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INTRODUCCION

B cmdo el nMo no logn el control de nﬂntuu a una
odad aunmu, o motivo do rechaso y burlas por parte de-
1a familia, ys que es mal vut.o por la -oeudld.

Bl elevado porcentaje de incidencia de 1la enuresis nos
‘ests indicando la bsqueda del nific para manifestar su estado
emocional, como vilvula de escape a su dop:uun © como una -

forma de mﬂum su inconformidad a las figuras parentales,
© & las presiones del medio ambiente.

Planteando entonces la interrogante (culil es la rela- -
ci6n entre depresifn, angustia, retraimiento, sentimientos de

culpa y rechaszo en la familia con el sintoma?

Bste estudio pretende comprobar si los nifios enuréti-- '
cos presentan mayor incidencia de estos indicadores emociona-
les con las pruebas Didujo de la Figura Humana (DFH) y Casa--
Arbol-Persona (HTP).

Bn el primer capftulo wmencionaremos el sintoma, hacien
do una descripcibn de aspectos biolSgicos, psicolégicos y di-

versos enfoques acerca de su etiologfa.

En el segundo capitulo hacemos una revisibn broﬁ de =



dlvo?-él iutorol que nos hablan de las caracterfsticas de lag:: ;
" etapas 4e latencia y preadolescencia, ya que la poblacién es-
tudieds estS comprendida en un rango de edades de seis a doce
aflos, ) '

En el tercer capitulo hacemos menciSn de las prusbas -k,
proysctivas: Dibujo de la Pigura Humana (DPH) y Casa-Arbol--
- Parsona (NTP), asi como algunas investigaciones realizadas.

n los ﬂleho- capitulos munu-o- la ntadologu -
uuuua. el anflisis @ interpretacifn de los nlulndol ob=
tenidos Y ln conclusiones. '




ANTECEDENTES

; Bl incansable espiritu de investigacién y el profundo ‘
interés del Dr. CalderSn Castafieda por los pacientes q\io acu-'
. den & consulta al Departamento de Psiquistria y Psicologfa, -
del Hospital In!.ntﬂ ds Mgxico "Federico G&n:", nos llevé a
realiar en 1984 una revisifn retrospectiva a 1983, de la inci
dsncia de enuresis de los pacientes que acudieron a consulta
por primera ves, encontrando como datos ‘zelevantes 10 siguien 7
tas

a) u enuresis estuvo presente en el 7.04% de los pacientes, -
fue nis £ nte en va , detectindose en edad escolar.
b) El segundo hijo de la familia fue el mis afectado, se pre-

sentaron antecedentes familiares en un 14.518.

c) cnnlcnontc se pkoun:& en forma mnis fneuonu la enure=-~
sis pzlﬁrta y nocturna.

d) Dentro de los factores emacionales predisponentes sobresa-
lieron:
1) Alteraciones en la dinfmica familiar.
2) El alcoholismo en familiares.

3) Ausencia de un padre.

El elevado porcentaje de incidencia del sintoma nos =--
1levS a realizar un estudio prospectivo de todos los pacien--

tes que acudieron por primera vez a Servicio de Consulta Ex--



terna qno cursaran con',olvmrui., efectuando un corte transver

sal de agosto de 1985 a enero de 1986, los hallazgos fueron:

a)

b}

La enuresis se detectS en el 5.44% de los pacientes, 18 -~

edad en que se diagnostic8 fue despuls de los 5. afios, sien

do miis frecuente en el sexo masculino en una proporciSn de
2:1. Bn relacifn a este inciso reportan M. ukv.tnby R.H.
Sakvin, entre 1000 niios examinados en el Bellevue Hospi--
ul:, el 26% son enuréticos. M. Schachter y 8. Cotte, un -

30.05% de 3000 casos observados; D.J. Duché 388 en 991 ob-

servacionss. Bn cuanto al sexo, B. Hallgren seiiala un 10%

entre varones y 9% en mujeres.

Los hijos mfis afectados fueron el primero y el segundo de
la familia. En el 56.33% d¢ los familiares existieron an-
tecedentes de enuresis. Clinicamente predominé la enure--
sis primaria, nocturna y de presentacidn diaria.

H. Bakwin (1983) estudil 25 familias de médicos, comprobd

" que 23 padres y 17 hermanos de ellos habfan s8ido enurfti--

cos. (3) H. y H, Bakwin, en un estudio de los nifios de los
Kibboutz y los gemelos, llegaron a la conclusifn de que en
1a enuresis existe una base hereditaria.

Cetina (1984} en un estudio reciente, sefiala la frecuencia
observada en familias en donde uno o ambos padres fueron -

enuréticos, los porcentajes oscilan de 44 a 77%, (6)



£)

Los estudios electroencefalogréficos reportarons normales
31.5\ 'y anormales 62.5% ﬂm.poc!ttco-, no a. trazo epilép
tico).

La mayorfa de 16. autores sceptan la gran frecuencia de --
trazos _unomlu. 8. Gunnarson y K. A. Melin (1983) dicen:
Son raras las anomalfas del trazado tipo epiléptico. (3)
C. Benatti (1983) comenta que los trasados anormales obeds -
cerfn a una iilplo inmadures ﬁmetoml del sistema nervio-
80.(3)

Valoracifn Urollgica Clinica: MNormal 16.66%, anormal = -
37.51% no acudieron 45,838,
Examen general de orina: Normal 45.83%, anormal 0, no se -

presentaron a estudio 54.17.

Dentro de los factores emocionales predisponentes destaca-

ron en orden ds importancias

1. Alteraciones en la d;nl-ien familiar. )

2. Intervenciones quirdrgicas, coincidiendo en algunos ni-
fios con el inicio o exacerbacifn del sintoma. A

3. El1 alcoholismo en familiares.

4. Ausencia de un padre. .

B. Hallgren (1983) nos ll.ﬁlll.ol 41% de casos con proble--

mas afectivos personales. (3)

Los rasgos emocionales predominantes en los test aplicadon .



‘DFE y RTP fnoxgns

1. Refugio oh la !anuqh.
2. Agresividad. '
- 3. Ansiedad.

4. Impulsividad.

5.’ Insequridad.



CAPITULO I
PANORAMA SOBRE LA EWURESIS

‘ l.f La Miceifn. .

B8 importante hacer una revisifn de la literatura .en - '
relacién a este tema. Para Nava Segura, el arco reflejo vege -
tativo ’udulvar se observa en forma nitida en los primeros me-
‘ses do 1a vida, &l cual interviene en el control de la miccibn.
' 81 arco reflejo de 1la miccifn se integra a nivel de la sédu-- '
1a, del bulbo raquifdeo y del hipotflamo.

La distensibn de la vejiga a determinado limite o la -
puu:_\cu de unas gotas de orina en la uiotn posterior, son
los estimulos primordiales para activar este reflejo; los im-
pulsos sensitivos llegan a la mfdula sacra, de donde parten -
hpullpl wotores que, a través de fibras nerviosas, producen

1a relajacifn del esfinter de la uretra.(29)

La neurofisiologfa esfinteriana es el paso de un com--
portdiento reflejo automitico a una conducta voluntaria y -~
controlada. En el recién nacido la miccién sucede al llenado
de la vejiga y el control del esfinter estriado se adquiere -

progresivamente. (Ajuriaguerra). (2)

Los estudios realizados sobre la motricidad vesical -~

permiten distinguir varios estadfos,



_ -Segtin uuicntx automatismo mnnen hhn 1 ado.
Inicio de la inhibicibn: ilnu 2 afos. ,
Posibilidad de 1a inhibiciSn completa: . Hasta 3 afos.
Tipo adulto: DespuSs de los 3 afios.

Hasta que la motricidad vesical no ha llegado a este -
estadfo, no es factible la I.nltlurgcl&n de un verdadero con--
“trol esfinterianc.

2.- Definicitn de) término

Ajuriaguerra diﬂn. snuresis como: La emisifn activa,
completa y no controlada de orims, una ves transcurrida la =-
odad de njduu: fisiolbgica, adquirida generalwernte entre los
3. a 4 aflos de edad. (2) -

2.1.- Clasificacién
. Primaria: Se refiere al perfodo de no control fisiol$
. gico, siendo la mis frecuente.

Secundaria: Caracterizada por la existencia de un pe-
rfodo anterior de control transitorio, es decir, si la conti-

. nencia ha sido aproximadamente de un aiio.

2.1.,1.- De_acuerdo al ritmo nictameral

Nocturna: Si el sintoma aparece solamente durante el

sueilo, es la m&s frecuente.



Ganh Diurna: e presenta durante la vigilia, asociada a --
. aicciones imperiosas. :

Mixta: Ocurre tanto durante el sueilo como en la vigi-
1ia.

2.1.2.- En funcifn de )a frecuencia :
: " a) Diaria, b) Irregular, y ¢) xpumunu. (Ajuriagque
rra, 1982) (2) ' '

2.2.- piagndetico difecencial

a) Afecciones Urclfgicas:s Infecciosas, Estenosis uueufll_-_
tal, en las nifias. - Vilvulas uretrales posteriores, on los
nifios, (Smit, 1980) (34)
Irritativas, ejemplos otoﬁttto.
‘Halformativas.

b) Afecciones liutologtenlt De origen infeccioso, como mieli
tis. :
De Malformacifn; Espina bffida.

c) Bpilepsia Nocturna: Diffcil ds identificar; si oi fnico -

indicio es emisifn de orinma.

