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Perfil conductual en nifios de 6-
11 afios recién diagnosticados de
enfermedad cronica o que
acaban de sufrir un traumatismo
craneo-encefalico severo: estudio
comparativo

Behavioural profile in 6-11
children suffering from a
chromnic illness compared with
those with severe head trauma

RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un estudio
comparativo de los problemas conductuales
percibidos por los padres en un grupo de nifios de
ambos sexos con edades comprendidas entre los seis
y 11 afios, que padecen una enfermedad crénica, con
otro grupo de nifos y nifias de la misma edad que
han sufrido un traumatismo crineo-encefilico severo.
Ambos grupos a su vez son comparados con un
grupo de ninos sanos.

Los resultados indican una tendencia en el grupo de
ninos enfermos cronicos a obtener perfiles
conductuales con puntuaciones mis elevadas en las
escalas que tienen que ver con miedos, inhibicion y
conducta sobrecontrolada, mientras que los nifios
que han sufrido un traumatismo crineo-encefalico,
muestran perfiles con puntuaciones mis elevadas en
hiperactividad, agresividad y conducta antisocial y
poco controlada.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad cronica. Ninos. Perfiles conductuales.
Traumatismo crineo-encefilico severo.

ABSTRACT

This is a comparative study of bebavioural problems
reported by parents of a group of children ranging in
age from 6-11 years and suffering from a chronic
illness, with another group of boys and girls of
similar age with severe bead trauma.

Both of these groups are compared with a group of
healthy children.

The results reveal a tendency in the chronically ill
group to obtain behavioural profiles with higher
scores in the scales relating to fear, inbibition and
restrained bebaviour whereas the children with
severe head trauma show profiles with higher scores
in hyperactivity, aggressiveness and anti-social and
uncontrolled conduct.

KEY WORDS
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50 Total

Crénicos Comparacién
Nifios 23 21 30
Nifias 12 18 30
Total 35 39 60

Figura 1. Composicicn muestra.

INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha producido un aumento de
las enfermedades crénicas debido a los avances en las
técnicas de diagnodstico y tratamiento que han modifica-
do la supervivencia de una manera notable.

Este hecho tiene un interés especial en la infancia ya
que plantea situaciones nuevas como por ejemplo en-
frentarse con la adolescencia en chicos con [ibrosis
quistica o leucemia®,

Los pacientes que han sufrido un TCE grave, han
visto también aumentada su supervivencia debido a 1a
creacidn de Unidades de Cuidados Intensivos Pediatri-
cas, al enfoque multidisciplinario del tratamiento y la
introduccionde pruebas diagnosticas no agresivas como
la TAC craneal®,

Las posibilidades de que estos nifios sufran un pro-
blema psicolégico son mucho mayores que la de los
nifios sanos. En el estudio realizado enlaisla de Wight®
se encontrd que el 17% de los nifios cronicamente
enfermos con edades comprendidas entre 10-12 afios,
tenian problemas psicoldgicos frente al 7% del grupode
comparacion.

Por otro lado en los nifios que han padecido un
TCE, los problemas emocionales y conductuales
previos se pueden exacerbar después de la lesidon y
aunque mucho pacientes no tienen historia previa de
problemas psiquidtricos, si que hay un porcentaje
significativo de ellos que presentan dificultades de
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aprendizaje, déficits de atencién y problemas con-
ductuales®®,

En los dltimos afios se han realizado numerosos
trabajos que han demostrado que las caracteristicas del
nifio enfermo y las repercusiones de esta enfermedad
llegan a modificar el funcionamiento familiar®®,

A pesar de la evidencia de que estos nifios tienen un
riesgo mayor de problemas emocionales, ain no se
han determinado qué factores, ademas de la enfer-
medad, hacen que algunos nifios tengan un mayor
desajuste?®.

Partimos del supuesto de que toda enfermedad ge-
nera estrés y el estrés a su vez puede generar enfer-
medad®. La forma en que cada sujeto afronta estas
situaciones establece grandes diferencias en cuantoala
adaptacién como resultado final.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado
como grupos de estudio: 35 sujetos con TCE v 39 con
enfermedad cronica.

Ambos grupos a su vez han sido contrastados conun
grupo comparacion (n=60) de nifios sanos similares a
los nifios de los grupos de estudio en edad y condicio-
nes socio-econdmicas. Las edades de los nifios inclui-
dos en este estudio, oscilan entre 6 y 11 afios, tanto en
los grupos de estudio como en el de comparacién.

