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ALTERACIONES PSÍQUICAS EN NIÑOS CON RETINOSIS
PIGMENTARIA

Irene Quiñones Varela,1 Mariela Rodríguez Martí,2 Yolanda Mapolón Arcendor3 y Grettel
Vilato Porto2

RESUMEN: Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo en niños diag-
nosticados con retinosis pigmentaria y atendidos en el Centro Provincial de Retinosis Pigmentaria
de Camagüey, con el fin de determinar la frecuencia de alteraciones psíquicas en pacientes con
retinosis pigmentaria, identificar los principales tipos de estas alteraciones y mostrar los prin-
cipales síntomas que nos permiten diagnosticar cada una de las entidades. Se le aplicó una
encuesta a cada paciente donde se recogieron síntomas psíquicos y se diagnosticaron entida-
des psicopatológicas. Se comprobó que la frecuencia de alteraciones psíquicas en los niños es
de 77,77 % y que las principales entidades fueron: síntomas especiales, trastornos neuróticos
y trastornos del aprendizaje.

Descriptores DeCS: RETINITIS PIGMENTOSA/psicología; NIÑO.
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La Retinosis Pigmentaria es una en
fermedad crónica. Algunos autores es
man que la incidencia de niños afectad
por una enfermedad crónica oscila ent
el 6 y el 20 %. En esta  población apar
cen más alteraciones psíquicas que en
población en general.1

Una enfermedad crónica genera en l
pacientes, tensiones y exigencias sup
mentarias que los niños de apariencia sa
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no tienen que afrontar. Quizás sea esta
razón por la que los problemas psicológ
cos o de conducta sean dos veces más 
cuentes en los enfermos pediátricos q
en los controles sanos.2 Las respuestas
inmediatas a la enfermedad incluyen ab
timiento; trastornos del sueño del tipo d
las pesadillas y los terrores nocturno
trastornos del apetito como la anorexia
el rechazo a la comida. Con frecuencia 
1 Especialista en Psicología de la salud. Profesora.
2 Médico posgraduado.
3 Especialista de I Grado en Oftalmología.
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observa hiperactividad e irritabilidad e
estos niños.3

Meyers y Weitzman advierten que el
niño con una enfermedad crónica prese
ta de 1,5 a 3 veces mayor posibilidad 
presentar problemas emocionale
conductuales y educativos que  los sano4

La disminución de la agudeza visu
es psico-traumatizante para el niño. En 
pacientes mayores de 4 años, al comien
de la pérdida visual, se producen camb
psicológicos semejantes a los provocad
por una enfermedad terminal: rechazo, co
fusión, ira, depresión y finalmente ace
tación. La etapa depresiva puede, con f
cuencia durar meses o incluso años.5

En los pacientes con retinosi
pigmentaria se ha encontrado ansiedad
el 94 % y miedo en el 70 %; se destaca
miedo a la oscuridad, a quedar ciego y
no poder leer, escribir o jugar.

Se les presentan dificultades en s
relaciones interpersonales por sentimie
tos de minusvalía y por recibir burlas 
nombretes.6

Con la realización de este estudio n
proponemos determinar e identificar la
alteraciones psíquicas en nuestros paci
tes y así poder crear un programa de at
ción que sea capaz de prevenir y frenar
presencia.

Método

Se realizó un estudio transversa
observacional y descriptivo. Se tomó com
muestra 27 pacientes con retinos
pigmentaria del universo de 48 niños r
gistrados con esa entidad en el Centro P
vincial de Retinosis Pigmentaria de la ci
dad de Camagüey. El criterio de selecci
fue por el método aleatorio simple. S
aplicó una encuesta en la cual se recog
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ron los síntomas de alteraciones psíqu
cas de cada paciente. Los datos se proc
saron utilizando el software Microstat y
se describieron mediante la distribución
de frecuencia y por conteo individual de
valores.

Consideramos síntoma especial no
clasificable en otra parte a aquella afec
ción en la cual se presenta un síntoma o u
grupo de síntomas notorios que no so
parte de una enfermedad clasificable d
manera más específica.7

Resultados

En la tabla 1 se observa la predo
minancia del grupo etáreo de 6 a 8 años.

TABLA 1. Pacientes según grupos de edades

Grupos de edades           Frecuencia               %

6-8 11 40,74
9-11 10 37,03
12-14 6 22,22

Total 27 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 2 se evalúa el tipo de ense
ñanza aplicada donde predominó la asim
lación general.

TABLA 2. Tipo de enseñanza en los pacientes estu-
diados

Tipo de enseñanza            Frecuencia                 %

General 22 81,48
Especial 5 18,51

Total 27 100

Fuente: Encuesta.
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De los síntomas especiales clasifica
dos en la tabla 3 se hallaron en mayor co
incidencia el miedo a la oscuridad y la
onicofagia.

TABLA 3. Síntomas especiales en los pacientes con
retinosis pigmentaria

Síntomas especiales           Frecuencia            %

Miedo a la oscuridad 9 33,33
Onicofagia 8 29,62
Miedo a los animales 5 18,51
Sonambulismo 3 11,11
Pesadillas 2 7,40
Insomnio 1 3,70

Fuente: Encuesta.

En la tabla 4 se detallan los síntoma
de inadaptación neurótica y en la tabla 
se evalúan los trastornos neuróticos en lo
que predominan la dependencia, el llant
frecuente y los tics.

TABLA 4. Síntomas presentes en los pacientes con
inadaptación neurótica

Síntomas                       Frecuencia                   %

Dependencia 1 3,70
Llanto frecuente 2 7,40
Rabietas fuertes 2 7,40
Onicofagia 2 7,40
Miedo a la oscuridad 2 7,40
Anoxeria 1 3,70
Hiperactividad 1 3,70

Fuente: Encuesta.

