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RESUMEN

Se comparan los rasgos de personalidad de 55 escolares asmaticos,
32 con otras enfermedades cronicas y 82 sanos, y los de sus padres.
Los nifios contestaron el Cuestionario CPQ de Cattell y los padres el
16 PF del mismo autor. Se encontraron diferencias significativas entre
ellos (t de Student). Los nifios asmaticos y los enfermos cronicos tenian
diferentes puntuaciones en dominancia y sobreproteccién (p<.01). Los
progenitores de los nifios asmaticos mostraban, entre otras diferencias,
menos estabilidad emocional que los demads.

Palabras clave: ENFERMEDAD CRONICA, ASMA BRONQUIAL,
PERSONALIDAD.

SUMMARY
Personality traits in 55 asthmatic children, 32 chronically ill, 82

well school-children and their parents are compared. Children fulfilled
Cattell’s CPQ and parents Cattell’s 16 PF. We found differences among
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them (t-test). Asthimatic and chronicaily ill children had different scores
in dominance and overprotection (p<.0l). Asthmatic parents showed,
among others differences, less emotional stability than the others.

Key words: CHRONIC ILLNESS, BRONCHIAL ASTHMA,
PERSONALITY.

Si consideramos, con Pless y Pinkerton (1975) a la enfermedad crénica
como aquélla que dura mas de tres meses o requiere al menos un mes de
hospitalizacién al afio, el asma bronquial infantil es una enfermedad crénica.
Como otras enfermedades crénicas, requiere una serie de cuidados, toma de
medicacién y evitacion de ciertas situaciones potencialmente peligrosas para
el nifio. Pero ademads de esto, hay caracteristicas que le hacen tener un matiz
diferencial, una de las cuales es que cuando el nifio no esta sufriendo un
ataque asmatico, puede tener un funcionamiento pulmonar adecuado, o sea,
que puede ser considerado un nifio “casi sano”. Pero estos ataques asmaticos
que le impiden respirar adecuadamente y que pueden llevarles a la muerte,
no suelen ser raros en los mismos. De hecho, hay tres caracteristicas fun-
damentales en el asma bronquial que lo describen muy adecuadamente:

-Intermitencia: consiste en que hay periodos libres de sintomas entre los
ataques

-Variabilidad: los ataques no siempre tienen la misma intensidad

-Reversibilidad: los ataques son reversibles con o sin medicacion

Por esto que llevamos expuesto, parece facil comprender que una enfer-
medad como el asma afecte no sélo en su faceta fisica, sino también en su
faceta psicolégica a aquéllos que la sufren, especialmente cuando se trata
de nifios que atin no comprenden por su nivel de desarrollo cognitivo lo que
les ocurre y por qué les ocurre a éllos. Cuando se han llevado a cabo
investigaciones con estos nifios, se han hallado trastornos de ansiedad, de-
presion o rasgos de personalidad especificos de los pacientes asmaticos.

Nosotros nos hemos interesado por esto ultimo. Si bien en las enferme-
dades agudas las “defensas bioldgicas” (Seguin, 1982) del organismo han
sido sorprendidas, esto no ocurre con las cronicas y en éstas, es mas im-
portante la personalidad del sujeto, ya que debe adaptarse a su “nuevo
cuerpo”, un cuerpo que ha sufrido una pérdida mayor (la salud) y que va
a hacer que el nifio se sienta distinto a los compatfieros de su misma edad.
En comparacion con las agudas, las enfermedades cronicas tienen mas
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efectos en lapersonalidad, en la imagen corporal y en las reacciones del nifio
al tratamiento (Prugh y Eckhardt, 1982). Pero ademas, la personalidad del
nifio (y de los sujetos asmaticos en general) puede llegar a jugar un papel
fundamental porque ciertos rasgos pueden interferir con el tratamiento y
conllevar una evolucion negativa del asma (Belloch y cols., 1991).

Algunos estudios llevados a cabo con asmaticos indican que suelen ser
mas timidos, introvertidos, dependientes, que pueden ocurrir “cambios” de
personalidad en funcién de la evolucion del asma (Cruz, 1994) o que son
mas ansiosos que los sanos (Sirota, 1982).

