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RESUMEN

Los autores aportan un trabajo en la linea
de los acontecimientos vitales como vector de
detonante, a través de una muestra de 50
ninos seleccionando los efectos de asma. De
ello se desprende que el grupo de asmitico
posee un nivel de acontecimientos vitales y
reactividad a éstos mds elevada que en otros
grupos.

Palabras clave: Asma infantil. Aconteci-
miento vitales.
INTRODUCCION

La interaccion del dualismo soma-psique
en la génesis de las enfermedades viene sien-
do una constante a lo largo de la Historia.
Numerosos autores han opinado al respecto
pero la mayoria de las teorfas emitidas care-
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cen de fundamento cientifico.

Desde que Hans Selye en 1936 descubrie-
ra el «Sindrome General de Adaptacion»,
como desencadenante del estrés, este con-
cepto adquirié tal divulgacién que supuso el
inicio de una etapa de investigaciones y de-
sarrollo de la teoria a escala internacional tan-
to en ramas de la medicina como, posterior-
mente en las ciencias sociales.

En la obra «Stress Without distress», Selye
manifiesta que las tensiones mentales, las
frustaciones, la inseguridad y la ausencia de
objetivos, figuran entre los factores de estrés
mdis nocivos y los estudios psicomdticos han
demostrado la influencia que tienen en el ori-
gen de muchas enfermedades, y entre ellas el
asma.

El asma brenquial ha sido una de las prime-
ras entidades considerada como psicomitica.
Las sensaciones de miedo, panico y ansiedad
a menudo precipitan la aparicion de sintomas
asmaticos. Para Creer!! se instauraria un
circulo vicioso entre el estado de ansiedad y
el asma con lo cual éste tenderia a perpe-
tuarse.

En algunos pacientes el poder de suges-
tién actia como estimulo condicionado provo-
cando la crisis, tal como demuestra Macken-
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ziel®,

Durante afios se ha observado que los
sintomas de algunos nifios asméticos cedian o
remitfan cuando se les separaba de sus fami-
lias. Peshkin en 1968 ide6 el término «Paren-
tectomia» para referirse al tratamiento del
asma mediante la separacion del paciente de
su nicleo familia?2. La efectividad de este tipo
de tratamiento se puso de manifiesto en su
experimento realizado en Denver, donde los
nifios asmdticos eran enviados al National
Asthma Center, sin embargo las causas del
éxito fueron tergiversadas.

Purcell et al en 1969 realizaron un experi-
mento similar obteniendo unos resultados
beneficiosos ya que la frecuencia de los ata-
ques de asma disminuy6 considerable-
mente.?3,

Los rasgos de la personalidad también han
sido estudiados. Asi, Creer apunta que los
sujetos asmaticos presentan una marcada hi-
persensibilidad y sobreproteccién con una
agresividad latente y manifiesta pasividad!!.

Los estudios psicofisiolégicos han produci-
do resultados mds contundentes. Las obser-
vaciones clinicas demuestran que los ataques
de asma parecen ser resultado de un estrés
emocional’®, Ciertamente estados de intensa
ansiedad han provocado la aparicion de
sintomas asmaticos. Esto se ha comprobado en
experimentos que utilizan férmulas estresan-
tes para el paciente tales como peliculas per-
turbadoras (Weiss, Lynees, Molk y Riley,
1976) o la sugestion bajo hipnosis de una dis-
cusién (Clarke, 1970) pero con ello sélo se
han producido cambios en el patron respira-
torio o en los flujos ventiladores pero no se
han desencadenado ataques asmdticos pro-
piamente dichos.

Resulta ya clésico el estudio de Ress en
1964 que demostrd la importancia de conside-
rar el asma como una enfermedad multicasual
en donde el factor emocional se presenta
como causa dominante en el 37% de los casos.

En 1976, Tal A. realizd un interesante ex-
perimento en niflos asmdticos encontrando
que el volumen de aire espirado en el primer
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segundo de una espiracion forzada (F.E.VI)
aumentaba tras la relajacién y disminuia tras
estados de ansiedad, agitacién y temor hasta
un 20% en el 38% de los sujetos?s.

