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RESUMEN ABSTRACT
El asma no controlada en adolescentes 
constituye un problema de salud pública 
con implicaciones físicas, emocionales y 
sociales. A pesar de la disponibilidad de 
tratamientos eficaces, la baja adherencia 
terapéutica continúa siendo una barrera 
crítica para el control de la enfermedad. 
Esto invita a repensar los modelos de 
atención, superando los límites del 
enfoque biomédico y abriendo el espacio 
a propuestas que integran la dimensión 
psicológica y emocional de la experiencia 
de vivir con una enfermedad crónica, como 
el asma en población adolescente. En este 

Uncontrolled asthma in adolescents 
constitutes a public health problem 
with physical, emotional, and social 
implications. Despite the availability of 
effective treatments, low therapeutic 
adherence remains a critical barrier to 
disease control. This calls for a rethinking 
of care models, moving beyond the limits 
of the biomedical approach and opening 
the space for proposals that integrate the 
psychological and emotional dimensions of 
living with a chronic illness, such as asthma 
in the adolescent population. In this context, 
the present essay develops a proposal for 
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contexto, el presente ensayo desarrolla una 
propuesta de integración entre la terapia 
cognitivo-conductual y la psicología positiva 
como un camino posible para fortalecer 
la adherencia terapéutica y el bienestar 
psicológico en adolescentes. A través del 
análisis teórico y conceptual de ambos 
enfoques, se plantea una intervención que 
sustenta esta integración como alternativa 
innovadora, empática y centrada en las 
potencialidades de los adolescentes con 
asma no controlada, con el objetivo de 
enriquecer las intervenciones clínicas 
dirigidas a esta población, e inclusive 
a poblaciones con otras morbilidades 
crónicas.

the integration of cognitive-behavioral 
therapy and Positive Psychology as a 
possible pathway to strengthen therapeutic 
adherence and psychological well-being in 
adolescents. Through the theoretical and 
conceptual analysis of both approaches, an 
intervention is proposed that supports this 
integration as an innovative, empathetic 
alternative focused on the strengths of 
adolescents with uncontrolled asthma, with 
the goal of enriching clinical interventions 
aimed at this population, and even at other 
populations with chronic comorbidities.

PALABRAS CLAVE: cognitivo-conductual, 
psicología-positiva, asma, adherencia al 
tratamiento, bienestar-psicológico.

KEYWORDS: cognitive-behavioral, positive 
psychology, asthma, treatment adherence, 
psychological well-being.

1. Introducción

El asma es una de las enfermedades 
crónicas más comunes en la población 
infantil y adolescente (OMS, 2023), lo que 
representa un desafío significativo para los 
sistemas de salud y para las familias, no solo 
por sus implicaciones en la salud física, sino 
también las psicológicas, escolares, sociales 
y familiares.

En México, aproximadamente el 7% de la 
población padece asma, y casi el 20% de 
esos casos está presente en adolescentes, 
lo que genera una alta demanda en 
servicios médicos y afecta la calidad de 
vida de quienes la padecen (Secretaría 

de Salud, 2021). A pesar de contar con 
tratamientos eficaces, la adherencia 
terapéutica en esta población sigue siendo 
baja, lo cual incrementa el riesgo de crisis, 
hospitalizaciones y complicaciones a largo 
plazo (Melero-Moreno, 2018).

1.1 Asma
El asma es una enfermedad crónica que 
afecta a personas de todas las edades. Se 
caracteriza por la inflamación y contracción 
de los músculos que rodean las vías 
respiratorias, lo que dificulta la respiración. 
Incluye síntomas como tos, sibilancias, falta 
de aire y opresión en el pecho, los cuales 
pueden variar en intensidad y frecuencia. 
El asma implica momentos de gravedad, sin 
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embargo, con un tratamiento adecuado se 
puede controlar (OMS,2023).

El desarrollo del asma se atribuye a una 
combinación de factores genéticos, 
ambientales:  antecedentes familiares 
de asma o alergias aumentan el riesgo 
de su aparición; exposición a agentes 
como el humo del tabaco, incluso antes 
del nacimiento; vivir en áreas con alta 
contaminación ambiental, afecciones 
como la rinitis alérgica o la sinusitis pueden 
aumentar la susceptibilidad al asma 
(Herrera et al., 2024).