En lo referente a los nifios con otras enfermedades crénicas, algunas
investigaciones han informado de que los nifios diabéticos (Johnson, 1993)
o hemofilicos (Handford y cols., 1986) tienen algunos rasgos diferenciales
de personalidad cuando se les compara con nifios sanos.

Pero tanto en uno como en otro caso, no siempre las investigaciones
llevadas a cabo han informado de los mismos rasgos de personalidad, ni de
que en todos los casos fueran diferentes dependiendo de la enfermedad, ya
que las muestras, los paises o las pruebas aplicadas no han sido las mismas
en todas las ocasiones.

Por otro lado, y dado que los padres de estos nifios “sufren” con ellos
su enfermedad crénica, parece ldgico pensar que les pueda afectar de algin
modo. En este sentido, parece que estos padres tienen rasgos de personalidad
que pueden situarse entre los extremos de un continuo (Prugh y Eckhardt,
1982): rechazantes o sobreprotectores. Para otros autores, en la adaptacién
del nifio es muy importante la personalidad de los padres (Graham, 1991).
Otros estudios concluyen que los padres de los nifios asmaticos eran mas
agresivos cuando se les compard con los de un grupo control (Aronsson y
Koivunen, 1985). Para Miller y Barruch (1967) las madres son mas depen-
dientes, necesitadas de afecto o inadaptadas sexualmente.

Por estudios como los citados es por lo que nos planteamos como 0b-
Jjetivos en nuestra investigacion analizar:

1) Si hay ciertos rasgos de personalidad que diferencien a los nifios
asmaticos de los niflos sanos, y si esto es debido al asma en si o al hecho
de ser el asma una enfermedad crénica (de ahi que tomaramos un grupo
de comparacion formado por enfermedades cronicas similares al asma y otro
de nifios sanos)

2) Pretendiamos conocer si algo similar ocurria en los rasgos de perso-
nalidad de los progenitores de estos tres grupos de nifios.
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MATERIAL Y METODO

Tras aprobar el Comité de Investigacién y Ensayos Clinicos del Hospital *
Universitario “Virgen del Rocio” de Sevilla la realizacién del presente estudio,
se procedid a seleccionar aquellos sujetos que habrian de formar parte del
mismo. Estos sujetos debian tener edades comprendidas entre ocho y doce
afios y estar asistiendo en el caso de los grupos de nifios enfermos, a las
consultas externas del Hospital Infantil “Virgen del Rocio” de Sevilla.

El grupo de nifios asmaticos (55 en total) fue seleccionado a lo largo de
un afio de entre el conjunto de nifios atendidos por las mafianas en la Consulta
de Alergia de dicho Hospital. Se pedia la participacion del primer nifio que
acudiera a consulta, que tuviera entre 8 y 12 afios y que no fuera por primera
vez al Servicio de Alergias.

Para comparar los resultados obtenidos por los nifios asmaticos, tomamos
otros dos grupos, de diferente procedencia. Las caracteristicas sociodemo-
graficas, obtenidas a través de una simple encuesta de elaboracion propia,
de los tres grupos de nifios se exponen en la tabla 1.

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

GRUPO EDAD  TIEMPO VAR. MUJ. RUR. URB. n

ASMA 9.74 4.5 42 13 32 23 55
ENF. CR. 9.56 4.59 19 13 18 14 32
SANOS 10 - 54 28 21 61 82

NOTA: EDAD (edad media de los sujetos de cada subgrupo); TIEMPO (tiempo desde
el diagndstico); VAR. (varones); MUJ. (mujeres); RUR. (residencia en la provincia); URB.
(residencia en la capital); n (n® de sujetos de cada subgrupo).

El segundo grupo estuvo formado por 32 nifios con “otras” enferme-
dades cronicas que no afectaran al aparato respiratorio y tuvieran carac-
teristicas similares al asma, como ser una enfermedad que no afectara a la
movilidad ni al sistema nervioso del nifio, que pudiera tener recaidas, que no
tuviera un pronéstico fatal,que no precisara intervencion quirdrgica, que a
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veces el nifio pudiera ser hospitalizado y que no tuviera manifestaciones
visibles de su enfermedad. En esta ocasion, los nifios fueron elegidos
alfabéticamente de los ficheros de las consultas respectivas.

