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Pérez Herndndez, A, et al.: Valoracidn de trastornos psiquidiricos en nifios de balo peso al nacer, en
edad egcolar (2do corte transversal),

Se presenta el segundo corte transversal realizado en 1983, de este estudio longitudinal que s¢ inicio en
1980 con 40 nifios nacidos con bajo peso en el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Ramdn Gonzilez
Coro™ del municipio Plaza. Se selecciona un grupo control con 40 nifios nacidos a término y de peso
normal en dicha institucién, se aparean los nacidos el mismo dia ¥ en la misma drea de salud o la mds
proxima. Se realiza visita de terreno a los hogares de estos nifios para que ¢concurran al control anual v
volver a citar a los pacientes. Se realiza estudio psiquidtrico y psicométrico (Wisc) a los nifios que se
correlacionan con el rest de Raven. Se valora la evolucidn de los pacientes, y resalta la mejoria
evidente de los nifios que reciben tratamiento de psicoterapia de grupo.

INTRODUCCION

Los nifios nacidos con bajo peso (2 500 g) requieren de cuidados esmerados y espe-
cializados a pesar de lo cual causan aumento en la morbilidad y la mortalidad infantil, 1”1
En nuestro medio se tiene especial atencion a esta condicion y se intensifican las medidas
de atencion primaria a través de la captacion precoz y el seguimiento oportuno de la ges-
tante, el incremento del parto institucional. Se crean a tales efectos los hogares maternos,
donde la embarazada que vive en zonas intrincadas espera su parto vy finalmente el segui-
miento del lactante en la consulta de puericultura. < 1

El bajo peso no es siempre consecuencia de prematuridad, sino que se debe en mu-
. L - ] -
chos casos a un desarrollo fetal desviado o a un retraso del desarrollo intrauterino. * 7 12
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Esto nos lleva a la divisién de los recién nacidos de bajo peso en 2 categorias, los lla-
mados pretérminos, que son los que tienen 37 o menos semanas de gestacion y los disma-
duros o hipotroficos, que son aquéllos que tienen bajo peso en relacién con su edad gesta-
cional (38-42 semanas). ' 7 22

La incidencia de des6rdenes psiquidtricos es mayor entre los nacidos pretérmino que
entre los a término y esta susceptibilidad aumenta en razon inversa al peso de nacimien-
to18:19:22,23 Ge valora la presencia de trastornos emocionales en estos nifios en rela-
cion con la sobreproteccion ansiosa a que son sometidos por sus madres desde el naci-
miento. 5 1% 22:25

Algunos autores sefialan una relacién significativa entre bajo peso al nacer y dafio
neurologico; ¥ 1:222% a4i como alteraciones del lenguaje dados por inmadurez, distor-
siones sonoras, sustituciones, omisiones; y del pensamiento con tendencia a la persevera-
cion, pensamiento concreto, dificultad en comprension de instrucciones, etcétera.* !» Rl

Algunos autores opinan que el bajo peso no es precursor de baja inteligen-
cia #1517 2LE% y otros plantean mayor proporcidn de nifios torpes o deficientes men-

tales entre éstos. 12 ,2%,2%

Los autores capitalistas sefialan mayor incidencia de trastornos de conducta y apren-
dizaje en nifios de bajo peso procedentes de medios socioecondmicos bajos, 5 19 2224

Se sefiala que los nifios de bajo peso, incluso los de muy bajo peso al nacer tienen
perspectivas de alcanzar un crecimiento satisfactorio a la edad de 8 afios. 2% 27

MATERIAL Y METODO

Damos a conocer el segundo corte transversal de este estudio longitudinal que se ini-
¢ié en 1980 con 40 niflos nacidos con bajo peso (2 500 g) en el primer semestre de 1973
en el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Ramon Gonzdlez Coro” del municipio Plaza,
de Ciudad de La Habana, los que se clasifican en pretérminos y dismaduros, al tener en
cuenta el peso y Ja edad gestacional acorde a la curva de percentiles de Lubchenco.