Los aspectos socioculturales educaciona-
les y medioambientales fueron puestos de
manifiesto por Ballambathu y col. en 1978 que
encontraron una estrecha relacién entre el
nivel socioeconémico y la gravedad de los
sintomas asmdticos en la poblacion infantil, asi
cuantos menores eran los ingresos familiares
mayor era la intensidad del asma y menor su
respuesta al tratamiento.

Uno de los trabajos més recientes ha sido el
de Yujiro et al en 1982. Los resultados mues-
tran que los mnifios asmdticos que estaban en
remisién completa de Ila enfermedad se
sentian mdas aceptados por sus madres que los
ninos que no habian experimentado cambios
en la evolucién y que se sentian rechazados y
dominados por sus madres?’,

Afirman también que la ansiedad, la tension
y las emociones reprimidas pueden incre-
mentar la sensibilidad bronquial bien estimu-
lando el sistema nervioso parasimpitico o in-
hibiendo el sistema nervioso simpético.

La relacién existente entre el nivel de es-
trés y las hospitalizaciones pediétricas la estu-
di6 Kashani en 1981 encontrando mayor
nimero de factores estresantes en los nifios
hospitalizados que en la pob lacién general'’.
Sin embargo Aagaard? enfatiza que lns fac-
tores sociales no son suficientes para prede-
cir futuras hospitalizaciones.

La incidencia y epidemiologia de las enfer-
medades psicosomiticas o0 psicofisiolGgicas
en la infancia no se conoce bien. Segiin Pless
y Roghmann un nifio de cada diez sufre una
enfermedad crénica antes de los diez afios,
siendo la més frecuente el asma. El objetivo
del presente trabajo es encontrar la relacién o
influencia que ejercen los acontecimientos
vitales en la aparicién de determinadas enfer-
medades, en concreto el asma, en la pobla-
cion infantil.

El asma es una entidad que se caracteriza
por su alta incidencia en la infancia, por sus
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repercusiones en la vida diaria del nifio y por
tener unas caracteristicas etiopatogénicas
especialmente idoneas para este tipo de estu-
dio.

Se establecen también comparaciones con
otros tipos de enfermedades pediétricas tales
como los trastornos gastrointestinales, las in-
fecciones respiratorias, los procesos oncohe-
matolégicos y los traumatismos ya que son
muy escasos los trabajos en los que se estudia
la influencia de estrés en la aparicién de estas
enfermedades.

MATERIAL Y METODOS

La muestra comprende 50 nifios de ambos
sexos, 27 varones y 23 hembras, de edades
comprendidas entre los 6 y 14 afios (media
9.9 afios) que acudieron al servicio de Urgen-
cias del Instituto de Pediatria y Puericultura
del Hospital Provincial de Madrid.

El criterio de seleccién de los nifios inte-
grantes de la muestra fue, en principio, a tra-
vés del diagnéstico de presuncién que des-
pués fue confirmado por un diagnéstico defi-
nitivo. Se incluyeron nifios que presentaban
sintomas referidos a alguna de las enfermeda-

des objeto de estudio tales como disnea, dolor
abdominal, diarreas, vémitos, fracturas éseas,
fiebre persistente y adenomegalias entre
muchos otros sintomas.

Las enfermedades estudiadas se dividie-
ron en los siguiguientes grupos:

I. Asma

II. Traumatismos

III. Trastornos gastrointestinales

IV. Enfermedades oncohematoldgicas

V. Trastornos respiratorios de etiologfa infec-
ciosa

En el grupo II se incluyen tanto los acci-
dentes de trifico como los accidentes caseros
y escolares.

En el grupo III se incluyen las gastroente-
ritis agudas y los dolorés abdominales agudos
idiopéticos.

El grupo IV lo integran los linfomas de
Hodgkin, y Leucemias Linfoblasticas Agudas.