2.3,~ Factores EtiolSgicos

a) GenStico.~ No se ha coiptobldo transmisifn genética preci
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sa. Considerando sl sintoma como el :uutqir'pdtolcgtqo -
ds un comportasiento innato, normalmente reprimido. (2)

b) MeurolSgico.- La interrupcifn de las conaxiones sensiti-~
vas y motoras de la wmidula nplh.l en sus porciones lumbar )

Y sacza con la cortesa cersbral.

© Cuando 1a ampolla rectal y la vejiga se encuentran dis:
wwun. parte de su pared un aviso sensitivo que nchndc -
.desde la mldula sacrs y lusbar hasta el 16buio de la fnsula y
ol 16bulo orbitario, donde se hacen conscientes las sensacio-
nes viscerales.  Estas Sreas ds li cortesa cersbral envian ‘x;
pulsos al centro encéfalo, que & su ves comunica a la circun-
“'volusién frontal ascendente de donde parts la via émaun' -
que va & provocar finalmente la contracciln de llos msculos -
abdominales y el diafragma, asf{ como la inhibicién dcl anfin-
tor vesical, (Mava Segura, 1981). '

Mecnica Vesical: En la capacidad vesical y la pre- -
sidn intravesical no hay diferencia de las del nifio normal y
las del enurético, ademfs, los registros cﬁounonuricon de
nifios enurSticos han mostrado la existencia de curvas de pre~
#i8n cuya dinfmica es similar a la encontrada en nifios més pg ‘

queiios o sea; 1a inmaduiez neuromotora de 1a vejiga.

sueﬁo;- Los registros poligréficos sistem&ticos no -~
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auestran ningum diferencia con nilos no enuréticos, conco:-;
nientes a Vh profundidad del suefio. Por lo que xupuctri -
ias distintas fases del susflo:r Se ha observado que la enure-
. sis sobreviens antes -do 1a apariciSn de una fase dci suefio, -
(Ajuriaguerra, 1982) (2)

3.~ Pagtores Psicoldqicos

] ' Encontramos en la pcnonlndad del nmo enurdtico cieg
- ta ttpologtl psicol8gica entre utﬂo- timidos, pasivos, zetral

- dos, agresivos, ansiceos y negativistas.

Ana Freud 'uncioni, entre otros factores emocionales,
‘La estabilidad de las relaciones positivas del nifio con su ok
jeto, ya que 1a desilusifn hacia su madre o la separacifn de
ells, no' 8610 le harf perder la internalisacidn de estar lim-

pio, sino reactivars el empleo agresivo de la incontinencis.

Precuentemente la snuresis representa un deseo de go--
sar nuevamsnte de los ptlviloqio- de bab8. El sintoma es pre
cipitddo a manudo por el nacimiento de un hexrmanito o una hexr
unin, c.n este caso, tiene un significado agresivo y de des-
pecho, dirigido a lastimar &.los padres en sus sentimientos:
"Me tomaré los privilegios de un beb# que ustedes me niegan®.
(Yenichel, 1966).

Hallgren (1972) observa que la enuresis se manifiesta
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“con nfs frecuencia ante situaciones -bhnﬁh- desfavorables
para el nifio, como ruptura del hogar, upaucwn ds la madre
Y .luzutm- emocionales. :

Para Clark (1982) o1 factor etiolégico aislado mis rea
mtuu on 1a produccifa de la onmou [T mmblmnu la
- anpledad @ umud el niflo. 2)

vl.nnn Alvares (1983) nos dice: li snuresis ocurre
'»-nnu 1la pnuacu de hermanos o duuuu ciertos perfodos -
| 4a 1a infancis. Bstas dos condiciones tienden s desarrollar
mm neurSticas. %n tales nifos se encuentran otros --
.fato-’u que ocurren junto con el anuresis, $sta raramente se
p:imu sols. (37) '

Bernfindes Martfnes (1984) comenta que 1a causa més co-
- win, descartadas las posibilidades orgénicas, es la excesiva
tensiln del nifio a que pusde estar ﬂ_:ut;do en la casa, escus
1a, stc. Asimisso si el nifio se estd desarrollando en situa-
ciones ambientales o familiares que le incomodan, §ste pueds
responder de diversas formas para mostrar su inconformided y
.una ‘ds las reacciones es orinarse en la cama. (21}

4.~ Factores Familiares thbuntnlc- .
El contexto cultural es hpnlcmdiblc en ol upnmuu_
Je do la limpieza. lcqﬁn las culturas, este aprendizaje. se =
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- desenvuelve en un marco mfs o menos rfgido, lo que somete al
'l;uio a pxuionn leves, moderadas o severas. (Anthony) Algu
nas madres siguen siendo muy exigentes en el _lpnndtujo, en
este marco es posible un condicionamiento precoz (primer afio);

" pero posibilemente termine en el momento en que el nifio ini-~

cia un control personal. (2)

Ana Freud confiere a la madre una actitud comprensiva
para mansjar las exigencias higifnicas del medio y las tenden
.cias uretrales del nifio,

E. H. Erikson (1966) dice que la sducacifn de esfinte-
res se ha convertido en el problema mis perturbador de la edu
cacibn infantil en smplios circulos de la sociedad. El grado ’
ds presifn depende de la Aifusién de l.n'couu-bru de la cla
se media y de la imagen ideal de un cuerpc mecanizado, ya que
1a educacifn temprana y rigurosa contribuye a mejorar la ate--
mSsfera hogarefia y es necesaria para el desarrollo del genti-

4o del orden y la puntualidad. (8)

En un estudio llevado a cabo dentro del Hospital de Pe
diatrfa del Centro Médico Nacional (IMSS), Sauceda (1982) ~ -
plantea que en algunos casos pudo ser inadecuada la ‘CIplcitl.-
cibn en el control de esfinteres; bien por falta d.‘i.n,n,xh -
de 1os padres o por su actitud punitiva. Asimismo, la enure-
sis puede resultar de una situacibn tumi!.ﬁr sobreprotectora

o tensa. (33)
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5. 'lntgg;! niééann!tlco
5 eonetmucun mencionaremos algunas aporncionu tel-

: ricas nlncion-du con el -untucldo de la onuruu:

8. Preud (1973) manciona el sintoma en el "Caso Dora®,

- en esta paciente la enuresis estuvo presente hasta la "_dld de

8 afios. Al respecto el doctor FPreud sefialai "Cuando la ine-"
mtmmh se prolonga O reapareces a esta odad. es la enure-

.1- un precedente a la -utu:bnc“n' ‘

Preud alude los suefics de su paciente, en los que el -
contenido es en relacién con tmndib- y nos dice que al so--
ﬁu: incendios intentarf apagarlos con agua y es entonces, - -
cuando el sofiante, estando dormido, vaciarf su vejiga. Bn es

- tos casos, la enuresis adopta un significado sexual. (15)

"Para O. Penichel (1966) la enuresis infantil (diurna o
nocturna) es una descarga sexual. La excresisn urinaria tie-
' -ne originalmente el papel de una actividad autoerStica que --
p:oborc.lonn al nifio una satisfaccién c;6t1co-nrctul (ylcutl;

Entre el hibito autoerStico de mojar la cama y el sin- '
toma ulterior dc.onuuih ha existido un 'pet!odo de masturba-
cifn y la enuresis npi'nonta un sustituto yv un iquivnionto -
de la masturbacifn suprimida. uoi '
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l'n.u M, Klein (1974) la enuresis es un acto de dar po-
sitivo como tambiln sfdico o destructivo. ’ El odio del nifo <
hacia el cuerpo de su madre por haber frustrado sus 'dilopl ha -
ce surgir en &1 fantasfas en la que le dafia y destruye su pe-
cho con la orina. En la nifia la omnipotencia -de sus funcio--
noi urinarias la hacen identificarse con el padre, a través -
de poderes sfdico uretrales. (23) ‘

" Para A. freud, el nifio logra el control de esffnteres,
cuando ya no depende de las uluctono(objoulu Yy alcansa sl ‘
estadfo de intereses totalmente neutralizados y autSnomos del
yo 'y del super yo.

Para B, H. Erikson, la zona anal es probicu para el
despliegue a impulsos contradictorios, ya quée es la zona mo=--
dal para dos modos conflictuales de acercamiento, que deben -
alternarse: 1la ritoncmn y la eliminacién. Los esfinteres -
son 8810 una parte del sistema muscular con su dualidad gene-

ral de rigidesz y relajacién, de flexi8n y extensifén.

Desde el punto de vista psicoanalitico, a partir de ~-
Freud, otros autores coinciden en otorgarle un significado -~
sexual posterior a la masturbacifn, explicado por la catexis
pulsional de esta funcifén de retencibn-expulsifn con pzodbuui.- i

nio libidinal o agresivo.
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CAPITULO II1
DESARROLLO NORMAL DEL NIRO DE 6 A 12 AROS

Nos parece oportuno mencionar en este capitulo el pro-
ceso p-iqntco evolutivo del nifio a partir de la etapa de la--
tencia hasts la preadolescencia, edades comprendidas entre --

16- G'y los 12 afios.

