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Rehabilitacién del nifo asmatico.
Il. Aspectos psicolégicos

Par el Dr.:
HOBERTO RAZON BEHAR®

Razon Behar, R.: Rehabifitacidn del nido asmatico. I Aspectos psicoldgicos, Rev Cub Ped
54: 4; 1982,

Se estudiaron desde el punto de vista psicoldgico. 21 nifos asmaticos checos. gue fue-
ron sometidos a un tratamiento de rehabintacion durante 8 semanas, en el Centro Cli-
matice de Chocerady, Checoslovaquia. Despues de finalizada la estancia, se observd que
no hubo cambios significativos en los aspectos de la personalidad de los nifios asméticos,
pero si en las caracteristicas sociales, como son el nivel de aspiracion, el estado socio-
métrico ¥ la autoestimacion.

INTRODUCCION

El asma bronquial se,considera como una “enfermedad psicosomaética’,
debido a sus multiples-factores psicologicos en adicion a la presencia de
una diatesis alérgica con hipersensibilidad a los agentes externos.'

Es conocido que el mecanismo inmunolégico tiene una funcidn primaria
en esta enfermedad, pero los factores emocionales en algunas instancias
pueden asumir mayores proporciones, por lo que es esencial el manejo
adecuado de la enfermedad .

Es necesario acomodar el concepto inmunolégico con los conceptos
psicodindmicos, poniendo en persnectiva propia lo alérgico (reaccién anti-
geno-anticuerpo) y los factores no especificos (infecciosos, ecoldgicos,
emocionales, etc.), al mismo tiempo qgue la accion de estrés emocionales
[ansiedad, depresion, etc.)?®

En las relaciones entre los aspectos psiquicos y soméaticos, parece
que los eventos psiquicos pueden precipitar ataques asmaticos, y por un
mecanismo de retroalimentacion, las reacciones psiquicas pueden ser ge-
neradas por los sintomas de “falta de aire”. Siempre hay un efecto directo
de la psiquis en los eventos somaticos vy la retroalimentacién también es
de gran importancia en la generacién de la psicopatologia.®

El mecanismo psicosomatico, sumado al mecanismo inmunoldgico vy
otros pue causan bronconstriccién, pudieran ser de poca significacion si
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los sintomas de dificultad respiratoria por ellos generados, no tienen im-
portantes efectos de retroalimentacion sobre el psiquis.’

El arbol bronquial se convierte en el "blanco™ por ambos estimulos, el
alérgico y el que procede del sistema emocional.”

Las alteraciones en el comportamiento ocurren mas frecuentemente
en aquellos nifios con asma severa y continua.”

Se informa que los nifios asmaticos muestran una variedad de carac-
teristicas: ansiedad, inmadurez, depresion, falta de confianza en si mis-
mo, dependencia, agresividad latente y egocentrismo.”

En un grupo de sesiones de discusiones, las emociones predominan-
tes fueron: colera, envidia, miedo, tristeza y culpa’

Millman et al® estudiaron 8 ninocs asmaticos: ellos tenian trastornos
en el aprendizaje. se mostraban inestables, irritables, cansados y con di-
ficultades en la coordinacion.

El asma es causa frecuente de ausentismo escolar en los primeros
afios. En un estudio se encontré un efecto adverso en la educacion en la
mitad de nifios con asma severa, pero sélo en una minoria con asma mo-
derada o ligera."

En las relaciones madre-hijo predomina lo concerniente a proteger la
salud del nifio en aquéllos que son asmaticos cronicos. Las familias de
los nifios afectados severamente, muestran evidencia de mayor estrés
que otras familias”

La hipétesis mas cominmente aceptada en la interaccion madre-hijo,
es que hay un conflicto de dependencia-independencia; el asma puede ser
precipitada o agravada por el hecho de separacion.” ™

Las actitudes de los padres pueden variar desde la sobreproteccion
al rechazo.m

Queizan y colaboradores,'* encontraron en un grupo de ninos estudia-
dos en un campamento de verano ep Cuba, que las madres comprensivas
eran mas numerosas que las sobreprotectoras, y la dependencia hacia la
madre era mayor que hacia el padre. '

Observando las reacciones de les padres a las separaciones experi-
mentales de sus hijos, Purcell K.'* concluyé que la separacion produce
reacciones emocionales intensas en muchas madres.