1.2 Factores psicosociales y adherencia al 
tratamiento 
Un manejo efectivo del asma depende de 
una combinación de factores conductuales 
que permiten al paciente ejercer un mayor 
control sobre su enfermedad. Entre estos 
factores se encuentran: (1) comprender el 
asma y sus desencadenantes para tomar 
decisiones informadas sobre la salud; 
(2) identificar y evitar, en la medida de lo 
posible, los factores relacionados con la 
aparición de los síntomas; (4) participar 
en terapias psicológicas, como las 
intervenciones bajo el enfoque cognitivo-
conductual, que han demostrado ser 
eficaces para mejorar la autoeficacia y 
reducir el estrés asociado al asma (Herrera 
et al., 2024).

Bajo esta línea, una de las principales 
dificultades en el tratamiento del asma 
es la falta de adherencia al régimen 
terapéutico, atribuida a diversos factores 
como el desconocimiento de la enfermedad, 
la baja percepción de riesgo, barreras 
emocionales, la falta de apoyo familiar, la 
ansiedad o las creencias disfuncionales 

sobre los medicamentos (OMS, 2023). La 
literatura reciente destaca que variables 
como la depresión, la desesperanza 
aprendida o la baja autoeficacia pueden 
estar directamente relacionadas con la 
omisión del tratamiento, especialmente en 
adolescentes que viven con enfermedades 
crónicas (Lugo-González & Pérez-Bautista, 
2021; Sharrad et al., 2024).

Por lo tanto, desde esta perspectiva se 
destaca el papel de la conducta del paciente 
ante la enfermedad (entendida como su 
capacidad para adquirir conocimientos, 
regular emociones y tomar decisiones 
adaptativas) se consolida como un 
determinante crucial en la adherencia al 
tratamiento y en el pronóstico general de 
la enfermedad.

1.3 Impacto del asma no controlada en 
adolescentes
En su forma no controlada o grave, el 
asma representa no solo un reto médico, 
sino también psicológico y social. En 
adolescentes, esta condición puede afectar 
el desempeño escolar, las relaciones 
interpersonales y el bienestar emocional, 
además de aumentar los costos de atención 
y la morbilidad asociada (Guajardo Balderas 
et al., 2020). Las crisis asmáticas frecuentes 
pueden llevar a ausencias escolares y 
dificultades en el aprendizaje; la actividad 
física puede verse limitada, lo que afecta 
el desarrollo y el bienestar en general; 
problemas emocionales, ya que el asma se 
ha asociado con una mayor incidencia de 
trastornos como ansiedad y depresión en 
los adolescentes (Herrera et al., 2024), y 
experiencias de aislamiento social debido 
a las restricciones físicas y al uso visible de 
medicamentos (Guajardo et al., 2020).
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En este sentido, el presente ensayo busca ir 
más allá de los límites del modelo biomédico 
tradicional en el abordaje del asma durante 
la adolescencia, destacando la necesidad 
de incorporar enfoques que consideren 
la dimensión emocional, cognitiva y 
social del padecimiento. A través de una 
revisión crítica y propositiva, se exploran 
las contribuciones de la terapia cognitivo-
conductual y la psicología positiva como 
marcos complementarios capaces de 
enriquecer las intervenciones clínicas 
con adolescentes que presentan asma no 
controlada. Se propone, además, una ruta 
de intervención empática que priorice la voz 
del adolescente, su bienestar psicológico y 
el fortalecimiento de recursos personales 
para una mejor adherencia al tratamiento 
y una vida más plena con un impacto a largo 
plazo.

2. Desarrollo

2.1 Terapia cognitivo- conductual (TCC) y 
psicología positiva (PP)
El integral de las enfermedades crónicas en 
adolescentes debe considerar no solo los 
aspectos médicos del padecimiento, sino 
también las implicaciones psicológicas, 
emocionales, familiares y sociales. 

En este sentido, si bien existen múltiples 
programas psicoeducativos orientados 
a mejorar el manejo del asma, se ha 
documentado una carencia de propuestas 
clínicas estructuradas e integrativas y desde 
un enfoque salutogénico que consideren 
tanto la adherencia como el impacto 
emocional de vivir con asma no controlada. 
Por ello, se plantea una propuesta de 
intervención clínica psicológica, basada 
en el modelo cognitivo-conductual y en 

los principios de la psicología positiva, 
que contempla de forma integral las 
necesidades emocionales, conductuales y 
contextuales de los adolescentes con asma 
grave o no controlada.

