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Se¢ estudid el grupo de 52 nifios atendidos por hopatnpatia crdnlca en el institulo de
Gaslroenterclogia, en el periodo 1981-1982 con edades comprondidas entre 5-13 aitos,
a fin de conocer las caracteristicas psicososizles de estos nifios. Se obtuvo un grupn
controd, supuestamente noranal de 58 nifios, para comparar log resultados obtenidng
A través de una entrevista con los padres y diferenies pruebas psicosocidles se estu-
digron lag variables nivel Intelectual, grado de ansisdad. caracteristices socioecontmi-
cas y trastornos de lg conducta, En los resultados obtenidos se comprobd que el nivel
intelectual &5 similar en ambos grupos, slendo igual al promedio slto. E! subgrupo de
58 afcs tlende a presentar hipodisprosexia, rasgos de inmadurez v el 100% de con.
flicto Familiar. En el subgrupo 913 afos observamos un procese atentive sdecvado v
el 50% de conflicto Famillar. 8¢ evidencid dentro de los trastornes de la condusta:
aqresividad. En otrog aspectos se resalté un ingreso econdmice per cénila onlre 25 v
50 pesos, predominio de un solo hermane y wn rendimiento escoiar altn. Conociendo
las caracteristicas mds relevantes que presentd el grupo de estudio. nuestro trabajo
estard encaminado hacia el tratamiento psicoldgico mds adecuado con oslos nifos.

INTHODUCCION

Las hepatopatias crénicas en la inf:meia al Ioual gue el resto de las en-
termedades crdnicas, imposibilitan a los nifios que realicen a plenilud las
actividades propias de su edad.

* Licenciada en psicologia. Instituto de Gastroenterologia.
** Medico en bioestadistica. Instituto de Gastroentzrologia.
*** Pgicomelrista. Instituto de Gastroenterologia.



Realizamos este estudio, por encontrarnos en nuestra labor diaria ni-
fios que presenlan enfermedad crénica de este tipo. La misma afecta indi-
rectamente su desarrollo psiquico, por exponerlos a gran cantidad de limi-
taciones, lo que les crea serias dificultades en el hogar donde crecen y se
desarrollan, asi como también al enirentarse e intercambiar con ¢l medio!.

En la lileratura estd descrita la gran preocupacion que se le crea a los
padres ante el planteamiento por los médicos. de nue su hijo presenta una
enfermedad cronica, las pregunlas son diversas e insistentes, ;qué pro-
dujo ia enfermedad?, ;cudnto durard?, jsanara nor completo mi hijo? Para
dar respuestas a las mismas debe estar preparado tanto el médico como
el psicdlogo y asi ayudan a aliviar las tensiones creadas, por lo que es
importantisimo crear los métodos de fratamiento idéneos como son es-
cuelas de padres y diversas terapias que ayudaran a padres y nifios que
se encuentran en esta situacion>?

El papel del equipo de salud [médicos, psicdlogos. enlermeras, traba-
jadora social y otros) es esencial en la ayuda a padres y nifos ya sea en
la adaptacidon a la nueva situaciéon. como en manejar adecuadamente las
limitaciones impuestas. Dentro de esta avuda cstard hacer que estos ni-
fios lleven una vida lo mas norma! posible?-®

Toda enfermedad del nifio representa una crisis para la familia, el gra-
do con que dicha crisis pucde ser sostenida o resuelta depende de la uni-
dad familiar, de ahi la importancia no s6lo de atender a los nifios, sino
ayudar a la lamilia, para que sean danados lo menos posible, puesto que
su enfermedad en el medios fomiliar. por la propia estructura de la familia,
es un “estrés”.??

El nifo es un individuo an crecimiento con distintas necssidades y ca-
pacidades que varian segun su etapa de desarrolio, al encontrarse frente
a restricciones impuesias estas funciones pueden verse afectadas y alte-
rar su vida normal.”®

Existe la necesidad de cooperar apropiadamente en la salud psiquica
de estos nifios a los que nuestra sociedad les brinda la posibilidad de sa-
tisfacer todas sus necesicades y del distrute de una vida lo mas normal
posible dentro de las restricciones que les son planteadas, de ahi la im-
portancia de este trabajo, cuya finalidad es conocer las caracteristicas de
eslos oacientes, para asi desarrollar un trabajo terapéutico adecuado con
los mismos.