La distribucién de la muestra segin edad y
sexo en cada uno de los cinco grupos
diagndsticos se expresa en la Tabla I

Con el fin de establecer el nivel de estrés a
que estaba sometido cada paciente se utilizd

TABLA I

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO
EN CADA GRUPO DE ENFERMEDAD

GRUPOS
Inf. AlL Enf. Proc. Total
Respiratorias Abdominales  Traumatismos  Oncohematol.  Asmiticos Grupos
(n=9) (n=12) n=7) (n=11) (n=11) (n=50)

Edad
(media=X) 108 97 9 10 10 99
Varones
@ 3 7 1 9 7 27
Hembtas
(] 6 5 6 2 4 23
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la Escala de Acontecimientos Vitales, (Mardo-
mingo et al 1986) que consta de cuarenta situa-
ciones o cambios vitales referidos tanto al
drea escolar como familiar y personal y que
son capaces de originar estrés. Cada situacion
va acompaiiada de un valor medio o puntua-

cién que expresa el grado de influencia de
ese acontecimiento en la aparicion de una
enfermedad'®. Estos valores estdn represen-
tados en la Tabla IL

A cada nifio se le pregunt6 si habia experi-
mentado o no cada uno de los acontecimien-

TABLA II

ESCALA DE ACONTECIMIENTOS VITALES ADAPTADA A LA
POBLACION INFANTIL ESPANOLA (MARDOMINGO ET AL 1986)

ACONTECIMIENTOS VITALES ....cooccoevevniennninennes

Muerte de uno de 108 pades ...ooovveercenniiiiniieieninn,
Separacion o divorcio de los padres ......ooooiiimiesiniieiienens

Abandono del hogar de uno de los padres ...
Abuso sexual del Menor ....cveceecerecisisnnnee

Muerte de un hermano/a .....cceeveeeerenniiinincinninnniesee.

Condena a prision de uno de los padres por un afio o més .

Enfermedad grave del nifio con necesidad de tratamiento ho%plmlano .....
Descubrimiento de ser adoptado .....ccciviesssesiinsiimmescnisan
Nuevo matrimonio de uno de los padres ......cooevviiiininns
Enfermedad psiquidtrica de uno de los padies ...o.oeveuevees
Enfermedad grave de uno de los padres que necesita tratamiento hospitalario ...
Deficiente rendimiento escolar a lo largo de un afio ............

Cambio de popularidad del nifio entre los amigos ........
Muerte de un amigo intimo o familiar ...........c.ee..
Comienzo de la escolanizacion ........c..oveenerenens
Aumento de las discusiones entre los padres
Suspension de la escolarizacion ...
Aumento de las discusiones con los padres ..
Nacimiento de un hermano/a .......c.coceecennne

Muerte de un abuelo ......ooveeiivieiineis
Pena de prisién inferior a 30 dias de uno de los padres ........
Problemas con un profesor o materia escolar «......ooveniien
Cambio de trabajo del padre con menos lu.mpo enel llugdl

Cambio de colegio ..
Abandono del hogar dL. un hl.l‘m-ﬂ‘l(_'lfd.-n —

Incorporaci6n de la madre al trabajo a tiempo oompleto .....
Incorporacién de un tercer adullo a la familia .......coene.

Pérdida del trabajo de uno de los padres ......oooviiininnees

0
vzi
g
&
o
67
a5
60
55
(%3

....................................... 4
49
53
P
52
45
4
47
47
2
45
B

........................................................ PUNTUACION

.51

Grave enfermedad de un hermano/a con necesidad de tratamiento hospitalario ..o

Excelente €xito personal..... ..o
Aumento de las discusiones con los hermanos .........c.eveeee
Embarazo de una hermana SoMera .....ooeveviveeresiieneanniees

Cambio de nivel econdmico de los padres
Traslado a un domicilio nuevo ...........

Descenso del mimero de discusiones enne los padres ........

Descenso del nimero de discusiones con los padres .........
Descenso del niimero de discusiones con los hermanos .....
Alcoholismo del padre ode lamadre ......oovenriiiiiiiineenenn

Toxicomania de un miembro de la familia

Separacién del nifio de los padres pasando a vivir con ofras personas 0 INSHUCIONES 1 vsvcessssnssnsrnnsanens

46
46
31
;%)
50
3

....................... 36
3
4
35
24
3
2
™

s
. 0
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tos de la escala en los dos afos previos al
diagnéstico de su enfermedad.

Otros datos recogidos de los pacientes y
que conforman el apartado de Factores Aso-
ciados fueron:

— Nivel socioeconémico.

— Existencia de aislamiento social.

— Ausencia de la figura paterna antes de los
dos afios previos al inicio de la enfermedad.

— Interferencias en la educacién del nifio
de personas distintas a los padres.

El nivel socioeconémico se valoré en fun-
cién de la profesién de los padres como:

— Nivel I: Profesionales con estudios uni-
versitarios o de grado medio.