Bajo esta línea, como ya se mencionó, la 
adherencia al tratamiento es una variable 
crítica para el control del asma, sin embargo, 
no puede entenderse ni promoverse 
adecuadamente sin reconocer los factores 
emocionales y cognitivos que influyen en 
ella. En este sentido, la terapia cognitivo-
conductual (TCC) ha demostrado eficacia 
para mejorar la adherencia al tratamiento, 
ya que permite intervenir en los 
pensamientos distorsionados, emociones 
negativas y conductas de evitación que 
interfieren con la salud (Guzmán-Carrillo 
et al., 2022; Kendall, 2010; Vergara et al., 
2019).

Por su parte, la incorporación de la 
psicología positiva a este enfoque 
terapéutico busca ampliar los objetivos 
tradicionales del tratamiento, no solo 
reduciendo el malestar (síntomas de 
asma), sino potenciando el bienestar y las 
fortalezas personales. En este sentido, 
la psicología positiva, desde un enfoque 
práctico aporta recursos emocionales, 
cognitivos y relacionales; fortalece el 
bienestar psicológico, las emociones 
positivas, la resiliencia, la esperanza y el 
optimismo, elementos que han demostrado 
favorecer comportamientos saludables y 
conductas de autocuidado (Fredrickson, 
et al., 2008; Seligman, 2018; Velázquez-
Jurado et al., 2023)

Por ejemplo, mientras la TCC se encarga 
de identificar y modificar pensamientos 
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negativos sobre la enfermedad [“no puedo 
más con esto” o “seguir con el tratamiento 
no está sirviendo de nada”] (Kendall, 2010), 
desde la psicología positiva se promueve 
el uso de fortalezas de carácter como 
la persistencia, la responsabilidad y el 
optimismo realista, lo que puede traducirse 
en una mayor motivación intrínseca para 
seguir el tratamiento (Seligman, 2011; 
Sin & Lyubomirsky, 2009). Así mismo, 
es importante mencionar que aún son 
limitados los datos sobre intervenciones 
integrativas (TCC y psicología positiva) que 
brinden evidencia en la mejora de la calidad 
de vida.

Con base en lo anterior, la presente 
propuesta de intervención clínica 
tiene como objetivo integrar ambas 
aproximaciones para intervenir con 
adolescentes con diagnóstico de asma no 
controlada o grave, abordando no solo la 
mejora de su adherencia al tratamiento, 
sino también su salud mental, emociones 

asociadas al diagnóstico y su adaptación en 
entornos familiares, escolares y sociales. 
En este sentido, un enfoque integrador 
que articule la Psicología Positiva con la 
Terapia Cognitivo-Conductual representa 
una propuesta innovadora y necesaria, 
al superar los modelos tradicionales 
centrados exclusivamente en la enfermedad 
o en la ausencia de síntomas. 

Este abordaje no solo permite intervenir 
en los factores que afectan la adherencia 
al tratamiento desde una perspectiva 
clínica, sino que también potencia 
recursos personales como la resiliencia, 
la autoeficacia, el optimismo y el sentido 
de vida, aspectos que han demostrado 
ser fundamentales en el afrontamiento 
de enfermedades crónicas. Al enfocarse 
tanto en la reducción del malestar como 
en la construcción activa del bienestar, 
este modelo dual ofrece una intervención 
más completa, humana y sostenible, 
especialmente relevante en el caso de 

Tabla 1. Efectividad de intervenciones integrativas en terapia cognitivo-conductual y elementos de 
psicología positiva en adultos no clínicos

Nota: Elaboración propia. PERMA: Acrónimo propuesto por Martin Seligman que representa cinco 
dimensiones del bienestar: Positive Emotions (emociones positivas), Engagement (compromiso), 

Relationships (relaciones positivas), Meaning (sentido vital) y Accomplishment (logros). Es un modelo 
central de la Psicología Positiva para el desarrollo del florecimiento humano. Modelo ABCDE: 

Técnica de reestructuración cognitiva utilizada en la TCC que guía a las personas a identificar y 
debatir creencias disfuncionales. ABCDE corresponde a: A (Adversity), B (Belief), C (Consequence), D 
(Disputation) y E (Energization), desarrollado originalmente por Albert Ellis y adaptado por Seligman.
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adolescentes que viven con condiciones 
crónicas como el asma. 