Los pacientes y familiares pueden perder la confianza en el meédico,
debido a un manejo prolongado e infructuoso. El médico debe realizar
todo el esfuerzo para restaurar esta confianza, dado que sin ella ninguna
medida contra el asma puede ser efectiva.'' Una discusion franca entre
todas las partes lleva a una mayor comprension del problema y a la adop-
cion de un plan positivo para todas las personas envueltas en el mismo.
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Los efectos emocionales de la enfermedad en los pacientes son de
gran importancia y deben ser considerados con los familiares del pacien-
te.'* El sistema familiar debe ser reestructurado.'®

Si los pacientes y familiares cooperan, y el espiritu de confianza es
introducido en las relaciones médico-paciente, el nifo desarrolla la moti-
vacion necesaria, fortaleza e independencia para llevar a cabo los proce-
deres que puedan asegurar la evolucion hacia un mejor estado de salud."

Los factores ambientales también son poderosos determinantes en la
respuesta psicomotora. Los factores adversos de estrés, pueden existir
en la casa, en la escuela o en otros aspectos de la vida.'

Algunos tratamientos psicoldgicos han sido recomendados por nume-
rosos autores,” ™'*'"1% asi como programas de rehabilitacién en campa-
mentos de verano y en centros climaticos.!#- 1%

MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 21 nifos asmaticos checos (7 hembras y 14 varones)
de 7 a 11 afos de edad, que participaron en un tratamiento de rehabilita-
cion divididos en dos grupos con una duracion de 8 semanas cada uno de
ellos, en el Centro Climatico de Chocerady, Checoslovaquia, ubicado en
una zona boscosa a 30 km de Praga.

El diagndstico de asma fue establecido por parametros clinicos y prue-
bas cutdneas. Todos los nifios correspondieron al grado Il de intensidad
(de 6 a 9 ataques por ano).

Las actividades desarrolladas por los nifios durante la rehabilitacion,
consistieron basicamente en actividades colectivas de terreno, a través
de deportes y juegos y complementariamente la reeducacion respiratoria;
también participaron en actividades recreativas y excursiones u otras ac-
tividades con los padres, los domingos. Ademas, los ninos recibieron cua-
tro horas diarias de educacion escolar durante su estancia.

Los nifos fueron sometidos a una investigacion psicolégica antes del
tratamiento de rehabilitacién. Al final del mismo fueron examinados nue-
vamente con la finalidad de detectar cambios caracteristicos en la esfera
psicolégica en relacion con la estadia en el Centro de Rehabilitacion.
También se efectuaron observaciones psicolégicas durante la estancia.

Se determinaron los siguientes pardametros: cocientes de inteligencia
(C1), niveles de ansiedad, neuroticismo, extraversién y aspiracion, estado
sociométrico y autoestimacion.

Estos parametros fueron comparados con los niveles estandares de
la poblacion, utilizando el método de X* para el analisis estadistico.
Métodos:

Cl: Test de Raven™ y el Stanford-Binet Intelligence Test / L-M Form.
de los autores Terman, L. M. y Merrill, M. A*

Nivel de ansiedad: Children's Manifest Anxiety Scale-OMAS de Cas
taneda, A. y Mc Candless, R. B.**
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Niveles de neuroticismo y extraversion: Junior Eysenck personality In-
ventory Test (JEPI). de Eysenck, S. B. G.*

Nivel de aspiracion: A-F Test de Matejcek, Z.**

Estado sociométrico: se registré con las técnicas sociometricas de la
eleccion directa por un grupo de las estrellas positivas y negativas, v los
cambios observados en el comportamiento social durante la estancia en
el Centro de Rehabilitacion.