Este grupo fue tomado de distintos Servicios del Hospital anteriormente
mencionado y la distribucién del mismo en funcion de la enfermedad que
padecia el nifio, es la siguiente: diabetes (16), hipotiroidismo (4), fenilcetoruria
(3), celiaquia (3), hemofilia (2), arritmia (2), artritis reumnatoide (1), hiperplasia
suprarrenal (1).

El tercer grupo se componia de 82 nifios considerados sanos (sin enfer-
medad crénica conocida), elegidos de una muestra de colegios de Sevillay
su provincia, para lo cual fue preciso obtener la correspondiente autorizacion
de 1a Consejeria de Educacién y Ciencia de la Junta de Andalucia. Debemos
decir que esta investigacion estuvo financiada por una Beca de Formacion
de Personal Investigador (F.P.I.) de dicha Consejeria.

A los nifios de los tres grupos se les aplicé el Cuestionario de Personalidad
C.P.Q. Los autores de esta prueba son Porter y Cattell (1982). Aparecio6 en
1959, con posteriores versiones en 1963 y 1973 (Rodriguez y Blanco, 1986).
Est4 basado en estudios factoriales de la personalidad similares a los del 16
PF, ya que los autores creen que la estructura de personalidad descrita para
los adultos, es aplicable a los nifios también y por ello, cada una de las
subescalas del cuestionario representa una dimension funcionalmente inde-
pendiente de la personalidad. Esta prueba se aplica a nifios entre 8 y 12 afios.
Hasta el momento, en Espafia s6lo se ha adaptado la Forma A del cuestio-
nario por TEA (1982).

Tabla 2.- Caracteristicas de los progenitores (padres y madres) entrevistados

GRUPO EDAD PADRE MADRES UNIVER. BACHILL. E.G.B. PRIMAR.

ASMA 3862 3 52 0/1 1/1 117 1/33
ENF. CR. 3837 6 26 0/0 072 0/6 6/18
SANOS  38.95 8 74 1713 2/14 1/8 4/39

NOTA: EDAD (edad media de los progenitores entrevistados); UNIV. (padres/madres
con estudios universitarios); BACHILL. (padres/madres con Titulo de Bachiller); E.G.B.
(padres/madres con E.G.B. completa); PRIMAR. (padres/madres con estudios primarios o

primarios incompletos).
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Ademas de la informacién que nos proporcionaban los nifios, también se:
pidio la del progenitor que le acompafiaba a consulta o al colegio. En la tabla -,
II aparecen algunas caracteristicas sociodemograficas de los padres y madres
que contestaron el Cuestionario de Personalidad 16 PF (Cattell, 1988) pu-
blicado por primera vez en 1949,

El tiempo que suele emplearse en contestar el cuestionario es de unos 35
minutos. Dada la forma ciclica en que se plantean las cuestiones, se ofrece
cierta variedad en la tarea al entrevistado y se facilita la correccién con una
plantilla (al igual que ocurre en el CPQ).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos por los nifios de los tres grupos en la prueba de
personalidad C.P.Q. (medias y desviaciones tipicas), aparecen en la tabla 3.

Tabla 3.- Media y desviacidn tipica obtenidas por los nifios de los tres subgrupos
en ¢l CPQ

CPQ G1 (X bar/ S) G2 (X bar/ S) G3 (X bar/ S)