También presentaremos una breve revisifn tedrica acer-
ca de los conceptos: angustia, depresidn, rechazo, retrai- -

miento y sentimiento de culpa.

1.- Concepto de Desarrollo
Para A. Freud (1973) el desarrollo es el resultado de
. 1a interacciSn entre el desempeiio de los impulsos y el yo, ==
del super yo y sus reacciones ftonic a las influencias del me
dio, es decir, entre los procesos de maduracién, adaptacién y
estructuracifn. Se trata de la ucuincin que lleva desde la
dnpondench del recién nacido hacia la madre, hasta la autosu

ficiencia material y emocional del adulto joven. (10)

Erikson (1980) nos dice: Es un proceso evolutivo basa

do en una ia de hech biol8gicos, psicolégicos y so--
ciales experimentada universalmente e implica un proceso.auto
terapSutico destinado a restaiiar las heridas provocadas por =

las crisis naturales y accidentales inherentes al desarrollo. (8)
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Para Hurlock (1977) es la tendenclis natural de todo or
ganismo vivo de ir hacia adelante, consistiendo en una serie

progresiva de pautas ds cambio de tipo ordenado y coherente.

" 'Desde el momento de la concepcién hasta la muerte, el indivi- ' -

duo estf en constante cambio. (22)

Piaget (1974) plantea que es una progresiva equilibra-
cifn, un continuo pasar de un estado menor de equilibrio a un
estado de equilibrio superior. A través de las variables, --
las que definen las formas o CltldOl‘l\lc.liVOI de oqutubrto E
y un determinado funcionamiento constante que assgura el paso

de un nivel al siguiente.

Desde el punto de vista funcional: La accién supone -
siempre un interés que la desencadena, ya sea una necesidad -

fisiolSgica, afectiva e intelectual. (31)

2,= Etapa de Latencia . o
En uiac!.dn a esta etapa M. Klein (1974) apunta, el =~ -

proceso general de estabilizacifn que ocurre en el nifio se --
efectia por el hecho de que su yo y su super yo persiguen el
fin comGn de lograr una adaptacifn~ al ambiente y adoptar idea

les del yo perteneciente a ese medio. (23)

La disminucitn postedipica de los impulsos y la trans-
ferencia de la 1fbido, hasta aqul depositada en los padres, -
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ldx'l proyectada al exterior, ejemplo: con los maestros y gru-
pos. 2 . .

Esta fase dota al nifio para el co-‘npaﬁonm, concedidn
doles derecho propio, identificéndose con sus sentimientos, -
"reconociendo y respstando sus desecs y compartiendo posesio--
‘nes equitativamente. Establece relaciones de todo tipo y dus

racifn, ademfs; el juego se torna constructivo.

En la esfera oroalimenticia desaparece gradualmente la
sexualizacién de la comida, se incrementan las actitudes ra--
cionales, determinando los hébitos de la alimentacifn adulta,
los gtntoi.‘ preferencias y hg aversiones hacia la comida o -
bebida. (A. Freud, 1973) (11)

E. H. Erikson denomina a este perfodo; competencia - -
frente a inferioridad, caracterizado por un sentimiento de --
confianza, autonomfa y una adecuada disposicibn de iniciati--
va. El nifio acude a la escuela y las espectativas depositadas

en 81, son de tubajé productivo y logros.

Las fantasfas de la niiiez ceden paso a la tarea de pre
paracifn para actividades adecuadas en la sociedad. Estructu
ra la realidad por la razbn y los esquemas de accibn o intui-
cin son sustitufdos por esquemas generales del pensamiento.
(Piaget, 1974).
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“3.- Etapa de Preadolescencia ;
Un estudioso de esta etapa ha sido P. Bloss (1970) - -

quien destaca como caracteristica del prudolelce'ntq la regre
8i6n pulsional y yofca hacia etapas pregenitales y presdfpi--

cas.

Bncuentra también como signos relevantes: el deterio-
ro de los modales y de la conformidad. Asi como cambios en -

1a concentracién y la cooperacifn. (4)

lﬁptcto a esta fase Piaget apunta: El pensamiento --
concreto cede paso al formal, efectuando operaciones. abstrac-:
tas, basadas en hipStesis, id.cn y sfmbolos. De aquf en ade-~
lante la cognicifn se apoya en el simbolismo y en el uso de -

proposiciones.

El preadolescente, para la satisfaccifn de sus necesi~
dades y la opiniSn de s! mismo, ya no depende tanto de las fi
guras adultas; se ocupa poco por las alabanzas o las criticas,

las ' recompensas y castigos.

‘Bl aprecio, autocrftica y rechazo que le manifiestan -
. sus pares tienen para &l més importancia que las manifestacio.
nes de aprobacifn y desaprobacién de los adultos. (A, Freud,
1976) (12)
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La trayectoria contintia hacia el nutoconeobto, el cual

se desarrolla en la medida que el ’lujcto cambia y se integra

- ‘con las concepciones que tienen lu personas, grupos e insti-

‘tuciones acerca de §1 uno y niuul los valores constituf--
- dos por el ambiente locul.. p-nlouunu. se va tornndo el
sentimiento de identidad.

Una tarea fundamental concomitante con la identidad --

del adolescente, es ir separfndose de los padres; la interna-

. lizacibn dﬁ buenas imfgenes pnrontu;on, con los roles bien de

£inidos y una escena primaria amorosa favorecer§ una buena [ 1]
. paracifn de los padres faciliténdole el pasaje a la madures,
- para el ejercicio de la genitalidad (A. Aberdstury, 1971) (1)

COnncuontmnto, ien qué medida las tondencin innae-
.-tas hacia 1- normalidad y las potcncnudadu de que dispone
el nifio para resolver sus conflictos pueden ser desviadas por

la influencia del ambiente?

4.~ Conceptos teSricos
Angustia:

Freud (1933), en su conferencia ntmero 32 de Introduc-
cibn al Psicoanflisis, establece una diferencia entre angus--

tia~automftica y angult.ia-leﬁﬁl.

Sefiala como factor determinante de la angustfa-autom§-
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tica uﬁn situacién traumftica, esencialmente una vivencia de
desvalimiento del yo frente a una acumulacién de excitacifn, -

- de origen externo o interno, que el yo no puede resolver.

La angustia sefial es la respuesta del yo a 1a amenaza
de una situacibn traumftica, que conltt&:gyc una situacién de
peligro. Aunque los peligros internos cambian en las distin-
tas etapas de la vida, tienen como caracterfstica la implica-
cifén de la upunbiGn o pérdida de un objeto amado.  Esta se-
paracifn o pérdida puede conducir & una acumulacién de deseos

insatisfechos y, por ende, a una situacifn do‘dnvcu-hnto.

La situacién traumftica en sf es, a todas luces, des--
cendiente directa del estado de tensiSn acumulada y no descar
gada. (14) '

Sppitz R. (1969) habla de 1a angustia del 8avo. mes en
‘el nifio normal; pero los nifios que sufren una carencia emocio
nal,.en relacisn con la separacifn pueden presentar “depre- -
8i6n anaclftica®. (36) '

Depresidn:

Mahler M. (1980) acepta que la respuesta depresiva es
una reacciSn afectiva, s8lo comparable con la angustia, la in
tensidad y duracifn incrementada de la respuesta erreliva du
rante el proceso de individuacién conduce 1a tendencia afecti

va a la depresibn. (26)
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Mc. Conville, Boay y Purchit (1986) describen tres ti- .

pos de dopxuwn infantil: 1) Depresidn afectiva en nifios pe-

quefios de 6 a 8 afios; se caracteriza porque los nifios estén - -

tristes y tienen una autoestima negativa. 2) D.puudn en ni
fios que sufren pérdidas cr8nicas, son cambiados de habitat -~
con gran frecuencia; estos niilos tambifn muestran una nutoci-
tima ncqlt-l\‘u, sus edades fluct(an de 0 a 10 aflos de edad. =~
-3) Depresifn culpigena en latencia tardfa, aparece en niiios -
- de aproximadamente 10 aiios, que estin lo mnchntmnto'udg
roS para pﬁdo: elaborar un duelo como hacen los adultos. Es-
ta depresifn se genera ante p‘:g!tdu reales de 'pouonn muy -

cercanas a ellos. (27)

Segln E. J. Anthony las depresiones clfnicas de la ado

lescencia se organizan a partir de las fases del desarrallo -
de la infancia, delimitando dos tipos de depresifn: En el --
ptinr‘_tipo la psicopatologfa es fundamentalmente pre-edipia-

na y proviene de una relacifén simbiética con una madre omnipo

tente que satisface todas las jidades. El segundo tipo =~
de depresifn es mis edipiana, con mucho de culpabilidad y de

masoquismo moral asociado y un super yo punitivo.

Para Bowlby J. (1976), aislamiento,®es un sintoma vin-
culado a la depresifn, teniendo como vertientes importantes:

la ansiedad y el miedo (zozobra).

*Cuando mencionamos retraimiento, empleamos el sinSnimo “ais-
lamiento”.
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El estado ds seguridad, ansiedad o zozobra de un nifio
‘es determinado por la accesibilidad y capacidad de respuesta
_4e su principal figura de afecto.

