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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo para caracterizar el comportamiento de las discapacidades
neuroldgicas en menores de 20 afos, en el Policlinico “13 de Marzo”, en el periodo Abril-Junio del
2007. Universo: todos los menores de 20 afos dispensarizados en las historias de salud familiar
del Grupo Basico de Trabajo 2 de dicho Policlinico. Muestra: se seleccionaron por muestreo
intencional no probabilistico 53 pacientes. Se estudiaron las variables: edad, sexo, vinculacion al
Sistema de Ensefianza y apoyo médico-social y gubernamental recibido. Se utilizaron medidas de
estadistica descriptiva. Predominaron la Epilepsia, la Encefalopatia y el Retraso psicomotor. La
edad mas afectada fue la de 5 a 14 afios. No hubo diferencias en cuanto al sexo. Dentro del grupo
en edad escolar predominaron los incorporados a la Ensefianza Normal. Se identificaron logros y
dificultades en el seguimiento de los casos con discapacidad. Se concluye que aunque la
prevalencia de discapacidad neuroldgica en el Grupo Basico de Trabajo 2 fue baja, la repercusion
familiar, emocional, econémica y social de las afecciones detectadas debe tenerse en cuenta para
trazar estrategias y desarrollar acciones de prevencién y de rehabilitacion.

Descriptores DeCS: MANIFESTACIONES NENUROLOGICAS; PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL/rehabilitacion; NINOS CON DISCAPACIDAD;
ADOLESCENTE

Abstract

A descriptive study was made to characterize behavior of neurological disabilities in lower than 20
year-old, in “13 de Marzo” polyclinic from April to June 2007. Populations were all patients
dispensarized in family health records from Work Basic Group No 2; sample was selected by non
probabilistic intentional sampling, including 53 patients. There were studied age, sex, inclusion to
learning system, and medical, social, and government support, if received. Descriptive statistical
measures were used. Prevailed epilepsy, encephalopathy and psychomotor delay. The most




affected age was from 5 to 14 years, there was no difference according to sex. In the school age
group prevailed the children included in normal education. There were identified benefits and
difficulties in the follow-up of these patients. It was concluded that although prevalence of
neurological disabilities in Work Basic Group No 2 was low, familiar, emotional, economical, and
social repercussion in detected entities must be taken into account to devise strategies for the
development of prevention and rehabilitation actions.

Descriptores en Ingles: NEUROLOGIC MANIFESTATIONS; MENTALLY DISABLED
PERSONS/rehabilitation; DISABLED CHILDREN; ADOLESCENT

Introduccién

Los nifios con discapacidades neuroldgicas se incluyen dentro del grupo de nifios con necesidades
sanitarias especiales, grupo que constituye una poblacion heterogénea con un amplio abanico de
trastornos del desarrollo. El término “discapacidad” abarca implicaciones o consecuencias sociales
resultantes del padecimiento de la enfermedad o de la limitacién funcional derivada de esta, o el
aislamiento social derivado de la dificultad para comunicarse verbalmente.

Las Enmiendas al Acta de los Derechos Fundamentales de 1987, definieron a los nifios con
trastornos del desarrollo como individuos con alteraciones de sus capacidades fisicas o mentales
gue se manifiestan antes de los 22 afios de edad, que es posible que persistan indefinidamente y
gue originan limitaciones funcionales en las principales actividades de la vida. El retraso mental, la
paralisis cerebral, determinadas alteraciones del aprendizaje, el autismo, las alteraciones visuales
auditivas y los trastornos de comunicacién, entre otros, son prototipos de esos trastornos.

Los médicos pueden desempefar un papel clave en la prevencion de la aparicion de muchos de
esos trastornos, asi como en la disminucion de su impacto sobre el crecimiento y desarrollo.
Detectar precozmente los trastornos persistentes, mejorar las consecuencias funcionales de
determinadas enfermedades y prevenir las limitaciones psicosociales secundarias, son tres
aspectos centrales de la atencién a los nifios con necesidades sanitarias especiales.

Por ello, la importancia de los programas de intervencion precoz como mecanismo para reducir el
impacto de las discapacidades sobre los nifios y sus familiares, es cada dia mas reconocida. Por la
relacion estratégica con los nifios y sus padres, los médicos tienen una gran responsabilidad con
respecto a la identificacién precoz de los nifios con riesgo y su remision a los servicios apropiados.
Cuba tiene un loable desempefio en la atencion a dichos nifios, debido a la prioridad que le
concede a este sector poblacional. Los programas de deteccién prenatal de graves afecciones, el
perfeccionamiento de las terapias neonatales, el seguimiento del neurodesarrollo en consultas de
Puericultura y en consultas especializadas; la estimulacion temprana; el incremento y desarrollo de
salas de rehabilitacién con alta tecnologia; la capacitacion a padres, maestros y personal de salud,
las disposiciones legales que favorecen el cuidado de los nifios discapacitados por sus madres; el
funcionamiento de los Centros de Diagnostico y Orientacion, la creacion de Escuelas Especiales y
de amplias redes de apoyo social, constituyen ejemplos de ello.