En cuanto a la distribucién por sexos, el grupo de
estudio de TCE esta formado por 23 nifios y 12 nifias. El
de crénicos por 21 nifios y 18 nifias. Y el de compara-
cion por 30 nifios y 30 nifas.

La distribucién por sexos se ha esquematizado en la
figura 1.

El cuestionario utilizado para 1a evaluaciéon de la
percepcion que los padres tienen de la conducta de sus
hijos ha sido el Child Behaviour Checklist (CBC) de
Thomas M. Achenbach, en la version adaptada por el
Dr. J. Toro y cols. para uso experimental.

Este cuestionario consta de 113 items englobados en
las nueve escalas siguientes: 1. Depresion, 2. Retrai-
miento social, 3. Quejas somiticas. 4. Esquizoide-Ob-
sesivo, 5. Hiperactividad, 6. Problemas sexuales, 7.
Delincuencia, 8. Agresividad, 9. Crueldad.

La puntuacion atribuida a cada escala es mayor
cuanto mis conductas problematicas perciben los pa-
dres en su hijos. Dicha puntuacién se evalta 0-1-2,
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Figura 2. Comparacion de los tres grupos. Variables con
significacion estadistica (nirios).

Figura 3. Comparacion de los tres grupos. Vbles. con sign. est.
(nivias).

segtn la conducta se de nunca, algunas veces o muchas
veces.

Hay que tener en cuenta que estas escalas no se
corresponden con sindromes psicopatoldgicos ya que
el CBC esun cuestionario descriptivo de conductas y no
un cuestionario diagnoéstico. Todos los datos se han
obtenido mediante una entrevista personal con los
padres de cada uno de los individuos incluidos en el
estudio.

El cuestionario CBC era pasado a los padres en 1a
primera visita ambulatoria después del alta hospitalaria,
en el caso de los TCE, y en la primera semana después
del diagnostico, en los nifios con enfermedad crénica.

Por lo tanto, las respuestas dadas por los padres se
corresponden a su percepcidn del nifio antes del diag-
néstico, ya que no han convivido con él el tiempo
suficiente después del mismo para modificar esta per-
cepcion.

RESULTADOS

Se han establecido comparaciones con el objetivode
encontrar las variables con significacion estadistica, en
los grupos de estudio y en el de comparacién, diferen-
cidndolos entre sexos. Como prueba estadistica se ha
utilizado una comparacién de medias de las puntuacio-
nes “T” obtenidas en el CBCL.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

Comparacion entre los tres grupos (Grupo de
cronicos, TCE y comparacion)

En el caso de los varones, las variables significativas
han sido depresién, incomunicacién, obsesién-com-
pulsion, quejas somaiticas, retraimiento social,
hiperactividad y agresividad (Fig. 2).

Las puntuaciones medias han sido significativamen-
te mayores en el grapo de crénicos, exceptuando en las
dos ultimas variables (hiperactividad, agresividad) que
son mis elevadas en el grupo TCE.

En el caso de las nifias se han encontrado menos
variables significativas: depresion, retraimiento social,
agresividad y crueldad (Fig. 3).

Las variables depresion, retraimiento social y cruel-
dad, puntian mis alto en el grupo de cronicas, en
cambio, la variable agresividad es mayor en el grupo
TCE.

En ambos casos (nifios y nifias), las puntuaciones en
el grupo comparacién son inferiores a las de los grupos
de estudio, excepto en la variable depresién, donde el
grupo comparacion puntia mis alto que el grupo de
estudio TCE.

Comparacion entre los dos grupos de estudio

En cuanto a los nifios, 1as variables significativas han
sido: depresién, quejas somiticas, retraimiento social e
hiperactividad (Fig. 4). Las puntuaciones mis elevadas
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Figura 5. Comparacion cronicos-TCE. Vbles. con sign. est. (nifias).
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Figura 7. Comparacién TCE-GR. Comp. Vbles. con significacion
estadistica (nifias).

pertenecen al grupo de enfermos cronicos, a excepcién
de la variable hiperactividacl.

Respecto a las nifias, Gnicamente aparece Como
variable significativala depresion, siendomis altaenlas
nifias con enfermedad crénica (Fig. 5).

Comparacion entre el grupo de traumatiSmos
craneo-encefalicos y ¢l grupo comparacion

Las Unicas variables significativas en los nifios son:
hiperactividad y agresividad, siendo las puntuaciones

mids altas las correspondientes a los nifios con trauma-
tismo crineo-encefilico (Fig. 6).