Nivel de autoestimacion: los cambios fueron medidos por el Registro
Preterencial de Autoenjuiciamiento de Dolezal, J.*". Otras investigaciones
psicologicas utilizadas fueron: el Test de oraciones incompletas de Srp,
L.:*" el dibujo de la familia y la figura humana; y un cuestionario de los
antecedentes familiares y personales.

RESULTADOS

a) En relacion con el Cl no se observaron cambios en comparacion con
el promedio de la poblacion normal.

b) Se observé un ligero aumento del nivel de ansiedad antes de la terapia
de rehabilitacion, y posteriormente una disminucién no significativa al
final de la estancia.

c) Se encontréd un ligero aumento del nivel de neuroticismo antes de la
terapia de rehabilitacién, y posteriormente una disminucién no signi-
ficativa al término de la estancia.

d) El nivel de aspiracion antes de la rehabilitacion era inadecuado; se en-

+ controba disminuido. Al final de la estancia se observd una elevacion
sustancial y estadisticamente significativa del mismo (p < 0,01).

e) Antes del tratamiento, el estado sociométrico era inadecuado; al final
de la estancia se obtuvo un cambio favorable y significativo en la eva-
luacién del mismo. .

f] En el campo de la autoestimacion la terapia de rehabilitacion tuvo tam-
bién una influencia significativamente positiva.

g) En ciranto a la adaptacién a las condiciones del centro de rehabilitacion,
se observé una mejoria al final de la estancia.

COMENTARIOS

Algunos autores"** han encontrado altos promedios de Cl en los asma-
ticos en relacion con la poblacién general. A pesar de ello, no considera-
mos que el asma propiamente puede influenciar directamente el Cl.

Los nifios asmaéticos tuvieron generalmente una tendencia subaspira-
tiva antes de la terapia de rehabilitacion, probablemente en relacion con
sus experiencias sociales escolares.

Los cambios observados en €l estado sociométrico significaron la po-
sicion de cada paciente en el grupo de nifios igualmente afectados. Cada
nifio pudo apreciar mas adecuadamente, su propia posicién en el grupo,
asi como evaluar méas adecuadamente la posicién de los otros.
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CUADRO

CARACTERISTICAS SOCIALES ¥ PSICOLOGICAS, ¥ CAMBIOS OBSERVADOS
EN NINOS ASMATICOS ENM RELACION COMN LA TERAPIA DE REHABILITACION
EM EL CENTRO CLIMATICO DE CHOCERADY, CHECOSLOVAOQUIA

Caracteristica

Antes del
tratamicnto

Despuds del
tratamiento

Gl
Ansiedad

Neuroticismo

Promedio

Ligeramente
sobre el pro-
medio

Ligeramente

Sin cambio

Maoderada
disminucion

Maoderada

sobre el disminucidn
promedio
Extraversion Promedio Moderado
aumento
Aspiracién Inadecuado Adecuado
(disminuido)
Estado Inadecuado Adecuado
sociometrico
Autoestimacion Inadecuado Adecuado
{disminuido o
aumentado)
Adaptacion a Inclinacian
las condiciones — hacia una
del centro de mejoria

rehabilitacion

La experiencia social y emocionalmente positiva, actia adecuadamente
en la autoestimacion y en la evaluacién mutua de los ninos.

La autoestimacion en un grupo de ninos asmaticos se inclina hacia una
subestimacion. Ellos subestiman sus capacidades motoras y sus propias
capincidades de razonamiento.

Yie observd que la disminucion o aumento de la autoestimacion se co-
rrigio cuando los nifios tuvieron una participacién colectiva en las activi-
dades programadas, como fueron deportes, juegos, etc. Ello estd en rela-
cion con las experiencias sociales insuficientes en muchas actividades.

La pregunta de una sobreestimacion en relaciéon con la realidad conti-
nia sin respuesta. No se conoce si ello es un simple artificio para enmas-
carar una autoconciencia baja.

