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INTRODUCCION.

De las vivencias experimentadas en una investigacién multi e
interdisciplinaria con pacientes uremicos, cuyo objetivo es evaluar
los procedimientos actuales en el proceso de su rehabilitacidn, que
se lleva a cabo en el Departamento de Nefrologia del Hospital Infan-
til de México "Federico Gémez", bajo la direccion del Jefe del mis-
mo, Dr. Gustavo Gordillo Pamagua, surgid en mi la pregunta de si
"la enfermedad renal cronica produce en el paciente modificaciones
en su imagen corporal? :

El enfermo urémico se enfrenta a serios problemas fisiologi
cos, psicoldgicos y sociales. Esto implica padecer cambios fisicos
temporales como el edema, o permanentes, como €l retardo en el -
crecimientes limitaciones en actividades fisicas, escolares, labora-
les y aspectos sociales; restriccidn en la ingesta de comida; priva-
cién sexual; seguimiento de medicacidn constante y seguimiento mé-
dico; hOSplta].IZ&CIOI’IES frecuentes con separacidn de la familia y ami
gos y la imprecisién -siempre presente- acerca de su vida.

El objetivo fundamental de este estudio fué evaluar -a través
de material proyectivo grafico~ el impacto emocional de 1a Insuficien
cia Renal Crénica en la imagen corporal de nifios urémicos. Las mo
dificaciones o alteraciones corporales que puedan presentar, asi como
los posibles mecanismos de defensa que élaboran los pacientes urémi
cos al ser protagonistas de esta enfermedad,

Los fundamentos tebricos de este estudio, se basaron en las -
Técnicas Proyectivas Psicodiagndsticas inscritas dentro del marco -
tedrico psicoanalitico y las aportaciones de Paul Shilder sobre la Ima
gen y apariencia del cuerpo humano,

De lo anterior se desprendieron algunas reflexiones sobre la
imagen corporal del nifio urémico, de las que se mencionan las si -
gufentes: sabe el nifio urémico que padece una enfermedad cronica,
potencmlmente mortal? De qué manera puede vivenciar la enferme-
dad renal crénica y consecuentes secuelas?, ;Qué mecanismos de -
defensa elabora para defenderse de la angustia provocada por el pa-
decimiento?. En lo referente al desarrollo psicosexual (como perei
be su cuerpo, en relacidn a los nifios de su edad?. En el nicl eo fa~-
miliar ;cémo se percibe dentro de su familia?. En el ambito urémi-



co jexisten -posiblemente- formas especificas de vivenciar el pade-
cimiento renal? Una reflexi6n mds, es que gal paso del tiempo la -
imagen corporal se distorsiona, por los tratamientos recibidos?.

Para contestar estas preguntas, se disefid un Estudio Compa-
rativo con un Grupo de 10 nifios urémicos y un grupo de 10 nifios sa-
nos. A los que se les aplicd una bateria de pruebas proyectivas gra-
ficas: Tema Libre, H.T.P., Autorretrato, La Familia. Y, de esta
manera, poder evaluar el impacto emocional y las repercusiones psi
cologicas de la enfermedad renal crénica en la imagen corporal del
individuo.

En la primera parte del estudio, se hace referencia sobre
aspectos generales de la insuficiencia renal cronica, algunas reac -
ciones emocionales del nifio urémico ante la enfermedad; se enfati -
- za el marco tedrico de referencia sobre la imagen corporal y las téc
nicas proyectivas; y sobre investigaciones realizacdas con pacientes
urémicos, tanto en reacciones psicologicas generales en la enferme-
dad como reacciones psicoldgicas en la imagen corporal.

En la segunda parte, se integra un Estudio de Campo, en donde
se compararon los dibujos de los nifios urémicos con los dibujos de
los nifios sanos.

