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Abstract: Asthma of childhood onset: Impact on personality and psychopathology in a sample of adolescents. Asthma is the most
common chronic disease in childhood, with a prevalence of 14%. The aim of this study was to examine the personality profile
and psychopathology in a sample of adolescents with asthma, and their relationship with the clinical variables of this disease.
Participants were thirty girls with asthma of between 12 and 17 years old. Twenty-two per cent had a comorbid psychological
disorder and 36.7% a pathological interference of obsessive-compulsive symptomatology. We also found higher scores on Novelty
Seeking and Reward Dependence, and lower scores on Persistence and Spirituality. There were no significant relationships
between the clinical variables and the psychopathology variables. The relationship between asthma and psychopathological
variables is still not very clear and more research is needed in order to improve the treatment of asthmatic patients.

Keywords: Asthma; personality; adolescent; anxiety; depression.

Resumen: El asma es la enfermedad cronica mas comun en la infancia, con una prevalencia del 14%. El objetivo de este estudio
fue examinar el perfil de personalidad y de psicopatologia en una muestra de adolescentes con asma, y su relacion con las varia-
bles clinicas de la enfermedad de asma. Las participantes fueron treinta chicas con asma y una edad comprendida entre los 12-17
afos. Se encontré que un 22% presentd un trastorno psicolégico comoérbido, y un 36.7% una interferencia patologica de los
sintomas obsesivo-compulsivos. También encontramos una mayor Busqueda de Novedad y Dependencia de la Recompensa, y
una menor Persistencia y Espiritualidad. No se encontraron relaciones significativas entre las variables relacionadas con la en-
fermedad de asma y las variables de psicopatologia. La relacion entre el asma y las variables de psicopatologia sigue sin estar

clara y se necesita mas investigacion al respecto para mejorar la intervencion en los pacientes con asma.
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Introduccion

El asma es la enfermedad crénica mas comun en la
infancia, con una prevalencia infantil del 14%. El riesgo
de padecer asma y la carga de la enfermedad (discapaci-
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dad y muerte prematura) es mayor en nifios y adolescen-
tes. Anadido a las multiples consecuencias fisicas, el
asma es una enfermedad que requiere un cuidado diario
y hospitalizaciones frecuentes, lo cual supone una alte-
racion en la vida de los pacientes y un desajuste en su
desarrollo personal.

En diferentes estudios se ha encontrado que el asma
es una enfermedad médica que esta influida por factores
psicoldgicos que pueden vincularse con su aparicion,
mantenimiento o agravamiento (Alonso et al., 2014;
Goodwin, Jacobi, y Thefeld, 2003; Hasler et al., 2005).
Aunque ha existido debate sobre si el asma se produce
previamente al trastorno psicologico (Kean, Kelsay,
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Wamboldt, y Wamboldt, 2006), o son las personas con
un trastorno psicologico previo las que tienen mas posi-
bilidad de desarrollar asma (Alonso et al., 2014; Chida
et al. 2008; Goodwin et al., 2009). Actualmente parece
considerarse que esta relacion es bidireccional y que se
da en ambos sentidos (Chida et al., 2008; Del Giacco et
al., 2016; Hasler et al., 2005; Van Lieshout y MacQueen,
2012). Por ello resulta necesario estudiar las consecuen-
cias psicologicas que tiene este tipo de enfermedades
cuando aparecen en la infancia.