En el campo de las relaciones sociales, persiste un infantilismo mani-
fiesto en la forma de dependencia en la proteccion social.
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En el test de oraciones incompletas se observd una alta concentracion
y atencion de los ninos al hecho de su enfermedad y todo lo que dependa
de ello (miedo a los procederes terapéuticos, miedo a la hospitalizacion,
observacion atenta a los signos de su enfermedad, experiencias desagra-
dables durante las etapas de dificultad respiratoria, miedo a la asfixia, etc.).

En los tests de dibujo se manifestaron conflictos familiares.

La investigacion sociométrica en los ninos asmaticos no demostro una
correlacion entre la preferencia de los ninos en su grupo y su estado de
salud.

El asma no es un factor importante para conocer nuevos amigos. Las
caracteristicas similares individuales son las mas importantes, como la
edad, el sexo, el nivel intelectual y el desarrollo de las habilidades fisicas.
Quizas ésta ultima caracteristica es la unica que puede ser influenciada
por la presencia de la enfermedad.

Las estrellas sociométricas positivas son los ninos que tratan de par-
ticipar por si mismos en las diferentes actividades del Centro de Rehabili-
tacion. Estos ninos son ejemplo por sus actividades e iniciativas. Lo mis-
mo ocurre en las actividades deportivas. Este comportamiento los acom-
pana durante toda su estancia y forma un patron permanente de su perso-
nalidad. Estos ninos estan acostumbrados a esta actitud lejos de sus fami-
lias y en un medio social amplio.

Los ninos rechazados o estrellas negativas, tienen propiedades nega-
tivas del caracter, y no comprenden su posicion en el grupo. Parte del
problema es la autoestimacién. Estos nifos tienen dificultades similares
con sus familias y en la escuela.

La adaptacion a las condiciones del centro de rehabilitacion es mejor
en los ninos que repiten la estancia, que en aqueéllos que acuden por pri-
mera vez.

Antes del comienzo de la estancia, los ninos y padres manifiestan te-
mores sobre la evolucion del tratamiento en el sanatorio y acerca de la
separacion familiar. Si se permiten visitas como esta establecido en Cho-
cerady, estos temores son vencidos y la adaptacién al régimen del sana-
torio mejora y se crean condiciones para una nueva estancia, deseada en
este caso por el nino, asi como mantienen tanto él como los padres los
habitos preventivos adquiridos en el sanatorio.

Los padres de los nifnos que repiten estancias, tienen una tendencia
mayor a insistir en la continuacion del entrenamiento fisico y ejercicios
respiratorios, que aquéllos que concurren por primera vez.

Iglesias. O.°" estudié 100 ninos asmaticos en un campamento de verano
en Cuba. Todos los ninos tenian experiencias previas en este Centro; pero
el 89% de ellos no practicaban ejercicios respiratorios o de acondiciona-
miento en la casa, y el 80% habia olvidado como realizar ejercicios respi-
ratorios. En relacién con los padres de estos nifios el 77% no conocian
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nada acerca de los ejercicios respiratorios y el 91% no tenian ninguna
preocupacion por la practica de los mismos por sus respectivos hijos.

No se encontré en la investigacion ninguna relacién con el sexo, edad
y los aspectos sociales y culturales. El autor concluye que uno de los prin-
cipales objetivos de los campamentos de verano, no se cumple cuando
los nifios regresan a sus hogares.

Sin embargo, la adaptacion, iniciativa e independencia se alcanzaron
durante la estancia. Quizas la causa de estos resultados estribe en la corta
duracion de la estancia en los campamentos de verano: donde los nifios
solamente aprenden a realizar ejercicios respiratorios y practican algunos
deportes y juegos, pero no crean habitos para continuar los mismos en
la casa, siendo ademas pobre la participacién y educacién de los padres.