Objetivo general

Conocer desde el punlo de vista social vy psicoldgico algunas carac-
teristicas de los nifos con hepatopatia crdnica.
Objetivos especificos

Conaocer el nivel intelectual, nivel de ansiedad y grado de estabilidad
emoacional en estos nifios.

RGP,
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Determinar tiastornos de la conducta en eastos pacientes,
Conocer algunos aspectos sociales y del desarrollo en esta noblacidn.

Definiciones usadas en el trabajo

Hiperprosexia: proceso atentive bueno con calidarl.

Aprehension atentiva satislactoria: proceso atentive buenn. con un
licmpo de reaccion dilatado.

Disproscxia: alencion dispersa (el liempo de alencion ¢s normal),
Hipoprosexia: oprocesn atentive deficiente con lentitud reaccional.

Hipodisprosexia: proceso atantivo inestable. con lentitud reaccional
(mas patoldgico).

Coartacion afectiva: poca capacidad de expresar los sentimientos.

tnestabilidad emocional: expresion de los sentimientos de forma ines.
table.

Factores medidos en el C.P.O,

A — Reservado A cumanicative

B — Inteligencia baja B . inteligencia alta

C -— Poca estabilidad C - . emocionalments eslable

emocional.

I — Inactivo Do dlemasiado activo

E — Sumiso £ - dominante

F — Prudente F - . impulsivo

G — Despreocupado G . juicioso

H — Timido H - sociable

I — Rudo [ sensible

J — Dispuesto a la accion J poco dispuesto a la accion
N — Sencillo, modestio M - . astuto, perspicaz

) — Seguro de si O inseguro
01 — Conservador O1 - . liberal
()2 — Dependiente del grupo 02 - . auténomo
02 — Descontrolado 03 - . controlado
04 —- Relajado Q4 - | tenso

METODO

Se estudiaron 52 ninos con dignastico de hepatopalia cranica {(enfer
medades cronicas del higado) confirmado por laparoscopia y biopsia he-
patica con edades comprendidas entre 5- 13 anos, atendidos en el Institu-
lo de Gastroenterologia desde julio de 1981 a julio de 1982 El grupo sc
dividie para su estudio en base a caracteristicas diferentes en el desarro-
llo de éstos, segun su edad: 22 en el subgrupo de 5-8 afos y 30 en el de
9-13 afos. Se obtuvo un gruno contrel supuestamente normal de 38 ninos
para comparar los resultados obtenidos. 28 cn el subgrupo de 5 -3 anos
y 30 en el de 9-13 anos de edad.

No se estudiaron nifios con déficit mental, retraso escolar. ni con otra
afeccién concomitante,
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Al tleger o la consilta de psicologia, se les aphcé una Lateria de prue
bas psicologicas y una entrevista dirigida a la madre.

El v control se obtuvo al pzar de res escuelas de los municipios
Ceniro Hoebana, Plaza de la Revolucion y Playa.

Para ¢! estudio del tiempo de evolusion, el grupo de vacientes de 5-8
afos de edad se dividié en dos subgrupos, el de hasta un ano de evolucién
conuna N - 12 y mas de un aio de evolucion N - 10, wyualmente se hizo
para ¢l grupo de 9-13 afos, con N..:16 nara el subgrupo de hasta 1 aio de
evolucion y N <. 14 para el de mas de 1 aho.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

- 8¢ utilizaron entravistas divigndas a les misdies de los minos y dite
rentes pruebas psicolégicas que midieron los aspzctes planteados
un los objetivos.

— Entrevista dirigida confecoionada por nosolros para conocer carac:
teristicas familiares. socioecoimwricas vy del dasarrollo de estos ni-
fios.

