fermedad y estar totalmente apegados al tratamiento.

Depresion, ansiedad y control del asma

En lo que respecta a las puntuaciones en depresion,
ansiedad y control del asma, en la tabla 5 se muestran
las medidas de tendencia central para las puntuacio-
nes que obtuvieron los pacientes en los instrumentos,
y porcentaje de pacientes distribuidos en los niveles de
severidad (depresién y ansiedad) y control del asma.
Mas del 50% de los pacientes se encontraban de leve
a severamente deprimidos, el 75% presento6 ansiedad
de leve a severa. Asimismo, el 42.2% de los pacien-
tes que presentaron depresiéon minima (>10 puntos)
también presentaron un nivel de ansiedad minima (a
partir de 10 puntos).

En cuanto a los resultados de las correlaciones
entre percepcion de enfermedad, depresion, ansiedad
y control del asma, se encontrd correlacion positiva es-
tadisticamente significativa entre depresion y ansiedad
(r=.709, p=.000), una correlacion negativa estadistica-
mente significativa entre ansiedad y control del asma
(r=-.422, p=.004), no hubo correlacion entre depresion
y control del asma (r=-118, p=.439).

Por otro lado, se encontré correlacion estadistica-
mente significativa entre la percepcién de impacto

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas en el IDB, IAB, ACT.

IDB IAB ACT

X 12.89 14.42 X 16.6

DE 11.260 10.616 DE 4,343
Severidad Control del asma

Minima 46.6% 24.3% No controlada 84.4%

Leve 24.3% 35.3% Parcialmente controlada 13.3%

Moderada 15.4% 28.6% Controlada 2.2%

Severa 13.2% 11%

X = Media; DE = Desviacion estandar; IDB = Inventario de Depre-
sion de Beck; IAB = Inventario de Ansiedad de Beck; ACT = Asthma
control test (por sus siglas en inglés).

del asma en la vida del paciente, depresién (r= .486,
p=.001) y ansiedad (r=.536, p=.000), correlacion nega-
tiva entre la percepcion de control de la enfermedad y
ansiedad (r=-.295, p=.049), correlacion negativa entre
la percepcion de apego al tratamiento y depresion y
(r=-.317, p=.034), correlacién entre preocupacién por
la enfermedad, depresion (r=.407, p=.005) y ansiedad
(r=.365, p=.014) e impacto emocional de la enferme-
dad y depresion (r= .501, p=.000) y ansiedad (r=.564,
p=.000).

DISCUSION

El propdsito de este trabajo fue evaluar la existen-
cia de relacion entre la percepcion de enfermedad,
depresion, ansiedad y control del asma en un grupo
de pacientes del INER. Cumpliendo el objetivo antes
expuesto, en esta primera aproximacion, los resultados
obtenidos se orientan a la relacion entre la forma de
percibir algunos elementos de la enfermedad (asma),
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como la valoracién del impacto negativo en la vida
del paciente, las repercusiones emocionales de la
enfermedad, la valoracién del control de la enferme-
dad y el apego al tratamiento, con la sintomatologia
de depresién y ansiedad y asociacion negativa entre
ansiedad y control del asma.

Algunos resultados similares se muestran en la
investigacion realizada por DiMarco et al.,*° en la que
evaluaron la relacién entre ansiedad, depresion y control
del asma, encontrando relaciones importantes entre
ansiedad, depresion y descontrol en la enfermedad.

Creencias sobre la enfermedad

Otros resultados que llaman la atencién, es la varia-
bilidad de causas referidas por los pacientes como
asociadas a padecer asma. Algunas tiene que ver con
una légica hacia enfermedades respiratorias y alergias,
conductas relacionadas a padecimientos respiratorios y
el tipo de actividad laboral y de convivencia asociadas a
repercusiones en el sistema respiratorio (mas del 60%
de los pacientes evaluados las refirieron como una de
las causas de su enfermedad). Otras, con acciones apa-
rentemente incompatibles a padecimientos respiratorios
como el consumo de chocolate (s6lo en pacientes alér-
gicos al chocolate), medicamentos, la hora de la higiene
personal y labores del hogar. Y también las asociadas
a las causas «temperamentales», «psicologicas» o
«emocionales», éstas ultimas, en particular, son hasta
cierto grado de dominio popular, ya que el asma se
ha asociado con causas «psicosomaticas 0 como una
enfermedad dominada por la mente», y en ocasiones se
siguen refiriendo como causa determinante de padecer
este tipo de enfermedad croénica.?'

Interesante es también que los pacientes que por un
lado valoran como causa de enfermedad los problemas
respiratorios, asimismo, consideran que la inestabilidad
emocional y algunos tipos de conductas especificas
son causas asociadas.

Al conocer estas creencias sobre la enfermedad
se pone de manifiesto las atribuciones del origen de
la misma, historia de la enfermedad, informacion y
conocimientos disponibles, necesidades educativas,
asi como probables conductas de afrontamiento y
automanejo. Ejemplo de lo anterior es la investigacion
realizada por Halm et al.,>® en la que evaluaron las
creencias de asma episddica o cronica de 198 adultos
con asma, concluyendo que mas del 50% refirié sélo
tener asma cuando tenian sintomas, 20% refirid que
no padecerian asma para siempre y 50% creian que
su médico los curaria de la enfermedad. Asimismo, el
50% creian que los corticoesteroides inhalados no eran
necesarios cuando no se tenian sintomas, no acostum-

braban visitar a su médico si estaban asintomaticos, ni
usaban el flujometro.