Se considera que el presente estudio es de interés, ya que ca-
da dia es mayor el indice de pacientes urémicos, generalmente des -
cuidados en los aspectos emocionales y sociales de la propia enferme
dad. Y los datos observados proporcionen mayor entendimiento de la
psicologia de los nifios con este padecimiento, los cuales -probable =~
mente~ orienten o puedan orientarse hacia una rehabilitacion integral
del individuo.
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS. GEMERALIDADES
1.0  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

En este inciso hablaré en forma breve de la insuficiencia re-
nal crénica, etiologia, fisiologia y alteraciones renales, manifesta -
ciones clinicas y evolucion de la enfermedad. Continuaré con los -
tratamientos de la insuficiencia renal crdnica.

1.1 Se puede hablar de insuficiencia renal (IR) ante cual -
quier situacidn en la cual los rifiones son incapaces de mantener la
normalidad de la composicién del medio interno. Es un término ge-
- nérico que puede aplicarse, tanto a un cuadro de instalacion sibita
y grave, pero que es reversible y susceptible de curacién (IR Aguda),
como aquél que se presenta lentamente, pero evoluciona hasta la eta
pa terminal (IR Cronica)y también a un estado en el cual el enfermo
apenas tiene algunas alteraciones en los exdmenes de laboratorio (IR
Incipiente) o a aquél en el que las alteraciones clinicas y bioquimi -

cas terminan en la muerte del paciente {IR Terminal), (50).

EY

La insuficiencia renal crdnica o uremia es la condicion clini-~
ca multisintomatolSgica que resulta del deterioro progresivo de la es
tructura anatdmica renal, que interfiere con el mantenimiento de la
homeostasis y que produce un estado de intoxicacidn endégena, per-

manente y potencialmente fatal. (35)

En la enfermedad renal progresiva el deterioro anatémico se
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acompafia del deterioro funcional hasta que llega un momento en que
la grave limitacién de las funciones renales resulta en un complejo

sintomatoldgico que se denomina uremia cronica. (35)

Lasg formas en que puede encontrarse por primera vez a un
enfermo con IR son variadas. (50)

En algunos casos, puede tratarse de un enfermo copocido -
desde que presentd las pr—i-rnéras manifestaciones de nefropatia. Con
el cual se intentd su curacidn con algiin tratamiento especifico y al -
fallar éste, se puede definir claramente el momento en que inicia la
IR. Otra posibilidad es que el enfermo llegue en una etapa interme
dia, con IR establecida, pero en condiciones que permiten hacer el
estudio necesario para definir su diagndstico e iniciar el tratamien
to antes de que ocurra deterioro importante en él.

Desafortunadamente, sin embargo, la mayoria de los pacien
tes llegan por primera vez cuando tienen IR avanzada, con compli -
caciones y en muchos casos, en una situacién clinica y bioguimica
que requiere en un plazo muy breve, la instalacidn de tratamiento
con dialisis para evitar su muerte o mayor deterioro fisico. Un -
buen nimero de estos enfermos no llega a rehabilitarse o siquiera a
gobrevivir un tiempo corto,

1.2  Etiologia.- Las causas de IRC mis frecuentes en -

los nifios por orden de incidencia, son: (66)



Malformaciones

congénitas del

tracto renal y
urinario

Enfermedades
glomerulares

Enfermedades
Hereditarias

Trastornos
vasculares
renales

1.3  Fisiologia renal. -

I

]

Bese

Hipoplasia renal

Displasia renal

Reflujo vesicouretral bilateral profundo -
con obstruccion del tracto inferior o sin
ella

Glomerulonefritis membranoproliferativa
Glomerulonefritis focal o segmental
Glomerulopatia en enfermedades sistémicas:
- pirpura anafilactoide
- lupus eritematoso

Nefroptisis

Enfermedad de Allport

Enfermedad renal poliquistica

L.esidn renal del sindrome de Laurence-
Moon-Bield

Cistinosis

Oxalosis _
Sindrome nefrético congénito

Sindrome urémico hemolitico
Trombosis venosa
Trombosis arterial
Necrosis cortical