La ssparacidn de la madre provoca: Tristeza, cllera y ‘
. 1a siguiente sensacibn es de ansiedad. Estas n_upﬁutn del

‘nifo ante la separacién howlby las plasma en.3 fases; en pri-
mera instancia;  Protesta, seguida de desssperacién y por Glti
. mo desvinculacibn. (5)

Sentimientos de culpa:

Preud l(19731 sefiala: ~en el enfrentamiento entre los ~
‘hpﬁl-ol 1ibidinales y agresivos surge el sentimiento de cul~-
pa, cuyo origen es el co-plojo' de edipo (por la ambivalencia
que se siente hacia ambos padres y porque el super yo se esta

blece al resolverse sl complejo edipico,. reprimiéndolo).

Por otra parte si existe gran distancia entre el yo ==
real y sl ideal del yo, la insatisfaccién que se genera libe-
‘ra un monto de 1Ibido narcisista que se convierte en senti- -

miento de culpa. (16)

En relaciSn a recharo, inferimos; si el nific es recha

z2ado estar& deprimido.
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li! las piginas anteriores, describimos el desarrollo =~

normal del nifio, a continuaci6n analizaremos las vicisitudes,

,.y'a que Sstas tenderin a manifestarse en sfntomas.

Es en el perfodo de latencia cuando el yo empieza a --
. atirmarse y a organizar los mecanismos de defensa, frente a -

. una realidad que no tiene el placer como base. (A. Freud, 1984)

Asimismo las medidas de educacibn 1nt§rn¢lindn en el

: desarrollo del nifio para constituir el super yo no siempre --
son induléontol, no existe 'unn actitud tolefanto hacia los ==

instintos y la agresividad del nifio no tiene oportunidad de -

. axpresarse en el exterior y la dirige a su interior.

El yo del niiio teme al instinto porque teme al mundo =
exterior, y su defensa instintiva resulta dg la presién ejor4
cida por la angustia ante el mindo externo o angustia real u
objetiva. (13)

‘Para Nissen (1980) la sintomatologfa prevalente depen=-
de de la edad y del sexo: En cuando a la edad, se nota que ~
los lactantes y los nifios de edad preescolar manifiestan su .-

depresifn por sintomas regularmente psicosomiticos.
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Mni.ué, o1 nifio de edad escolar presenta, en forma -
permanents, sintomas tales como la inhibicién afectiva de las

pulsiones, con l!M’.VOIIIA psicosomticos como: enuresis.

. Para Bowlby, aislamiento + e un sintoma vinculado a -
- 1a depresifn. )

Freud destaca, el conflicto de las pulsiones ubidlm-r
les a8 causa del gcncinionto de culpa, vinculfndolo con 1a =~
" masturbacifn infantil. Sucede a menudo que el nifio no es ug_
naszado con la castracién por jugar con sus genitales; ‘8ing =~
por mojar la cama todas ln' noches. Los padres se conducen -~
co.b -1.un continencia nocturna fuara consscuencia y testi-~
monio de los tocamientos de los 6rganos genitales. (1933) (15)

Por la presencia de enuresis el niiio es rechassdo en -

la familia, cuando elaboramos su historia clinica nos entera-

mos que es objeto de buria y “etiquetado® como: - “"el cochino®,

"puarco”, “"apestoso” y "mitn®.

Freud en el Malestar en la Cultura, conviene en seiia-~
lar que en el fondo el sentimiento de culpa no es .1n6 una va
riante topogr&fica de la angustia y en sus fases ulteriores ~
coincide con el miedo al super yo. En una u otra forma, siem

pre hay angustia oculta tras todos 1los sintomas.

.
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g Mmi-o. en 1a prictica clinica hemos visto que el ==
s .!ntou ceda con 1a ahinutucmn del eo-puuto tricfclico,

Clorhidrato de Imipramina, (rnn-tm. Tofranil) rnpaucun-‘
‘8o cuando se ‘suspends el wadicamento. :
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) CAPITULO IIX . Lo : -
LOS DIBUJOS COMO PRUEBAS PROYECTIVAS

o= !bl' Dibujos
A lo largo de la historia, los seres humanos han utili
‘sado dibujos para expresar sus sentimientos, emociones y ace-

' ciones, desde el hombre de las cavernas (Rivera, 1985).

f:ohblﬁntc la critica artfstica de los principios -
de la historia haya comenzado poco tiempo despuls de que 017 -
primer artista inicié l:a primera pintura en la pared de una -
cueva. Como no hay testificacifn de esta primera critica, es
imposible saber si reconoci8 que en su trabajo el artista ox;-
press aspectos de su personalidad. 8in embargo, el conoci- -
miento de las producciones artfisticas revelan caracteristicas

de la personalidad (Sundbert, 1961).

La expresifn de muchas idades s8lo pueds h se
wediante alguna actividad nueva para el sujeto, de tipo crea-
’dor', éno indica en forma indirecta los mismos conflictos que
estin embargando al individuo que los crea; M@- decir que
toda actividad creadora lleva el sello especifico de conflic-
to y necesidades que presiona al sujeto que estf creando (Ri-

vera, 1985) (32)

Minkowska F. (1983) compar§ particularidades estilisti



cas de los dibujos y pinturas, oppnicndo el arte de un Van -~
- Gogh, en 'oheemn de. temas siqniﬁcauvon humildes objetos -
dsl mundo cotidiano tunsuqundﬁ por 1a gréfica atormentada
" 4s1 pintor, al de un Seurat, cuyocs temas son de pouoniju -

con actitudes rigidas ‘que aparecen inmSviles e hier&ticos.(28) -

Para Grassano de Picolo E. (1977) el dibujo surqgi8 co-
m0 expresiln de la necesidad infantil de recreacién Jo los ob
jetos y del mundo interno. c«:nl.ocuonunntc el hombre empie-
" z2a a emplear la comunicacifn en una Spoca muy temprana de su
vida: Los nifios primero dibujan y despubs escriben. (18)

.2.- ibujo y Personalidad en el Niilo
En el didbujo el nifio no s6lo revela aptitudes pricti--

cas, sino rasgos de su pcuonandad‘quo expresan sus reaccio-

nes emocionales del momento.

Para Widldcher D. (1978) el dibujo constituye una prus
' ba proyectiva, ya que proyecta la "visi6n®" del nifio y mirando

su dibujo podemos dar del nifio cierto retrato psicol8gico.

Este autor ha considerado tres aspectos en el dibujo -
del niilo:

1) El valor expresivo del dibujo: La inscripcifn sobre una -

superficie plana de rasgos gr&ficos manifiesta: El tempe-
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ramento del nifio, sus reacciones t6nicoemocionales) a tra-
vés del’ tnto de la -uplrﬂeto blanca, la olocctcn de l.u

tomn Yy coloru.

De esta forms, el dibujo registra el estado emocional *
y se nota, por ejemplo, el rasgo iracundo y agresivo que pue~
de llegar A’ ){mite de rasgar el papel, o el rasgo ouc,unnu‘

apenas ‘acusado.

2) El valor proyectivo: El dibujo lleva la marca de la vida
‘ emocional del niflo, dirfamos que refleja una vista de con-
junto de su personalidad, o sma, el estilo general del ai-
bujo revela dhpbu.elonn fundamentales de la visidn del -
mundo del niilo.

k]

=

Bl valor narrativo: La elecciSn del tema esté determinado
generalmente por dos motivos: a) el deseo de representar
tal objeto y b) el placer de reproducir ciertos esquemas -
gréficos habituales. '

Nos muestra la manera en que el nific vive las luqnlﬂ.-
caciones simbflicas que les atribuye, a través de las cosas..
8e refleja en su dibujo el conjunto de su mundo imaginario., -
Lo que no puede decirnos de sus sueiios, de sus embcionol en -

las situaciones concretas, eh su dibujo nos lo indica.



3.~ Investigaci8n de Técnicas Grificas ;
Segfin Heidgerd (1982) se han encontrado referencias de

trabajos con dibujos desde 1880, cuando Lombroso y Du cuia o;
tudiaron 1a manifestacién de la expresibn artfstica en los in

sanos. (20)

Goodenough en 1926, introdujo un -ltodo cutnltico de
cvlhucmn de la’ intonqcncin a travls de los dibujos de un -
hombre.

Vernier (1952) sugiri8 para todas las técnicas proyec-
tivas en maduracifn el dibujo de figuras y el HTP, ya que han
promovido el ordenamiento de estudios sobre confiabilidad, va
lides, normas grupales, diferencias entre gnipon y anflisis -
ds los efectos de diferentes factores o. sucesos sobre la eje-

cucibn.

Respecto a confiabilidad, Gasorek (1951), trabajando -

con dibujos libres de nifios, encontr8 mucha evidencia conflic
tiva en términos de la coherencia y de la confiabilidad de --

las caracterfsticas formales y estructurales.