Si bien algunos estudios explicitan la 
integración entre la terapia cognitivo-
conductual (TCC) y la psicología positiva, 
en la mayoría de los casos esta articulación 
no se menciona de manera directa. No 
obstante, es posible identificar con 
claridad la presencia de componentes 
propios de la psicología positiva en diversas 
intervenciones, tanto en población clínica 
como no clínica. Las siguientes tablas 

Tabla 2. Efectividad de intervenciones integrativas en terapia cognitivo conductual y elementos de la 
psicología positiva: poblaciones clínicas

(1, 2 y 3) permiten visualizar de forma 
comparativa las técnicas utilizadas en 
intervenciones, los elementos positivos 
incorporados y los resultados reportados 
en cada estudio, proporcionando un marco 
empírico robusto para fundamentar el 
diseño de intervenciones terapéuticas más 
integradoras, centradas en el bienestar y 
con efectos sostenibles a lo largo del tiempo.
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Tabla 3. Efectividad de intervenciones integrativas en Terapia Cognitivo Conductual y elementos de la 
Psicología Positiva: niños y adolescentes con diagnóstico de asma

2.2. Modelo de bienestar psicológico de 
Carol Ryff
El bienestar psicológico, desde la 
perspectiva de la Psicología Positiva, 
no se limita a la ausencia de malestar o 
enfermedad, sino que se configura como 
un constructo complejo que implica el 
funcionamiento óptimo del ser humano en 
diferentes contextos de su vida. Esta visión 
ofrece una base teórica robusta para el 
diseño de intervenciones integradoras que 
podrían ser aplicadas en contextos de salud 
crónica, como el asma.

Bajo esta línea, bienestar psicológico 
es entendido como aquella valoración 
cognitiva y afectiva que una persona 

hace sobre su vida, derivada de la cual 
desprenden emociones positivas como 
gratitud, esperanza, alegría, satisfacción 
entre otros (Vázquez, Hervás, Rahona, & 
Gómez, 2009 ). 

Por su parte, uno de los modelos más 
influyentes en la conceptualización del 
bienestar es el propuesto por la Dra. Carol 
Ryff (1995), quien plantea un modelo 
multidimensional que incluye aspectos 
afectivos, cognitivos y conductuales del 
bienestar psicológico, conformado por: 

1. Autoaceptación: se refiere al grado de 
satisfacción que una persona tiene consigo 
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misma, siendo consciente de sus fortalezas 
y limitaciones.

En el caso de pacientes con asma no 
controlada, trabajar la autoaceptación 
puede ser fundamental para contrarrestar 
sentimientos de frustración relacionados 
con su enfermedad o con las limitaciones 
que esta impone a su forma de vida.

 2. Autonomía: indica la capacidad para 
mantener la individualidad en la toma de 
decisiones, desde los propios valores y 
necesidades, sin ceder excesivamente a 
presiones externas. 

En la adolescencia, promover la autonomía 
podría favorecer una mayor adherencia 
al tratamiento cuando las decisiones 
terapéuticas van en la misma línea de los 
objetivos personales del adolescente.

3. Relaciones positivas: alude a la medida 
en que se establece y se dispone de redes 
sociales íntimas, de apoyo de confianza y 
estables.

En el caso de los adolescentes con asma, 
contar con redes de apoyo (familiares o 
escolares) podría amortiguar el impacto 
psicológico y emocional de la enfermedad, 
reducir el aislamiento y motivar el 
autocuidado.

4. Dominio del entorno: se refiere a la 
percepción del control e influencia de un 
individuo sobre su ambiente. 

En pacientes con asma, trabajar en 
fortalecer esta dimensión pude traducirse 
en estrategias eficaces para modificar 

r u t i n a s ,  ev i t a r  d e s e n c a d e n a n t e s 
ambientales o negociar con el entorno 
escolar o familiar.

5. Propósito en la vida: se relaciona con 
las metas que el individuo se plantea en su 
trayectoria vital, mismas que le permiten 
dotarla de significado. 

Cuando el adolescente logra integrar su 
experiencia con la enfermedad en una 
narrativa de vida con sentido, podría 
incrementar su resiliencia y compromiso 
con el autocuidado.