A 6.4/ 1.9 6.59/ 1.5 6.2/ 1.4

B 5.38/ 2.3 5.93/2.3 6.87/ 2.1

C 6.03/ 1.8 6.18/ 1.8 6.37/ 1.7

D 4.36/ 2.4 421/ 1.9 4.07/ 1.8

E 4.54/ 1.9 3.5/ 1.8 4.65/ 1.7

F 3.87/ 1.7 3.87/ 2.1 3.95/ 1.8

G 6.09/ 1.9 6.46/ 2.01 6.4/ 1.7

H 4.89/ 1.8 4.87/ 1.7 5.03/ 1.9

1 3.74/ 1.9 5.12/ 2.04 3.98/ 2.3

J 547/ 1.9 5.81/ 1.9 5.12/ 1.9

N 3.76/ 1.7 3.25/ 2.03 3.36/ 1.9

(0] 3.81/2.2 4.03/ 2.08 3.79/ 1.7

Q, 6.36/ 2.04 6.75/ 2 6.41/ 1.8

Q, 4.76/ 2.3 4.43/ 2. 14.79/ 1.9

Q, 6.1/ 2.01 5.82/ 1.8 5.63/ 1.7

Q, 5.49/ 1.9 5.86/ 1.6 5.62/ 1.5

Q. 4.96/ 1.6 441/19 4.97/ 1.8

NOTA 1: Gl (Asma); G2 (Enf. cronicas); G3 (Sanos)

NOTA 2 (polo superior de las escalas): A (Abierto); B (Inteligente); C (Emocionalmente
estable); D (Excitable); E (Dominante); F (Entusiasta); G (Consciente); H (Emprendedor);
I (Sensibilidad blanda); J (Dubitativo); N (Astuto); O (Aprensivo); Q, (Integrado); Q,
(Tenso); Q, (Ansiedad); Q, (Extraversién); Q,, (Dureza)

NOTA 3: X bar (Media); S (Desviacion tipica)
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/‘ Se realizaron contrastes de medias (con la prueba estadistica t de Student)
- _ de las puntuaciones obtenidas en la prueba CPQ entre los 3 pares de grupos

(tabla 4). Esto dio como resultado que los nifios asmaticos aparecian como

medades cronicas, a un nivel estadisticamente significativo de =.05.

Tabla 4.- Valor de t de Student y grado de significacion (CPQ)

l mas “dominantes” y con mas “sensibilidad dura” que los de otras enfer-
E
|
i
:
|
|
l

| cp QGI1-G2 (t/ p) G2-G3 (t/ p) G1-G3 (t/ p)
A -0.48/ 31 1.16/ .14 0.54/ .29
| B -1.05/ .14 -2.06/ .021* -3.87/ .000***
| C -0.37/ .35 -0.52/ .30 -1.09/ .13
| D 0.29/ .38 0.37/ .35 0.75/ .22
\ E 2.46/ .008** -0.27/ .001*** -0.36/ .36
E F -0.01/ 49 -0.19/ .42 -0.24/ .4
| G -0.87/ .38 0.17/ .43 -0.98/ .16
| H 0.04/ .48 0.40/ .34 -0.43/ .33
I -3.15/.001*** 2.40/ .009** -0.63/ .26
J -0.77/ .22 1.71/ .045* 1.03/ .15
N 1.26/ .1 -0.29/ .38 1.24/ .1
(0] -0.44/ 33 0.62/ .26 0.07/ .47
Q, -0.86/ .19 0.84/ .2 -0.15/ .44
Q, 0.64/ .26 -0.84/ .2 -0.08/ .46
Q, 0.64/ .52 0.49/ .31 1.42/ .07
Q, -0.91/.18 0.72/ .23 -0.44/ .32
Q,, 1.37/ .17 -1.43/ .07
-0.04/ .48
NOTA 1: Gl (Asma); G2 (Enf. crénicas); G3 (Sanos)
NOTA 2 (polo superior de las escalas): A (Abierto); B (Inteligente); C (Emocionalmente
estable); D (Excitable); E (Dominante); F (Entusiasta); G (Consciente); H (Emprendedor);
I (Sensibilidad blanda); J (Dubitativo); N (Astuto); O (Aprensivo); Q, (Integrado); Q,
(Tenso); Q, (Ansiedad); Q, (Extraversién); Q, (Dureza)
NOTA 3: * (p<. 05); ** (p<. 01); *** (p<. 005)

No habia diferencias significativas, sin embargo, cuando esta comparacion
se llevd a cabo con el grupo de nifios sanos, excepto en la escala de
inteligencia, en que los nifios sanos aparecian como mas inteligentes que los
enfermos de asma. En la comparacion entre los grupos 2 y 3, los nifios del
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N
grupo 2 aparecian también significativamente como menos inteligentes, menos
dominantes, mas duros y mas dubitativos. -
Pero también queriamos analizar las diferencias entre las estructuras de
personalidad de los progenitores que contestaron a nuestras preguntas de los
tres grupos de nifios. En la tabla 5 se ofrecen las medias y desviaciones tipicas

por grupo y por rasgos de personalidad del cuestionario 16 PF.

