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RESUMEN

El asma bronquial es la enfermedad crénica mas
frecuente en la infancia, siendo muchas las
investigaciones llevadas a cabo sobre aspectos
psicologicos de ésta. Pero no todas las
investigaciones han comparado los resultaclos
obtenidos con grupos adecuados (de ninos sanos y
dc nifios con otras cnfcrmcdadcs cronicas), por lo
que no es posible saber si las diferencias encontradas
entre unos y otros nifos, son debidas al asma en si o
al hecho de ser una enfermedad crénica.

Estudiamos tres grupos de nifios en los que
evaluamos los problemas conductuales que
presentaban segtin la opinion de uno de sus padres o
de su profesor.

El analisis estadistico de los resultados arrojo
diferencias estadisticamente significativas.
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ABSTRACT

Bronchial asthma is the commonest chronic illness in
childhood and mamny investigations have been made
about its psychological aspects. But not every
investigations have compared the results obtained
with adequate control groups, so it is not possible to
know if the differences between them are caused by
the astbma itself, o+ because of being w chronic
illness.

We studied and assessed three groups of children
with respect to behavioral problems (the parents’ and
teachers’ opinion).

Statistical analysis of the results showed statistically
significant differences.
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INTRODUCCION

Una de las Gltimas definiciones del asma bronquial
internacionalmente aceptadas, es el «Jnternational

consensus report on diagnosis and mancagement of

asthmai": el asma es una enfermedad inflamatoria
cromica de las vias respiratorias en la que varias células
Juegan un papel, incluyendo los mastocitos y los eosino-
Sfilos. En los individuos susceptibles, esta inflamcacion
produce sintomas que generalmente estdn asocicados
con una obstruccion variable al flujo aéreo que es
reversible de forma espontdnea o con medicacién y
produce un aumento de las respuestas de las vias aéreas
a diversos estimulos.

Pero los diferentes estudios que se han llevado a
cabo acerca de las consecuencias de las enfermedades
cronicas infantiles, no siempre hanllegado a conclusio-
nes tan unanimes. Generalmente, se han informacdo de
problemas asociados en el nifio y en la familia tales
como ansiedad, depresion, dependencia, trastornos de
conducta, etc., aunque otros estudios llegan a conclu-
siones casi opuestas. Ocurre que no siempre estos
estudios han tenido un control experimental adecuado
(muestras pequefias, ausencia de grupos de control,
escasos instrumentos psicoldgicosy aveces poco tiables,
etc.) y esto ha hecho que los resultados hayan diferido
bastante entre unos y otros estudios.

El centro de nuestro trabajo es el asma bronquial
infantil, la enfermedad cronica mas frecuente en la
infancia y una de las mas estudiadas, porque tanto
desde el punto de vista médico como psicoldgico se ve
cada vez menos como una entidad algo misteriosa, a
pesar de todo el interés que su estudio siempre ha
suscitado. Nosotros nos centramos en el estudio de
problemas de conducta (excesos y déficits conductua-
les) para saber si la posible ocurrencia de los mismos era
debida al asma en si, o al hecho de ser una enfermedad
cronica, con las implicaciones que esto conlleva. Ade-
mas, queriamos estudiar la incidencia de estos proble-
mas tanto desde la percepcion de uno de los progeni-
tores del nifio, como desde la del protesor del mismo.

Para conseguir el objeto de nuestro frabajo, tomamos
tres grupos independientes: uno de nifios asméticos,
otro de nifios con diversas enfermedades cronicas y
otro de nifios sanos. Ademas, también estudiamos tres
grupos que se componian de uno de los padres, que
normalmente eran madres, de cada uno de los nifios de
los grupos anteriormente mencionados.