Necrosis papilar

Frecuentemente, los rifiones son

considerados como érganos puramente excretores de substancias de

desecho del organismo. Sin embargo, el funcionamiento renal se en

carga de mucho més, ya que, a través de la eliminaci6n urinaria de

miiltiples substancias en cantidades adecuadas y a la retencion de otras

necesarias para ¢l organismo, se logra mantener constante la compo

gicién de los liquidos del cuerpo. Ademas, participa de la regulacion
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de la presion arterial por la activacion del sistema renina angioten-
sina y €l de prostaglandinas; son un factor muy importante en la re -
gulacion de la produccion de eritrocitos, a través de la eritropoye -
tina que sintetizan, e interviene en el metabolismo de la vitamina D
produciendo su metabolito mas activo. (29)

La funcidn excretora y reguladora de los rifiones, se lleva a
cabo en los diferentes segmentos de la unidad funcional del rifidn, el
nefrén. mediante los mecanismos de filtracion glomerular, reabsor

.cidn y secresidn tubular.

En la IRC se presenta un complejo de alteraciones clinicas y
de laboratorio causadas por una reduccidon permanente dela funcidn
renal, de las que el sintoma esencial es un descenso en el filtrado -
glomerular. Evidencias clinicas sugieren que los nefrones supervi-
vientes se adaptan a las necesidades del paciente. La explicacion
mas satisfactoria de estos cambios es la propuesta por Bricker, la
que suele llamarse hipbtesis del nefr6n intacto. A medida que avan
za la destruccidn, los nefrones supervivientes responden, de forma
previsible y ordenada a las superiores necesidades excretoras que
deben mantener la homeostasis, (66)

Mecanisinus de adaptacidn que no son Lotalmeante eficientes -
ni actfian por tiempo definido. En general, se puede decir que las -
caracteristicas funcionales de los rifiones con lesién crénica son los

siguientes: (30) _ .



Se.

Disminucién de la velocidad de filtracion glomerular, del flu
jo plasmadrico renal y de la capacidad maxima para el manejo tubular
de solutos, como la glucosa o el paraminohipurato.

Aumento de la funcién renal por nefrdn para el manejo de so
lutos como sodio, fosfatos y uratos, a través de modificaciones en -
su reabsorcidn o secresibn tubular,

Adaptacidn insuficiente para manejo del amonio, para la capa
cidad de conservar sodio y para la concentracion de la orina.

Cuando el dafio renal es muy avanzado, las adaptaciones fun-
cionales vienen a ser insuficientes y el enfermo iniciara manifesta-
ciones clinicas y bioguimicas de su padecimiento renal.

Mencionaré el complejo de alteraciones clinicas que se presen
tan en la insuficiencia renal crénica:

: a) Alteraciones en ¢l funcionamiento renal

b) Alteraciones en la regularizacion del volimen del liquido

extracelular

c) Alteraciones en la regulacidn del potasio

d) Alteraciones en la regulacién del liquido dcido~bisico

e) Alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, gra

sas y proteinas

f) Alteraciones en el crecimiento, desarrollo y madurez -

sexual

g) Alteraciones hematologicas
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h) Alteraciones en el metabolismo de calcio, fosforo, y mag

nesio

Cada una de estas alteraciones presenta diversas manifesta-
ciones clinicas.

1.4  Manifestaciones clinicas y evolucidn. (66) El inicio
de 1a IRC es gradual y los sintomas iniciales suelen ser vagos e ines
pecificos. Incluyen lasitud, cansancio, cefalea, anorexia y nauseas.
Sintomas mas especificos son poliuria y polidipsia, hinchazodn facial
leve, dolor éseo o articular, retraso en el crecimiento, sequedad o
prurito cutdneo, calambres musculares, parestesia localizaday -
pérdida sensorial especifica o motora indicativa de neuropatia.