El asma se encuentra ligado a una importante aten-
cion médica, y a diversas enfermedades fisicas comorbi-
das como alergias, dermatitis, reflujo gastroesofagico
(RGE) y apnea del suefio. Ademas, se asocia comun-
mente a sintomas ansiosos y depresivos, y al riesgo de
desarrollar un trastorno de ansiedad o depresion (Fathy
et al., 2014; Goodwin et al., 2003; Lu et al., 2012; Pin-
quart y Shen, 2011). Se estima que los menores de 18
aflos con asma tienen una prevalencia de trastorno de
ansiedad de 22.7%, lo que es mas de tres veces la preva-
lencia en jovenes sanos (Dudeney, Sharpe, Jaffe, Jones,
y Hunt, 2017). Ademas de la gravedad que tienen estos
datos por si mismos, presentar un trastorno psicoldgico
comorbido se ha relacionado con consecuencias fisicas
como un peor control del asma, un mayor nimero de
hospitalizaciones y de urgencias (Pilipenko, Karekla,
Georgiou, y Feldman, 2016). Asimismo, tener un peor
control del asma se ha asociado con un mayor numero de
sintomas obsesivos compulsivos, ataques de panico, sin-
tomas depresivos y de ansiedad (Lu et al., 2014); y tener
un buen control del asma, por su parte, se relaciona con
un menor riesgo de ansiedad y depresion (Letitre, de
Groot, Draaisma, y Brand, 2014; Lu et al., 2014). Sin
embargo, en un estudio en que no se estudia la variable
«control del asma» no se encuentran diferencias entre
las puntuaciones de los pacientes con asma y controles
sanos en obsesividad, ansiedad somatica y ansiedad f6-
bica (Fathy et al., 2014).

Por otra parte, se han encontrado caracteristicas dis-
posicionales de los pacientes adolescentes, como las va-
riables de personalidad, que son relativamente estables
en la persona y mejoran o empeoran el proceso de enfer-
medad. Por ejemplo, los rasgos de personalidad bajo
neuroticismo y alta extraversion (Van de Ven y Engels,
2011) y una mayor competencia emocional (Lahaye, van
Broeck, Bodart, y Luminet, 2013) se relacionan con una
mejor calidad de vida en adolescentes con asma.

Esta relacion entre la personalidad y otras variables
también se mantiene en la vida adulta, donde las varia-
bles de personalidad se relacionan con el control de los
sintomas (Kim et al., 2015), la calidad de vida (Kim et
al., 2015), la adherencia al tratamiento (Cheung, LeMay,

Saini, y Smith, 2014), la duracion de la enfermedad (Gu-
lec, Gulec, Oztuna, y Kose, 2010) y la gravedad de la
misma (Gulec et al., 2010).

Los objetivos de la presente investigacion fueron
examinar las variables de psicopatologia y diagndstico
clinico, y el perfil de personalidad en una muestra de
adolescentes con asma de inicio temprano; posterior-
mente, explorar la relacion de estas variables con las va-
riables relacionadas con la enfermedad de asma; y por
ultimo, explorar la asociacion entre las variables de psi-
copatologia y de personalidad.

Método
Participantes

En el estudio participaron 30 adolescentes mujeres
con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios.
Este estudio se realiz6 dentro de un proyecto mas amplio
titulado: «Marcadores biologicos, psicologicos, me-
dio-ambientales y familiares para optimizar el diagnosti-
co, prondstico y el tratamiento en trastornos del compor-
tamiento alimentario y obesidad infantil: estudio de
casos-controles (ANOBAS)» (PS12011-23127).

Todas las participantes fueron seleccionadas segin
los siguientes criterios de inclusion: (a) ser mujer, (b)
edad comprendida entre los 12 y los 17 afios, (c) hablar
y entender correctamente el castellano, (d) presentar sin-
tomatologia asmatica que haya interferido con el desa-
rrollo en la infancia. Para ello, se establecieron los si-
guientes criterios: (e) presentar un diagnostico de asma
de tipo episddico frecuente (maximo 8 crisis al afio),
moderado (mas de una crisis cada 4-5 semanas) o grave
(crisis frecuentes), (f) encontrarse en seguimiento desde
el Hospital Universitario del Nifio Jestus durante al me-
nos cuatro afios, (g) haber sufrido hospitalizaciones y
urgencias durante la infancia debidas a crisis de asma, y
(h) haber padecido sintomas de asma durante el periodo
escolar (6-12 anos).

Los criterios de exclusion fueron: (a) la presencia de
una enfermedad concomitante no relacionada con los
sintomas de asma (p.ej., problemas cardiacos, cancer o
alteraciones del desarrollo), (b) la presencia de trastor-
nos relacionados con alteraciones del sistema nervioso
(p.¢j., sindrome de Down, epilepsia), o (c) haber recibi-
do tratamiento psicoldgico.