Seleccionamos un grupo control de 40 nifios de peso normal, nacidos a término en
la misma institucién, se aparean los nifios nacidos el mismo dia y en la misma drea de sa-
lud o la mds proxima.

La fuente del dato primario se obtiene del libro de registro del Hospital “Ramoén
Gonzilez Coro”, del archive de Psiquiatria del Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Bo-
rras’, del municipio Plaza, de Ciudad de La Habana y de las pruebas psicométricas aplica-
das a ambos grupos.

Se realiza visita de terreno al hogar por las trabajadoras sociales durante los meses de
julio. agosto y septiembre para realizar la citacidn a los nifios que concurren anualmente
al control, asi como a los que presentan enfermedad psiquidtrica y han faltado a las con-
sultas programadas.

Se realiza por la autora principal de este trabajo examen psiquidtrico a los nifios, asi
como entrevistas tanto a éstos como a los padres para valorar la evolucion de los mismos
al tratamiento indicado y detectar la sintomatologia que puede haber surgido en este pe-
riodo.

La psicometrista del servicio les aplica el test de Wisc que se correlaciona con el rest
de Raven.
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Vale destacar que el resr de inteligencia de Wechler en su variante para nifios, Wisc,
consta de 12 subtest (forman un CI de la escala total) que se agrupan en una escala verbal
y otra de ejecucién, 2 de los subtest han de usarse como rest alternativos. Es el rest de in-
teligencia mejor estandarizado y mds ampliamente usado en la préctica clinica. 2822

El rest de matrices progresivas de Raven es un fest ejecutivo no verbal de razonamien-
to abstracto que se aplica a nifios entre 5 y !1 afos. *°

Volvemos a destacar a los niflos y padres la importancia de este estudio y de garanti-
zar la asistencia ante cualquier signo de desajuste emocional, acordamos citarlo en verano
del préoximo afio y damos reconsultas periddicas a los pacientes, lo cual es aceptado por
todas las familias.

RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo estudio (tabla 1) estd constituido por 26 nifias (65 %) y 14 nifios (35 %),
mientras que el grupo control lo forman 16 nifias (40 %) y 24 nifios (60 %). La variable
sexo no se considera importante,

Tabla 1. Frecuencia de niflos distribuidos segin sexo

Grupo estudio Grupo control

Sexo Frecuencia %  Frecuencia %
Femenino 26 65 16 40
Masculino 14 35 24 60
Total 40 100 40 100

Fuente: Libro registro del Hospital Ginecoobstétrice “Ra-
mon Gonzdlez Coro™, 1973,

De los 40 nifios del grupo de estudio (tabla 2) 21 son dismaduros (es decir de bajo
peso para su edad gestacional) parael 52,50 % v 19 son pretérminos, para ¢l 47,50 %.

Tabla 2. Frecuencia de niflos distribuidos segin su edad ges

tacional

Grupo estudio
Edad gestacional Frecuencia %
Dismaduros
(38-48 semanas) 21 52,50
Pretérminos
(37 o menos) 19 47,50
Total 40 100,00

Fuente: Libro registro del Hospital Ginecoobstétrico “Ra-
mon Gonzilez Coro™, 1973,
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Contrariamente a lo informado en la literatura ambos grupos presentan escolaridad y

rendimiento académico adecuados (tabla 3) ubicados en Sto y 6to grados el 83,5 7 del
grupo estudio y el 92,10 % del grupo control. El rendimiento oscila entre MB y Excelente.

Tabla 3. Frecuencia de nifios distribuidos segiin escolaridad

Grupo estudio - Grupo control
Escolaridad Frecuencia 4 Frecuencia 4
3ro 3 7,50 0 0
410 4 10,00 3 7,90
Sto 26 65,00 19 50,00
6to 7 17.50 16 42,10
Total 40 100,00 38 100,00

Fuente: Entrevista psiquidtrica. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Borris",
1983.