Tabla 5.- Media y desviacion tipica obtenidas por los progenitores (16 PF)

16 PF G1 (X bar/ S) G2 (X bar/ S) G3 (X bar/ S)

A 7.38/ 2.2 7.25/ 2 7.92/ 2.8

B 3.47/ 1.6 3.59/ 1.6 4.09/ 1.3

c 6.41/ 2.1 7.78/ 2.2 7.06/ 2.2

E 4,63/ 2.07 4.62/ 2.36 5.13/2

F 6.05/ 2 6.15/ 2.1 6.9/ 2.1

G 9.81/ 1.5 9.81/ 1.5 9.74/ 1.8

H 52025 5513 5.84/ 2.5

I 6.94/ 1.8 6.71/ 2.4 6.81/ 2

L 4.81/ 1.9 4.75/ 2.7 4.59/ 1.7

M 6.34/ 2.1 6.12/ 2.5 6.14/ 2

N 5.09/ 2 434/ 2.2 4.15/ 2.2

(0] 6.92/ 2.4 6.59/ 2.4 6.47/ 2.4

Q, 7.6/ 1.8 8.06/ 2 7.39/ 2.1

Q, 492/ 1.8 4.62/ 2.3 4.31/ 2.2

Q, 6.94/ 2 7.68/ 2.2 7.09/ 2.2

Q. 6.69/ 2.5 559/ 29 6.19/ 2.1

Q, 6.23/ 1.2 5.73/ 1.2 5.98/ 1.2

Q, 5.01/ 1.1 507 L7 5.81/'1.7

Q, 5.78/ 1.4 5.69/ 1.4 5.62/ 1.7

v 53/ 1.5 Sdla/ 13 5.49/ 1.3

NOTA 1: Gl (Asma); G2 (Enf. cronicas), G3 (Sanos)

NOTA 2: (polo superior de las escalas): A (Abierta); B (Inteligencia); C (Emocional-
mente estable); E (Dominante); F (Descuidada); G (Consciente); H (Emprendedora); I (Sen-
sibilidad blanda); L (Suspicaz); M (Imaginativa); N (Astuta); O (Aprensiva); Q, (Analitico-
Critica); Q, (Autosuficiente); Q, (Controlada); Q, (Tensa); Q, (Ansiedad); Q, (Extraversién);
Q,, (Socializacion controlada); Q, (Independencia).

NOTA 3: X bar (Media); S (Desviacion tipica)
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s

Exponemos ahora ¢l resultado de aplicar los tres contrastes de medias

*, entre las tres posibles parejas de grupos a través de la t de Student (tabla

6).

Tabla 6.- Valor de t de Student y grado de significacién (16 PF)