A medida que la IRC avanza, la anorexia, las nduseas, la fa
tiga y la lasitud aumentan., Pueden producirse vomitos, diarrea (a
veces sanguinolenta), confusidn, hematomas frecuentes, edemay -
un volimen de orina decreciente. La hipertension, acidosis, reten
sijén hidrica y anemia pueden causar sintomas de insuficiencia car-
diaca y congestién circulatoria, como taquipnea, respiracion corta
y sensibilidad hepatica y abdominal. Las cefaleas son frecuentes y
pueden producirse calambres.

Los resultados fisicos varian, segiin la gravedad o fase de la
IRC. Pueden producirse; palidez y lividez, color pardusco, retraso
en el crecimiento, debilidad y atrofia muscular, edema, sequedad, .

y hematomas cutdneos con marcas de rasquido, debido al prurito, -




Teon
hipertensidn sistdlica y diastdlica, signos de sobrecarga circulato -
ria, con edema pulmonar, taquicardia, taquipnea, distension venosa
yugular, cardiomegalia, ritmo de galope y ruidos sistdlicos de eyec
cidn, deformacidén dsea con sensibilidad o sin ella, que resulta de la
osteodistrofia renal, aliento fétido urémico caracteristico, lengua -
cubierta, signos de neuropatia especifica como pérdida de los refle -
jos tendinosos profundos, de sensacién o de potencia muscular, re -
tinopatia urémica con exudados, estrechez vascular y, posibilemen
te, hemorragias.

) El curso depende principalmente, de la naturaleza de la en -
fermedad subyacente, que puede producir una destruccidn progresi -
va de los nefrones en un periodo de tiempo relativamente corto (de -
meses a un afio) o causar una reduccion estable de la funcidn renal
que no progresa y puede ser compatible con un periodo indefinido -
de la salud relativamente buena, La edad de inicio de la IRC tam -
bién influye en el curso, particularmente, con respecto al creci -
miento y a la rapidez con que es posible tratar los problemas mé -
dicos del paciente. Cuando aparece durante la infancia, el retraso
en el desarrollo es mucho mas profundo que cuando empieza en la
segunda década; el tratamiento médico también es més dificil en ni
fios pequeiios.

1,5 Tratamientos en la Insuficiencia Renal Crodnica. - Los

avances logrados en las (ltimas décadas dentro de la Nefrologia, -
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desafortunadamente, no han resultado en la prevencién o en la detec
cidn de las enfermedades renales progresivas, sino que se han diri-
gido hacia la rehabilitacion de los pacientes que han llegado a la eta
pa terminal de la enfermedad, lo que constituye €l dngulo méas costo
so del problema. (37)

El nifio urémico en la fase terminal de su padecimiento desa-
rrolla alteraciones electroliticas, enzimaticas, endocrinoldgicas, -
etc., que tarde o temprano lo conducen a la muerte, si es que no fa
llece antes por complicaciones infecciosas. Para evitar esto, se -
requiere emplear procedimientos que no solamente salven la vida del
paciente, sino que lo rehabiliten y lo reintegren a su ambiente fami -
liar, a la escuela y que lo hagan crecer. No hay ninglin procedimien
to que logre totalmente estos objetivos, 1o hacen en forma parcial,
(36)

En la actualidad, las alternativas disponibles de rehabilita -
cidn son la didlisis peritoneal cronica intermitente, la didlisis peri
toneal crdnica ambilatoria, la hemodiilisis y €l transplante renal.,

El grado de rehabilitacion logrado por cada uno de estos pro
cedimientos ha sido evaluado en el paciente adulto , en términos ~
de su capacidad para poder reanudar el trabajo, pero poco se ha he
cho para determinar la calidad de supervivencia lograda o las re -
percusiones psicosociales experimentadas por la familia del pacien

te. En el nifio es imperioso hacer una correcta evaluacién de la -
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rehabilitacién alcanzada por dichos procedimientos y teniendo en- -
cuenta el gasto econdmico y emocional que cada uno de ellos repre
senta, los beneficios obtenidos deberan tener una expectativa de -
muchos afios mis de duracidn,que para los adultos. (37)