6.Crecimiento personal: considera el 
empeño por continuar desarrollando 
todas las potencialidades y capacidades 
personales.

Abordar el fortalecimiento de esta 
dimensión en pacientes con asma, podría 
facilitar el resignificado de la enfermedad, 
y en lugar de percibirlo como un 
obstáculo, considerarlo como una fuente 
de aprendizaje y fortaleza, teniendo un 
impacto profundo en la autoestima y el 
bienestar emocional.

En conjunto, el modelo de Ryff ofrece 
un marco valioso no solo para evaluar 
el bienestar psicológico, sino también 
para orientar intervenciones clínicas 
que vayan más allá del alivio sintomático. 
Integrar estas dimensiones en la atención 
de adolescentes con asma no controlada 
permite desarrollar estrategias más 
humanizadas, empáticas y eficaces, que 
consideren la experiencia subjetiva del 
paciente como un eje central de la atención 
en salud.
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2.3. TCC y la PP en el tratamiento de 
adolescentes con asma no controlada, como 
una propuesta de modelo integrador.    

La articulación entre la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) y la Psicología 
Positiva (PP), representa una propuesta 
integradora y novedosa con potencial 
para abordar los desafíos emociones, 
cognitivos y conductuales que enfrentan 
los adolescentes con asma no controlada, ya 
que no se le limita a tratar la disminución de 
los síntomas y la adherencia al tratamiento, 
(como en la mayoría de las intervenciones 
se busca), sino que busca favorecer una 
comprensión más profunda y constructiva 
del asma como experiencia vital que 
atraviesa dimensiones emocionales y 
conductuales. De este modo se propone 
un modelo de intervención que trasciende 
el enfoque biomédico, y que pone en el 
centro al adolescente como sujeto activo, 
capaz de construir sus propios recursos 
internos y redes de apoyo que favorezcan 
tanto al tratamiento farmacológico como 
al bienestar psicológico y salud mental a 
largo plazo.

En esta propuesta se contemplan diez 
momentos de trabajo grupal-terapéuticos 
que buscan operar como espacios de 
exploración emocional, aprendizaje 
colectivo, fortalecimiento de habilidades 
psicológicas y reconfiguración del sentido 
personal frente a la enfermedad. La 
intervención se visualiza en modalidad 
grupal con sesiones semanales de 120 
minutos, facilitadas por un profesional de 
la psicología clínica con formación en TCC 
y PP, y dirigida a adolescentes de entre 
12 y 18 años con diagnóstico de asma no 

controlada. Aunque aquí se describe su 
estructura, el foco no está en la aplicación 
técnica sino en comprender cómo estos 
espacios podrían facilitar procesos de 
transformación emocional y motivacional 
en los jóvenes participantes.

El primer encuentro tiene un carácter 
fundacional: busca establecer rapport, 
construir confianza entre los adolescentes 
y los facilitadores, y abrir un espacio donde 
cada quien pueda expresar sus experiencias, 
percepciones y conocimientos previos 
sobre el asma. Desde un enfoque 
participativo, se promueve la elaboración 
colectiva de una infografía que represente 
lo que significa “vivir con asma” desde su 
perspectiva subjetiva. Esta representación 
no solo permite un diagnóstico participativo 
inicial, sino que dignifica el saber de los 
propios adolescentes y los sitúa como 
expertos en su vivencia.

La segunda sesión se orienta al 
reconocimiento emocional, trabajando 
tanto con las emociones positivas 
como con aquellas difíciles (emociones 
negativas) que emergen durante las crisis 
asmáticas. A través de ejercicios como 
el círculo emocional, dramatizaciones 
y autorregistros, se promueve la 
alfabetización emocional y la comprensión 
de la dimensión psicosomática del asma. 
Este paso es crucial para romper con la 
visión dicotómica entre cuerpo y mente, y 
para reconocer cómo las emociones pueden 
intensificar, amortiguar o incluso anticipar 
los síntomas físicos.