En las nifias las variables significativas son: crueldad
yagresividad. Tambiéneneste caso, el grupode estudio
supera al grupo de comparacion (Fig. 7).

Comparacion entre grupo de estudio de croni-
cos y grupo de comparacion

Respecto a los nifios, se ha obtenido un nGmero
mayor de variables significativas: depresion, incomuni-



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Namero 3/1994

Perfil conductual en nifios de 6-11 afios recién diagnosticados
de enfermedad crénica o que acaban de sufrir un traumatismo
crineo-encefilico severo: estudio comparativo

80
e -—-\/‘-ﬁ
60 -—a T w
50
404
30+ - Cron (N=21)
20 . Comp (N=30)
10
0 v T v T T 1

Depr Incom O.comp Q.som R.soc Hiperac

Crén (N=21) 64,5 66,3 60,7 68,8 66 61,8
Comp (N=30) 59,4 59,8 56,1 56,3 56,7 58,8

707 o
60 i -x-_-__-_ _:
50 -
40
30 - Cron(N=18)
20 = Comp (N=30)
10
0 T T v
Depr R.soc Agres
Crén (N=18) 60,75 66,12 62,87
Comp (N=30) 564 57,2 57,33

Figura 8. Comparacién cronicos-Gr. Comp. Variables con
significacion estadistica (nivios).

Figura 9. Comparacion cronicas-Gr. Comp. Variables con
significacion estadistica (ninas).
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Figura 11. Punt. sobre “T” 70 (%) ninias. Variables con
significacion estadistica.

cacion, obsesion-compulsion, quejas somdticas, retrai-
miento social e hiperactividad. Todas ellas mis eleva-
das en el grupo de enfermos cronicos (Fig. 8).

Las nifias con enfermedad cronica comparadas con
las nifias del grupo de comparacion, muestran diferen-
cias significativas en cuanto a depresion, retraimiento
social y agresividad. Todas ellas con puntuaciones
superiores en el grupo de nifias con enfermedad croni-
ca (Fig. 9).

A continuacién se compara el porcentaje de sujetos
de los tres grupos que han obtenido puntuaciones por

encima de T:70 en aquellas variables que han mostrado
diferencias significativas.

Por lo que se refiere a los nifios, el mayor por-
centaje de sujetos se encuentra en el grupo estudio
de cronicos, excepto para las variables hiperacti-
vidad y agresividad, donde se encuentra un mayor
porcentaje de nifios con traumatismo craneo-ence-
falico.

Hay que destacar que dentro de los nifios con enferme-
dad cronica, la variable mas puntuada fue la de quejas
somdticas (45% de la muestra).
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En los nifios con traumatismo crineo-encefilico, la
variable mas frecuente es la hiperactividad, con un 28%
de los nifios de la muestra (Fig. 10).

En el caso de las nifias, para cada variable con
significacion estadistica, el porcentaje mayorde sujetos,
se encuentra en el grupo de estudio de crénicos.

Unicamente en la variable agresividad existe un
porcentaje mayor de nifias con “T” superior a 70 en el

Perfil concluctual en nifios de 6-11 afos recién diagnosticados
de enfermedad crénica © que acaban de sufrir un traumatismo
crineo-encefilico severo: estudio comparativo

CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes estudiados las tendencias

han sido las siguientes:

1.

Los nifos con enfermedad cronica y traumatismo
craneo-encefilico (indistintamente del sexo), son
ninos que presentan mis problemas conductuales
que los nifios del grupo de comparacion.

grupo de traumatismo crineo-encefilico. 2. Considerando ambos sexos, se observa que existe un
Cabria destacar la variable crueldad como la mas mayor nimero de problemas en los nifios.

frecuente entre las nifias que sufren una enfermedad 3. El grupo de crénicos (de ambos sexos), son los que

cronica (37%). En cambio, es la variable agresividad la puntian mas alto en un mayor nimero de escalas.
mis comin entre las nifias con traumatismo crineo- 4. Los nifios que han sufrido un traumatismo crineo-
encefilico (57%). encefilico sélo difieren de los nifios del grupo de
Los sujetos del grupo de comparacién obtienen puntua- comparacion en las variables agresividad e hiperac-
ciones “I” inferiores a 70 para todas las variables (Fig, 11). tividad.
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