— Nivel II: Obreros cualificados.

— Nivel III: Obreros no cualificados.

Se consideré que existia aislamiento social
en los casos en que el ndcleo familiar era
cerrado y tenfa escaso contacto con su entor-
no social.

Para el estudio estadistico se han utilizado
métodos estandarizados como son el anilisis
de la varianza y el test de la t de student para
la comparacién de medias entre grupos y el
test de la minima diferencia significativa.

Estos métodos se han utilizado tanto para el
estudio de las frecuencias de respuestas posi-
tivas a los acontecimientos vitales como para
el estudio de valores totales una vez aplicada
la escada en cada grupo de enfermedad.

Asimismo, el estudio de la influencia de los
factores asociados (edad, sexo, nivel socioe-
conémico, aislamiento social, ausencia de la
figura paterna e interferencia educacional) se
ha realizado mediante el andlisis de la varian-
za.

Posteriormente, las diferencias entre los
grupos considerados se constaté mediante la
comparacion de los grupos dos a dos.

El procesamiento de datos ha sido elabora-
do por medio de un paquete estadistico estan-
darizado en un ordenador Hewlwett-Pac-
kard 9826.
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RESULTADOS

1— ESTUDIO DE LAS FRECUENCIAS
OBTENIDAS PARA CADA ACONTECI-
MIENTO VITA L

Las frecuencias en el valor absoluto asi
como las frecuencias relativas (expresadas en
porcentajes) para cada una de las preguntas
realizadas se expresan en la Tabla III.

Examinando dicha tabla se observa que los
sucesos mds cominmente referidos han sido
el «deficiente rendimiento escolar a lo largo
de un afio» y «el excelente éxito personal»
(cada uno con un 30% de respuestas afirmati-
vas).

La muerte de personas més o menos allega-
das también obtiene una frecuencia elevada.
Asi, la «muerte de un familiar o amigo intimo»
obtuvo respuesta afirmativa en el 24% de los
nifios estudiados y la «muerte de un abuelo»
en el 20%.

Asimismo, han sido frecuentes las respues-
tas relacionadas con el cambio de situacién
laboral de los padres, bien expresadas como
«pérdida del trabajo de uno de los padres»
(20% de respuestas afirmativas), o bien como
«cambio de trabajo del padre con menos tiem-
po en el hogar» (también con un 20% de
respuestas afirmativas).

La frecuencia de respuestas afirmativas
obtenidas para los acontecimientos vitales re-
lacionados con el mundo escolar ha sido tam-
bién considerable, aparte del deficiente ren-
dimiento escolar, ya comentado, «Los proble-
mas con un profesor o materia escolar»
existian en un 20% de los nifios estudiados,
mientras que en un 16% se encontrd el ante-
cedente de «cambio de colegion.

Todas estas respuestas, que en conjunto
constituyen mas de la mitad de las respuestas
afirmativas obtenidas, tienen una valoracién
muy similar en la Escala de Acontecimientos
Vitales, encontrindose todas ellas dentro de
un rango muy estrecho (entre 54 y 38 con una
media de 46 dentro de una escala que oscila
entre los 90 y 22).
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TABLA III

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE ACONTECIMIENTOS VITALES POSITIVOS

ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES FRC. SI

Muerte de uno de los padres ......... =
Separacion o divorcio de 1os padres .....cocviiinisinnnnessiens

Abandono de] hogar de uno de los padres
Abuso sexual del menor ...,

Muerte de un hermano/a ............
Condena a prisién de uno de los padr% por UNANO OMAS .evvviricreriearinesinrrnsssrnnstesansensssnesiss
Enfermedad grave del nifio con necesidad de tratamiento

hospitalario ... B P T Te s LT e e s
Descubnmlcnto dc ser adoptado AR A AR RIS LR
Nuevo matrimonio de uno de los padres
Enfermedad psiquidtrica de uno de los padres
Enfermedad grave de uno de los padres que necesita