Las siguientes tres sesiones (tercera 
a quinta) se centran en el trabajo 
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cognitivo, mediante el reconocimiento 
y reestructuración de pensamientos 
disfuncionales. Se introduce el modelo ABC 
de Ellis, adaptado a la vida cotidiana de los 
adolescentes, para que puedan identificar 
la relación entre situaciones estresantes, 
creencias automáticas y consecuencias 
emocionales o conductuales. Este modelo 
no se impone como esquema rígido, sino 
como una herramienta flexible y visual 
que permite reconocer distorsiones 
cognitivas comunes asociadas al asma, 
como el catastrofismo, la desvalorización 
personal o la generalización excesiva. 
En esta fase también se introducen 
ejercicios de reestructuración cognitiva, 
autoafirmaciones positivas y prácticas 
de gratitud, entendidas no como recetas 
emocionales, sino como estrategias para 
resignificar la experiencia crónica y abrir 
espacio a nuevas formas de afrontamiento.

La sexta sesión se enfoca en el autocuidado 
como práctica ética y cotidiana, no como 
obligación médica, abordando rutinas 
saludables, adherencia al tratamiento 
y barreras frecuentes al cumplimiento 
terapéutico. 

 Los adolescentes diseñan sus propios mapas 
de autocuidado, identificando barreras, 
recursos y estrategias personalizadas 
para sostener una relación más activa 
y comprometida con su salud. Aquí se 
trabaja desde la solución de problemas, 
pero también desde el reconocimiento de 
pequeños logros y del valor de la constancia, 
integrando una visión positiva del esfuerzo 
personal.

El trabajo con fortalezas personales se 
aborda en la séptima sesión, mediante la 

aplicación del cuestionario VIA (adaptado 
para adolescentes) y el desarrollo de un 
mural grupal de fortalezas. Esta actividad 
tiene un alto valor simbólico, ya que permite 
a los participantes no solo reconocerse 
en aspectos positivos, sino también ver 
reflejadas en sus compañeros cualidades 
que a menudo permanecen invisibles en la 
vida cotidiana marcada por el tratamiento 
y las restricciones. Esta validación colectiva 
promueve autoestima, cohesión grupal y 
una imagen más completa de sí mismos, más 
allá de la enfermedad.

La octava sesión está dedicada a cultivar 
la resiliencia desde un enfoque narrativo 
y vivencial. A través de visualizaciones, 
análisis de casos inspiradores y 
dramatizaciones, se busca resignificar las 
crisis asmáticas como momentos difíciles, 
pero también como oportunidades para 
el crecimiento. Lejos de romantizar la 
enfermedad, se trata de fortalecer la 
percepción de autoeficacia y la posibilidad 
de sobreponerse a las dificultades, sin negar 
su impacto real.

En la novena sesión, se aborda el papel 
del entorno social y afectivo. Se exploran 
las relaciones familiares, escolares y 
médicas, y se fortalecen habilidades 
de comunicación asertiva mediante 
ejercicios como el sociograma y las 
simulaciones de conversación. El objetivo 
no es solo aprender a “pedir ayuda”, 
sino identificar cuándo, cómo y a quién 
recurrir, construyendo redes de apoyo 
que acompañen, escuchen y validen. Esta 
dimensión relacional es fundamental para 
sostener los aprendizajes más allá del grupo.
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Finalmente, la décima sesión opera como un 
espacio de integración, cierre y proyección. 
Cada adolescente redacta su propio “plan 
de vida con asma”, en el que se articulan 
propósitos personales, metas realistas y 
acciones concretas para cuidar su salud y 
su bienestar a largo plazo. Esta actividad de 
cierre no es solo simbólica: representa el 
paso de un enfoque centrado en el control 
médico a una mirada que reconoce el 
derecho del adolescente a tener proyectos, 
sueños y autonomía, incluso en el contexto 
de una enfermedad crónica. Se aplican 
también instrumentos de post-evaluación 
(Escala de bienestar psicológico de Ryff 
(1995) y el Cuestionario de Adherencia a 
la Medicación para el Asma: AAMQ-13), 
no para “medir éxito”, sino para reflexionar 
sobre los cambios percibidos en el proceso.

Cada sesión concluirá con una consigna 
semanal diseñada para reforzar la práctica 
autónoma de lo aprendido, así como una 
reflexión final que facilite el procesamiento 
emocional de la experiencia grupal. En 
conjunto, esta propuesta busca ir más allá 
del control sintomático de la enfermedad, 
ofreciendo un espacio de crecimiento, 
reconocimiento de recursos internos y 
construcción de vínculos significativos 
para los y las adolescentes que conviven 
con asma. 