Procedimiento
Se trata de un estudio descriptivo transversal realiza-

do durante los afios 2015/16. La recogida de las partici-
pantes para el estudio se realizd a través de la base de
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datos de los pacientes de la Seccion de Neumologia del
Hospital Infantil Universitario del Nifio Jesus (HNIJS),
contando con el previo consentimiento de la Comision
de Investigacion del HNJS (Ref. 0009/10), y del Comité
Etico de la Universidad Auténoma de Madrid (CEI-27-
673). Se contacto por teléfono con las participantes que
cumplian los criterios de inclusion del estudio para ex-
plicarles en qué consistia y, en caso de aceptar, ser cita-
das junto al cuidador principal (mayoritariamente ma-
dres) en la Unidad de Psiquiatria del HNJS. De las 140
chicas que cumplian los criterios para participar segun la
base de datos de la Unidad de Neumologia, 34 aceptaron
participar y posteriormente cuatro adolescentes prefirie-
ron no continuar en el estudio.

En el hospital se realizd la entrevista diagnodstica a la
participante y al cuidador principal como también pre-
guntas sobre la historia del desarrollo de las adolescen-
tes y los antecedentes clinicos de las familias, y poste-
riormente completaban la bateria de cuestionarios.

Instrumentos

Entrevista semiestructurada. A través de una entre-
vista semi-estructurada a la familia se midieron las si-
guientes variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel
de estudios y estado civil del cuidador principal (ma-
dres).

Variables relacionadas con la enfermedad de asma.
Gravedad del asma segun la clasificacion de la GEMA
(Plaza, 2015), control de asma, edad de inicio de segui-
miento en el hospital, edad de alta médica y duracién de
tratamiento en el hospital (total de afos desde el inicio
hasta el alta médica). Estos datos se obtuvieron a través
de la base de datos de la Unidad de Neumologia del hos-
pital.

Entrevista diagnostica infantil K-SADS-PL (Kauf-
man, Birmaher, Brent, Rao, y Ryan, 1996; version en
espafiol de De la Pefia et al., 2002). Esta entrevista diag-
nostica estandarizada se utilizod para evaluar la psicopa-
tologia actual. Se basa en los criterios del DSM-IV-TR
(APA, 2002) y fue adaptada posteriormente a los crite-
rios del manual DSM-5 (APA, 2013). En esta entrevista
diagnostica se obtienen puntuaciones de gravedad de los
sintomas y la psicopatologia presente y pasada.

Inventario de Depresion Infantil (CDI; Kovacs, 1992;
version en espafiol de Del Barrio y Carrasco, 2004). Este
cuestionario se utiliza en la evaluacion de la depresion
infantil y adolescente, y recoge la sintomatologia depre-
siva tanto cognitiva, como afectiva y social. Se trata de
un inventario de 27 items, puntuados de 0 a 2 segun la
intensidad descrita. Las puntuaciones oscilan entre 0 y
54. Las puntuaciones 9 y 10 se corresponden con el per-

centil 50, desde la 11 a la 16 con el percentil 75, y a
partir de puntuaciones iguales o superiores a 17 se sugie-
re un riesgo de depresion. El alfa calculado para la pre-
sente muestra fue de 0.78.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios
(STAIC; Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori, y
Platzek, 1973; version en espafiol de Seisdedos, 1990).
Este cuestionario evalta sintomatologia ansiosa y consta
de 20 items, que se componen de dos escalas indepen-
dientes que miden Ansiedad-Estado (A/E) y Ansie-
dad-Rasgo (A/R). La A/E hace referencia a la ansiedad
transitoria provocada por una situacién determinada o
evento actual, y la A/R, es la ansiedad percibida usual-
mente por la persona. Se establecen tres niveles de res-
puesta (de 1 a 3). Se puede obtener una puntuacion que
varia entre 20 y 60. En la A/E las puntuaciones entre 29
y 31 se corresponden con el percentil 50, y entre la 32 y
35 con el percentil 75; y a partir de puntuaciones iguales
o superiores a 36 se sugiere un riesgo de ansiedad. En
A/R las puntuaciones entre 33 y 37 se corresponden con
el percentil 50, entre 38 y 42 con el percentil 75, y a
partir de puntuaciones iguales o superiores a 43 se sugie-
re un riesgo de ansiedad. El alfa de Cronbach en la ver-
sion espafiola es de 0.89 para la A/E y 0.85 para la A/R,
y en la muestra actual fue de 0.89 parala A/E y 0.93 para
la A/R.