Teniendo en cuenta lo anterior y motivada por la existencia de nifios con discapacidades
neurolégicas, dispensarizados en el GBT 2 del Policlinico “13 de Marzo”, se decidi6 realizar este
trabajo para describir el comportamiento de esas afecciones, segun la distribucién por consultorios,
la edad y sexo de los afectados, la vinculacién al Sistema de Ensefianza y el apoyo médico-social
y gubernamental recibido.

Método
Se realiz6 un estudio descriptivo, para caracterizar el comportamiento de las afecciones

neurolégicas discapacitantes, en individuos menores de 20 afios, pertenecientes al Grupo Basico
de Trabajo (GBT) No 2, del Policlinico 13 de Marzo, en Bayamo, Granma, en el trimestre Abril-



Junio del 2007. Universo: Todos los sujetos menores de 20 afios, dispensarizados en las historias
de salud familiares de los consultorios pertenecientes a ese GBT. Muestra: Se selecciond de forma
intencional, no probabilistica, escogiendo a todos los individuos de esas edades, portadores de
discapacidades neurolégicas.

Se establecieron las coordinaciones previas con los Equipos Basicos de Salud (EBS) de dichos
consultorios. Se tuvo en cuenta la distribucion por consultorios, la edad y sexo de los afectados, la
vinculacion al Sistema de Ensefianza y el apoyo médico-social y gubernamental recibido. Se
identificaron los logros y las dificultades en la atencién a este grupo vulnerable.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas individuales, las historias de salud familiares y de
la entrevista a las madres de los afectados durante las actividades de terreno. La informacion se
proceso6 de forma manual, por conteo simple. Se utilizaron estadigrafos descriptivos.

Resultados

Predominaron, como afecciones neuroldgicas discapacitantes, la Epilepsia, la Encefalopatia y el
Retraso psicomotor. (tablal) Las edades mas afectadas fueron el grupo de 5 a 14 afios, seguido
por el de 15 a 19 afios. La mayoria de los casos pertenecian al consultorio 63, del Reparto Rosa
La Bayamesa, area donde el Gobierno ha construido viviendas para discapacitados. (tabla 2)

No hubo diferencias en cuanto al sexo de los afectados. (tabla 3) Dentro del grupo de pacientes en
edad escolar, predominaron los incorporados a la Ensefianza normal. (tabla 4) En las actividades
de seguimiento a dichos nifios, tanto en consultas como en terreno, se identificaron dificultades y
logros.

Dificultades

1) No seguimiento por el EBS segun la dispensarizacion y, por tanto, poco conocimiento de los
detalles de cada caso.

2) Terrenos formales que no hacen referencia a los problemas reales de esos nifios y sus familias.
3) No evaluacion nutricional en casos en los que si puede realizarse y, en consecuencia, no
realizacion de las acciones pertinentes en casos con DPE sobreafadida.

4) No seguimiento de las actividades de rehabilitacion.

5) Poca implicacién de la comunidad y sus lideres designados con los nifios afectados y sus
familias.

6) No cobertura total de sillas de ruedas a pacientes que lo requieren, por déficit de esos recursos.

Logros

1) Construccién de viviendas decorosas a casos criticos, con apoyo gubernamental.

2) Entrega de articulos de gran utilidad: TV, refrigeradores, batidoras, Colchones, etc.

3) Mantener actualizado el certificado MINCIN-MINSAP.

4) La mayoria de los nifios que lo requieren poseen dieta médica.

5) Incremento de la ayuda por el Departamento de Asistencia Social, asi como de las visitas

realizadas por ese Departamento a los hogares de dichos nifios.

6) Interconsulta con la pediatra del area y remisién a las Especialidades correspondientes.

7) Entrega de dietas especiales (Ejemplo Autismo).

8) Valoracion de casos criticos por los trabajadores sociales.

9) Incorporacion a Escuelas Especiales, al Sistema de educacion ambulatoria, o a la Ensefianza
normal, segun las caracteristicas de cada caso.

10) Acercamiento de los servicios de Fisiatria.

11) Discusion de casos relevantes en el Policlinico para su despacho en instancias superiores.



Discusioén

Las discapacidades neuroldgicas son afecciones que generan frustracién y angustia en los padres
y, cuando son capaces de percibirlas, también en los nifios afectados. La etiologia es mdltiple; la
mayoria de ellas relacionadas con noxas prenatales, natales o perinatales. Infecciones,
traumatismos, enfermedades crénicas, afecciones hereditarias y otras, se invocan en otras edades
de la vida. *?