En este sentido, pensar una intervención 
con adolescentes diagnosticados con 
asma no controlada, exige una mirada 
ética que trascienda (sin dejar de lado) 
el consentimiento informado. Implica 
preguntarse, desde el principio, cómo 
darles un acompañamiento sin reforzar 
relaciones verticales o estigmatizantes. Los 

adolescentes son un grupo donde el sentido 
de autonomía comienza a consolidarse, la 
propuesta debe asumir el compromiso de 
no medicalizar lo emocional ni minimizar el 
significado subjetivo del padecimiento. Una 
intervención basada en Terapia Cognitivo-
Conductual y Psicología Positiva plantea 
desafíos éticos en términos del lenguaje 
que se utiliza, la forma en que abordan 
sus creencias y su identidad, así como la 
narrativa que han construido en torno a la 
enfermedad.

Bajo esta es línea, no se trata solo de 
brindar herramientas psicológicas, sino 
de garantizar espacios seguros, donde el 
malestar pueda ser expresado sin juicios 
y donde el acompañamiento se visualice 
como una relación humana de cuidado, 
respeto y escucha. Así mismo, la parte 
ética atraviesa la necesidad de asegurar 
la confidencialidad de las experiencias 
compartidas, especialmente cuando se 
retoman en modalidad grupal, y de cuidar 
la manera en que se gestionan las emociones 
movilizadas durante el proceso, por lo que, 
el que dicha intervención sea efectuada 
por un profesional de la salud mental, 
con competencias especificas en Terapia 
Cognitivo Conductual y Psicología Positiva.  

Acompañar éticamente también implica 
reconocer que cada adolescente tiene 
historias y ritmos distintos y que intervenir 
no es imponer una agenda de bienestar, sino 
abrir posibilidades para que el bienestar sea 
significativo para ellos desde sus propios 
términos. Por eso, la ética de esta propuesta 
no solo se apoya en marcos normativos 
institucionales, sino también en la empatía 
activa, la validación emocional y conciencia 
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constante de que estamos trabajando con 
seres humanos cuya salud mental y física 
están profundamente entrelazadas con sus 
contextos, emociones y aspiraciones.

En conclusión, este modelo integrador, más 
que una receta de intervención, propone un 
giro conceptual: reconocer al adolescente 
no solo como paciente, sino como sujeto 
con voz, con historia, con recursos y con 
capacidad de agencia. En este sentido, 
la combinación entre TCC y Psicología 
Positiva no solo busca mejorar la adherencia 
al tratamiento, sino que abre la puerta a un 
abordaje ético, humano y esperanzador 
de la salud adolescente, con resultados a 
lo largo del tiempo.

2.3.1 Resultados esperados 
Se espera que los adolescentes que 
participen en esta intervención integradora 
presenten:
1.	 I n c r e m e n t o  s i g n i f i c a t i v o  e n 

la  adherencia al  tratamiento 
f a r m a c o l ó g i c o  y  c o n d u c t u a l , 
evidenciado por un mayor cumplimiento 
en la toma de medicamentos y en la 
adopción de conductas de autocuidado 
relacionadas con el manejo del asma.

2.	 Disminución de síntomas depresivos 
y ansiosos, reflejando una mejor salud 
mental y emocional en los adolescentes, 
gracias a la intervención cognitivo-
conductual y las técnicas de Psicología 
Positiva aplicadas.

3.	 Mejora en indicadores de bienestar 
psicológico, tales como aumento en los 
niveles de felicidad, satisfacción con la 
vida y percepción positiva del futuro, 
fortaleciendo así el afrontamiento 
positivo de la enfermedad.

4.	 Incremento en la identificación y uso 

de fortalezas personales, incluyendo 
resiliencia, optimismo y sentido de 
vida, como recursos para enfrentar 
las dificultades asociadas al asma no 
controlada.

5.	 Mejoras observables en la comunicación 
familiar y en la participación escolar, 
facilitando un entorno social y familiar 
más favorable para el manejo de la 
enfermedad y el bienestar general del 
adolescente.

2.3.2 Recomendaciones:
Obtención del consentimiento informado 
(Ginghina,  S. ,  2023; Council  for 
International Organizations of Medical 
Sciences, 2016)
•	 Hay que asegurar que los adolescentes 

y sus padres o tutores legales 
comprendan claramente los objetivos, 
procedimientos, beneficios y posibles 
riesgos de la intervención.