Los 3 pacientes retrasados mentales del grupo estudio promovieron de grado, 2 de
ellos estdn ubicados en escuelas especializadas y el otro en aula de resolucion. Debemos
aclarar que 2 pacientes del grupo de control se encuentran fuera del pais en este corte.

Los trastornos psiquidtricos se describen con mayor frecuencia en los nifios de bajo
peso y en especial en los pretérminos. En nuestra muestra (1abla 4) encontramos que 17,

¢l 84,47 % de los nacidos pretérmino y 13, el 61,90 % de los nacidos dismaduros presen-
tan enfermedades psiquidtricas.

Tabla 4. Frecuencia de niflos distribuidos segiin presencia o no de enfermedad

psiquigirice y edad gestacional

Enfermedad psiquiatrica

Grupo estudio

Edad gestacional Sin enfermedad Con enfermedad Total
Dismaduros
(38-42 semanas) B 13 21
Pretérminos
(37 0 menos) 2 17 19
Total 10 30 40

Fuente: Libro registro del Hospital Ginecoobstétrico "Ramén Gonzdlez Coro™,
1973 y ¢xamen directo. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Borris™, 1983.

Si los comparamos con el grupo control (tabla 5), observamos la mayor incidencia en
el grupo estudio.

En este corte se detectan sintomas en 3 pacientes mds del grupo de estudio y 2 del
grupo control. que se relacionan con situaciones de estrés (ausencia fisica del padre, falle-
cimiento de la madre. etcétera), asi como mala atencion familiar. Cuatro de estas familias
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solicitan asistencia inmediata, ¢l otro paciente lo informa la escuela, daremos su evolucion
en el corte del proximo afio.

Tabla 5. Frecuencia de niflos distribuidos segin presencia o no de enfermedad

psiquidtrica

Enfermedad Grupo estudio Grupo control
psiquidtrica Frecuencia x Frecuencia
Presente 30 75,00 24 63,17
No presente 10 25,00 14 36,83
Total 40 100,00 38 100,00
Fuente: Examen psiquidtrico directo. Hospital Pediatrico Docente “Pedro Bo-
rris"”, 1983,

Si valoramos la evolucién al tratamiento vemos que de los 27 pacientes del grupo es-
tudio mejoran 22, el 81,5 % y del grupo control 17 de los 22 pacientes para el 77,3 Z(ta-
bla 6).

Tabla 6. Frecuencia de niflos distribuidos segin evolucidn con el tratamiento

Grupo estudio Grupo control
Evolucién Frecuencia % Frecuencia 4
Mejorados 22 81,50 17 77,30
No mejorados 5 18,50 5 22,70
Total 27 100,00 22 100,00
Fuente: Examen y entrevista psiquidtrica. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Bo-

rris”, 1983,

En la evolucién de los pacientes con el tratamiento indicado (tabla 7) podemos valo-
rar que todos los que asistieron a psicoterapia de grupo mejoraron, s¢ les dio alta y pasa-
ron al control anual, el psicofirmaco se utilizé al comenzar este tratamiento; debemos
destacar que los pacientes no mejorados corresponden a aquéllos incluidos en la demanda
oculta detectadaal comenzar este trabajo en 1980 y que alin no asisten con regularidad al
control.

Al correlacionar los test psicométricos de Wisc y Raven en el grupo estudio (tabla8),
posemos observar que los percentiles normal y superior del Raven coinciden con predo-
minio de CI normal en el Wisc, as{ como también se observa coincidencia entre inferior y
deficiente. Iguales resultados obtenemos en ¢l grupo control (tabla 9).

Debemos aclarar que el andlisis de varianza requerido como tratamiento estadistico
no se pudo realizar por ser insuficientes los datos.