Hawmer, Plotrowski (1953) y seis psic8logos clinicos, .
encontraron que la conuvl'bnidadvcn la eyalhaciGn del grado -~
‘de hostilidad en los dibujos de cuatrocientos niifios llegaba a

un asombroso coeficiente de 0.85.
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En cuanto a validez, Jolles (1953) en cuatro extensos

y concienzudos estudios, examinS los HTPs de nis de dos mil - -
quinientos nifios. Comprob8 que (de acuerdo con la teorfa de
1a proyeccifn) los nifios tienden a dibujar, en el dibujo de -
una persona, su propio sexo. 8in embargo la proporcisn ontf;ro
mismo sexo y sexo opuesto varfa significativamente con la - -
edad y de acusrdo con el sexo real del examinado (es decir) -

si es varén o mijor) .

_ Weider y Noller (1953) utilizando cuatrocientos trein-
ta y ocho muchachos y chicas, cuyas edades oscilaban entre --
siete a doce afios, confirmaron los resultados de Jolles, en -
relacifn, con el sexo de la primera figura que se dibuja, - =
pues entre los muchachos un 708 dibujs primero el propio sexo .
y, entre las chicas un 948. En relacifn con el tamaiio entre

el propio sexo y el sexo opuntb, un porcentaje significativo
de chicas dibuja el propio sexo. Los nifios m&s pequefios en ~
su mayor porcentaje (61%) ubican los dibujos en la parte iz--
quierda superior de la pigina, mientras que un porcentaje me~

nor (48%) de nifios mayores los ubican en dicha &rea.

Markham (1954) observ8 que los nifios de cinco afios di-
bujaban casas muy diferentes a las de los nifios de ocho afios
y que los factores emocionales pueden explicar ciertas distor

siones y omisiones.
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Beck (1953) compar8 los HIPs de du-tnh!do-brqlnicoilr '
.Y observb que los orgfnicos dibujaban casas nés irreconoci- - 
bles y omitfan mayor cantidad de detalles que los no orghni--

cos.

Hammer (1953) compar8 los HTPs de nifios mqrbn y blan-
‘cos en una comunidad de Estados Unidos, para apreciar el gra-
do de ho-e:l.lﬁiﬁ ¥ Ge agresién. Mediante una clasificacién -
s ciegas® de los dlbukjol encontz8 que el promedio de hostili
dad y agresifn era significativamente mayor en lOlktdlb\vleI de
los nifios negros que en los dibujos de los nifios blancos. Es
‘te estudio confirma la teorfa de la '!xunnelen-nq'rum’n,.u
conﬂ.g:ﬁi adenfs la cnpacidnd del HTP para aiferenciar grupos
segln el grado de agresién.

4.- E1 dibujo de 1a Pigura Humana (DFH)

El DFH de un nifio muestra una estructura bfsica y un =~
estilo que es peculiar de ese nifio. La estructura del dibujo
de un nifio pequefio estd determinada por su edad y nivel de ma
duracifn, en tanto que el estilo refleja sus actitudes y las
preocupaciones que son miis trascendentes para #1 (Kellog, - =
1959). '

Koppitz (1984) nos dice: La consigna en el DFH "dibu-
ja una persona entera®, parece conducir al nifio a mirar den--

tro de si mismo y sus propios ‘sentimientos. La persona que - .
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el nifio conoce mejor es &1 mismo; por lo tanto su dibujo de -
unk persona se convierte en un retrato de su ser intcrior, de

“lul actitudes. (24)

Koppitz analizé los dibujol de los nifios en funciSn de

“dos tipos diferentes de signos objetivos; el primer conjunto
de signos relacionados con 1# edad y el nivel de maduracién,
_denomiqado- "items evolqiivps'. El segundo conjunto de sig--
nos, relacionado con las actitudes y preocupaciones del nifo,

‘dgnominados *indicadores emocionales”.

Para el objetivo de este trabajo, nos ocuparemos del -

iegundo grupo de signos.

4.1.- Indicadores emocionales en el DFH

Estos indicadores debfan cubrir tres criterios:

1) Debfan tener validez clfnica, o sea; diferenciarse de los

DFHa de nifios con y sin problemas emocionales.

-2) Serfan inusuales y se presentarfan con eucasa'ftecuencia.-
en los DFHs de los nifios normales que no son pacientes psi
~quistricos. FEl signo deberfa estar presente en menos del

168 de los nifios, en un nivel de edad establecido.

3) No estarfan relacionados con la edad y maduracidn. Su fre



34

éuencia,de ocurrencia no debfa aumentar Gniéﬁmenée'nohﬁe -
:la base del‘crecimiento cronol8gico del niio.
Selecciond una lista de 38 .signos que respondfan l.lﬁ
definicién e;tablecida de indicador emocional, items que deri
"v8 del trabajo de Machover y Hammer, asi como de la experien-
cia clinica de la investigadora. La lista comprendfa tres ti

. pos diferentes de items:

~ l,~ Los signos cualitativos. . \
2.- Los de detalles especiales.

: 3.- Los de las omisiones, es decir; los items que serfan espe

rables en un determinado nivel de edad.
4.2.- confiabilidad
La?confiabilidad del puntaje asignado a los DFHs para’

los items‘evolutivos y para los indicadores emocionales, se -
estableci6 con la ayuda de otra psic6loga. Calificaron cada
una, - independientemente, los DFHs de 10 alumnos de segundo =--
grado, seleccionados al azar y de 15 nifios éetivados por la -

psicoPeaagoga por problemas de aprendizaje o de conducta.

En 10 de los DFHs estuvieron de acuerdo en el puntaje
asignado, en tanto que en los otros 15, las examinadoras re=-

portaron diferencia de uno o dos puntos.,
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En relacifn al estudio normativo de indicadores ﬁocig .
nales, la investigadora empleS los mismos 1856 DFHs utiliza--
dos para desarrollar los items evolutivos, realizando un estu
dio normativo de Sstos para determinar si los items inclufdos
éulpl.un los dos criterios: .

1) No estar relacionados con la edad y maduracibn; por lo tan
to no aumentan en frecuencia de ocurrencia con el incremen '
to de edad.

‘z) Ser raros e inusuales y darse en el 15% o menos de protoco

los en un nivel determinado de odsd,

De los 38 Lndicudoru considerados emocionales; sllo -
24 reunian los dos criterios seflalados en todos los niveles -
de edad., 8 items calificaron como emocionales hasta la edad

de 6 afios, quedando asf 32.

Para aceptar el criterio de validesz clinica, diseil8 un

~‘estudio para comprobar las siguientes hipStesis:

Primera: ¢(Los indicadores emocionales se presentan con mis -

frecuencia en los DFHs de nifios con problemas emocionales que

en los dibujos de nifios adaptados?

Segunda: ¢Los nifios con problemas emocionales mostrarian ma-
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yor nfimero de indicadores que los dibujos de los adaptados? -

FYormS dos grupos:. “A" compuesto por 76 pacientes de -
una clfnica de orientacibn, con inteligencia normal, obtenida
con la escala de inteligencia para nmoc' de Vechsler (Wisc) o
la escala de Stanford Binet, con una media de 110.

Grupo "B" formado con 76 escolares considerados alum~--
nos sobresalientes (infiriendo un minimo de inteligencia nor-
mal), bien adaptados académicamente y emocionalmente. En am-
rﬁou grupos hubo correspondencia en edad y sexo.

La investigadora aplic8 individualmente el DFH a los -

nifios de ambos q:upol; computando la xz

compar8 el nimero de
sujetos de los dos grupos que presentaban cada indicador emo-
cional; asf como el nimero total de lndle_adorel emocionales -

que ss daban en ambos.

suprimiendo dos items que no cumplian con el criterio
de validez clinica, dei6 un total de 30 indicadt;:es emociona-
‘les, loﬁlhh& que la -i.gnuicacién diagnéstica incrementa to
wando el total de signos en lugar de conntﬁnﬁzlob ai-ladm&g
. tep ‘ui.-iuo. observd que la presencia de dos o mfs indicado-
res emocionales sugieren relaciones interpersonales insatis-- )

factorias y problemas emocionales.
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S,- Invntiglcid n_de la Prusba casa, lrbol‘ persona {H.T, P.|
Griffiths, A.A. de Pichén Riviere y Buck (1959) seilala

ron el potencial simbBlico que tiene la casa, cuyas rafces se
encuentran en las experiencias bisicas de la infancia y de la

- madurez.

‘A A. de Pich8n Riviere, descubriS que la casa podfa ~
simbolisarx: '

a) El cuerpo del niflo,
b) El interior de la madre, y
c) El hogar parental.

Los resultados obtenidos con el HTP, confirman el pri-
mero y el Gltimo de estos significados simbSlicos con més fre '

cuencia.

Griffiths realiz8 un estudio en Inglaterra, con dibu--
jos libres de paqueiios, afirmando que tanto la cha, los &rbo
les y las personas constituyen los conceptos que mayor signi-
ficado personal tienen. El objeto gr&fico favorito de los ni
fios es la figura humana, el siguiente es el dibujo de la casa,

despufs empiezan a dibujar &rboles y flores.

Jucker E, (1952) en Europa, descubrié que el dibujo 1_1_>
bre del Srbol ofrecfa grandes posibilidades proyectivas, - =
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transforméndolo en instrumento proyectivo después dé conside-~
raciones y estudios sobre la historia de las culturas y, 6-p_o_

cialmente de los mitos.