Por su parte, Mueller et al.,*2 evaluaron la percepcion
de salud y enfermedad de 97 j6venes con diversos pa-
decimientos, entre los que se incluia asma, concluyendo
que las creencias y actitudes positivas y flexibles hacia
la enfermedad, favorecen la adaptacién a la misma.
Ademas, aquellos jovenes que creian que su estado de
salud no era algo modificable asociaban su bienestar
con la herencia, se involucraban menos en conductas
saludables como realizar actividad fisica y eran mas
propensos a considerarse menos saludables que los
jovenes que consideraban su estado de salud como
modificable.

Control de la enfermedad y percepcion
de enfermedad

De acuerdo con Leventhal et al., las caracteristicas
sociodemograficas como la edad, acceso a servicios
de salud y condiciones econdémicas, no determinan
del todo el manejo de la enfermedad. Sin embargo,
muchas veces se hace referencia a este tipo de
factores como responsables de los problemas en el
automanejo y control de la enfermedad. Es necesario
mencionar que este tipo de condiciones se asocian
con factores en los que en ocasiones, resulta im-
posible realizar modificaciones. En este sentido, en
los ultimos anos se ha optado por el acercamiento a
factores mas de tipo proximal, como son los factores
individuales y en los que se pueden generar cambios
de manera mas accesible, en este caso la percepcién
de enfermedad.'s

Resultados encontrados en esta investigacion sostie-
nen que la mayoria de los pacientes evaluados perciben
tener control sobre su enfermedad; asimismo, también
refieren estar totalmente apegados a su tratamiento
para el asma. Sin embargo, esto genera considera-
ciones importantes: 1) si perciben tener control de la
enfermedad y estar totalmente apegados al tratamien-
to, seguramente estarian controlados de acuerdo con
el ACT,? y los resultados en este sentido muestran
lo contrario, y 2) al estar controlados y apegados al
tratamiento, experimentarian pocos o ningun sintoma
de asma, favoreciendo una buena calidad de vida y
minimizando repercusiones emocionales, comunmente
observadas en pacientes descontrolados.”'%!30 Del
mismo modo, los resultados sobre depresién, ansiedad
y la percepcién de impacto emocional de la enfermedad,
también muestran lo contrario.

Lo anterior es ejemplo de que el modo de percibir
diferentes aspectos de la enfermedad como sintomas,
repercusiones emocionales o el tratamiento, no son
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del todo funcionales para llevar un adecuado control
del padecimiento. De aqui, la necesidad de realizar
intervenciones conductuales en educacion para la salud
y percepcién de la enfermedad.

En el caso del asma, en el MSC' se proponen dos
maneras de favorecer cambios en la percepcion de
la enfermedad: 1) el uso de estrategias abstracta/
cognitivas (fop-down) orientadas a favorecer una
percepcidon sobre el asma como enfermedad pre-
sente aun con la ausencia de sintomas y controlable
con la implementacion de conductas concretas. La
necesidad de este cambio cognitivo es debido a
que algunos pacientes pueden creer no necesitar el
medicamento al no presentar sintomas,?® creencia
incompatible con el uso continuo de medicamentos
en el tratamiento para el asma, y 2) el uso de con-
ductas/concretas (bottom-up, uso de medicamentos,
flujdmetro, registro de sintomas, control ambiental,
etc.); y asi, favorecer la deteccion de los efectos de
este tipo de conductas, mismos que modificaran su
experiencia con la enfermedad.®?

Los resultados obtenidos sugieren informacion
importante sobre: 1) la atribucion del origen y causas
de la enfermedad y la indudable necesidad de la edu-
cacion en asma; 2) el probable valor predictivo de la
valoracion y percepcién de la enfermedad en relacion
con el impacto emocional del padecimiento y apego al
tratamiento médico, y 3) la necesidad de incluir y valorar
la percepcion de enfermedad en el tratamiento cotidiano
de los pacientes, y para el desarrollo de intervenciones
en este sentido.

Limitaciones del estudio

Encontramos dos limitaciones importantes en el es-
tudio, a saber: 1) el numero de pacientes evaluados
fue limitado, tomando en cuenta la gran cantidad
de pacientes atendidos en el INER, y 2) incluir un
numero limitado de pacientes hospitalizados que
pudieran sesgar las variables evaluadas. Para futuras
investigaciones se pretende aumentar el nimero de
pacientes que participen, y realizar comparaciones
entre pacientes de consulta externa, hospitalizados
y urgencias y determinar si existe diferencia en la
percepcién de enfermedad. También seria impor-
tante evaluar si la percepcion de enfermedad en los
pacientes con asma guarda relaciéon no sélo con
aspectos psicoldgicos, sino también de calidad de
vida, visitas a urgencias, uso de servicios médicos
y manejo de asma, conductas de autocuidado y mar-
cadores biolégicos como el conteo eosinofilico y de
cortisol. Correlaciones encontradas en el trabajo de
Walker y Chen.?*
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