Inventario Obsesivo de Leyton-Version Infantil
(LOI-CV; Berg, Rapoport, y Flament, 1988; version en
espafol de Sans et al., 2012). Este cuestionario se utili-
z6 para evaluar la presencia de obsesiones y/o compul-
siones. Se trata de un inventario de 20 items, que mide
dos tipos de respuestas en cada una de sus dos escalas.
Por un lado, mide la ausencia o presencia del sintoma
(si/no) y por otro la interferencia que genera si estd pre-
sente (desde el 0, no interferencia, hasta el 3, gran inter-
ferencia). Se toma como punto de corte para un trastor-
no obsesivo compulsivo la puntuacion de 21 para la
escala total y de 10 para la de interferencia patologica
de los sintomas en la vida diaria de los pacientes. El alfa
de Cronbach es de 0.79 para la presencia de sintomas y
de 0.90 para la interferencia, y en la muestra actual fue
de 0.80 para la presencia de sintomas y de 0.94 para la
interferencia.

Inventario Infanto Juvenil de Temperamento y Ca-
racter (JTCI; Luby et al., 1999; version en espaiiol de
Pelaz-Antolin, Bayén, Fernandez, y Rodriguez, 2008).
Este cuestionario se utilizdo como medida de la persona-
lidad. Esta compuesto por 108 items, con dos opciones
de respuesta (verdadero/falso) y siete escalas: Busque-
da de la novedad, Evitacion del dafio, Dependencia de
la recompensa, Perseverancia, Autodirectividad, Coo-
peratividad, Fantasia y Espiritualidad. Las escalas en
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poblacion espafiola presentan un alfa de Cronbach en-
tre 0.61-0.76, a excepcion de Dependencia de la recom-
pensa y Persistencia que muestran un 0.47 y 0.42 res-
pectivamente. El calculado para la muestra actual varia
entre 0.71 y 0.85 en las escalas de Autodirectividad,
Cooperatividad y Fantasia, y entre 0.51 y 0.60 en Evi-
tacion del dafio, Dependencia de la recompensa y Per-
severancia.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa SPSS v21.0.
Para evaluar la distribucion de la normalidad de la mues-
tra se realizé la prueba estadistica de Kolmogorov-Smir-
nov; al seguir una distribucion normal se realizaron
pruebas paramétricas. Las variables cuantitativas se des-
cribieron con media y desviacion tipica, mientras que las
variables cualitativas mediante frecuencias. Para valorar
las diferencias de las puntuaciones medias entre el estu-
dio actual y las puntuaciones medias del estudio de vali-
dacion de Pelaz-Antolin (2006) se calculd la ¢ de Student
y el tamafio del efecto. Para calcular la relacién entre
variables cuantitativas se calcul6 el coeficiente de corre-
lacion » de Pearson, y para variables cualitativas el coe-
ficiente de correlacion rho de Spearman. Se utilizo el
criterio de Cohen (1988) como guia para interpretar los
resultados: igual o mayor que 0.50 es elevado, 0.49-0.30
es moderado, y 0.29-0.10 es pequeiio. Al efectuar com-
paraciones multiples, se aplicé la correccion de Bonfe-
rroni obteniéndose un nivel de significacion de p <
0.003, y en el resto de los analisis una significacion de p
<0.05.

Resultados
Variables sociodemogrdficas

La edad media de las participantes fue de 14.7 £ 1.82
(rango 12 - 17 afios). Se tomaron solo los datos del cui-
dador principal, en este caso de las 30 madres que parti-
ciparon en el estudio. El estado civil de los padres fue de
un 83.3% casados, un 13.3% divorciados y un 3.3% viu-
dos.

Variables relacionadas con la enfermedad de asma

Las variables cualitativas se exponen en la Tabla 1.
La edad de inicio de tratamiento fue de 4.39 + 2.46 (ran-
go 1 - 8 afios). La edad de alta en el hospital fue de 13.23
+ 2.48 (rango & - 17 afios).