Koch Ch. (1952) 10 desarrolls ms como instrumento pro
yectivo tutando-g!c obtener una idea de la personalidad total

“desde las capas ais profundas del ser humano.

Buck (1948) nﬁalb que el test ayudaba al ci!nieo a ob
uymr informacifn respecto a la sensibilidad, madurez, tlcxi-
- bilidad y grado de integracidn de la personalidad mediante el
v anflisis del dibujo de 1a persona. La casa y el &rbol propor

cionan informacifn adicional con respecto al crecimiento (Ar-
bol) y sentimientos hacia ei medio (casa) del paciente. El -
HTP, fue una de las primeras aplicaciones del dibujo de la fi

gura humana a un test proyectivo.
Machover, Levy, 8childer y Bender coinciden: El con--
cepto gr&fico "persona®, como el mis impregnado de las expe--

riencias emocionales ligadas al desarrollo del indtvléluo.

6.~ Consideraciones de la Prusba Casa, Arbol, Personal (H.T.P.

. Da acuerdc a Hammer F. (1904). para qucb una técnica -~

.clinica pueda uréon-idoiad. un -1nstrnnen£o proyectivo, -debe -

enfrentar al examinado con un estimulo oyuexte. de estimulos ~-.
inestructurados o ambiguos para.que el significado de §stos -

surja, en parte, del interior del examinado, 119)
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Cuando se pide al niﬁo que dibuje una casa, un &rbol 'y
~uné p‘nonn no se aclara qué tipo de casa, &rbol o pc.nonn de
be dibujar. La respussta surge delv interior del examinado; -

. co.o tamafio, tipo, emplazamiento o presentacién del &rbol, 6 .
al sexo, expresiSn facial, postura corporal, edad, raza, tama
; fio, -vestimenta y presentacién. Asimiseo el examinador inclu-

ye o excluye los detalles y la importancia que les d8.

En la técnica del HTP se presentan estimulos totalmen-
te familiares, que al mismo tiempo son tan poco espscificos -
que para responder a ellos es necesario proyectar. Por muy -
joven que sea el examinado, en su vida ha visto variedades de
casas, &rboles y personas que en el momento de dibujar eligi-

rf 1o que para 61 sea mis significativo, simbSlicamente.

Algunos autores han comprobadoc gque la casa, como lugar
de vivienda, provoca asociaciones con la vida hogareiia y las
relaciones interfamiliares. 8i se trata de nifios, pone de ma
nifiesto la actitud que tiene con respscto a la situacibn en

,.,“' hogares y a‘lu relaciones con sus padres y hoiuno'l.
SegGn Schilder en cuanto al &rbol y a la persona, am--
bos conceptos captan ese nficleo de la personalidad, denomina-

~ do imagen corporal y concepto de s{ mismo. -

El dibujo del &rbol refleja los sentimientos m&s pro--
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fundos e inconscientes que el individuo tiene de sf mismo, el
de la persona transmite la autoimagen més cercana a la cons--
ciencia y de 1-; relaciones con »ol ambiente. s-_, asf, posi=-
"~ ble obtener un retrato de los éonﬂ.icton Y do!.liln del exami
.- nado-como estln jerarquizados fon la estructura de su persona-
1idaa,

Es. nfs flcil que al dibujo del Irpol se io atribuyan -
rasgos y actitudes més conflictivas y emocionalmente perturba
doras qui al dibujo de la pononh El &rbol como "autorretra
.to" estf mis alejado de uno mismo. Los sentimientos m&s pro-
fundos o prohibidos se proyectan en el &rbol nfs ticilmente -

que en la persona, comenta Hammer. (1984)

El orden de presentacién de los sstimulos es: a) ca--
il, b) &rbol y c) persona. Permitiendo una introduccién gra-
dual, paso a paso se conduce al examinado n entidades que psi
- col8gicamente presentan mayores dificultades para su ejecu- -
ciSn. Es decir; en forma gradual va desde las representacio-
-nes més neutrales ﬁusta las m&s cercanas a la p:oph persona,
dejando para el final el concepto gr&fico que despierta las -

asociaciones m&s conscientes.

Buck (1948) en relacifn a la eleccién de los items; ca ' »

sa, &rbol y persona afirmb: .
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; u) gon items femiliares a todos, hasta ﬁrn el nifio mis poqu_i_

e, |

b) Como conceptos que debfan ser dibujados por individuos de
todas edades, tenfan mejor aceptacién que otros, y-

c) Estimulaban una verbalizacifn mfs libre y upon’tlnu_kquc -

otros items.

Sintetizando, los nifios presentan menos resistencia a
. @jecutar los dibujos de la figura humana y de la casa, f&rbol,
__persona, ya que §stos conceptos grificos les resultan familia

‘T88.

_Para el psicBlogo clfnico, son instrumentos de mucha -
utilidad, por la economfa de su aplicacién y la extraordina~-

ria simbologfa que encierran. -



CAPITULO IV
METODOLOGIA

Los trabajos reseilados en los antecedentes, nos indu--
‘cen a exponer que en los nifios que presentan enuresis apare--
éon alqunél indicadores emocionales en forma mfs frecuente --
que en lqn nifios sin enuresis, como: depresidn, retraimiento,

angustia, sentimientos de culpa y rechazo en la familia.

Consideramos que los datos que obtengamos contribuirdn
al conocimiento mis amplio de los aspectos psicodinimicos en
h personalidad de estos nifios,

4.1.- HipStesis

4.2.- HipStesis de Trabajo

1.- Ho: No existen diferencias significativas en las pruebas
DFH y HTP de los nifios enuréticos y los del grupo --

contrxol, en cuanto a la dipuoiGn.

Hls 81 existen diferencias significativas en las pruebas
DFH y HTP entre los nifios enuréticos y los del grupo

control, en cuanto a depresifén.

2.~ Ho: No existen diferencias significativas en las pruebai
DFH y HTP de los niiios enuréticos y los del grupo --

control, en cuanto a retraimiento.



3.~ Hos
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8¢ existen diferencias significativas en las pzudbﬁ
DFH y HTP entre los nifios enuréticos Yy los del grupo

control, en cuanto a retraimiento.

No existen diferencias significativas en las pruebas

DFH y HTP de los nifios ‘cnuriticol y los del grupo =--

‘control, en cuanto a la angustia.

81 existen diferencias significativas en ili prusbas
DFH y HTP entre los niilos enuréticos y los del grupo

control, en to a la

gustia.

No existen diferencias significativas en las pruebas
DFH y HTP entre los nifios enuréticos y los del grupo

control, en cuanto a sentimientos de culpa.

S{ existen diferencias significativas en las prusbas
DFH y HTP entre los nifios enur&ticos: y los del gru-

po control, en cuanto a sentimientos de culpa.

No existen diferencias significativas en las prusbas
DFH y HTP de los nifios enuréticos y los del grupo --
control, en cuanto a sentimientos de rechazo en la -

familia.

81 existen diferencias significativas en las pruebas .
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DFH y HTP entre los niflos enuréticos y los del grupo
control, en cuanto a sentimientos de rechazo en la -

familia.

4.3.- Yariables

: " Presentamos como variable indepsndiente: Enuresis. -~
_Como variables dependientes: Los indicadores emocionales: -~
-doprnmn.' retraimiento, lnquoﬁ., sentimientos de culpa y ==
sentimientos de rechazo on la familia que medimos en los dibu

jos de los nifios.
Como variables controladas: Edad, C.I. y escolaridad.

4.4.~ EBscenario

Kl Hospital Infantil de México "Federico GSmez", es -~
una Institucidn con clasificacifn de tercer nivel, es decir;
de especialidades. Cuenta, para la atencidn y servicio al pd

'bnco, con diversas salas, entre ellas: Urgencias, Consulta
Externa, (por especialidad) la de Hospitalizacibn (por espe--
chlidlﬁ) y de Servicios Auxiliares de Diagnfstico y Trata- -
-;'lontq. '

¥+ Glosario de términos. (Anexo 1)
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5 4,'.'5.- 'suj‘oto- . ;

" para este trabajo se form6 un grupo de 30 plé!.ontu de
ambos sexos, con un rango de edades de € a 12 aiios émc presen -
tan enuresis y 30 pacientes también do‘nbos sexos, del mismo

~:unq§ de odad que no presentaban enuresis; los nujbto- de am-
bol‘ grupos pr.'l,.l.ltlb_ln inteligencia normal y escolaridad a ni

vel pun_un.

4.6.~ Instrusentos ds Medicifén

a) Entrevista estructurada a la madre del niflo.

b} Con el Test de Therman-Merrill: medimos C.I.

‘¢) Con la prueba del Dibujo de la Figura Humana (DFH) de Ko--
pbtts. medimos: depresién, retraimiento, hguctia Yy unt_l;
mientos de culpa. _

d) Con la prueba grifica de la Casa-Arbol-Persona (HTP) de Ha

moer, medimos: sentimiento de rechazo en la familia.

Para calificar los dibujos se utiliz§ la estructura =-

desglosada a continuacifn:

in el DPH

1) ‘Pobre integracifn de las partes.

2) Sombreado de cara.

3) Sombreado del cuerpo y/o de los miembros.
4) Sombreado de mnpon y/o cuello.