--Prucha de matrices progresivas do Baven para niilos y prucba no

verbal de Pierre Gilles Weil forma A pare meodic nivel de inteli-
gencia en estos ninos. "
Cxpresion grafica para conoter caracleristicas fencrales y nivel de
desarrolio. Se le pide al nino que dibuje una figura humana, al
sexo opunstn, una casa, un arho!, un barco y un dibujo libre; en
estos dibujos ei nido proyectarda sus emocioncs. conflictes. nece-
sidades, molivaciones, todo su mundo interno.

— Dibujo de la familia para conocer la interr¢lacion con su medio
familiar, !a percepcion que tiene el nino de éste.

Test de atencion {(tachado e letras) de B, H Crosoe para medir
alteraciones de la atencion veluntaria y otras caracleristicas psico-
logicas en los ninos.'

- Prugha gestdilica visomotora de | Bender nara conocer mediante
lu reproduccion de 9 figuras gesméiricas, caracteristicas ti'es como
inmadurez visomotora, organicidad cerebral, y desérdenes de ia con-
ducta como son impulsividad, agresividad y timidez.'*

- PO (Cuestionario infantil de nersonalidad de R. B. Caitell) para
conocer caracleristicas de personalidad, comprende 70 pregurtas
con dos o tres vosibles resprestas a escoger una. Mide 14 fac-
tores primarios en una escala bipolar. Solamente se aplicé en el
subgrupo de 9-13 anos, por ser éste el Gnico intervalo que estu
dia esta prueba.'

Andlisis estadisticos

Se utilizaron las pruebas t de Student, Chi Cuadrado, test de Wilcoxen
v analisis porcentual de las variables en estudio.

R.G.P.
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Andlisis de los resullados

El grupo de 52 pacientes estudiados se distribuyd de la siguiente
forma: 42,30 % en el intervalo de edad de 58 anos y el 57,70 " en
al irtorvato de §5-13 aitos, mientras qua el grupo .control <e 538 nifos se
dividio en e! 4827 " para el inlorveio de 58 atos, y 51,77 . an el
de 913 afos. :

Se conpararon los resultados de la prueba Raven enlre los grupos
de pacienies y conlroles, v se obtuve diferencia significetiva ¢n 2l sub-
gripo de 58 ales de edad. El nivel de significacion utilizedo an ol an
lisis inferencial (prueba t de Student fue z = 0,05 en todas las nruchas]
L prueba de Weil arrojo diferencia significativa para los dos sulxiapos
{cuadro 1)

Cuantio comparamos los resultados de los diferentes factores de |-
vrueha CPO no se observaron diferencias significativas enlre ambos g
poes en el intervalo 'deha-iﬁ anos {gralico 1).

Lags pruebas de atencidn realizades a ambos grupos, no arrojaron i
ferenctas significativas en ninguno de los subgrupos de edadees. al coni
pavorlas a través de una prueha Chi Cuadrado con nivel de signilicacian
del 5 % [cuadros 1, H1 y V),

CUADRO 1

COMPARACION DFE 102 RESULTADOS PRUEBAS REVEN Y WEIL T DE STUDENT
P -2 005 IGE 1982

Snixgrypa 58 afiog Substirvnea U 1 mion
Pacientes Controles Parmrlos Controles
Pruehas X s T s kY 8 Y s
Ravar 51,36 30,00 73,02 27.21" O 30,03 G620 3413
Wil 5%.563 234 £9.64 20,13* noal 2500 A7.00 29.56"

5 Nesviacion astandar
" Difwrancia siunificativa,

CUADRO 11
PRUEBA DE ATENCION EN EL SUBGRUPO DE 5-8 AROS. IGE. 1482

b ome e R L L

Snhgrupos Hinerprozoxin AAS. Nisprogevie  Jipapeosaeir Nipadisprozesin
snienies 2272 % i D05 2y &8, FRRT
no22

Controles 2222 % 18.54 "% 2592 . 14.81 », 18.51 ",
n—=27
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CUADRO Il
PITUEBA DE ATENCION EN EL SUGRUPO DE 9-13 AROS. IGE. 1982