Problemas de conducta en una muestra de nifos asmaticos

MATERIAL Y METODO

El grupo de nifios asmaticos fue recogiclo durante un
periodo de un afio consecutivo, de la Consulta de Alergia
del Hospital Infantil Universitario “Virgen del Rocio” de
Sevilla. El criterio que se siguid para conseguirla totalidad
del grupo, fue temporal y no numérico. Esto fue debido
a que si hubiéramos optado por esto Ultimo, pues el
objetivo era conseguir unos 50 sujetos y sus respectivos
progenitores, quizd se hubiera completado antes la
muestra, pero no se habria podido tener en cuenta la
posible influencia de los cambios estacionales en una
enfermedad fluctuante segiin las condiciones climaticas
como el asma. Los hermanos de los nifos seleccionados
no debian padecer ninguna enfermedad crénica, y los
nifios asmiticos ninguna otra aparte del asma.

El grupo de nifios sanos y sus progenitores fue
seleccionado a partir de una mwuestra homogénea de
nifios, en colegios de Sevilla y su provincia. Ni los nifios
ni sus hermanos debian padecer enfermedades croni-
cas. Aquiel criterio fue numérico, se pretendia tener 100
sujetos, aunque la negacidén a participar de dos colegios
seleccionados hizo que esto no fuera viable y que sélo
se tomaran 82.

Por Gltimo, el grupo de enfermedades cronicas fue
seleccionado de un namero de consultas en que se
trataban enfermedades parecidas al asma en ciertas
caracteristicas importantes, como ser cronicas, tener un
curso fluctuante, requerir ocasionalmente hospitaliza-
cidn, no afectarla movilidad delnifio, etc. La eleccion de
los sujetos se realizd por orden alfabético enlos ticheros
de las consultas participantes, y en principio estapba
previsto conseguir 50 nifios, pero la colaboracién fue
aquiescasaysdlo entrevistamosa 32 nifios. Loshermanos
de los nifios de este grupo tampoco sufrian ninguna
enfermedad cronica.

Fue tomado este Gltimo grupo de los siguientes
Servicios -entre paréntesis figura el ntmero de sujetos
elegidos de cada consulta- y en este mismo orden de
recogida: Medicina Interna (1), Cardiologia (2), Nutri-
cion (3), Hemodinamica (2), Gastroenterologia (3),
Endocrinologia (21).

Todos los nifios y nifias debian tener entre ocho y
doce afios de edad.

Fue un disefio de grupos naturales, en que los nifios
fueron seleccionados de modo que los grupos resultan
diferentes respecto a ciertas caracteristicas especificas,
en este caso tener asma, otra enfermedad cronica o no
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tenerlas. A continuacion se describen algunas caracte-
risticas de la muestra.

EBdad de los niros: las edades de los nifios y nifias
oscilaban entre 8 y 12 afics. Puede observarse su distri-
bucidn en los tres grupos en la figura 1. Predominan
especialmente los nifios con edades de 9y 10 afios en el
grupode nifios sanos, ya que la recogida en los colegios
[ue mayoritariamente en los grupos de quinto de EGB.
En el grupo de nifios asmidticos hay mas sujetos de 8
afios y en el grupo de otras enfermedades crénicas, de
10.

Sexo de los nirios: dado que en el asma hay un claro
predominio de nifios afectados respecto a las nifias, se
intentd respetar esta proporcion también en los otros
dos grupos y como puedc obscrvarse cn la figura 2, se
consiguid especialmente en el grupo 3 (sanos).

Sexo del progenitor entrevistacdo: en los tres grupos,
las madres fueronlas que mayoritarinmente contestaron
todaslas pruebas y cuestionarios, bien en consulta, bien
en los colegios (Tig. 3).

Lugar de residencia: si bien en los grupos de nifios
enfermos hubo un ligero predominio de sujetos resi-
dentes en la provincia de Sevilla, en el grupo de nifios
sanos, predominaron los residentes en la capital (Fig.
4. '

Nivel econdmico (Fig. 5): se p1dio a los progenitores
que clasificaran la situacion econémica familiar en fun-
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cidn de cinco categorias, si bien ninguno de ellos se
incluyd en la categoria de nivel econémico alto; mayo-
ritariamente los padres de nifilos asmaticos y sanos, se
incluyeron en el nivel medio. Las otras categorias posibles
eran medio-alto, medio, medio-bajo y bajo,

Porotrolado, eltiempo desde que se ciagnosticaron las
enfermedacdes fue similar en ambos grupos de enfermos.