La expresion clinica es muy diversa y las afectaciones, de mayor o menor grado, involucran el area
motora, la atencién, el lenguaje, la memoria, la ordenacion visual-espacial y temporal-secuencial, la
cognicion de alto nivel, la cognicion social, etc, todo lo cual trae consigo repercusiones académicas
y no académicas y alta repercusién en el entorno familiar y social® Las discapacidades del
neurodesarrollo constituyen un grupo de trastornos crénicos que tienen sus manifestaciones
clinicas en etapas tempranas. Ocurren entre el 5% y el 10% de los nifios. ¢4

Es muy importante realizar una atencién directa a los neonatos y lactantes en el area de salud en
forma precoz, fundamentalmente en los que muestran antecedentes positivos pre-perinatales con
posible riesgo de dafio cerebral. Un examen fisico en el que se constaten las denominadas
anomalias menores (orejas de implantacion baja, micrognatia, hipertelorismo u otras) contribuira a
una evaluacion adecuada del desarrollo.

Debe establecerse una estrecha relacion con los familiares a fin de obtener informacién de los
elementos de sospecha de un trastorno del desarrollo. La consulta de puericultura y la visita
periédica al hogar de los nifios, servira para poder detectar factores tales como bajo nivel
socioecondémico y cultural de los padres y demas familiares y discapacidades mentales en los
mismos. Existen evidencias que el diagnéstico y la intervencidon temprana pueden mejorar el
prondstico en corto tiempo. Una evaluacion clinica inicial y evolutiva y la aplicacion de Tests de
neurodesarrollo apropiados de acuerdo a la edad seran de gran utilidad para identificar si el nifio
tiene un retardo del neurodesarrollo, un trastorno del lenguaje o un sindrome autistico. ¢

El Estado cubano ha destinado cuantiosos recursos para la atencién de este grupo poblacional y
se han perfeccionado las acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
individuos afectados, pero las dificultades objetivas y subjetivas que se presentan en el abordaje
de dicho grupo interfiere en los resultados esperados. Se concluye que la prevalencia de
discapacidades neuroldgicas en menores de 20 afos pertenecientes al GBT 2 del Policlinico “13
de Marzo” es baja, pero la repercusién emocional, familiar, econémica y social de las afecciones
detectadas debe tenerse en cuenta a la hora de trazar estrategias y desarrollar acciones de
prevencién y de rehabilitacion.
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Anexos

Tabla 1. Distribucién de nifios segun discapacidades y consultorios. GBT 2. 2007.

Afecciones Consultorios
156 | 157 | 120 | 63 | Pedrera | Total

PCI - - - 3 1 4
RSM 1 1 2 2 7
Epilepsia 3 5 3 |5 6 22
Paraplejia postraumética 1 - - - - 1
Hipoacusia 1 1 - 1 1 4
Encefalopatia - 1 1 14 2 8
Agenesia ocular - 1 - - - 1
Estrabismo y paralisis facial secundaria - 1 - - - 1
a tumor cerebral

Incontinencia de esfinteres secundaria a - 1 - - - 1
ausencia de sacro

Sordo-ciego - 1 - - - 1
DCM - 1 - - 1 2
RM secundario a Sindrome de Usher - - 1 - - 1

Fuente: Historias de Salud familiares e individuales.



Tabla 2. Distribucion de nifios segun edad y consultorios. GBT 2. 2007.

Edad Consultorios
156 | 157 | 120 63 Pedrera Total
-1 afio - - - 1 1 2
1-4 afios 2 2 2 - 5 11
5-14 afios 3 4 3 8 7 25
15-19 afios | 1 7 2 5 - 15
Total 6 13 7 14 13 53

Fuente: Historias de Salud familiares e individuales.

Tabla 3. Distribucion de nifios segln sexo y consultorios. GBT 2. 2007.

Sexo Consultorios
156 | 157 | 120 63 Pedrera | Total
Masculino 4 9 5 5 4 27
Femenino 2 4 2 9 9 26
Total 6 13 7 14 13 53

Fuente: Historias de Salud familiares e individuales

Tabla 4. Distribucién de nifios segun incorporacién ala ensefianza. GBT 2. 2007.

Incorporacion a Ensefianza oG0S

156 | 157 | 120 | 63 | Pedrera | Total
Escuela Especial - 1 1 |2 1 5
Escuela normal 3 7 3 8 4 25
Maestro ambulatorio 1 2 - 2 - 5
No educables - 1 1 1 2 5
Total 4 11 5 |13 7 40

Fuente: Historias clinicas individuales.
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