tratamiento hospitalario .......c.cuee 7
Deficiente rendimiento escolar a 10 Iargo de unafio . T ——— T -]
Cambio de popularidad del nifio entre los amigos . RS s a4
Muerte de un amigo intimo o familiar ................... . 12
Comienzo de 1a eSCOlnZACION ...vvevreeuieesiriermeseessiressn et sssssssssussesssssassasassans 4
Aumento de las discusiones entre 108 PAAIES .uecvvieiierssnssirinsiissnssssessssnsssn s s ssesseses 9
Suspension de la escolarizacion ..........cciieinns
Aumento de las discusiones con los padres
Nascimiento de un hermano/a ..
Muerte de un abuelo ... 10
Pena de prision inferior a 30 dias de uno de los padrc,s ................................................................ 0
Problemas con un profesor o materia escolar ........... cisssersenisss SR e anese 10
Cambio de trabajo del padre con menos Uempo en e] hogar wvsreesssasarssnssnssnnssesasaansesnesenasesness 10
Cambio de COIBLIO 1uuvvrsermresiserinsnisesnssimrsssresessssesisisnssssanssssrenssstassesasssassasssssasess R PP P 8
Abandono del hogar de un hermano/a .. SR
Incorporaci6n de la madre al trabajo a uempo completo
Incorporacién de un tercer adulto a la familia ..
Pérdida del trabajo de uno de los padres ......ouinciniiiiveninns
Grave enfermedad de un hermano/a con necesidad dc

tratamiento DOSPItAIANO .....ccciiiimieriiimisisieeisssiss st ssssssnsssnssssasssnrrsns O
Excelente éxito personal... e T U et P T R )
Aumento de las dncusxoncs con los hermanm T T T e T el
Embarazo de una hermana SOIETa .......ooviiiiiiriiiiiniiiiiin e seee e 0
Cambio de nivel econdmico de los padres ...ccovevinns ssaren: O
Traslado a un domicilio NUEVO ....covvereenrermrinessecnsesecsans weiian, 3
Descenso del niimero de discusiones entre 108 padres .ovuvieiamnmininmessneneess
Descenso del niimero de discusiones con 108 padres ......ooveviiesresesssssssminnianes i 1
Descenso del niimero de discusiones con [0s hermanos ... 0
Alcoholismo del padre 0 de 1a MAAIE ....uvurureriisiesmssisssisssessisssssisisssssss s ssssnsses 3
Toxicomania de un miembro de 1a familia ... 2
Separaci6n del nifio de los padres pasando a vivir con

OIras PErsonas O INSHIUCIONES .uvveuerruesersrsansssanarissssssnsssnssessersasssessessnsassersnsussessssnsasssasssssnsas O

% SI

CPrPrOENO

NO O™

ISEN

roona BBl BEBworbBBoN L waBeR®w

(=]

Frc. St: Frecuencia de respuestas posilivas para cada acontecimiento en la muestra (n=50) expresada en valor absoluto.

% SI: Frecuencia de respuestas positivas para cada acontecimiento en la muestra (n=50) expresada en porcentajes.

31



REV. PSIQ. INF.N® 1, 1992

Por el contrario de las respuestas cuya va-
loracién en la escala es extremadamente alta
(80-90 puntos) o extremadamente baja ((20-30
puntos) resultaron afirmativas en muy pocos
casos.

En efecto, considerando los acontecimien-
tos estudiados en intervalos, de acuerdo con
su puntuacion, los porcentajes de resultados
afirmativos obtenidos para cada intervalo
sobre el total de respuestas afirmativas obteni-
das (n=173), estos resultados se reflejan
graficamente en la Figura 1, donde se obser-
va la agrupacién de respuestas en torno a las
puntuaciones de estrés que podrian conside-
rarse de un valor medio.
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35_
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Fig. 1 — Representacién gréfica de la relacién
entre frecuencia de respuestas positivas e
intervalos de puntuacién de la Escala

2 — ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE
LOS ACONTECIMIENTOS VITALES EN
LAS ENFERMEDADES CONSIDERADAS

El nimero de acontecimientos vitales pre-
sentados en cada tipo de enfermedad se re-
fleja en la Tabla IV donde queda expresada
la media y el error estandard para cada grupo
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de enfermedad, asi como el nimero de casos
considerados para cada uno de los grupos.