Subpruippos Hiperproséxia AAS. Disprosexia  Hipoprosexia Hipoprosexin
Pacientes 44 % 12 9 32 % 4 % 8%
n:= 25
Controles 40,01 4y 23.33 % 33,33 % 3.33 % 0
n=230
Gralico

VALORES PROMEDIOS DE PACIENTES Y CONTROLES DEL SUBGRUPO 9-13 AROS (ODTF
FIDOS COMO RESPUESTA A LA PRUEBA CPQO). IGE, 1982

-

n - o 0 O o a6 0 6 o0 0 o0 0 0 o0 o0
9 - O 0 n O o6 o0 o0 0 0 0 0 0 0 0
K - 0 n 0 0 0 )] 0 N 0 1] 0 0 0 0o
I . 0-0-0-0-0=0-0=0-0-0-0-0~-0-0-
b 0 O o 0 0
J'/ﬁ\\

q - Qoo 0
i- +0-0-0-0-0~0-0-0-0-0-0-0-0=0-

? - 6 0 o 0 0 o o o O 0 0 O 0 0

1 - o o 0 o o 0 O O O O 0 0 0 0O

0 - o0 0 N O O O 0 0 0 0 0 0 O
FACTORES als|lclo|e|lFrleo|u]|i]a]n|ofos]a
Pacientes s2a] 5 | 38662 | 68|35 |46 |57 | 48| 48|47 |406| 531|458
| Controles | 5.26] 45| a03)44 |50 |61 |a |58 |55]|as|s06]as | 606]4s

Ansiedad n
Pacientes 5,36 30
Conuoles 541 30

n.c.P.
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CUADRO v

PRUEBA DE ATENCION (RASGOS EMOCIONALES). SUBGRUPOS 58 ANOS
¥ 913 ANOS. IGE, 1982

Subgrupos Coartacion  inestabilidad Subgrupes Ceartacidn Inestabilidad
5-8 ahos afectiva emocional Total 9-13 anos alectiva emocivonal
Pacienles 66 "% 3% 100 % Pacientes 80 %% 0%
n=20
Centroles 88 % 32 % 100 % Controles 88 % 12 %
n=22 n=25

SL



Los resultados de la prueba de! dibujo de la familia fueron diferentes
an forma significativa en el subgrupo de 5-8 afics, no asi en el de 9-13
afios, comparsndo Ios mismos con un nivel de significacion del 5%

{cumdro V).

La pruepa de Bender aplicada a ambos grupos sdélo arrojé resulta-
dos significativaniente diferentes en el subgrupo de 5-8 ahos, p= 0,05
(-uadro VI,

La pruena de expresién grafica arrojé un alto porcentaja do nifios
agresivos (44,23 %) y el 38,46 % de inmadurez (cuadro VIil).

Los trastornos de la conducta que predominaron en el grupo de los
pacientes fueron: hiperkinesia {38,17 %), timidez (30,04 2:) y agresivi-
dad (25,53 “0) [cuadro VIIN). Duitro de los Iraatnrnns de los hébitos pro-
domind onicofagia en un 3820 %.

CUADRO V

PRUEDA DIEBLNO DE LA FAMILIA. SUBGRUPO 5.8 AROS.
PRUEEA CHI CUADRADO P < 0.05*

Subgiuposz

58 aligs Conflicte Mo conflicto Total

Pacluntes 100 % ] 100 %
n:= 22

Contralox 28 5T o 71453 0, 100 9%

* Exislen diferoncina rigellicativas

CUADRO Vi

FRUEBA DE BENDER EN EL SUBGRUPO 58 ARNQS. PRUEBA CHI
CUADRADO P < 0.05. IGE. 1982

Subkpupos

58 afion Iinmadurez Imprelgividad  Crganicldad Adecuado Total

Paocientes 40,90 % 4,54 % 242,75 % A % 1 %
o 22

Controles T4 % 7.14 % J0.28 ", 1071 % 100 %

* Existon diferencins signiffcativas
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CUADRO VI

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE EXPRESION GRAFICA EN LOS GRUPOS TOTALES DE
PACIENTES ¥ CONTROLES. IGE. 1982