5) Asimetrfa gruesa de los miembros.



6)
n

)
.9
“10)
11)
12)
13)
10
15)
16)
17)
18)
19)
20)
‘2
22)
23)
24)
)
" 26)
27
28)
29)
30)
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Pigura inclianda.
rigura pequefia.
Pigura ﬁnndo.
Transparencias.
Cabeza pequefla.
Ojos biscos.
Dientes.

Brasos cortos.
Brazos hrgoi,.

Braszos pegados al cuerpo.

‘Manos grandes.

Manos cortadas.

Piernas presionadas una contra la otra.
Genitales.

Monstruos no humanos.

Tres o nis figuras dibujadas esponténeamente.
Mubes, lluvia o nieve.

Onisién de los ojos. '

Osisién de la naris.

Omisibn de la boca.

Onisién del cuerpo.

ﬁhibn de los brazos.

Onigién de las piernas.

Omisifn de pies. ‘

Omisién del cuello.
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De 1a prueba HTP se desglosaron los elementos descrie-
tos por Hammer (1984).

CASA;

1) Techo. -
-2) Paredes.

3) Puertas y _v.ntinn.:
. 4) Chimenea y humo. .

S) ni-poctivq.

‘)_ Linea del suelo.

"7) Accesorios.

ARBOLs

1) Ramas.

2) Tronco.

3) Rafces.

4) Base en el borde del papel.

4.7.- Procedimiento : ; )

) En el Departamento de Psiquiatria y Psicologia del 36;
pital, en un cubfculo iluminado y tranquilo, instalamos al ni
fio frente a un escritorio. El mismo dfa llevamos a cabo um’
entrevista con la madre, para tomar los datos generales del -
nifio. Posteriormente uial.i.cml el Test de Therman Merril, P
ra valorar el C.1., determinando asf, si se inclufa en la - -
muestra, Por Gltimo aplicamos los dibujos de la Figura Huma--
na (DFH) y de la Casa-Arbol-Persona (HTP).
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- 4e8.~ AnSlisig Estadistico } ]
El procedimiento lo efectuamos de la siguiente manera:

a) Se concentraron los indicadores encontrados in ambas prui- .
bas, obt.nsol)do los porcentajes de los dél grupos. Poste- .
riormente enlistamos en orden descendente el péreonnje --
por indicador de 100 a 0% y asf conformanos la lista de -- .
30. indicadores. ‘

b) Con la Técnica Estadfstica de Prusba de HipStesis de Dife-
" rencias ds Ptoporélomu de Spiegel (1970), se contiutqron
lll. hipStesis de Ho y lll para conocer si la diferencia en-
-tre las dos medias muestrales es bastante grande para con-
siderarla confiable.

Los datos se operaron dentro de la escala ordinal. Los
resultados se distribuyeron en una curva bilateral de distri-
buci6n, determinindose un nivel de significancia de 0.05, te-
niendo una probabilidad de acertacifn igual a -1 0.05 = 0.95 &
95,

Presentamos un ejemplo del procedimiento qnthd!-ucé -
utilizado: Tomando los datos obtenidos en el indicador emo--

cional ntimero tres.
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1) HipStesis:: ‘
Hot Mo existen diferencias significativas en las prusbas
DFH y HTP de los nifios enurfticos y los del grupo --

control, en cuanto a depresién.

H)s 8% existen diferencias significativas en las prusbas
DFH y HTP entre los nifios enurticos y los del qrnpd

control, en cuanto a depresidn.

2) Datos: Resultantes en funcifn de proporciones.
= 76.66% De donde: W, = Nuestra Poblacional (G.E.)

N =30 N, = Musstra Poblacional (G.C.)
P " 43,30 p- Porcentaje G. Experimental. -
N, = 30 P " Porcentaje G. Control.

ol = 0.05 - of = Nivel de Significancia.

3) rrontera de Decisiones:

’ Se estableciS basada en un nivel de significancia de -
£ 0.03, 1a frontera dividi6 el campo de variabilidad de las cur
vas en d0s regionss: Una de aceptacifn (a la 1:quioidn) Y - -

otra de rechaso (a la derecha).

c.os

or~--—----

-1



4) Regla de Decisiones: e
' S establecis con un intervalo de -1.96 a 1.96.. 8i el -

valor cbtenido de "3" se encontraba fuera dli. intervalo -1.9.:6‘,‘ -

a 1.96, 1a prusba resultarfa ser significativa y por lo tanto

se rechasaba Ho. .
N si cllcniovdol valor estadistico de 'i“.

,/ qu.l + .Pl “,4 .

Z =

5) ™ concluy8 el rechaso o aceptacifn de 1a hipStesis Ho, si

su’ valor mpbrnba o no la frontera de decisiones.
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~ caPITULO V
ANALISIS B INTERPRETACION DE AESULTADOS

" 5.1.- Resultados
) A continuacifn presentamos los valores de las variables .
dependientes estudiadas:

~ 1.- DEPRESION
%= 2,01 Como el valor de 3" se encuentra fuera del interva-
‘ | lo <1.96 a 1.96, con una dispersibn de 0.0077 se com
prueba la hipStesis: Los ntﬁbu con enuresis se en--
cuentran mis deprimidos que los niifios sin enuresis.
2,- SRETRAINIENTO
% = 3.43 Como el valor ds "5° se encuentra fuera del interva-
lo ~1.96 a 1.96, con una dispersiSn ds 0.0011 ge com
prueba la hipStesis: Los nifios con enuresis se en--

cuentran mis retrafdos que los nifios sin enuresis.

3.= ANGUSTIA

7% ®°2,75 Como el valor de "1" se encuentra fuera del interva-

" lo =1.96 a 1.96, con una dispersifn de 0.0031 se com
prusba la'h'ipdteun Los nifios con enuresis nplti--

cen nfs angustiados que los nifios sin enuresis.
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4.- CULPA -
3 = 1.59 Como el valor de "3° se encuentra dentro del interva
» ‘10 =1.96 a 1,96, con una dispersifn de 0.1127 no se
_comprusba la hipStesis:  Los nifios con enuresis no -
pzdnntln nfs sentimientos de culpa qﬁc lolvnmoi‘ -

yntn enuresis.

S.~ RECHAZO
$ = 1,04 Como el valor de "1" se oncﬁ.ntn dentro del “interva .
‘ 10 -1.96 a 1.96, con una dispersién de 0,2323 no se
comprusba 1la hipbtesis: - Los nifios con enuresis no =
prolqntan mis sentimientos de rechazo que los niiios

sin enuresis.

En el Cuadro 1 mostramos los resultados estaqlnticos -

de 1a investigacifn.

5.2,~ AnSlisis

En la HipStesis 1 plantefbamos que no existirfa dife--
rencia en cuanto a depresiSn en los dos grupos. Sin embargo;
8! existe diferencia, ya que los nifios enuréticos aparecen -~
.mis deprimidos. ‘ .

En la HipStesis 2 .indicfbamos que no habrfa diferencia
significativa entre el G. Experimental y el G. Control, en re
lacién a retraimiento. Encontramos que si existe diferencia;

los nifios con enuresis son m&s retrafdos.
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En la HipStesis 3 comtdorojol que no existirfa dife--
"gencia en cuanto a la angustia, en los 2 qrupd-. 8i se encon
-trb difonnetu entonces, los nifios enurfticos estén nis an--

' gustisdos.

En 1a HipOtesis 4 sefialfbamos que no tendrfamos dife--
rencia significativa, en cuanto a sentimientos de culpa on an

bos grupos.

Despufis de realizar la investigacifn, se encontrd que
sl G, EBxperimental y el de Control no reportaron diferencia.

En la HipStesis 5 plantefbamos que no habrfa diferen--
cia en cuanto al indicador emocional "rechazado en la fami- -~
ih'. entre ambos grupos. Bl resultado nos indica que no - -
existe diferencia en ambos grupos.

En esta investigacifn no se planteS como hipStesis ex-
perimental el indicador emocional "d6bil contacto con 1la rea~-
1i4ad®; sin embargo los resultados arrojaron diferencia signi

tficativa en el Grupo Control, presentando mayor incidencia.

En relacifén a los demfs indicadores emocionales del --

Cuadro 1 encontramos;

Los nifios de ambos grupos presentan un yo vulnerable,
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. son imqn:ol, perciben conflictos en el hogar y tienen nece-
sidad de una figura de autoridad.

8n los nifios que no presentan enuresis destacan: nfs
diticulnd en las rélaciones interpersonales, no obtienen sa- ‘
tisfaccin en la fantasfa, tienen mfs necesidad de apoyo y di
'uculm en ¢l control de impulsos dgtni.von. -Asimismo sien- '

ten mis presiln parental y por ende rechazan el hogar.

. Los nifios enurSticos, son mis impulsivos, dependientes,
- ‘inestables, e o inhiben més su agresiln, se refugian més

en la fantasfa, son ansiosos y negativistas.

. Bn resumen: . al destacar las causas orgfnicas, conlldg'
ramos que la enuresis es un trastorno psicosomftico, més fre-

cuente en los varones.

E1 porcentaje de los hijos mfs afectados por el l!l\to.-
ma, son el primero y el segundo; inferimos que la ansiedad y
obsesifn de la madre hacia el control de esfinteres, se pro--

yecta nfis en los primeros hijos.