Dialisis Peritoneal

La dialisis peritoneal en sus dos modalidades intermitente
y ambulatoria, requiere la colocacién de un catéter flexible de si-
13stico que es un material plistico que se coloca en cavidad abdo -
minal quirGrgicamente. A través del catéter se administran solu -
ciones dializantes, y por medio de cambios de concentracién osmd
tica se restaura la composicion interna del organismo,

1.5.1 Dialisis peritoneal cronica intermitente -

(D.P.C. 1L ') Se lleva a cabo en el hospital en dias alternos, tres ve
ces por semana durante 10-12 horas por sesidn. Se efectlia duran-
te la noche; €l paciente tiene su catéter a permanencia, al llegar a
la sala de diilisis se conecta con los tubos de pidstico a los frascos
que tienen solucidn y se le practican de 8 a 10 recambios. De esta
manera, €l paciente sale por la mafiana, va a la escuela, a las acti
vidades propias de su edad.

Este procedimiento presenta algunas desventajas, la princi-
pal es el costo, ya que cuesta aproximadamente § 9, 000.00 por pa

ciente por mes (1980), El uso prolongado de este precedimiento -
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conduce a desnutricion, ya que ademas de extraer productos tdxicos
también se extraen proteinas, aminoicidos, vitaminas, etc. El --
principal problema de la didlisis peritoneal es la incidencia de in -
feccién peritoneal lo que obliga a hospitalizacion y tratamiento con
antibidticos y en ocasiones, determina la necesidad de cambiar el
catéter. (36)

1.5.2 Didlisis peritoneal crénica ambulatoria (D.P. C. A.)

Es el mismo procedimiento anterior con el mismo costo, pero que se lle
va a cabo fuera del hospital por el paciente o su familia. Los recam -
bios son cada 5 horas dejando el letirﬁo recambio toda la noche.

También tiene el problema del costo pués como el paciente se
estd manejando en forma extrahospitalaria, la institucion no le propor
ciona el material para su tratamiento o sea que la familia tiene que pa
gar el costo delprocedimiento. Por lotanto, muy pocos pacientes son
candidatos a este tipo de procedimiento, que pareceria no solo el mas
fisiolGgico, por ser la didlisis practicamente continua sino también -
el método de rehabilitacion que deja mayor libertad a los pacientes,
(36)

El ingreso a este programa exige el entrenamiento adecuado -
del nifio y de sus familiares, La DPCA presenta algunas ventajas en-
tre las que podemos mencionar, que es un tratamiento que permite al
nifio desempefiar sus actividades normales, reduce su dependencia al

hospital, ya que acude a control clinico y de laboratorio mensualmen



11...

te. Los cuadros de peritonitis pueden ser controlados con mayor fa
cilidad, ya que son provocados por gérmenes adquiridos extrahospi -
talariamente, a diferencia de lo que sucede en los nitios con DPCI. -
Este procedimiento parece ofrecer mayor grado de rehabilitacion del
nifio urémico, su principal ventaja es la de evitar desnutricion créni
ca que afecta mas frecuentemente a los nifios mantenidos en el pro -
grama de hemodiélisis crénica y DPCI. Permite que el nifio reciba una
dieta hipercaldrica, hiperproteica, con minimas restricciones dietéti
cas. (30)

