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RESUMEN

Algunas investigaciones sobre el nivel de los nifios que
tienen enfermedades crénicas (entre ellos los
asmaticos), muestran resultados contradictorios, por lo
que nuestro objetivo es analizar si el hecho de padecer
o no una enfermedad crénica influye en este aspecto.
Se estudia este objetivo a través de las Matrices
Progresivas de Raven® y el Cuestionario de
Personalidad CPQ, escala B“. Se comparan las
puntuaciones de tres subgrupos: 55 nifios con asma, 32
con otra enfermedad crénica y 82 sin enfermedad
(grupo control).

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001), obteniendo los nifios
asmdticos las puntuaciones menores y los sanos las
mayores respecto a la capacidad para formar conceptos
verbales. Sin embargo, no hay diferencias cuando se
comparan las puntuaciones obtenidas al medir
inteligencia abstracta. Se concluye que el hecho de
padecer una enfermedad crénica no afecta globalmente
a la capacidad intelectual.
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ABSTRACT

Several studies regarding the intellectual level of
children with chronic illnesses (including asthma) show
contradictory results. The aim of this article is to
analyse whether or not the fact of suffering a chronic
illness has any influence in this aspect.

The Raven Progressive Matrices (1938) and the Cattell
Personality Questionnaire, scale B (Porter y Catell,
1982) were used. Scores obtained by three subgroup
were compared: 55 asthmatic children, 32 with a
chronic illness and 82 with no illness (control group).
Statistically significative results were found (p<0.001)
with regard to the ability of forming verbal concepts
for the asthmatic children obtained the lowest scores
and the non-affected the highest. However, no
differences were found when abstract intelligence was
compared.

The autors conclude that suffering a chronic illness
does not affect global intelligence.
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INTRODUCCION

Hobbs y cols." hablan de las enferniedades crénicas
como aquéllas que duran un periodo de tiempo sustan-
cial y pueden tener secuelas continuas y a menudo
debilitantes. Podemos definirlas también como aquellas
condiciones que duran mas de tres meses en un afio o que
conducen a hospitalizaciéon continua de al menos un
mes'?; persisten afios tras su comienzo y a menudo em-
peoran.

Asipuede incluirse al asma bronquial, lamas frecuente
delas enfermedades cronicas infantiles, que se caracteriza
clinicamente por una dificultad respiratoria, especial-
mente paralaespiracion. Hay unas caracteristicas que son
propias del asma, como:

1) Intermitencia: los ataques o crisis asmaticas, tienen
lugar espaciados en el tiempo.

2) Variabilidad: 1a gravedad de los ataques es diferen-
te.

3) Reversibilidad: 1a obstruccién bronquial es reversi-
ble espontineamente o con medicacion.

Estas tres caracteristicas, junto con las consecuencias
que se derivan de las mismas, crean dificultades respira-
torias graves en los nifios, que de no tratarse adecuada-
mente pueden incluso ocasionar la muerte. Pero ademas
crean en los nifios diferentes problemas a nivel psicoldgi-
co, como ansiedad, depresion, problemas de conducta o
dificultades académicas. En relacion a esto tltimo, hay
que tener en cuenta que los nifos asmaticos, debido a
empeoramientos de su trastorno, sufren un alto absentis-
mo escolar, lo que puede verse reflejado en un peor
rendimiento, en un rechazo de la escuela o en la aparicion

:
de problemas conductuales inexistentes antes del comien-
zo de la enfermedad. En otros nifios enfermos, se hace
referencia a fallos de aprendizaje y déficits en la capaci-
dad de trabajo.

Por ello, nuestro objetivo era saber si el hecho de ser un
nifio asmadtico, implicaba realmente un deterioro del ren-
dimiento intelectual y escolar de los niﬁo}s y nifias que
sufrian dichaenfermedad y comparar ese rendimiento con
un grupo de nifios con enfermedades cronicas y con otros
de nifios sanos que funcionaria como grupo control.

MATERIAL Y METODOS

Tras aprobar el Comité de Investigacién y Ensayos
Clinicos del Hospital Universitario “Virgen del Rocio” de
Sevilla la realizacién del presente estudio, se precedid a
seleccionar aquellos sujetos que habrian de formar parte
del mismo. Estos sujetos debian tener edades comprendi-
das entre ocho y doce afios.

El grupo de nifios asmaticos (55 en total) fue seleccio-
nado a lo largo de un afio de entre el conjunto de nifios
atendidos en la Consulta de Alergia del Hospital Infantil
Universitario “Virgen del Rocio” de Sevilla. Para compa-
rar los resultados obtenidos por los nifos asmaticos,
tomamos otros dos grupos, de diferente procedencia. Las
caracteristicas sociodemograficas de los tres grupos de
nifos se exponen en la tabla 1.