La familia desempefia un papel inpbrtanto en la enure--
sis, encontramos un alto Indice de alteraciln en la dinémica,

alcoholismo y ausencia de uno u otro pxoqentior.



RESULTADOS EBS8TADISTICOS

CUADRO 1

ESTA TESIS

m&ug ENOCI ONAL r.oandc. a.unr le m&m ulra:ms
- OFH Y HIP DECISION A LN
1 Yo winershle 100 100 0.0 [o.390 ] -1.9601.9  |x
2 DIP. Nels, lnter, 9.3 [100 1.4 Joans| 190196 {x
3 Deprasidn - 7.6 | 3.3 | 2.0 Jo.00m7 ]| -rmsares x
T & Mo Satis, Fent, ] 76,66 ) 058 10.3372] 1.9 a1.96 |x -
S Retrsinfento Q.33 | 2.3 | 3.3 J0.0010 | 1.9 0 V.96 X
6 Rechazedo en Fem, ® .08 | 100 O] 1 %e16 X
7 Sents, de Culps 86,66 | 36,66 | 1.5 fot122] et X
8 tapulsivided 9.3 | w6 ]| ost Jos | e |x
9 lnsegurides 0 30 0.0 [03%9] 1. %ar06 |
10 Rechaze e Hoger 0 BB 1. Jons] 198t X
V1 Angwtie NI ] 666 ] 2.5 |o.00n | 1960 1.9 x
12 Refugio Fant. 0 25,3 ]| 058 [0.3972] 196196 |x
13 Ansieded » 26,66 ] 0,28 03036 ] 1.9 00,96 |x
14 - Conflic. en Hogar 2 20 0.0 o | -tesatee |x
15 Atstamiento 16,66 | 10 0.76 0.2 | -1 atee (X
16 Inhib, Agresidn B[ 666 | 0.07 0.2 ] -1.9%a 1.9 [x
17 Mec, Fig. Autorided 10 10 0.0 J0.3%9] -1.96a10.96 |x
18 Dependencia 6 | o 140 Joa] 196219 fx
19 Nec. do Apoyo 666 | 1.3 |10 J0.0707] 1%ars x
20 inestabi)ided 6 | o T4 0033 ] 16 ati6
21 Tensitn 6«6 | O 1.0 JO.0336] 1960196 Ix
22 Db, Contec, Realidad | 3,33 | 235,33 |-2.00 Jo.02tn | -1.96 00,96 |x
23 Pres. Parentst 3. 1 1 [t |oams] cimets Jx
20 lnadec, Intelectus) .9 666 |-0.60 |0.3332] 196196 |[x
28 Agresivided wnfo 1,05 [0.2299 ] -1.9a1.9% [x
26 Contr, Imp. Sex, LN 3] 00 Joadmw]| -1.%ates |x
27 Trast, 14, Psicosex, L. ] 00 [oe| vwares |x
28 Negativiemo | oo 105 {0229 -1.9% 01,96 |x
29 Gajo Rend, Esc, L9 0 .05 J0.2299) -1.96a1.9 |x
30_tmp, Agresivos 0 6,66 | -1.06 loaam | -1.9% 01,96 |x
A = Aceptada
R = Rechazada

N0 UEB‘E

SAR DE LA BI0TECA



CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Esta .investigacifn tuvo como. principal propSsito tra--
.uz do profundisar en la personalidad dol nifio enurético, conr
udonndo que las reacciones emocionales, que no pudo nane--
jar ante situaciones conflictivas que anqan sus defensas -~
" y8icas, las canaliza a través del sfntoma.

Las hipStesis nulas planteadas: dopu_-idn, retrainien
‘to y angustia fueron rechasadas, © sea qQue si existen dlgot.g
th significativas, en los nifios con enuresis se encontrs --
-mfis incidencia en estos indicadores. :

Las hipStesis nulas: sentimientos de culpa y rechaszo
en la familia, no arrojaron diferencias estadfsticamente sig--

nificativas.

Asimismo estos nifios son ais tnpulltvoi, dependientes,

inestables, tensos, inhiben mis su agresiSn, son ansiosos y =~ .

) negativistas. Estos rasgos han sido descritos por autores co
# M. Gerard. (3)

l'or otra paru encontramos quc 01 1nd1cuor o-oclonal

»nﬁ—zo 22 'd‘bn contacto con la realidad®, arroj8 diferencia. '_

estadisticamente significativa en los ntl}ol--in enuresis; in-
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vtorin'os que se debe a una falla y8ica en el juicio de reali--
.dad. . Serfa importante ugu!.t investigéndolo.

También detectamos que estos nifios presentan mis difi-
cultad en las relaciones interpersonales, en el control de im
pulsos agresivos. 'l'lonin nis necesidad de apoyo, por la pre- .
si6n parental, lo que les hace icch.’nt la situacibn hoguu"--’
fa.

Los nifios de ambos grupos, son mis vulnerables, insegu
‘ros, perciben los conflictos de su hogar y tienen mcdlm“ -
de una figura de autoridad.

a) El amplio rango de edades; la respuesta ante el concepto =
gréfico difiers de una edad a otra.

b) Algunos indicadores emocionales sSlo tienen validez clini-

ca en una edad determinada, de acuerdo & Koppits.

¢} No haber inclufdo el Test de la Familis, en funcibn de la
importancia que tiene en la manifestaciSn del sthton.

. d) La poblacifn estudiada y el nivel sociosconbmico, fueron -
limitantes, ya que nos impidi8 conocer la incidencia en --

otros grupos y niveles.



Sugerimos: e continfe investigando sobre este l;nﬁo- ‘
ma, con edades mis olpoc!!lcni, incluyendo el Test de 1a l'-_;

“1ia y contrastando con otros grupos y niveles sociosconimicos.

Consideramos que el presente estudio nlult& hpottnn-
u yozqno nol permitis conocer nis npoctol potcodinlulco. de
utol nifios para su apucnetbn on 1a p:lcttcc clfnica.

. Respecto a las pruebas psicolbgicas, como instrumentos
' con que cuenta el puenoco‘, para realiszar un adecuado diagnés -
tico iv tratamiento, son cada ves nlo :oeonocidn Yy aceptadas
como un auxiliar en el campo de la Salud Mental, a-.n de un -
" adecuado nppou y una buena semiologfa.
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ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS

1.~ DEPRRSION :

‘ : lltado de inaccesibilidad a la uth\nguh © a tipos

' particulares ds estimulacifn, de baja iniciativa y de pensa--
- mientos tristes. La depresiln puede ser un sintoma en ﬁehol
) du'ardn_noq mentales especialmente en la reaccién (o psicosis):
unlueo-ﬁptcutvn ¥y en la reacciln depresiva (enbi‘n llamada:
dopin!.&n reactiva). Las personas sin tr‘ltpmo.; mentales -- .
pusden oxpi:mnnr ‘asimiomo acprdlldn. Para los casos norma
les, se prefiere el sinfnimo "abatamiento”. Cont. de manfa y
también de euforia. (7)

2.= AISLAMIENTO )
' II Bl aislamiento es también un modo de conducirse, =--
una actitud sintomética. ' '

Ciertos sujetos se apartan mfs o menos de la vida fami
liar y social por disposicién de carfcter, a menudo desde la
infancia: timidos, psicasténicos, narcisistas, paranbicos y
: esquizoides se concentran en sf miwos por temor, vanidad, or-
‘gullo y recelo, por pérdida del impulso vital. (32)7

3.~ ANGUBTIA -
Del alemin Realangst utilizado por Preud: Angustia an-



te un peligro exterior que constituye para el individuo una = '

‘amenaza real. {25)

f.- SENTINIENTO DE CULPA
Darse cuenta de que se han violado ptlndpt{u &ticos,

" morales o religiosos, j\u\to'con un gentiniento de pesar por -
il.l disminucién de méritos por esa causa. La culpa inconscien
te, se manifiesta por diversas expresiones indirectss, espe--
cialmente por el sentimiento de disminucifn de los méritos --
‘aunque la persona niega las faltas. 8 cree que la culpa ima
" ginaria es una pantalla para alguna culpa profundamente repri
‘mida. Asf, la persona que ha reprimido deseos incestuoscs, -
pero no el sentimiento de culps con ellos relacionada, se di-
ce que es probable que invente alguna falta menor para expli-
carse el sentimiento de culpa y para protegerse contra el deg
cubrimiento de la causa real. (7)

S.~ RECHAZO

Praceso o acto de considprar algo como sin valor, de -
desechar algo, o de reshusar admitirlo en una chrti categoria.
En las relaciones xntcrpnuouihl el rechaxzo es raras veces -
absoluto o eomlo_to, y generalmente se manifiesta por vias in
directas: por excesivas crfticas de la persona rechazada, -~
por comparacifn odiosa, por signos de hostilidad, mal humor o
mgit;\_n a prestar atencifn a la otra poxmi. Rechaso paren
tal aiqnif;ca ucha:6 del nifio hacia alguno de los padres. -b



' Generalmente no es admitido ni an para sf mismo. (La rela--
cién opuesta puede llamarse rechazo de o8 pad:oi); m
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