Conducta Pacientes Controles

proyectada n % n %

Agresividad 23 44,23 19 32,75

inmadurez 20 38.46 i0 17,24

Timidez 3 5.76 2 3.4

Evasidn 2 384 10 17.24
CUADRO v

RESULTADOS POR LA ENTREVISTA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
OBSERVADOS. IGE. 1982

oo m——

Trestornos Pacientes Controles

de la conducta n Yo n Yo
Hiparkingsia 17 3617 15 28,80
Timidez i6 30,04 & 11.53
Agresividad 12 25,53 4 7.60
Fuga escolar - — 1 1,92

En el andlisis de las caracteristicas sociceconomicas de la familia
obtenidas a través de la entrevista dirigida tenemos que predominan
las siguientes: el nivel de escolaridad de los padres es de secundariz
basica (42,55 % madre y 38,29 % padre), padres no divorciados (72,34 %).
y un ingreso per capita entre 25 y 50 pesos (34,04 %), que se comporto de
manera similar que en el grupo control. El ndmero de personas, que con-
viven con estos nifos se encuentran cntre 3 (29,78 %) y 4 (2978 Y)
personas, en cuanto al nimero de hermanos el por ciento mayor es de
un hermano [31.91 %).

Otras caracteristicas evaluadas en estos nifios arrojaron un compor-
tamiento diferente en el rendimiento escolar, se reunio el mayor nimero
de pacientes en el intervalo de 90-100, mientras que en el grupo control
el mayor nimero de nifos se agrupd en el intervalo de 80-90 (cuadro 13).

Con relacién al tiempo de evolucion en el grupo de pacientes de 5-8
anos de edad, para ia prueba de Bender tenemos el 50 % de inmadurez
cn el subgrupo de hasta un ano de evolucion, y a través de la prueba
dibujo de la familia 100 % de conflicto familiar en ambos subgrupos
de hasta 1 afio y mas de un afo de evolucion. en este Gltimo subgrupo
encontramos por la prueka de atencion, hiperprosexia en el 30 %.

RGP 77
ENERG.FEBRIRD, 1635

INSTITUTO NE MEDICINA LEGAL

FIBLIOTECA



CUADRO IX
OTRAS CARACTERISTICAS EVALUADAS

Pacientas Controles
Desarrollo MNormel Retardado Normal Retardada
psicomotor 100% 1] 100%% 1]
Validismo auténomo a7.87% 212% 100% 0
Si No si Ne
Dificultades en
el aprendizaje 6,38% 93,61% 11,5 884

7o T0-80 80-90  S0-100 70 70-80 8090  90-100

Rendimiento escolar 4,25 6,38 34,04 55,31 19 173 519 288
Relaciones con B R M B R M
los amigos 95,74 2,12 2,12 98% 2% 0

Para el subgrupo menos de un ano de evolucion tenemos hipoprosexia
en un 33,33 % y coartacion afectiva en un 86 % con el 40 % en el otro
subgrupo.

La inestabilidad emocional es del 50 % en el subgrupo méas de un afo
de evolucion v 8,33 % en el otro.

En el grupo de pacientes de 9-13 anos de edad con respecto al tiempo
de evolucion, en ia prusba CPQO tenemos que los valores hallados para
cada uno de los factores., en el suburupo hasta un ano de evolucion, se
encueniran dentro de los limites normales para esta prueba, no se ob-
servo diferencia con el subgrupo de mas de un ano, donde el comporta-

miento fue similar para un p < 0,05.

En este grupo obtuvimos con la prueba Bender el 56,25 % vy el 42,85 %
clasificados como adecuados para los subgrupos de hasta 1 ano y mas de
1 ano de evolucién respectivamente, hallamos inmadurez en el subgrupo
de hasta 1 ano en el 31,25 °. y en el de més de 1 ano en el 28,57 %.