1.5.3 Hemodialisis., - La hemodialisis es un proce -

dimienco mas complicado y méas caro, se requiere equipo especial, -
instalaciones especiales y personal técnico adiestrado. Consiste en
extraer la sangre del paciente por tubos de plastico, siendo impulsa
da por una bomba hacia el rifién artificial, aqui entra a un rollo con
membranas de celofan que permite el intercambio de solutos con la
solucitn de dialisis (de composicién semejante a la del plasma) que -
lo bafia; la sangre regresa por otro tubo en forma constante; el proce
dimiento lleva de 4 a 6 horas y los pacientes se hemodializan 3 veces
por semana. El costo es mucho mas elevado, aproximadamernte - -
$ 3,000. 00 una sesion de didlisis, cerca de $ 40, 000.00 mensuales;

esto sin contar con la depreciacion del equipo, sueldo del personal,

etc. (36)
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Para poder aplicar la hemodialisis se requiere una via perma
nente de acceso vascular, generalmente una fistula arteriovenosa in-
terna para dializar al paciente a largo plazo o una f{stula externa, que
consiste en un catéter de silastico entre arteria y vena.

El procedimiento de hemodiélisis puede ser llevado a cabo den
tro del hospital o en el domicilio de los pacientes. En €l caso de los
nifios, éstos o sus familiares tienen que conectar el aparato. Ea In-
glaterra el procedimiento de hemodialisis en casa para nifios ha dado
una rehabilitacidn semejante a la del transplante renal de cadaver y
muchos nifios prefieren seguir con dichos procedimientos porque les
ocasiona menos interferencia en sus estudios y menos problemas -~
personales, al no tener que tomar drogas como sucede en €l trans -
plante, ya que la prednisona les puede ocasionar alteraciones en su
imagen corporal. Se supone que, en general, los padres latinoame-
ricanos tienen un tipo de equilibrio emocional que los hace menos ca
paces para llevar a cabo las conexiones de los vasos con el rifién ar
tificial, tarea que implica la salida de sangre y el riesgo potencial
de una pérdida importante, Las punciones de los vasos se hacen por
medio de trécares gruesos y causan dolor al nifio y por otro lado, la
circulacion extracorpdrea de la sangre es siempre impresionante,
(37)

Debe sefialarse que el costo del rifidn artificial y su aplica -

cibn, estd a cargo de la familia., Un aparato cuesta, actualmente,
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$150,000.00. En nuestro medio, tanto para adultcs como para me -
nores, es mas empleada la hemodialisis cronica en los hospitales -
que en el hogar. El niimero de unidades en las instituciones es 1i -
mitado y» generalmente, s6lo se aceptan en el programa aquellos pa
cientes que tienen un familiar candidato a donar un rifién. (37)

La hemodialisis crénica presenta varias desventajas desde el
punto de vista médico, psicoldgico y econdémico en el tratamiento de
nifios con insuficiencia renal cronica, Los problemas colaterales -
mas frecuentemente observados en este procedimiento, son infeccio-
sos (hepatitis viral y tuberculosis), metab6licos (electroliticosy =~-
6seos), y cardiovasculares. En la edad pediatrica surgen problemas
psicolbgicos importantes relacionados con la estancia prolongada de
los nifios en la sala de hemodialisis y 1a dependencia que adquieren -
hacia la miquina, ademis de las dificultades existentes en €l hora -
rio y que no les permite cumplir con sus obligaciones escolares, ni
con ias actividades lidicas propias de su edad; finalmente, el aspec
to econdmico limita, alin mas, su aplicacidn; ya que pocos centros
hospitalarios pueden disponer del personal y equipo necesarios, asi
como también por el elevado presupuesto que implica un tratamiento
prolongado. (30)

1.5.4 Transplante repal. El transplante renal es

el método de rehabilitacién mas efectivo del paciente urémico; hay
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dos tipos de transplante, el de donador vivoy el de donador cadaver,

el de donador vivo es mejor por su sobrevida de mas de 90% a los dos

~ afios, en tanto que el transplante de donador cadaver, es de alrededor

de 50% en el mismo tiempo. Sin embargo, esto tiene implicaciones -
muy serias, ya que para obtener el rifidn de un vivo, éste tiene que
ser relacionado consanguineamente. El procedimiento tiene proble-
mas, porque se va a mutilar a una persona alacual selevaa exti_i;
par -un Organo sano y eso, aparte del riesgo, trae repercusiones -

psicoldgicas para el donador, para el receptor y para toda la familia

(incluyendo al médico). (36)

En el transplante debe esclarecerse, claramente, €l riesgo

de la donacién, evento que puede significar vivir con un sdlo rifién yv:
" 1a posibilidad de que €l sacrificio del donador pueda resultar initil.