Tabla 1. Variables relacionadas con la enfermedad de asma de la
muestra de adolescentes

Variables N %

Antecedentes de asma

Padre 4 13.3
Madre 3 10
Otro miembro 5 16.6

Control de asma

Malo 1 33
Parcial 2 6.7
Bueno 24 80.0
Perdidos 3 10.0
Gravedad del asma
Episddico frecuente 10 333
Persistente moderado 6 20.0
Persistente grave 12 40.0
Perdidos 2 6.7
Tratamiento
A demanda 20 66.6
Diario 9 30
Sin tratamiento 1 33
Comorbilidad
Dermatitis 13 43.2
Alergia alimentaria 8 26.6
Otras alergias 24 80
RGE 4 13.3

Nota. RGE = reflujo gastroesofagico.

Variables de psicopatologia

En primer lugar, en la Tabla 2 se muestran los resul-
tados de los diagndsticos clinicos tras realizarse la entre-
vista K-SADS-PL, encontrando que el 22% de las ado-
lescentes cumplian con un diagnostico clinico
infanto-juvenil. También se muestran los resultados de
los cuestionarios medidos a través de la puntuacion cen-
til. Donde destacé la interferencia de la sintomatologia
obsesiva que posee un 37% de la muestra. Las adoles-
centes presentaron un nivel bajo de gravedad respecto a
la sintomatologia ansioso-depresiva.

Variables de personalidad y relacion con las variables
relacionadas con la enfermedad de asma y
psicopatologia

En la Tabla 3 presentamos la puntuacion media y las
desviaciones tipicas de las 30 adolescentes con asma en
el cuestionario JTCI en comparaciéon con las medias y
desviaciones tipicas obtenidas por Pelaz-Antolin (2006)
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Tabla 2. Variables de psicopatologia de la muestra
de adolescentes

Variables N %
Diagnostico K-SADS

Trastorno de ansiedad 4 13.3

Trastorno afectivo 2 6.7

Trastorno de conducta 1 3.3

Sin diagndstico 23 76.7
Sintomatologia depresiva

P50 29 96.3

P75 0 0

Riesgo >P85 1 33
Ansiedad-Rasgo

P50 27 90

P75 1 3.3

Riesgo >P75 2 6.6
Ansiedad-Estado

P50 26 86.7

P75 1 3.3

Riesgo >P75 3 10
Sintomatologia obsesiva

Normal 29 96.7

Perdidos 1 33
Interferencia

Normal 16 53.3

Patologico 11 36.7

Perdidos 3 10.0

Nota. P = Percentil

en una muestra de 827 niflos de entre 9 y 13 afios. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas

en las escalas Busqueda de la novedad y Dependencia de
la recompensa, con una media significativamente mas
alta en el grupo con asma y un tamaiio del efecto medio
(d =0.72 y 0.49 respectivamente) y diferencias estadis-
ticamente significativas en las escalas Persistencia y Es-
piritualidad, con una media significativamente mas baja
en el grupo con asma y un tamafio del efecto medio
(d=0.69 y 0.52 respectivamente).

En la Tabla 4 se puede observar la correlacion entre
las distintas variables del estudio. No se encontraron co-
rrelaciones significativas entre las variables relacionadas
con la enfermedad de asma y las variables psicopatolo-
gicas y de personalidad en las adolescentes con asma. La
Evitacion del dafio se relacion6 con la puntuacion en la
escala de depresion (r = 0.57), la sintomatologia obsesi-
vo-compulsiva (» = 0.65) y su interferencia (» = 0.59),
asi como con la ansiedad-rasgo (» = 0.56).

Tampoco se encontraron diferencias significativas en
las variables de psicopatologia y personalidad de la
muestra en funcion de las variables de control y grave-
dad del asma. Por otra parte, al controlar el efecto de la
gravedad del asma se encontr6 una relacion significativa
entre la duracion de la enfermedad y sintomatologia de-
presiva (r = 0.46; p = 0.05).