En la prueba dibujo de la familia se evidencio conflicto familiar, en
el 9285 % dentro del subgrupo de més de un ano de evolucién, mien-
tras que en el de hasta un ano es del 50 %,

A través de la prueba de atencion, en cuanto a la atencion dispersa
ambos subgrupos se comportaron mas o menos de forma similar con el
21,42 % hasta un ano de evolucidn y el 28,57 % con mas de un ano
de evolucion,

Obtuvimos hiperprosexia en el subgrupo de mas de un ano de evolu-
cidn de 57.14 % e hipodisprosexia 21,42 % en el subgrupo de hasta un
ano de evolucion.

R.C.P.
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En el subgrupo mds de 1 ano de evolucion predomind la coartacidn
afectiva en el 857 °. mientras que en el de hasta 1 afo de evolucion
al paciente fue de 28.57 %.

DISCUSION

En el presente estudio se comprobé a través de la prueba de Raven
y Weil que los pacientes presentan un nivel intelectual promedio alto
y que es corroborado para el subgrupo de 9-13 afios por el factor B de
la prueba CPQ.

En la prueba de atencién para el subgrupo de 58 afios de edad, a
pesar de no existir diferencia significativa (p < 0,05) tiende a presentar
hipodisprosexia. y en la prueba Bender predominio de rasgos de inma-
durez, lo que pudiese estar explicado por caracteristicas propias en esta
etapa del desarrollo psiquico, no ocurriendo asi en el subgrupo de 9.13
afios donde se caracterizan por presentar un proceso atentivo adecuado
(hiperprosexia), lo que esta avalado por el grado de madurez alcanzado
por los nifos en esta etapa.

Analizando la variable coartacién afectiva en el grupo estudiado obser-
vamos que tienden a tener poca capacidad de expresar sus sentimien-
tos y se comportan de forma semejante que el grupo control, esto puede
deberse a otros factores que no han sido contemplados en este estudio.

Los nifios del subgrupo de 5-8 en Ia prueba dibujo de la familia, pro-
yectan en &l 100 % conflicto familiar. lo que puede estar explicado por
el negativismo y rechazo con que responden a las restricciones impues-
tas a causa de su enfermedad y que su grado de inmadurez no les permi-
te como a los del subgrupo de 9-13 aios, responder de forma adecuada, lo
que les crea asi mayor conflicto al relacionarse con su grupo familiar.

Es de destacar que a pesar de lo ya explicado, en el grupo control
hay manifestacion de conflicto cunque en un porcentaje mucho menor,
lo que nos hace pensar en la existencia de otros factores propios de
esta etapa del desarrollo, independiente de la enfermedad, o un nivel de
conflicto que se presenta en esta etapa escolar, por la necesidad progre-
siva de conquistar su autonomia.

Es interesante destacar que los trastornos de la conducta (agresividad
y timidez) y de hébitos (onicofagia) fueron mds marcados en el grupo
de enfermos, lo que apunta hacia las dificultades de éstos, ya sea por
su afeccion o por su sensibilidad ante los estres de la vida, esta mas
afectada su esfera emocional y responden de forma diterente que el
grupo de nifos sanos.

En el estudio de los factores de la personalidad v el nivel de ansiedad
por medio de la prueba CPQO en el subgrupo de 9-13 afios. ambos grupos
se comportan, dentro de los limites considerados como normales.

Con relacién a las caracteristicas socioeconomicas de la familia, tene-
mos que en los padres de los pacientes nredomina un nivel educacional
de ensefianza secundaria, padres no divorciados, y solamente un her-
mano, asi como un ingreso economico per capita entre 25 y 50 pesos
de forma similar que en el grupo control. dichas caracteristicas las po-
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demos considerar como buenas y es de suponer gue no existe la posi-
bilidad de que no sean un factor que pueda influir en su conducta.

Observamos en el grupo de pacientes adecuado desarrollo psicomo-
tor, asi como instauracion adecuada del validismo auténomo.