@)

La situacidn derivada del transplante condonador cadavéri -

- co implica en nuestro medio, la involucracidn y la carga emocional

de un grupo de personas encargadas de detectar dentro del propio -
hospital, al candidato potencial para donar el rifion (nifio descerebra
do, a consecuencia de un acto quiriirgico, de un traumatismo cere -
bral o de un tur;or inoperable), del permiso para la extraccién de ~
sus rifiones, solicitando a sus familiares su donacidn, a quienes --

aparte del sufrimiento ocasionado por la irreversible complicacion

cerebral de su hijo, se ha de agregar la angustia del otorgamiento -
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del permiso para la extraccidn de sus rifiones y la implicita suspen-
sién de los métodos de respiracidn y circulacidn que lo mantenian -
con vida. Todavia mis, habri de considerarse, también, la preocupa
cibn psicoldgica del grupo quiridrgico que extirpa los rifiones a un ni-
fio cuyo corazdn afin late y que aiin respira y que, inmediatamente des
pués de la intervencidn, en vez de enviarlo a 1a sala de recuperacion
como hace con todos sus pacientes, tendri que enviarlo al mortuorio,

Quedan afin por estudiar las repercusiones psicoldgicas resul
tantes de fantasias producidas por el receptor, al albergar en su inte
rior un 6rgano de un "cadaver", asi como las repercusiones -a pos-
teriori- en el psiquismo de los padres del donador por haber accedi-
do a la d4diva de su hijo. (37)

En pafses més desarrollados esta situacidn ha cambiado en -
forma importante; por intermedio de un comité se seleccionan los pa
cientes receptores, se tipifican y sus tipos son computarizados, Los
pacientes donadores (muchos han firmado en vida su aceptacion para
donar sus rifiones) son atendidos vy tipificados, sus rifiones son extir-
pados y son enviados a la institucién donde se encuentra el receptor
mas adecuado. (36)

De lo anteriormente mencionado, se degprende que son milti
ples y complejas las repercusiones psicologicas de la iusuficiencia
renal cronica. No solamente para el paciente quien sufre, padecey

vive a la enfermedad misma, sino también, para sus familiares y

*
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. €l equipo de salud que lo antiende.
2.0 EL NINO UREMICO

Ginette Raimbault, (58) alhablar del nifio urémico nos dice ~
"cuando uno los eécucha,. estos nifios describen la enfermedad cro-
nica como el cruce irreversible de una frontera que separa a la gen
te normal de aquellos "diferentes de los otros”, La nefropatia cro-
nica implica cambios fisicos, ya sean temporales, como el edema
| o permanentes, como retardo en el crecimiento; més o menos limi-
tes importantes en actividades fisicas, escuela o aspectos sociales
y restricciones permanentes, tales como la ingestién de comida, -
seguimiento de 1a medicacin constante y seguimiento médico. La
mayoria de las fallas renales implica un interés mayor y permanen
te (aunque no siempre consciente o verbalizado): ;qué pasara con el
futuro inmediato o distante?, Con el desarrollo de su personalidad,
| nifios normales tratan de adquirir maestria sobre las funciones de
sus cuerpos y derivan placer de ello. Los nifiog con enfermedad -
cronica, al contrario deben someterse ellos mismos a la enferme -
dad y a sus consecuenciés,- incluyendo procedimientos terapéuticos,
Los adultos que normalmente forzan la autonomia de los nifios y sus
logros, encuentran necesario imponerles a ellos tales demandas, -

como sumigién, dependencia y pasividad, lo que -a largo plazo- es

contradictorio para el desarrollo y necesidades del nifio,
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Las reacciones de los nifios estan en un continuo, varian des
de la aceptacion de su enfermedad hasta el rechazo y la negacién.