Estos datos que acabamos de comentar se consiguie-
ron porque a uno de los progenitores de cada nifio, se
le aplicabauna encuesta sociodemografica al comienzo
de la entrevista, que ademas de aclarar los objetivos de
la investigacidn, facilitaba el adecuado rapport. Dicha
encuesta aporta informacion acerca de datos familiares
(edadyestudios delos padres, nivel socioecondmico...),
los correspondientes al nifio y su desarrollo y posibles
problemas sufridos durante el mismo. En aquellos casos
en que el nino tenia una enfermedad crénica, se pre-
guntaba ademais sobre ofros aspectos relacionados con
la misma (reaccién al diagnéstico, hospitalizaciones,
adherencia al tratamiento...).

Para obtener informacidn sobre los problemas con-
ductuales desde el punto de vista de los progenitores,
hemos utilizado la Escala de Observacion Conductucl
para Pacres de Achenbach y Edelbrock, adaptada por
Fernidndez-Ballesteros®, dada la amplia gama de con-
ductas que permite evaluar. Algunos autores han en-
contrado una mayortasa ce problemas conductuales en

nifios enfermos crénicos®® y en asmiticos, concreta-
mente a través del Cuestionario de Achenbach y
Edelbrock™®. Para comprobar si esto ocurtia en nuestro
medio y la relacion que esto tenia con los otros para-
metros evaluados, decidimos utilizar dicho cuestiona-
rio con la adaptacidén mencionada anteriormente.

La Escala de Observacion Conductual para Profeso-
res de Achenbach y Edelbrock, adaptada por Fernin-
dez-Ballesteros® fue contestada por el profesor o el
tutor de cada nifio. Se compone de items-conducta muy
parecidosalos que componen laEscala de Observacion
de Padres, pero logicamente adaptados a la situacion
escolar. Al igual que en dicha escala, no conociamos
resultados de la adaptacién mencionada, pero dado
que nuestro objetivo era saber si determinadas conduc-
tas eran mis frecuentes en uno u olro grupo, y que nos
interesaba comparar estos posibles problemas de con-
ducta en la escuela y en casa, sin que tuviéramos
noticias de otros instrumentos de caracteristicas seme-
jantes y con mayores criterios de bondad, nos parecio
oportuno aplicar esta prueba.

RESULTADOS

Pasando a los andlisis estadisticos realizados, dire-
mos que se llevd a cabo un andlisis factorial de com-
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Tabla 1 Escala de padres

Lactor conducta disocial

410 Ataca fisicamente a la gente

73. Amenaza a la gente

71. Tiene ataques de ira o mal cariicter
5. Desalia o contesta mal

27. Dice que los demds le tienen manii
3. Discute

47. Grita

31. Interviene en burlas

13. Se agita nerviosamente

30. Interviene en luchas fisicas

Tabla 2 t de Student: escala de padres
Variable ! Contrastes grupales ()
Conducta disocial 0,95 G1-G2 (0,17)
2,90 GI-G3 (0,004%)
1,48 G2-G3(0,7)

= (h<0,005),
G1= Asme; G2= Enfermedades cronicas; G3= Sanos.,

ponentes principales con los items de la Escala de Ob-
servacion Conductual para padres. Dada la estructura
factorial resultante, decidimos seleccionar un solo fac-
tor del andlisis, al que llamamos conducta disocial, que
explicabael 20,7% de lavarianza total de la prueba. Aun
con un solo factor, pensamos que los resultados se
pueden considerar vilidos y utiles para diferenciar
entre las tres muestras de nuestra investigacion, e inclu-
so entre las tres agrupaciones dentro del grupo de nifios
asmaticos, surgidas del analisis de clusters que hemos
llevado a cabo y cuyos resultados publicaremos en
hreve.