Es de resaltar como en los pacientes se observa un porcentaje mayor
que no presentan dificultades en el aprendizaje y también un rendimien-
to escolar alto con calificaciones entre 90 y 100, a diferencia del grupo
control, lo que puede ser explicado en primer lugar por la preocupacion
de los padres en tratar de minimizar los posibles atrasos debido a las
ausencias forzadas a clases y en segundo término porque al tratarse de
ninos gue estan limitados fisicamente en muchos casos las actividades
0 juegos que realizan contribuyen a desarrollar sus habilidades y capa-
cidades inteiectuales.

Con respecto al tiempo de evolucion no se encontré diferencia sig-
nificativa para cada uno de los factores estudiados en la prueba CPO.

CONCLUSIONES

1. El nivel intelectual de estos pacientes que padecen enfermedades cro-
nicas del higado estudiados en la presente investigacion, es igual al
praomedio alto,

2. El subgrupo de 5-8 afos tiende a presentar hipodisprosexia, rasgos
de inmadurez y el 100 % de conflicto familiar.

3. €n el subgrupo de 9-13 anos observamos un proceso atentivo ade-
cuado (hiperprosexia) y el 50 % de conflicto familiar.

4. Se evidenciaron dentro de los trastornos de la conducta: agresividad,
timidez y como alteraciones de los habitos, onicofagia.

5. Ademas dentro de otras caracteristicas se resalta en el grupo estu-
diado, un ingreso economico per capita entre 25 y 50 pesos, predomi-
nio de solo un hermano.

6. Observamos adems#s un rendimiento escolar alto, con calificaciones

entre 90 y 100.

SUMMARY

Otera Cordero, M. E. et al. Psychosocial study of children with chronic hepatopathies.
Rev Cub Ped 57:; 1. 1285,

A group of 52 children assisted by chronic hepatopathy at the Institute of Gastroente-
rology. 1981-1982, aged 5-13 years, was studied in order to learn about psychosocial cha-
racteristics of such children. Results ob*ained were compared with those from a con-
trol group comprising 58 supposedly healthy children. Through interviews with parents
and different psychosocial tests the following variables were studied: mental level, an-
xiety degree, socloeconomic characteristics and behaviour disorders. Results obtained
proved that mental level is similar in both groups, presenting a high average. The sub-
agroup aged 58 years has a tendency to hypodysprosexia, immaturity characteristics and
100% family conflict. In subgroup aged 9-13 year an adequate attentive process and
50% family contlict. Within behaviour disorders, aggressivity was evident. In other as-
pects, economical income between 25 and 50 dollars per capita, predominance of only
one brother or sister and high scholar rate were outlined. Knowing the most eminent
characteristics presented by the study group, our work should be directed to the most
appropiate psychological treatment for these children.
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RESUME

Otero Cordero, M. E. et al. Ftude psychosaciale des enfants porteurs o hépatopathies
chronigues. Rev Cub Ped 57: 1, 1985,

Il est étudié le groupe de 52 enfants traités pour hénatonathie chronique 4 Pinstitut
de Gastro-entérologie. pendant la période 1981.1982, et agés cntre 5 et 123 ans. afin
dz connaitre les caractéristiques psychosociales de ces enfants. On a obtenu un
groupe de controle de 58 enfants apparemment normaux, en wvue de comparer los
résultats obtenus. Au moyen d'une entrevue aux parents et de différents tests psycho.
soclaux, on a étudié les variables niveau intellectuel, degré d'anxiété. caractiristiques
socio-économiques et troubles de la conduite. Les résultats obtenus ont mantré que
2 niveau inteliectuel est similaire dans lee deux groupes, ayant une moyenna éleves,
Le sous-groupe de 58 ans a une tendance & présenter hypodysprosexie, traits J'im-
maturité et 100% de conflit familial. Dans le sous.groupe 913 ans on a obsorve
un processus attentif adéquat et 50% de conflit familial. Parmi les troubles de la
conduite il est & souligner lagressivitd. D'autres aspects mis en évidenze ont été
un revenu par téte entre 25 et 50 pesos. la prédominance dun sevl frére et une
performance scolaire élevée. Connaissant les caorzctéristiqgues les plus remarquables
qui a présenté le groupe étudlé. notre travall sera dirigé wers le traitement psycho.
logique le olus adéquat pour ces enfants,
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