Estamos de acuerdo con numerosos autores,'* '™ que los programas
de rehabilitacion en centros climaticos, son de gran importancia para el
nifo asmatico, ya que ellos ofrecen terapia climéatica, rehabilitacién fisica
y psicologica, teniendo una influencia favorable en la mejoria general de
los nifios asmaticos.

Toda esta terapéutica puede beneficiar a los nifios que no responaﬁn al
manejo clinico, aun en casos graves.™

CONCLUSIONES

1. La terapia de rehabilitacion en centros climaticos, es parte importante
en el manejo complejo del nifio asmaético.

2. La educacién de los nifios y padres en relacién con la rehabilitacion vy
otros aspectos referentes a la enfermedad, se obtiene durante la estan-
cia en estos centros, la cual debe ser inferior a 8 semanas.

3. Después del tratamiento de rehabilitacion se observé en nuestros pa-
cientes que no hubo cambios significativos en los aspectos de la perso-
nalidad de los nifos, pero si en las caracteristicas sociales, como son
el nivel de aspiracion, el estado sociométrico y la autoestimacion.

4. La estancia en el centro brindé a los nifos la posibilidad de conocer
sus capacidades reales en un grupo igualmente afectado, y pof esta
via se contribuyd a una adaptacion adecuada de los nifios a su enfer-
medad, a su rehabilitacion continuada (practica de deportes y ejerci-
cios respiratorios), y a las condiciones en el centro climético.
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SUMMARY

Razdn Behar, R. Rehabilitation of the asthmatic child. Il. Psychological aspects. Rev Cub
Ped 54: 4, 1982,

l'wenty one Czech asthmatic children being submitted to a rehabilitation treatment during
& weeks at Chocerady Climatic Center, Czecho-Slovakia, were studied from psychologic
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view point. After stay was finished, it was observed that there was not significant
changes within personality features of the asthmatic children, yet they were found within
sncial characteristics as aspiration level, sociometric condition and sell-estimation

RESUME

Razén Behar, R. Réadaptation de I'enfant asthmatique. . Aspecls psychologiques. Rev
Culy Ped 54: 4, 1982,

Il est étudié. du point de vue psychologique, 21 enfants asthmatiques tchiéques qui avaient
&té soumis a un traitement de réadaptation pendant une période de 8 semaines au Centre
climatique de Chocerady, en Tchécoslovaquie. Aprés avoir fini leur séjour. il a été cons-
taté qu'il n'y a pas eu de changements significatifs en ce qui concerne les aspects de
la personnalité des enfants asthmatigues, mais il ¥ en a eu sur le plan des caracteris-
tigues sociales, dont le niveau d'aspiration, I'état sociometrique et 'opinion qu'ils ont
d'eux-mémes.

PESIME

Paszom Beap, P. Peadmiuransa peC&HKA, CTpalamlerT® &SCTMOX.-
I. TCEXONOTEYECKEE ACIOKTH, Rev Cub Ped 543 &» 1982.

B Hacrommelt quﬁma paccMaTpHBANTCH C ICUXOJNOTAYECKOH TOUKA -
3peHEEA <] peCGEHOR 0 HAUMOHANBHOCTA HU6XH, CTpPANAKIHE acTMolt
¥ ROTDDHE OHJE NOXNBEPIHYTH JEHeHAD psaduiaTallied B TEUEHRE 8
HeIeXH B KJIMMOTHUECKOM HeHTDE Jecepams, Yexocaosaked. Ilo me-
Te9eHED DEDHONA TOCNATAJM3alEd OHJI0 OCRapyXeHo, 4TO He OHJO-
SHAYATENHENX Z3MEHEHR B acHeXTaX JIAYHOCTE ACTMATHYECKEH! Ne-
reft, oIHAKO X6 HACIKNAJACH M3MEHEHHS B COIMAJNBHHX XapaKTEPAC
TEXAX, KAK HalpZMED, YDOBEHB BIHXAHHA, CCCHOMETPHUYCCKOE CCC-
TOYHEE H CaMoOyBaxeHHEe.
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