Los items (precedidos del nimero de orden que
ocupaban en la escala), que formaban este factor, una
vez realizado el andlisis factorial se recogen en la tabla
1. Coneste tactor se realizd un contraste de medias entre
los tres grupos que componian el estudio. Las medias
obtenidas por cada grupo pueden observarse en la
figura 6.

Por otro ladoe, el contraste de medias realizado con la
¢ de Student, arrojé los siguientes resultados (Tabla 2).

Estos resultados indican que son claramente las
madres de los nifios asmdticos las que evaltan a sus
hijos como aquellos que tienen una mayor condicta
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Figura 6. £scale de paclres.

disocial, cuando se comparan con los otros dos grupos.
Esta diferencia ademds, es estadisticamente significati-
va cuando se comparan estas puntuaciones con el
grupo de nifios sanos, algo que no sucede cuando la
comparacion es entre el grupo de nifos con otras
enfermedades y el de sanos. De todos modos, hay que
decirquelasmadres delos nifios con otras enfermedades
cronicas, también encuentran una mayor frecuencia de
problemas conductiales, que las de los nifios sanos.

Aligual que con la Escala anterior, con los items del
Cuestionario de Observacion para el Profesor, se realiz6
un andlisis factorial de componentes principeales. Se
tomaron los dos primeros factores resultantes del mis-
mo, que explicaban el 45,7% de la varianza de la prueba
(33,7 y 12% respectivamente).

También en este caso se realizd un andlisis factorial
de componentes principales para hallar aquellos facto-
res que explicaran el mayor porcentaje posible de
varianza, objetivo que creemos que se cumplié y que
proporciond dos factores que denominamos Corndiic-
tas no favorecedoras del aprendizaje y conducta dis-
ruptive. Silva y Martorell” en nuestro pais, han adap-
tado y baremado una bateria de pruebas (E.P.1].) entre
las que se encuentrauna muy parecida a estaadaptacion
utilizada por nosotros, informando también de buenos
resultados y de factores similares.
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Tabla 3 Escala del profesor

Factor 1. Conductas no favorecedoras del aprendizaje
78. No atiende, se distrae Ficilmente

61. Se muestra pobre en sus trabajos escolares

72. Trabaja desorganizadamente

8. No puede concentrarse; no puede fijar la atencidon mucho tiempo
92, Vaguen; no trabaja todo lo que podria

49. Tiene dificultades en el aprendizaje

4. No termina las cosas que comienza

60. Apatico o desmotivado

100, Falla en el desempeiio de tareas que le han asignado
22. Tiene dificultades pura seguir instrucciones

17. Suefia despierto o estd perdido en sus pensamientos

Factor 2. Conducta disruptiva

24. Molesta a otros alumnos

67. Rompe la disciplina de la clase

39. Estil siempre pegado a los que se meten en problemas
86. Es obstinado, rencoroso, irritable

3. Discute mucho

23. Es desobediente en la escuela

38. Interviene en burlas

53. Habla aun cuando no le toca su turno

73. Se comporta irresponsablemente

26. No parece sentirse culpable después de comportarse mal
41. Es impulsivo o acta sin pensar

93. Habla demastado

109. Se muestra amable, gentil

<

Tabla4  t de Student. Escala del profesor
Verriable ! Contrastes grupales (p)
Conductas no favorecedoras -2,19 G1-G2 (0,0179
del aprendizaje (F1) -1,31 G1-G3 (0,96)
0,96 G2-G3 (0,17
Conductas distuptivas (F2) 0,40 G1-G2 (0,39
-1,77 G1-G3 (0,4
1,47 G2-G3 (0,74)
*(p<0,05).

G1=Asma; Asme; G2=Enfermedades cronicas; G3=Sanos.