•	 El consentimiento debe ser voluntario, 
documentado y renovable si la 
intervención se extiende en el tiempo.

 
Evaluación de la capacidad para consentir
•	 Valorar el nivel de comprensión y 

madurez del adolescente para asegurar 
que pueda tomar decisiones informadas 
sobre su participación.

•	 Incluir explicaciones adecuadas a la edad 
y nivel cognitivo de los participantes.

Garantizar la confidencialidad y privacidad
•	 Proteger la identidad y la información 

personal de los participantes durante y 
después de la intervención.

•	 Definir claramente quién tendrá acceso 
a los datos y cómo se almacenarán de 
forma segura.
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Minimizar riesgos y maximizar beneficios
•	 Realizar una valoración previa para 

identificar posibles riesgos psicológicos 
o físicos que podrían surgir durante la 
intervención.

•	 Contar con protocolos para la gestión 
de emergencias psicológicas o médicas.

•	 Promover un ambiente seguro, 
respetuoso y libre de juicios.

 Supervisión profesional adecuada
•	 La intervención debe estar a cargo de 

profesionales capacitados en terapia 
cognitivo-conductual y Psicología 
Positiva, con experiencia en trabajo con 
adolescentes y condiciones crónicas.

•	 Asegurar una supervisión clínica 
continua para garantizar la calidad y 
ética del proceso.

Inclusión y no discriminación
•	 Garantizar la igualdad de acceso a 

la intervención sin importar género, 
condición socioeconómica, religión, 
etnia u otras características.

•	 Promover un espacio inclusivo que 
valore la diversidad de experiencias y 
opiniones.

 Cuidado culturalmente sensible
•	 Adaptar los contenidos y metodologías 

para que sean culturalmente 
pertinentes y sensibles a las realidades 
sociales y familiares de los adolescentes 
participantes.

•	 Respetar las creencias y valores 
personales.

  Derivación y seguimiento
•	 Contar con mecanismos para derivar 

a los participantes a servicios 

especializados si  se detectan 
necesidades clínicas que superen el 
alcance de la intervención.

•	 Planificar un seguimiento posterior 
para evaluar el impacto y brindar apoyo 
adicional si es necesario.

3. Conclusiones

El abordaje de enfermedades crónicas 
como el asma requiere superar la dicotomía 
entre enfermedad y salud. La integración 
de la terapia cognitivo-conductual 
con la Psicología Positiva permite una 
intervención psicológica más holística y 
contextualizada, que no sólo atiende los 
síntomas emocionales asociados al asma, 
sino que también construye recursos 
internos para un afrontamiento saludable 
y sostenible.

A diferencia de los enfoques tradicionales 
centrados exclusivamente en la educación 
médica y la adherencia farmacológica, esta 
intervención propone una perspectiva 
integral que incorpora activamente los 
principios de la Psicología Positiva. No se 
trata únicamente de lograr que los y las 
adolescentes cumplan con su tratamiento, 
sino de fomentar en ellos un sentido 
de propósito, autoeficacia personal y 
bienestar psicológico sostenible. A través 
del fortalecimiento de emociones positivas, 
el reconocimiento de las fortalezas del 
carácter, la gratitud, la autoafirmación 
y el desarrollo de un proyecto de vida 
significativo, se busca que los participantes 
no solo aprendan a vivir con asma, sino 
que encuentren formas de florecer a 
pesar del diagnóstico. Esta propuesta 
apunta a transformar la vivencia del 
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asma de una experiencia limitante a una 
oportunidad para desarrollar habilidades 
de afrontamiento, resiliencia y crecimiento 
personal.

Por lo tanto, este ensayo representa un 
aporte innovador para la psicología clínica 
infantil y adolescente en el abordaje del 
asma desde una perspectiva integradora. 
Si bien no se trata de una investigación 
empírica, sino de una propuesta de diseño 
de intervención clínica fundamentada 
teórica y metodológicamente, con una 
estructura que permite ser aplicada por 
profesionales de la salud mental con 
formación en TCC y Psicología Positiva en 
contextos reales. Así mismo, cuenta con 
potencial para ser adaptada como protocolo 
para futuros estudios que busquen generar 
evidencia científica a corto, mediano y largo 
plazo tanto en población con diagnóstico 
de asma, como con otros padecimientos 
crónicos.
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