16 PF GI1-G2 (t/ p) G2-G3 (t/ p) G1-G3 (t/ p)

A 0.27/ .39 -1.23/ .11 -1.2/ .11

B 0.033/ .36 -1.68/ .048* -2.41/ .0058**

C 2.8/ .003%** 1.56/ .06 -1.68/ .048*

E 0.02/ .49 -1.14/ .12 -1.39/ .08

F -0.22/ 41 -1.68/ .048* -2.31/.011*

G -0.02/ 49 0.18/ .42 0.24/ .40

H -0.55/ .29 -0.56/ .27 -1.46/ .07

I 0.49/ .31 -0.22/ 41 0.37/ .35

L 0.12/ 45 0.29/ .38 0.69/ .24

M 0.43/ .33 -0.05/ 48 0.54/ .29

N 1.61/ .055 0.40/ .34 2.49/ .007**

(0] 0.62/ .27 0.23/ .40 1.06/ .14

Q, -1.08/ .14 1.52/ .06 0.6/ .27

Q, 0.67/ .25 0.64/ .26 1.66/ .05

Q, -1.55/ .06 1.24/ .1 -0.39/ .34

Q, 1.86/ .033* -1.006/ .14 1.24/ 1

Q, 1.85/ .034* -0.99/ .16 1.17/ .12

Q, -0.19/ .42 -2.06/ .021* -3.31/.0005***

i 0.28/ .38 0.20/ .41 0.57/ .28

Qy 0.39/ .39 -1.11/ .13 -0.77/ .22

NOTA 1: Gl (Asma); G2 (Enf. cronicas), G3 (Sanos)

NOTA 2: (polo superior de las escalas): A (Abierta); B (Inteligencia); C (Emocional-
mente estable); E (Dominante); F (Descuidada); G (Consciente); H (Emprendedora); I (Sen-
sibilidad blanda); L (Suspicaz); M (Imaginativa); N (Astuta); O (Aprensiva); Q, (Analitico-
Critica); Q, (Autosuficiente); Q, (Controlada); Q, (Tensa); Q, (Ansiedad); Q, (Extraversion),
Q,, (Socializacién controlada); Q,, (Independencia).

NOTA 3: * (p<. 05); ** (p<. O1); *** (p< .005)

A un nivel significativo, los progenitores de los nifios asmaticos, cuando
se comparan con los de nifios con otras enfermedades cronicas, aparecen
como menos estables, mds tensos y mas ansiosos.
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Al comparar los progenitores del primer grupo con los del tercero (pro- |
genitores de asmaticos con los de sanos), se hallan también diferencias
significativas en algunos rasgos, ya que los primeros aparecen como menos
inteligentes, menos estables, menos descuidados, mas astutos y menos ex-
travertidos.

Por ultimo, los progenitores del grupo 2, en comparacion con los padres
de nifios sanos, se diferencian significativamente en tres rasgos de perso-
nalidad, ya que aquéllos son menos inteligentes, menos descuidados y menos
extravertidos, no resultando como ocurria en los nifios asmaticos ni menos
estables, ni mas astutos.

Algo que nos llamé la atencion fueron los resultados obtenidos en la escala
B del 16 PF y quisimos profundizar en el significado de las diferencias
halladas entre los padres de los tres grupos. Por ello, nos preguntdbamos si
las mismas podrian ser debidas a que habia un mayor niimero de personas
con bajo nivel de estudios en padres de asméticos y de cronicos, en com-
paracion con los del grupo de sanos. Dado que esto no podia llevarse a cabo
a través de la prueba t de Student, se realiz6 una correlacion por rangos
de Spearman entre ambas variables recodificando (en una escala ordinal) la
de estudios del progenitor quecontestaba, en tres niveles: alto (universi-
tarios y bachilleres), medio (el resto) y bajo (sin estudios). Esta correlacion
arroj6 un valor de -.31353 y una significacién de .00004, demostrandose por
ello que ambas variables estaban muy relacionadas y la baja puntuacién en
la escala B, se podria explicar casi por completo por el bajo nivel de estudios
de los grupos 1y 2.

DISCUSION

Los contrastes de medias de las puntuaciones obtenidas en la prueba CPQ
por los 3 pares de grupos dieron como resultado que los niflos asmaticos
aparecian como més dominantes, y mas realistas o con mayor “sensibilidad
dura” (rasgos E e I) que los de otras enfermedades crénicas, a un nivel
estadisticamente significativo. Esta diferencia en el rasgo E puede estar
relacionada con el hecho de que los nifios asmaticos poseerian cierto dominio
de su ambiente familiar a través de la enfermedad (obteniendo beneficios
secundarios de la misma), ya que los padres han podido aprender a temer
cada vez a mas desencadenantes de las crisis (Gila y Martin, 1991). Esto
es més probable si el asma no tiene una buena evolucion, y a veces la familia
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cede a los deseos o caprichos del nifio por temor a esas inesperadas y espec-
taculares crisis.