Los items que componian estos dos factores se reco-
gen en la tabla 3.

En lo que hace referencia a la existencia de proble-
mas de conducta en clase, se compararon los tres
grupos en funcién de las puntuaciones obtenidas en el
Cuestionario de Observacion del Profesor. Las puntua-
ciones medias de los dos factores se exponen en la
figura 7.
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Figura 7. Escala del profesor.

Al igual que hicimos con la anterior variable, lleva-
mos a cabo un contraste de medias por pares de grupos
a través de la ¢ de Student-Fisher, cuyo resultado mos-
tramos en la tabla 4.

Estos resultados muestran que son los nifios del grupo
2 (enfermedacdes crénicas), los que mds alto puntiian en
el primer factor (conductas no favorecedoras del apren-
dizaje) y los asmaticos los que punttian mas bajo, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa al nivel de
0,05, que es el que nosotros tomamos como significativo.

En cuanto al factor 2, conducta disruptiva, son tam-
bién los chicos asmaticos los que menos problemeis
plantean en clase y los sanos los que mads, existiendo
diferencias significativas entre ambos grupos de nifios.
Sin embargo, no se encontraron diferencias significati-
vas entre el grupo de enfermos cronicos y el de nifios
sanos en ninguno de los dos factores.

DISCUSION

La opinién de los progenitores sobre los “problemas
conductuales infantiles” o conducta disocial , siguien-
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128 do la nomenclatura utilizada tras el analisis factorial de

la Escala de Observacidon Conductual, no concuerda
con la que tienen los profesores de estos ninos, compa-
rando con el factor similar llamado conducta disrupti-
va, Podriamos pensar que la percepcién de la conducta
de los nifios por parte de sus madres, o bien por parte
de sus profesores, puede estar distorsionada. Pero
también puede pensarse que ninguna est4 distorsionada,
sino que el nifio se comporta de modo distinto en casa
y enclase, entodos y cada uno de los grupos, indepen-
dientemente de la “Habilidad” como observadores de
madres y maestros. Esto ya ha sido informado por otros
autores. Asi, Fitzgerald™ ha sefialado que las madres de
nifios enfermos suelen referir mis problemas conduc-
tuales en sus hijos que los propios prolesores; en
nuestro estudio, esto ocurre en los grupos de nifios
asmaticos y de enfermos cronicos, pero no en el de
sanos, con lo que parece confirmarse lo expuesto por
dicho autor.

Desde Juego, lo que esti claro es que las madres de
los ninos asmiticos eran las que mas alto puntuaban a
sus hijos en lo que hace referencia a los problemas de
conducta disocial. Aunque esta diferencia entre las
puntuaciones obtenidas no era estadisticamente signi-
ficativa a un nivel de 0,05 cuando se comparaba con la
obtenida porlas madres de enfermos cronicos, silo era
al compararla con la obtenida por las madres de nifios
sanos. Para Panides y Ziller, esta mayor frecuencia de
problemas de conducta en los nifios asmiticos, puecle
tener relacion con la presencia de depresion de sus
maclres que puede hacerlas menos sensibles a las de-
mandas y necesidades del nifio y que éste se comporte
de modo que consiga llamar su atencién. Por otro lado,
el mismo comportamiento de estos chicos, no les seria
util en otros contextos como el colegio, donde tienen
una baja puntuacién en conductea disruptive.

Cruz"” cree que en los periodos iniciales de la
enfermedad, los niflos asmdticos son agresivos y
asociales, volviéndose introvertidos e inseguros si la
evolucion de la enfermedad es mala y esto se contirma
en nuestros resultados cuando realizamos el analisis
de clusters, ya que los nifios del gropo que llevaban un
menor tiempo enfermos, eran los que tenian mas
problemas de conducta disocial, y aquéllos pertene-
cientes al grupo que tenian el mayor tiempo desde que
se les diagnosticé la enfermedacd, eran los que tenfan
la menor puntuacion en esta variable y la mayor en
depresion.