TABLA 1V

MEDIA DE FRECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS, ERROR ESTANDAR
PARA CADA GRUPO Y NIVEL DE

SIGNIFICACION

GRUPOS DE ENFERMEDAD N X SE
Procesos asmaticos 1 55 06
Trastomnos gastrointestinales 2 28 0S5
Traumatismos 7 24 06
Enfermedades oncohematolégicas 11 28 05
Infecciones respiratorias 9 32 08
SIGNIFICACION F=33 P<0.05

n=Nimero de sujetos en muestra.

X = Media de frecuencia absolutas de acontecimientos
positivos.

S.E. = Ertor estdndar.

El andlisis de la varianza ha demostrado
que existe una influencia estadisticamente si-
gnificativa del nivel de estrés, cuantificado
por la frecuencia absoluta de acontecimientos
vitales, sobre el tipo de enfermedad (P<0.05).

En concreto destaca la elevada media de
factores estresantes que posee el grupo de los
procesos asmdticos (5.5£0.8 = Media * Error
estdndar) siendo ademds la media de este gru-
po significativamente diferentes a la de los
traumatismos, trastornos gastrointestinales y
enfermedades oncohematolégicas. Por el
contrario entre los restantes grupos no se han
podido demostrar diferencias es-
tadisticamente significativas.

Comparando el nimero de acontecimien-
tos vitales en cada grupo de enfermedad y
analizados éstos dos a dos se obtuvieron dife-
rencias significativas entre el grupo de los
asmdticos y el de los traumatismos, trastornos
gastrointestinales y enfermedades oncohema-
tologicas, no pudiendo demostrar diferencias
significativas entre grupos restantes tal como
se recoge en la Tabla V.
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TABLA V

COMPARACION ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ENFERMEDAD DEL NUMERO
DE ACONTECIMIENTOS EXPRESADOS EN NIVEL DE SIGNIFICACION

ASMA TRAUMAT

GASTROINTES. ONCOHEMATOL.

I. RESPIR.

Asma

Traumatismos P<0.025

Trs. gastrointest. P<001 NS.
Enf. Oncohematolég. P<001 NS.
Infecciones respirat. NS. NS.

N.S.

NS. NS.

N.S.: No significativo.

Ademads cabe destacar que todos los casos
de respuestas afirmativas al acontecimiento
«Alcoholismo del padre o de la madre», se
encuadran en el grupo de los pacientes
asmiticos. Igualmente, el porcentaje de res-
puestas afirmativas referidas al cambio de
nivel econémico de los padres es significativa-
mente superior (P<0.01) entre el grupo de los
asmaticos (36%) que en el resto de la muestra
(2%).

También se ha estudiado la influencia del
nivel de estrés en la enfermedad pero cuanti-
ficado por medio de la Escala de Aconteci-
mientos Vitales, mostrando el anilisis de la
varianza un alto nivel de significacién es-
tadistica (P<0.0001).

El anilisis de la comparacidn entre los gru-

pos de enfermedad se realiz6 mediante el
Test de la Minima Diferencia Significativa
que mostré un valor de 96,9 que corresponde
a una (P<0,05).

De nuevo destaca una elevada media de
puntuacién en el grupo de los procesos
asméticos 286.5+47 = Media * Error estandard,
como se refleja en la Tabla VI

Comparando los medios de puntuacién en
los grupos dos a dos se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el
grupo de los asméticos y el de los traumatis-
mos, trastornos gastrointestinales y enferme-
dades oncohematolégicas; sin embargo entre
éstos no han podido demostrarse diferencias
estadisticamente significativas, tal y como se
recoge en la Tabla VIL

TABLA VI

MEDIA Y ERROR ESTANDAR DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN LA ESCALA
(E.A.V.) PARA CADA GRUPO DE ENFERMEDAD Y NIVEL DE SIGNIFICACION

GRUPO DE ENFERMEDAD N X SE
Procesos asméticos 1 2865 47
Trastornos gastrointestinales 12 1295 249
Traumatismos 7 1062 289
Enfermedades oncohematoldgicas 1 1298 25.7
Infecciones respiratorias 9 1585 426
Significacion F=429 P<0.01

n = Niimero de sujetos en la muestra.
x = Mediade las puntuaciones obtenidas en laescala.
S.E. = Error estandar.
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TABLA VII

COMPARACION ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ENFERMEDAD DEL NIVEL DE
ESTRES EXPRESADA EN NIVEL DE SIGNIFICACION

ASMA TRAUMATI. T.GASTROINTES. ONCOHEMATOL. V.RESPIR.