En el grupo control la muestra se reduce a 37 pacientes debido a que 2 encuentran
fuera del pais y 1 no cooperd con la realizacién del tesr de Raven.
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Tabla 7. Frecuencia de pacientes distribuidos segtin evolucién con el tratamiento indicado

. Grupo estudio Grupo control
Tratamiento : ; 4
indicado o e R T R Nomuo . roul
Psicoterapia 4 0 4 4 0 4
Grupo psicofdr-
macos
Psicofdrmacos
y orientacio-
nes 10 3 13 8 2 10
Orientacio-
nes 8 2 10 5 3 8
Total 22 5 27 17 5 22

Fuente: Entrevista psiquidtrica. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Borrds”, 1983,

Tabla 8. Correlacién Raven-Wisc. Grupo estudio

Wise Normal Normal

Raven Normal Alto Bajo Deficiente Total
Normal 3 0 4 0 7

Superior 8 3 7 3 21

Inferior 0 1 2 9 12
Total i1 4 13 12 40

Fuente: Estudio psicométrico. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Boreds™, 1983,

Tabla 9. Correlacidn Raven-Wisc. Grupo control

Wisc Normal Normal

Raven Normal Alto Bajo Deficiente Total
Normal 9 0 0 2 11
Superior 11 4 3 1 19
Inferior 3 0 0 4 7
Total 23 4 3 7 37

Fuente: Estudio psicométrico. Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Borras”™, 1983,
CONCLUSIONES

I. Ambos grupos mantienen escolaridad y rendimiento adecuados.

2. Los pacientes retrasados mentales estdn ubicados en ensefianza especializada.

3. La enfermedad psiquidtrica predomina en el grupo estudio.

4. Todos los pacientes que asisten regularmente a las reconsultas programadas logran me-
joria.
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5. Se comprueba la efectividad del tratamiento de psicoterapia de grupo en nuestros pa-
cientes.

6. Las familias asisten con mayor regularidad a las consultas programadas, si lo compara-
mos con el corte anterior.

7. La mayoria de los nifios en que aparece sintomatologia, demandan asistencia inme-
diata.
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SUMMARY

Pérez Hemnindez, A. et al : Appraisement of psychiatric disorders in low birth weight infants at school
age (second crosscut).

At the " Ramdn Gonzalez Coro" Teaching Gynecologic and Obstetric Hospital, Plaza Municipality, a
longitudinal study was started in 1980, with 40 low birth weight newborn infants. A control group,
with 40 normal birth weight and at term infants born at such hospital, was selected. Infants born the
seme day and at the same or ¢loser health area were paired. In 1983, a second crosscut was carried out
This paper deals with such second crosscut. The children were visited at home and appointed for the
annual control and follow-uo of patients. Psychiatric and psychometric study (WISC) was performed
to children correlated with Raven's test. The evolution of the patients is valued and evident improve-
ment of children under group psychotherapeutic treatment is pointed out.

RESUME

Pérez Hemindez A. et al.: Evaluarion des rroubles psychiatriques chez des enfants de petit poids de
naissance en age scolaire (2e coupe transversale).

Il est présente la 2e coupe transversale reéalisée en 1983, de cette étude longitudinale qu'on a commen-
cé en 1980 avec 40 enfants nés avec faible poids dans I'Hopital Gynéco-Obstétrical Universitaire “Ra-
mon Gonzdlez Coro”, de la municipalité Plaza. On a choisi un groupe de controle de 40 enfants nés a
terme et avec un poids normal dans cette méme institution: on a fait des couples d'enfants nés le
méme jour et dans la méme aire de santé ou dans une aire voisine. On a visite les maisons de ces en-
fants pour demander aux parents d'amener les enfants aux consultations de controle. Les enfants ont
¢1¢ soumis a une étude psychiatrique et psychométrique (Wisc), et on a établi le rapport avec le test
de Raven. Il est évalué I'évolution des enfants, en soulignant I'amélioration évidente des enfants trai-
tés par psychothérapie de groupe.
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