Problemas de conducta en una muestra de nifos asmaticos

Nelms''"” sin embargo, encontrdé un nivel menor de
agresion en nihos asmadticos cuando se les comparaba
con nifios diabéticos y sanos, explicando esto por el
hecho de que los nifios asmaticos han podico aprender
que determinadas conductas agresivas como gritar (que
aparece en el factor de la Escala de Padres) pueden
provocar un ataque, y que intenten reprimirlas. De
todos modos, el factor de dicha Escala, no s6lo mide
conductas agresivas que incidan directamente en la
respiracion del nifio y por ello, no son los resultados
totalmente equiparables, ya que este autor utilizo una
escala diferente. Hamlett y cols.!'? han informado re-
cientemente de problemas de conductasinternalizantes
en niflos asmaticos, pero en nuestro caso el factor del
Cuestionario de Padres media lo que se entiende por
problemas de conducta externalizantes. Otros auto-
res®® han informado de una mayor incidencia de
problemas de conducta en los nifios asmaticos que en
los sanos, especialmente en los que tenfan asma grave.,

Enlo referente a la conducta de los nifios en clase, el
primer factor surgido del andlisis factorial de compo-
nentes principales del Cuestionario del Profesor, con-
ductas no favorecedoras del aprendizaje, diferenciaba
significativamente entre el grupo de nifios enfermos
cronicos y el de asmadticos, siendo éstos los que
puntuaban mds bajo y aquéllos los que lo hacian mas
alto. Hagen y cols."” han informado que los nifios con
inicio temprano de la diabetes, y en grupo 2 la mitad son
diabéticos, hay con mayor frecuencia deficiencias en el
procesamiento cognitivo de la informacién, lo cual
puede dar lugar a problemas de aprendizaje. Si el nifio
diabético ademas no tiene un buen halance insulina-
glucosa en los dias de colegio, no estard en condiciones
fisicas ni psiquicas de seguirel ritmo de la clase. En otros
nifnos componentes del grupo 2 de nuestra muestra, los
nifios con PKU, se sabe que cuando notienen el nivel de
fenilalanina en el rango normal y lo superan, siendo
esto altimo frecuente, aparecen problemas de impulsi-
vidad o de falta de atencion. Son dos ejemplos de nifios
que han podido elevar el valor medio del factor. Ade-
mds, estos nifios con enfermedaces crénicas se ven
obligados a faltar a clase con cierta frecuencia debido a
revisiones médicas, empeoramientos pasajeros de la
enfermedad o alguna hospitalizacion, por lo que al
volvera clase puedenacusarel proceso de readaptacion
a la dindmica escolar, y especialmente cuando se trata
de nifios diabéticos o hemofilicos, las ausencias suelen
ser prolongadas.
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Pero es que, como dijimos, el nifio asmatico ha
podido interiorizar que ha de ser un “nifio bueno” al
escuchar de hoca de sus padres los peligros de no
portarse bien en casa, y haber generalizado las situacio-
nes que pueden desencadenar sus ataques al contexto
escolar, lo que resultaria en un cambio de comporta-
miento para ser él responsable de su enfermedad en el
colegio, ya que dificilmente ahi podri obtener la “aten-
cién” que consigue en su casa. Hay que tener en cuenta
también que a veces los nifios asmaticos estin mas
limitados en cuanto a actividad fisica y esto puede influir
para que intente destacar porotro lado mis “intelectual”
y de buen rendimiento académico, centrindose en
realizar 1o mejor posible las actividades escolares. En
este sentido apuntan Celano y Geller'”, cuando dicen
que no hay una clara evidencia para pensar que el nifio
asmatico deha tener una peor ejecucion escolar. La
comparacion de los nifios asmdticos con los sanos en
este factor, no arrojé diferencias significativas, siendo
también los asmaticos los que menos problemas pre-
sentaban.