Asma

Traumatismos P<0.025

Tnos. gastrointest. P<0.01 NS.
Enf. Oncohematolég, P<0.01 NS.
Infecciones respirat. NS NS.

NS.

NS. N.S.

N.S.: No significativo.

Los resultados grificos del estudio comparativo entre las enfermedades se reflejan en la

Figura 2.

PUNTUACION

336.00
300.10

I 1

GRUPOS DE ENFERMEDAD

Im 1v v

I. Asma,

II. Traumatismos.

III. Tras. Gastrointestinales.
IV. Enf. Oncohematolégicas.
V. Infecciones Respiratorias.

Fig. II — Representacién grifica de las puntuaciones medias obtenidas en la escala de
Acontecimientos Vitales para cada grupo de enfermedad.

3 — ESTUDIO DE LOS FACTORES ASO-
CIADOS

Con el fin de estudiar la relacién existente
entre los diferentes factores considerados vy
el nivel de estrés cuantificado por medio de la
escala (E.A.V.) se utiliz6 el analisis de la va-
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rianza que mostré un alto nivel de significa-
cion en las variables de nivel socioeconémico
(P<0,01) y ausencia de la figura paterna
(P<0,05), sin embargo las variables edad,
sexo, aislamiento social e interferencia edu-
cacional no fueron estadisticamente significa-
tivas. Estos resultados se muestran en la Tabla
VIII.
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TABLA VIII

MEDIA DE ACONTECIMIENTOS VITALES
Y NIVEL DE SIGNIFICACION PARA
CADA FACTOR ASOCIADO

FACTORES N X SIGNIFICACION
Edad: menorde 9 16 1667
9-11 20 1339 No significativo
mayorde 11 14 2214
Sexo: Varones 21 1766 No significativo
Hembras 23 1537
Nivel socio-econdmico
I 5 3 F=410
11 2B 1395 P<001
ITI 21 2188
Ausencia fig. paterna
Si 6 2743 F=547
No 4 1513 P<0.05
Interferencia educaci6n
Si 18 2122 No significativo
No 2 1401

n = Nidmero de sujetos en la muestra.
X = Puntuacién media de estrés en ia Escada de

Acontecimientos Vitales.

Los resultados del andlisis de los factores
nivel socioecondémico y ausencia de la figura
paterna se recogen graficamente en las Figu-
ras 3y 4.

DISCUSION

Al intentar comparar los resultados obteni-
dos en este trabajo con los otros autores en-
contramos la primera dificultad en que la
mayoria estudian poblaciones de edad adulta.
La segunda dificultad reside en que no todos
los estudios utilizan el mismo método de valo-
racion de los acontecimientos vitales. Aunque
la escala que hemos utilizado se basa en la de
Coddintong”®, difiere sensiblemente de ésta
ya que ha sido adaptada a la poblacion infantil
espafiola.
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Teniendo esto en cuenta se comprende
que el acontecimiento mds frecuente referido
en nuestro estudio, que es el «deficiente ren-
dimiento escolar a lo largo de un afio» no sea
observado por la mayorfa de los autores, tan
s6lo Greene' lo encuentra en un 33.9% de
los casos frente al 30% que reporta nuestro
estudio.

Este mismo porcentaje 30% lo alcanza «el
excelente éxito personal» y aunque en prin-
cipio resulte paraddjico lo cierto es que en
ambos casos, el estrés a que estd sometido el
nifio es elevado y tiende a perpetuarse en un
caso por no alcanzar el nivel de exigencia de
los padres y en otro por mantenerlo o super-
arlo. Gillium'? refiere el excelente éxito per-
sonal en &l 28%, similar al 30% encontrado
por mnosotros.

Queda patente en el hecho de que los
asméticos son el grupo que presenta mayor
frecuencia de discusiones entre los padres.
Destacan también por ser los Gnicos que pre-
sentan la circunstancia de tener un padre al-
cohdlico y, junto con los pacientes oncohema-
tolégicos de tener alglin familiar adicto a las
drogas.

En nuestro estudio encontramos que los
nifios asméticos son los que con mayor fre-
cuencia presentan un bajo rendimiento esco-
lar y més cambios de colegio. Esto podria estar
determinado por el dmbito donde se desarro-
lla el nifio pues los estimulos intelectuales re-
percuten directamente en el éxito escolar de
los hijos. En la bibliografia revisada no hemos
encontrado datos que puedan contrastarse
con nuestros resultados.