Elsegundo grupo estaba formado por nifios con “otras™
enfermedades crénicas que no afectaran al aparato respi-
ratorio y que tenfan caracteristicas similares al asma,
como ser una enfermedad que no afectara a la movilidad

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrificas de la muestra
Tiempo desde Residencia en Residencia en Toral
Grupo Edad media el diagnostico Varones Mujeres la provincia la capital
35
Asma 9,74 45 42 13 32 23 32
Otras enfermedades crénicas 9,56 4,59 19 13 18 14 82
Sanos 10 - 54 28 21 61
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Tabla 2 Distribucién de los sujetos del grupo 2
(enfermedades crénicas)

Enfermedades cronicas N? nifios

>

Diabetes
Hipotiroidismo
Fenilcetonuria
Celiaquia
Hemofilia
Arritmia

Artritis reumatoide
Hiperplasia supr.

—_—— N W W

ni al sistema nervioso del nifio, que tuviera recaidas, que
no tuviera un prongstico fatal, que no precisara interven-
cién quirtirgica, que a veces el nifio debiera ser hospitali-
zado y que no tuviera manifestaciones visibles. Este
grupo fue tomado de distintos Servicios del Hospital
anteriormente mencionado y ladistribucién del mismo en
funcién de la enfermedad que padecia el nifio, se repro-
duce a continuacién (Tabla 2).

El tercer grupo se componia de 82 nifios sanos (sin
enfermedad crénica conocida), elegidos de una muestra
de colegios de Sevilla y su provincia, para lo cual fue
preciso obtener la correspondiente autorizacién de la
Junta de Andalucfa.

Se tomaron tres grupos porque queriamos comprobar
si las posibles diferencias entre los mismos eran debidas
al hecho de padecer asma (los nifios asmaticos deberfan
entonces obtener los peores resultados), o sélo al hecho de
padecer una enfermedad crénica (los nifios sanos obten-
drian los mejores resultados).

A los nifios de los tres grupos se les aplicé la Escala de
Matrices Progresivas de Raven®, bien la versién en color
(8-11 afios), bien la Escala General (12 afios). La primera
consta de 36 problemas (divididos en tres serits) de
dificultad creciente en que el nifio debe elegir una solu-
cién correcta, y la segunda, de 60 problemas (cinco
series). Este test estd considerado de inteligencia general
(mide de factor G de la inteligencia) y acultural. Para el
autor de la prueba, puede considerarse de atencidn con-
centrada (observacion o pensamiento inteligente). Sus

]
problemas implican la puesta en funcionamiento de la
capacidad de abstraccion y de razonamientos de tipo
analdgico. Para nuestros propdsitos de tener una rdpida
estimacién del funcionamiento intelectual de los chicos
con una prueba considerada acultural, pensamos que fue
adecuado, yaque también muestracorrelaciones elevadas

$

con otras pruebas de inteligencia. |
Ademds de esto, y como parte de una investigacién a

mayor escala, se aplicé el Cuestionario de Personalidad
CPQY, que posee una subescala (B) que ofrece una
medida de la inteligencia (capacidad de formacién de
conceptos verbales segiin los autores de la prueba) y que
contestaban los nifios de los tres grupos. La subescala se
compone de 12 items que tienen tres opciones escritas de
respuesta, de las que el nifio debe elegir la correcta (el
resto de items del Cuestionario tienen dos 6pci0nes). Uno
de los items de esta subescala es el siguiente:

Normalmente significa lo mismo que

a) Generalmente

b) Pocas veces

¢) Siempre

La correccion de ambas pruebas fue diferente:

- En las matrices progresivas, tomando el nimero de
aciertos y transformando esta puntuacién en percenti-
les (con baremos que se ofrecen en el manual de la
prueba) dado que como dijimos, hubo dos versiones
utilizada con diferentes niimeros de items.

- Enlaescala B del CPQ, se tomd el nimero de aciertos
sin ninguna transformacién posterior (aunque existen
baremos para los rangos de edades en que nos movia-
mos).

Légicamente, las pruebas estadisticas empleadas de-
bian ser diferentes. Asi, para ¢l Raven se utilizé la prueba
de Chi- cuadrado, en tanto que se tomaron tres intervalos
segiin los percentiles obtenidos:

*< P, (nifios cuyas puntuaciones les sitdan en el 70%
inferior de la muestra)

P, -P,, (entre el primer y el tercer intervalo)

*>P,, (nifios que obtienen puntuaciones que les sitdan
en el 10% superior de la muestra)

En lo referente a la subescala del €PQ, al ser una
varjable cuantitativa, se llevé'a cabo una comparacién de
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Tabla 3 Sujetos que fueron encuadrados en los tres
niveles de inteligencia (entre paréntesis el
porcentaje que representaban dentro de cada

subgrupo)
G2
Gl (Enfermedades G3

Grupos (Asma) cronicas) (Sanos)
<P, 19(34,5%) 10(31,2%) 26(31,7%)
BisPo 24(43,6%) 14(43,8%) 37(45,1%)
=B 12(21,9%) 8(25%) 19(23,21%)
X’=0.211; p=0,9948.