En el factor conducta disruptiva escolar, los nifios
asmaticos también eran los que mas bajo puntuaban,
pero en este caso los sanos puntuaban mis alto que los
otros dos grupos, siendo significativa la diferencia con
los asmdticos. Ya hemos dicho que las normas de
comportamiento repetidas a los nifios asmaticos para
prevenir posibles ataques (algunas variables del factor
son: no discutir, no irritarse, no pelear...) pueden haber
sido interiorizadas por éstos y cambiar notablemente su
comportamiento cuando cambian de ambiente. ['s mas
probable que en el ambiente escolar, el nifio asmatico
no pueda ejercer el dominio que ejercen en su casa
muchos nifios con enfermedacles cronicas, reforzado
por los beneficios secundarios que les proporciona la
enfermedad y por las actitudes de pena que a veces
provocan en sus tamiliares. Comportindose deunmodo
correcto, por ejemplo, puede el nifio asmitico reafir-
marse en su papel de enfermo ante el profesor, esgri-
miendo la excusa de que no se encuentra bien para
Uiz evitar tareas que no le resultan agradables. Ade-
mads, los sintomas asmdticos suelen ser mas espectacu-
lares que los de las otras enfermedades cronicas, algo
que quizd pueda condicionar la respuesta de los profe-
sores.

Es posible también que los profesores puedan con-
siderar la misma conducta como disruptiva en un nifio
sano, mientras que la consideraria normal o debida a su

Problemas de conducta en una muestra de ninos asmiticos

enfermedady a las consecuencias que ello conlleva, en
un nifio asmético, con lo que se sienten obligados a ser
mis tolerantes debido a sentimientos de lastima hacia
los mismos, a posibles consecuencias si al nifio le
sucede algo durante un ataque o a creencias errbneas
acerca del desencadenamiento de las crisis. De ahi la
importancia de una adecuada comunicacién entre los
padres de estos nifios y sus responsables escolares, que
deberian estar informados de los aspectos basicos de la
enfermedad. Esto contrasta con el hecho de que algu-
nos progenitores entrevistados en los dos grupos de
nifios enfermos no dicen en el colegio que su hijo tiene
una enfermedad cronica, por verglienza en algunos
casos o por una mal entendida pena hacia el nifio en
Olros casos.

Enfermedades como la diabetes, fenilcetonuria o
celiaquia, al contrario que el asma, no tienen unos
efectos secundarios inmediatos noasociados conlapsus
dietarios que se traduzcan en conductas disruptivas'®,
por lo que la insistencia en prohibiciones o adverten-
cias por parte de su familia, estard centrada en conductas
relacionadas con la comida. En el asma, al ser los
precipitantes emocionales y fisicos (por ejemplo, co-
rrer en condiciones o ambientes inadecuados) impor-
tantes en muchos nifios, si es mas probable esa insis-
tencia v el consiguiente “buen comportamiento en
clase y en el contexto escolar”. Volviendo a lo expues-
to por Fitzgerald® lo que resulta sugerente es que en
ambos grupos de enfermos, las puntuaciones sobre
problemas de conducta en casa y en clase sean tan
diferentes, informando de una menor frecuencia siem-
pre los profesores -puede que sus sentimientos hacia
un nifio con problemas, les haga ser mas subjetivos al
valorar la conducta del mismo-. En el grupo de sanos
es al contrario, o sea, que las madres informan de una
frecuencia menor de problemas de conducta que los
profesores.

Por todo ello, parece recomendable una comuni-
cacién fluida entre todas las fuentes de cuidado del
nifio enfermo: profesor, médico, familia, etc., para
evitar ciertas actitudes de pena o sobreproteccion,
con objeto de minimizar las consecuencias de la
enfermedady hacer delnifio con enfermedad cronica
un nifio mis, que no se sienta diferente a los demas.
Para ello, bueno serfa que esto comenzara desde los
profesionales que estamos en contacto con estos
nifios y que esto pudiéramos generalizarlo a sus
faumilias.
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