Discusion

Existe cierto acuerdo en que el asma y sus distintas
variables relacionadas con la enfermedad de asma (so-
bretodo, gravedad y control) se encuentran relacionadas
con variables de psicopatologia y con determinados tras-
tornos psicologicos. Sin embargo, aun existe falta de in-
formacion sobre determinadas cuestiones como la impli-
cacion de las variables de personalidad. Este estudio se

Tabla 3. Variables de personalidad de la muestra de adolescentes

Estudio actual

Pelaz-Antolin (2006)

Variables de personalidad N=30 N=16l

M (DT) M (DT) t de Student d
Busqueda de la novedad 7.77 (2.50) 5.74 (3.09) 3.92 ** 0.72 **
Evitacion del dafo 7.63 (4.40) 8.11 (4.12) -0.55 0.11
Dependencia de la recompensa 6.20 (1.83) 5.26 (1.96) 2.55 ** 0.49 **
Persistencia 3.23 (1.63) 4.28 (1.36) -3.32%% 0.69 **
Autodireccion 14.80 (3.26) 15.2(3.03) -0.62 0.12
Cooperacion 16.50 (3.71) 16.82 (2.47) -0.45 0.10
Fantasia 1.03 (1.35) 1.14 (1.31) -0.41 0.08
Espiritualidad 2.43 (1.28) 3.13 (1.38) -2.76 ** 0.52 **

** p<0.05
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Tabla 4. Relacion entre las variables relacionadas con la enfermedad de asma, de psicopatologia y de personalidad de la muestra
de adolescentes con asma

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Duracion 1
2. Inicio -.63" 1
3. Edad de alta 67" .16 1
4. CDI 40 -15 30 1
5.LOL_t 46 -.26 25 63" 1
6. LOLi 0 -10 -01 31 56" 1
7. AE 21 .07 35 577 33 .09 1
8. AR 21 .05 34 81" 61" 40 .58 1
9. BN .06 .20 25 .02 .00 -22 .00 -13 1
10. ED 31 -39 .08 577 .65 59" 43 56" -25 1
11. DR -17 31 .09 -22 -39 -22 -03 -08 -26 ~-42 1
12. PER -17 -01 -24 -16 -05 .08 -34 04 -43 -16 25 1
13. AUT =37 16 -29 -48 -48 -29 -28 -28 -26 -51 .64 36 1
14. COOP -3 23 -11 -08 -24 -22 -05 .11 -38 -17 48 33 59" 1
15. FAN 27 -12 22 31 .10 -21 .16 .07 38 .06 -31 -21 -45 -29 1
16. ESP -01 -18 -18 .18 .06 ~-18 -29 .09 23 -04 -07 .13 ~-16 -08 41 1

Nota. (1) Duracion: afios en tratamiento hospitalario, (2) Inicio: Inicio de tratamiento en el hospital, (3) Alta: Edad de alta en el hospital,
(4) CDI: Children’s Depression Inventory, (5) AE: Ansiedad-estado, (6) AR: Ansiedad-Rasgo, (7) LOI_t: Leyton Obsessional Inventory
puntuacion total, (8) LOI_i: Leyton Obsessional Inventory interferencia, (9) BN: Busqueda de la novedad, (10) ED: Evitacién del dafio,
(11) DR: Dependencia de la recompensa, (12) PER: Perseverancia, (13) AUT: Autodirectividad, (14) COOP: Cooperatividad, (15) FAN:

Fantasia, (16) ESP: Espiritualidad. * p <0.003

suma a la linea de investigacidn dirigida a examinar el
impacto de la psicopatologia, la personalidad y las varia-
bles relacionadas con la enfermedad de asma en una
muestra de adolescentes con inicio temprano de la enfer-
medad. La principal fortaleza de este estudio es aportar
tanto medidas de cuestionario autoinformadas por las
propias pacientes como datos basados en la entrevista
diagnostica K-SADS-PL aplicada por psicologos espe-
cializados.