También predominan en los grupos de los
asmiticos los problemas de indole laboral o
financiera. Desde esta perspestiva nos adhe-
rimos a la opinién de Ballambattu* que relacio-
na directamente un nivel socioeconémico
desfavorecido con una mayor gravedad de
sintomas asmaticos y el fracaso del tratamiento
médico.

El papel que desempeiia el nivel socioe-
conémico como desencadenante de altera-
ciones ha sido puesto de manifiesto por Be-
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dell’ y Gillium'2. Ambos sostienen que tanto
los ingresos como la educacién de los padres
contribuyen, si son bajos,a incrementar el es-
trés.

En nuestro estudio el mivel socioe-
conémico més desfavorecido (el de los obre-
ros no cualificados) es el que presenta una
mayor incidencia de acontecimientos vitales.
Asimismo, el grupo donde se detecta una
mayor influencia de los bajos ingresos familia-

PUNTUACION

369.00
245.40
221.00
156.20
174.60
151.00
127.40
100.00
50.20

56.60

33.00

res es el de los nifios asmiticos aunque no
excluye que problemas de esta indole incidan
en el resto de las enfermedades.

Es importante resaltar que las pérdidas
afectivas en épocas tempranas de la vida son
un factor determinante de las enfermedades
crénicas que tendrin su expresién en la in-
fancia o en la edad adulta; asi, 1a ausencia de la
figura paterna genera un mayor nivel de es-
trés en la poblacién enferma estudiada.

NIVEL SOCIO-ECONOMICC

Fig. 3 — Representacion grifica de las puntuaciones medias obtenidas en la Escala de
Acontecimientos Vitales en relacién con el nivel socio-econémico

L. Profesionales universitarios o de grado medio.

II. Obreros cualificados.
III. Obreros no cualificados.
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PUNTUACION

227.0
204.1
201.2
256.3
2354
212.5
105.6
166.7
143.8
120.3
90.0

AUSENCIA FIGURA PATERNA

Fig. 4 — Representacién grifica de las puntuaciones medias obtenidas en la Escala de
Acontecimientos Vitales en relacién con la ausencia de la figura paterna del dmbito familiar.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos
se deducen las siguientes conclusiones:

1.* Los acontecimientos vitales estdn
intimamente relacionados con la génesis y
desarrollo de las enfermedades en la infancia.

2.2 El asma es la entidad donde los conflic-
tos emocionales derivados de cambios vitales
ejercen una influencia significativa con res-
pecto al resto de las enfermedades estudia-
das.

3.% La alteracion del nicleo familiar unido a
los problemas de indole econdmica y a un
deficiente rendimiento escolar son los facto-
res que predominan entre los nifios asmaticos
y suelen preceder el inicio o la reagudizacién
de los sintomas.

4. Los pacientes afectos de traumatismos,
trastornos grastrointestinales, enfermedades
oncohematoldgicas e infecciones respirato-
rias presentan una moderada frecuencia de
acontecimientos vitales que no elevan signifi-

cativamente el nivel de estrés antes de la apa-
ricién de los sintomas.

5.2 El deficiente rendimiento escolar se
configura como el factor ocasionante de un
mayor nivel de estrés en la poblacién enfer-
ma estudiada.

6.2 Las diferencias de edad y sexo de los
pacientes no influyen significativamente en la
presentacién de los acontecimientos vitales.

7.2 La interferencia en la educacién de los
nifios de personas distintas de los padres y el
aislamiento social de la familia no elevan signi-
ficativamente el nivel de estrés en la pobla-
cién estudiada.

8.2 La ausencia de la figura paterna del
medio familiar desde épocas tempranas de la
vida se asocia a una mayor incidencia de con-
flictos emocionales y acontecimientos estre-
santes en la infancia y preadolescencia.

9.2 Existe una relacién inversa entre el ni-
vel socioeconémico familiar y el nivel de es-
trés del paciente ya que en los niveles so-
cioeconémicos menos favorecidos la inciden-
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cia de conflictos familiares y/o personales
supera a la encontrada en los niveles més
elevados.
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