Tabla 5§ Comparaciones intergrupales de la escala B del

CPQ a través de la f de Student con sus
respectivos grados de significacion estadistica (p)

CPQ G1-G2 (t/p) G2-G3 (t/p) GI1-G3 (tp)

Escala B -1,05/0,14 -2,06/0,021%* -3,87/0.000%%*

G1 (asma); G2 (enfermedades cronicas); G3 (sanos).
* p<0,05; *** p<0,001.

medias entre los tres grupos a través de la t de Student, y
en ambos tipos de andlisis, se considerd un nivel de sig-
nificacion de o= 0,05 (riesgo o <0,05).

RESULTADOS

Los resultados de las Matrices Progresivas de Raven,
expresados en cuanto a nimero de nifios que son clasifi-
cados dentro de cada intervalo de los percentiles y el valor
de Chi-Cuadrado ()?), se muestran en la (Tabla 3).

Dado que el grado de significacion (p) era superior a o
(0,05), parece claroque no hay diferenciaestadisticamente
significativa al nivel de 0,05 en lo que hace referencia al
nivel intelectual (capacidad de atencién concentrada)
entre los sujetos de los tres grupos. Esto también se
deSprende de la simple observacion del porcentaje de
nifios incluido en cada uno de los subgrupos.

Tabla 4 Media (X ) y desviacién tipica (S) obtenidas por
los tres subgrupos en la escala B del CPQ

CPQ-B X/8
Asma 5.38/2,3
Enfermedades crénicas 5,93/2,3

Sanos 6,87/2,1

Pero cuando fueron analizados los resultados obteni-
dos porlos nifios en laescala B del CPQ, se comprobé que
los nifios sanos obtenfan mejores puntuaciones que los
nifios enfermos de los otros grupos. En este caso eran los
nifios asméticos los que obtuvieron las peores puntuaciones
(Tabla 4).

Estadisticamente, se encontraron diferencias signifi-
cativas al nivel de 0,05, como puede comprobarse en la
tabla 5, donde se muestran las comparaciones entre los
distintos grupos, asi como los valores de la z de Student y
su grado de significacion (p).

DISCUSION

Estudiamos en nuestrainvestigacion el funcionamiento
intelectual (1a capacidad de atencién concentrada segiin el
autor de las Matrices Progresivas), de un grupo de nifios
asmaticos, de nifios con otras enfermedades crénicas y de
nifios sanos, porque en la bibliograffa existente habia
algunas informaciones acerca del hecho de que las reite-
radas faltas a clase por problemas de salud podian tener
cierta influencia en el rendimiento y el comportamiento
escolares e intelectuales de 1gs nifios afectos de enferme-
dad crénica. Pero en esta variable, no se encontraron
diferencias significativas entre ninguno de los grupos
(Tabla 1), por lo que parece que si las ausencias a clase
influyen de algiin modo, no es en la “capacidad de
observacion concentrada” medida a través de una prueba
considerada acultural, sino mds bien, en la capacidad de
formacion de conceptos verbales, que es lo que mide el
factor B del CPQ o en los comportamientos escolares,
COmO ya expusimos en otro articulo, en los resultados del



Archivos de Pediatria
1996/volumen 47/nim. 8
Noviembre-Diciembre

Funcionamiento intelectual y enfermedad cronica infantil

Cuestionario del Profesor'™, que evalda las conductas del
nifio en clase.

En el factor B (inteligencia) del CPQ, los nifios sanos
aparecfan como mds inteligentes que los asmaticos. Este
factor estd relacionado con la capacidad de formar con-
ceptos verbales, algo que puede verse influenciado por el
hecho de faltar a clase. Mientras que como ya vimos
anteriormente, este mayor absentismo escolar que ocurre
en los nifios enfermos crénicos, no parece afectar a la
inteligencia general.

Estoesapoyado poropiniones como lade Fowler®, que
cree que el fracaso escolar en estos nifios puede ser debido
al alto absentismo, y que esto hace que ademds pierda
habilidades sociales necesarias para el éxito escolar.
Weitzman” ademads cree que el absentismo reflejarfa el
equilibrio de la enfermedad croénica y la situacion psico-
social del nifo.

%

Ademads, hay que tener en cuenta que la inteligencia, si
seguimos el enfoque de la Psicologia del Desarrollo, se
forma a través de una interaccion del organismo con su
entorno. Esta interaccién estd disminuida si el nifio tiene
una limitacion fisica objetiva (que le impida relacionarse
adecuadamente con los iguales) o subjetiva (que la madre
no le deje salir). O incluso puede el nifio no faltar, pero si
ha tenido problemas que durante tiempo han alterado su
equilibrio emocional, no rendird lo suficiente (la tensién
emocional interfiere los procesos instruccionales).

Por todo lo expuesto, es razonable pensar que teniendo
en cuenta otras variables psicoldgicas de estos nifios, asi
como de su entorno (sociales, familiares, etc.), se estard
mds capacitado para entender las diferencias encontradas
por nosotros en la capacidad para formar conceptos ver-
bales. Esto esperamos que sea objeto de préximas publi-
caciones.
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