En relacion a las variables de psicopatologia, se ob-
servo una moderada proporcion de problemas psicologi-
cos. Un 22% de las 30 adolescentes con asma presentd
un trastorno psicoldgico segun los criterios diagndstico
del DSM-5 (APA, 2014). Esta prevalencia es similar a la
encontrada en otros estudios nacionales, donde estima-
ban una prevalencia de trastornos mentales en poblacion

infanto-juvenil de entre el 10 y el 20% (Garcia-Ibainez,
2004; Mollejo, 2012). Y un 36.7% de las adolescentes
refirieron una interferencia patoldgica de los sintomas
obsesivo-compulsivos, a pesar de que ninguna mostrd
sintomas patologicos. Esto se explica porque las obse-
siones y compulsiones relativas al orden, comprobacion
o contaminacion han podido ser importantes en sus vi-
das por la gran variedad de elementos que les pueden
generar una crisis asmatica. Asi han sido mas escrupulo-
sas con los alérgenos domésticos o el mero hecho de es-
tar resfriadas.

Por otra parte, la gravedad de los sintomas de ansie-
dad y depresion fue baja en la muestra adolescente, al
contrario de lo que apuntaba la evidencia cientifica sobre
asma (Lu et al., 2012; Pinquart y Shen, 2011). Esto se
puede explicar porque la mayoria de las pacientes pre-
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sentaron un buen control del asma y una menor gravedad
del diagndstico de asma actual (la mayoria estdn dadas
de alta o presentan asma episodico), lo que esta relacio-
nado con menores niveles de ansiedad y depresion (Leti-
tre et al., 2014; Lu et al., 2014). Esto indica que una va-
riable critica en la psicopatologia de estas pacientes
parece ser la gravedad del asma y tener un buen control
médico y de la enfermedad, encontrado asi en otros estu-
dios (Letitre et al., 2014; Lu et al., 2014). Al controlar en
los analisis el efecto de la gravedad del asma, se encon-
tr6 que cuantos mas afios duraba la enfermedad del
asma, mayor era la sintomatologia depresiva actual, lo
cual parece indicar que si no se tiene en cuenta la grave-
dad del asma por si misma, como una variable que expli-
que la sobrecarga y el ajuste que se da en las adolescen-
tes, ha de haber otros factores asociados a la duracién de
una enfermedad crénica, y que seria interesante poder
incluir en futuros estudios.

En cuanto al perfil de personalidad de estas pacientes
se encontraron diferencias significativas en las variables
de Busqueda de la novedad, Dependencia de la recom-
pensa, Perseverancia y Espiritualidad en comparacion
con la poblacion no clinica del estudio de validacion de
Pelaz-Antolin (2006). En las adolescentes de la muestra
se encontré una mayor Busqueda de la novedad, lo que
se relaciona con una tendencia hacia la busqueda de es-
timulos novedosos, que signifiquen un refuerzo positivo
o la evitacion de un castigo, y va acompanada de una
mayor impulsividad. Esto indica que las pacientes ado-
lescentes con asma tienden a buscar refuerzos rapidos
porque tienen una menor tolerancia de la frustracion.
Esto no se encuentra en el estudio de Gulec et al. (2010)
donde los pacientes adultos con asma destacan por su
baja Busqueda de la novedad en comparaciéon con con-
troles sanos y con otra enfermedad cronica. Esto se pue-
de explicar porque la Busqueda de la novedad se suele
encontrar mas alta en adolescentes, y puede que no sea
una caracteristica propia de las personas con asma en
esta edad, sino que sea parte de la personalidad adulta
tras una historia de asma. En cuanto a la Dependencia de
la recompensa, las adolescentes de la muestra presenta-
ron una puntuacion mayor, lo que indica una tendencia a
responder de forma mas intensa a las recompensas, y son
personas mas dependientes de las respuestas sociales.
En Perseverancia obtuvieron una puntuacién menor, lo
que indica que son personas que no perseveran en sus
conductas porque se ven mas influenciados por la frus-
tracion y la fatiga. Y, por ultimo, en Espiritualidad tuvie-
ron una puntuacion menor, aunque en general la Espiri-
tualidad disminuye desde los nueve afios y esta
intimamente ligada con las creencias religiosas de las
personas (Pelaz-Antolin, 2006).