El rasgo I, es un continuo que va desde la dependencia y la sobrepro-
teccion encontrada en los nifios que puntian en el extremo superior, al
realismo o independencia de los que puntiian mas bajo. Siendo los nifios del
grupo de enfermedades cronicas los que puntian mas alto, nos podria indicar
esto que los nifios asmaticos parecen sentir un mayor deseo de independencia
que los otros nifios enfermos (teniendo en cuenta el tipo de items a través
de los cuales se mide este rasgo, que fundamentalmente habla de gustos,
preferencias y proyectos de futuro: “;qué re gustaria mds?: correr, jugar
al fiitbol, montar en bici...”). Son respuestas relacionadas con las actividades
que no se les permiten realizar a veces a los nifios asmaticos. Prugh y
Eckhardt (1982) ya hablaban de la existencia de estos dos polos (dependen-
cia-independencia) en los nifios con enfermedades crénicas.

Sin embargo, no hemos encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas cuando la comparacién a través del CPQ se llevo a cabo con el grupo
de nifios sanos, excepto en el factor B (inteligencia), en queéstos aparecian
como mas inteligentes que los asmaticos. Este factor est4 relacionado con
la capacidad de formar conceptos verbales: algo que puede verse influenciado
por el hecho de faltar a clase.

Continuando con estudios de personalidad, Baron y cols. (1992) llevaron
a cabo un estudio con nifios asmaticos en que se correlacionaban medidas
en la variable P4nico-miedo con el cuestionario CPQ, y entre los hallazgos
més significativos encontraron que una alta puntuacién en esta variable
correlacionaba con una baja puntuacién en el factor C (estabilidad) del CPQ,
y viceversa, por lo que dicho factor podria ser indicativo del funcionamiento
del nifio con respecto a su conducta de enfermedad. Asi, Mira y cols. (1987)
afirman que una vez que tienen asma, los sujetos mas estables estin mas
capacitados para controlar la enfermedad con niveles medios de medicacion.
En otra investigacion sobre personalidad con nifios asmaticos, Alves (1989)
obtuvo con el cuestionario CPQ algo parecido a nuestros resultados, en el
sentido de que si bien la estructura de personalidad se encontraba dentro
de los limites normales, habia una mayor tendencia a la introversion (los nifios
asmaticos en nuestra muestra también son los mas introvertidos, aunque no
sean estadisticamente significativas las diferencias).

Estos resultados coinciden en gran medida con la opinion actual de que
los nifios asmaticos no tendrian una personalidad tinica distinta a la de sus
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N
iguales (ni que la misma sea la “desencadenante” del asma), sino que mas
bien habria globalmente diferencias en algunos rasgos, que pueden ser,
importantes para el pronéstico o el tratamiento de la enfermedad.
También hubo diferencias entre los tres grupos en lo que hace referencia
a los factores de personalidad medidos a través del 16 PF. Los progenitores
de los nifios asmaticos, en comparacién con los de los nifios con otras
enfermedades crénicas, aparecian como los menos estables emocionalmen-
te, algo que no es precisamente un modelo para que sus hijos aprendan a
controlarse ante una situacion estresante como es el inicio de un ataque
asmatico. La baja puntuacion en esta escala indica falta de autocontrol y
también falta de conciencia de ello, ya que es una de las que mas se presta
a la distorsién motivacional. Recordemos ademas que los nifios asmaticos,
como grupo, son también los que més bajo puntian en el factor C del CPQ,
por lo que podria hipotetizarse una “transmisién” de la inestabilidad de
progenitores a hijos asméticos. Ademas, los nifios asmaticos son los que
tienen una personalidad menos estable, mas ansiosa y masintrovertida en
comparacién con los de los otros dos grupos, y aun sin ser estas diferencias
estadisticamente significativas, encontramos sugerente esta tendencia simi-
lar. Por ejemplo, Khampalikit (1983) ha informado que las preocupaciones
y creencias de las madres de los nifios asmaticos, se transmiten a €stos.
Esto tiene relacion con otro factor que diferencio a los progenitores de
nifios asmaticos, y es que segun la puntuacién obtenida en el factor Q,, éstos
aparecian en comparacién con el grupo de madres de enfermos croénicos,
como las més tensas. Las respuestas dadas a este factor pueden ser un
reflejo de lo excesivamente centradas que estdn estas madres en la enfer-
medad de su hijo y en los sintomas iniciales de los ataques, lo cual les hace
estar mas tensas y preocupadas que el resto de las madres de la muestra.
En el mismo sentido, en el factor de segundo orden llamado ansiedad
(Q,), los progenitores de nifios asmaticos tenian una puntuacion superior a
los del grupo de enfermedades cronicas. Esto ademas refuerza los resultados
de otros autores que informaron que las madres de los nifios asmaticos se
caracterizaban por un alto nivel de ansiedad (Cruz, 1994; Khampalikit, 1983;
Kociak, 1985; Mattsson, 1972). Recordemos que los nifios asméticos también
puntuaban mas alto en esta escala que los de los otros dos grupos en el CPQ.
Por otro lado, cuando se realizaron comparaciones de los resultados
obtenidos por los progenitores de nifios asméticos y los de nifios sanos (grupos
1y 3), aparecia una serie de resultados significativos: los primeros eran los
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que significativamente tuvieron una menor puntuacion en la escala B del 16