TABLA 5. Síntomas presentes en los pacien-
tes con trastornos neuróticos

Síntomas                   Frecuencia             %

Dependencia 3 11,11
Inseguridad 2 7,40
Llanto frecuente 3 11,11
Ansiedad de separación 1 3,70
Timidez 2 7,40
Tics 3 11,11
Enuresis 1 3,70
Miedo a la oscuridad 2 7,40

Fuente: Encuesta.
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Del procesamiento de los datos reco-
gidos obtuvimos que 11 pacientes queda
ron comprendidos en el grupo de edade
entre 6 y 8 años; 10 pertenecieron al gru
po de edades entre 9 y 11 años y 6 al grup
de 12 a 14 años. La mayor parte de los pa
cientes fueron menores de 10 años, lo cua
difiere de la literatura consultada donde se
afirma que la retinosis pigmentaria rara-
mente aparece antes de los 10 años8 (Ta-
bla 1). Con relación al tipo de enseñanza
encontramos que 22 pacientes (81,48 %
cursan estudios en centros de enseñanz
general, mientras que 5 de ellos (18,51 %
lo hacen en enseñanza especial.

De los 27 pacientes del estudio, 26
(96,29 %) lograron una buena adaptación
escolar y sólo 1 paciente (3,70 %) no se
adaptó a la escuela (Tabla 2).

Las causas por las que los niños cur
san enseñanza especial, fueron: 2 de ello
presentaron trastornos del aprendizaje y 3
fueron débiles visuales (11,11 %). Sólo
encontramos un niño con retraso mental
lo cual coincide con estudios precedentes
que han demostrado que los niños con
retinosis pigmentaria en su mayoría tienen
un coeficiente intelectual normal.6

Al analizar los síntomas de las altera-
ciones psíquicas que presentaron los pa
cientes, diagnosticamos en 13 de ellos
(48,51 %) síntomas especiales. El miedo
a la oscuridad fue el síntoma más común
estuvo presente en 9 pacientes (33,33 %
En este punto coincidimos con la biblio-
grafía consultada que reporta la presenci
de este tipo de miedo como un hallazgo
frecuente.6 Otros síntomas encontrados
fueron: onicofagia en 8 pacientes (29,62 %)
miedo a los animales, en 5 niños (18,51 %)
sonambulismo, en 3 pacientes (11,11 %)
pesadillas, en 2 niños (7,40 %) e insom-
nio en sólo 1 paciente (3,70 %) (Tabla 3).

De los 27 pacientes estudiados diag-
nosticamos inadaptación neurótica en 2
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de ellos (7,40 %). Los principales sínto
mas encontrados en estos pacientes f
ron: llanto frecuente, rabietas  fuerte
onicofagia, miedo a la oscuridad (7,40 %
y dependencia, anorexia e hiperactivid
(3,70 %) (Tabla 4).

En la tabla 5, se muestran los princ
pales síntomas encontrados en los 4 
cientes (14,81 %) diagnosticados co
trastornos neuróticos. Los síntomas más fre
cuentes fueron: dependencia (11,11 %), in-
seguridad (3,40 %), llanto frecuente (11,11 %)
timidez (7,40 %), tics (11,11 %), ansiedad de
separación (3,70 %), enuresis (3,70 %)
miedo a la oscuridad (7,40 %).

Discusión

Coincidimos con estudios precede
tes que han demostrado que los niños c
retinosis pigmentaria suelen ser temer
sos, dependientes, inseguros, inhibido
ansiosos e inmaduros.6

Coincidimos además con Dane
Prough3 y Steinhauer9 quienes plantean
estas alteraciones psíquicas en el niño c
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enfermedades crónicas, en el cual predom
na la dependencia, la inseguridad y dif
rentes rasgos neuróticos.

Como resumen de los resultados a
teriormente expuestos, decimos que 
los 27 pacientes con retinosis pigmentar
21 presentaron síntomas de alteracion
psíquicas.

Por lo que concluimos que la frecuen
cia de alteraciones psíquicas en los niñ
de nuestro estudio es de 77,77 %. Las pr
cipales alteraciones psíquicas presentes
los pacientes con retinosis pigmentar
son: síntomas especiales (48,51 %) tra
tornos neuróticos (14,81 %), inadaptació
neurótica (7,40 %) y trastornos del apre
dizaje (7,40 %).

El miedo a la oscuridad, la onicofagia
el miedo a los animales, el sonanbulism
las pesadillas y el insomnio son los sín
tomas especiales presentes en estos
ños.

La dependencia, el llanto frecuente, la
rabietas fuertes, la inseguridad y la timide
son los principales síntomas que nos pe
miten diagnosticar la presencia de inada
tación neurótica y  trastornos neurótico
en la población estudiada.
SUMMARY: An observational, crosswise and descriptive study of children diagnosed
with retinitis pigmentosa and cared for at the Provincial Center of Retinitis Pigmentosa in
Camagüey was under taken to determine the frequency of psychic disorders in patients with
this diseases, identify the main types of such disorders and show the principal symptoms that
allow the diagnosis of each of these entities. A survey was made to each patient where psychical
symptoms were collected and psychopathological entities were diagnosed. It was shown that
the frequency of psychic disorders in children was 77,77 % and that the main problems were
special symptoms, neurotic disorders and learning disorders.

Subject headings: RETINITIS PIGMENTOSA/psychology; CHILD.
-
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