En cuanto a la relacion entre las variables relaciona-
das con la enfermedad de asma y las de psicopatologia
no se encontraron relaciones significativas. Esto se pue-
de explicar porque la variable relacionada con la enfer-
medad del asma que principalmente se ha encontrado
relacionada con variables de psicopatologia es el control
del asma, lo que se relaciona con una menor comorbili-
dad psiquiatrica, especialmente con menos problemas de
internalizacién como la ansiedad y la depresion (Letitre
etal., 2014; Lu et al., 2014). Por otra parte, en el estudio
de Cheung et al. (2014) no se encontré ninguna asocia-
cion entre el control del asma y los rasgos de personali-
dad, al igual que ocurre en el presente estudio.

En el estudio de Gulec et al. (2010) se encontré una
relacion entre las variables de personalidad y la duracion
de la enfermedad y la gravedad de la misma. Esto no
ocurrié en el presente estudio, lo cual hace hipotetizar
que el impacto de la enfermedad del asma en el paciente
puede que sea una consecuencia a largo plazo de la en-
fermedad, y que por ello no se encuentre atin relacionado
cuando los pacientes son adolescentes.

Respecto a las variables psicopatoldgicas se hallo
una asociacion entre la variable de personalidad Evita-
cion del dafio y los sintomas de depresion, obsesi-
vos-compulsivos, su interferencia, y la sintomatologia
de ansiedad-rasgo. En el estudio de Gulec et al. (2010)
con pacientes adultos con asma. También se encontraron
relaciones entre la ansiedad y la Evitacion del dafio, pero
no con la depresion. Sin embargo, en ese estudio la Evi-
tacion del dafio se encuentra también relacionada con la
gravedad de la enfermedad, lo que no observamos en
nuestro estudio. La relacion entre la Evitacion del dafio
y los sintomas obsesivos-compulsivos y la interferencia
de estos se explica desde los estudios sobre Trastorno
Obsesivo-Compulsivo (TOC) que entienden las conduc-
tas compulsivas como una forma de evitacion del dafio,
siendo considerada la causa primaria del TOC (Hauser,
Eldar, y Dolan, 2016). Ademas, esta relacion en la litera-
tura de Evitacion del dafio también se ha encontrados en
trastornos de ansiedad (Kampman, Viikki, Jarventausta,
y Leinonen, 2014). Esto indica que la Evitacion del
dafio, a pesar de que no obtuvo diferencias significativas
con el estudio de validacion de Pelaz-Antolin (2006), es
clave en los niveles de psicopatologia de la muestra. Esto
puede ayudar de cara a la intervencion, identificando qué
variables de personalidad de las adolescentes que se pue-
den trabajar en la clinica y pueden estar relacionadas con
altos niveles de psicopatologia.

Este estudio tiene como limitacidén que no se tomd un
grupo de comparacion para ver las diferencias entre te-
ner asma o no, o entre un grupo con otra enfermedad
médica cronica, asi como que no se estudiaron variables
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que han sido relevantes en otros estudios como la adhe-
rencia al tratamiento o la calidad de vida. Ademas, como
es un estudio que se engloba en una investigacion mas
amplia, uno de los criterios de exclusiéon fue tener un
trastorno depresivo o un trastorno del comportamiento
alimentario, lo que podria haber sesgado los resultados.
Asimismo, futuras lineas de investigacion de este estu-
dio pueden ser replicar este mismo estudio en nifilos o
adultos y ver si los resultados se mantienen y si la edad
es un factor decisivo en el impacto que tiene la enferme-
dad de asma en la persona.

Como conclusion, la enfermedad del asma es una en-
fermedad que en la literatura cientifica se ha considera-
do una enfermedad médica influida por factores psicolo-
gicos. Sin embargo, en el presente estudio la muestra no
obtuvo un perfil de personalidad o de psicopatologia
distinto a lo que se esperaria para la poblacion normal.
Lo que se puede explicar desde la literatura porque la
mayoria tienen un buen control del asma, aunque esta
variable no se encuentra relacionada con ninguna varia-
ble de psicopatologia ni de personalidad. Con todo ello,
parece importante continuar la investigacion en que se
combinen variables de psicopatologia y relacionadas con
la enfermedad de asma para ayudar a adaptar las estrate-
gias de intervencion en las adolescentes con asma y ela-
borar protocolos de tratamiento psicologico transversal
en estos pacientes.
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