: , PF (inteligencia) lo cual, ademas de estar relacionado con el nivel cultural
(como se comprobo en la correlacidn por rangos de Spearman), indicaria una
baja capacidad de abstraccion para formar conceptos verbales. Hay que
tener en cuenta también el hecho de que la ejecucion de esta escala puede
estar interferida por una alta puntuacién en ansiedad, y los progenitores de
los nifios asmaticos son los que mas ansiedad estado tenian a un nivel
estadisticamente significativo, respecto a los otros dos grupos. Al igual que
ocurriera en la comparacién con el otro grupo, los progenitores de nifios
asmaticos eran menos estables que los de nifios sanos, con las repercusiones
negativas ya comentadas que esto puede tener en el manejo diario de la
enfermedad.

Los progenitores de los nifios asmaticos puntuaban también significativa-
mente més bajo en la escala F del cuestionario y aparecian como mas
prudentes y pesimistas (quizd por el futuro de la enfermedad), que los
progenitores de los nifios sanos.

Es curioso, pero quiza los nifios tendrian un mejor manejo del asma si
sus progenitores usaran en sentido positivo su puntuacion en la escala N,
que fue significativamente mayor que la que obtuvieron los de los nifios sanos.
Los progenitores de los primeros eran més calculadores y analiticos (“as-
tutos™), aunque no siempre esto les sea util para prever cuando seré el
siguiente ataque asmatico. Es posible que un adecuado conocimiento de los
sintomas antecedentes de un ataque les ayude a conseguirlo y a abortar los
ataques en sus inicios, si se desarrolla esa capacidad analitica (Creer y
Kotses, 1993).

Por ultimo, el factor que mas claramente diferencio a uno y otro grupo
de progenitores, fue el factor secundario extraversion, en el que las madres
de los nifios asméaticos puntuaban més bajo que las de los sanos, indicando
esto que las primeras eran bastante mas introvertidas y autosuficientes. Quiza
influya en esta mayor autosuficiencia de las madres, el hecho ya comentado
de tener que llevar la mayor parte de la responsabilidad del cuidado de su
hijo. Johnson (1985), Breslau y cols. (1985) y Goldberg y cols. (1990)
informaron de similares resultados con progenitores de nifios enfermos.

En definitiva, los rasgos que caracterizarian a los progenitores (madres
en su mayoria) de los nifios asmaticos comparandolas con las de nifios con
otras enfermedades serian la inestabilidad emocional, tensién y ansiedad. Y
respecto a la comparacion con los de hijos sanos, dos rasgos que los
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diferencian y que no se encuentran cuando la comparacion es entre proge-
nitores de enfermos crénicos y de sanos, son los rasgos de ser mas calcu-y.
ladores y mas inestables. No puede hablarse propiamente de “personalidades
diferentes”, aunque el conocer estas posibles alteraciones en ciertos rasgos,
nos pueden orientar cuando tratemos de buscar porqués a los comportamien-
tos de las madres especialmente y a su influencia reciproca sobre el curso
del asma infantil.
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