(7), (44), (58). La aceptacién puede ser negativa o positiva, Cuan

do la enfermedad estd ligeramente bién integrada, el nifio toma par
te activa en el tratamiento. La aceptacion puede, sin embargo, con
ducir a tal regresidn que llega a ser una invalidacién psiquica defi -
nitiva. Cuando se presenta la negacidn, los nifios no toman parte -
alguna y dejan a los adultos que se preocupen por su enfermedad. -
Cualquiera que sea su comportamiento y reacciores, la ansiedad es
un componente fundamental en los patrones psicoldgicos del nifio; -
invade el juego y las actividades de sueiio.

Los nifios se sienten atrapados en una red absurda de rela -
ciones destructivas y destruidas y tratan de tener poco sentido de

ello, (darse poco cuenta de ello). La culpa, la falla, la agresion

y €l castigo son fundamentales claves en esa tarea imaginaria (58).

Asi, el nifio urémico se enfrenta con dos mundos agresivos:
uno interno, que incluye su cuerpo enfermo y la ansiedad que esto
le produce y uno externo, que incluye el dolor y los tratamientos -
restrictivos y aquellos que cuidande ellos. (58)

Robles y cols. (59), encontraron que el nifio con una enfer
medad cronica en fase terminal, no ignora =su situacion, sabe lo -
que le va a suceder, Ellos tienen una idea de ia muerte muy seme

jante a la de los adultos e instrumentan diferentes mecanismos de-
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fensivos para defenderse de la angustia que ésto les provoca. Algu-
nos de ellos intentan negar sus problemas, crean historias con fami
lias felices o, en ocasiones, piensan que sus rifiones ya van a funcio
nar. Otros nifios disocian su cuerpo para recibir menos dolor; se -
pintan como mufiecos que otros manipulan, o se pintan sin ojos (pre
fieren no ver) o desplazan o proyectan su angustia sobre los demas.
En otras ocasiones, los nifios no pueden elaborar su angustia y su -~
tristeza y desarrollan reacciones psicéticas, como intento de escapar
de su realidad,

Sin embargo, estos mecanismos no son eficientes todo el --
tiempo y por momentos, los nifios tienen que enfrentarse a su reali-
dad. Hacen preguntas a los adultos (ﬁadres o personas del servicio)
(como estoy?, ;qué me va a pasar?, o -simplemente- manifiestan lo
que sienten "ya no quiero”, "me duele”, "no aguanto méas"”. Les adul
tos -al intentar tranquilizarlos- frecuentemente responden con men-
tiras piadosas "ya se va a acabar’’, "no te va a doler", "cuando te -
alivies podrés hacer esto o lo otro”,

Concluyen los autores, que la falta de capacidad de los adul-
tos para enfrentar la muerte, repercute directamente en los nifios -
que se sienten engafiados, o cuando menos, incomprendidos, El no
poder expresar su tristeza los sume en una terrible soledad que viene
a hacer més dramadtica la situacién; yva no sdlo estan condenados a mo

rir, sino condenados a morir solos,
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En otro estudio, Blum y cols. (11) evaluaron las fantasias de
enfermedad y muerte en un grupo de nifios urémicos. Utilizaron el
cuestionario Desiderativo, que es una técnica proyectiva que explo -
ra la angustia, fantasfas y defensas en torno a la muerte, (64). Las
respuestas de los nifios mostraron que la representacion de sus fan
tasias de muerte es variable. En ellas se expresa por una parte, la

pérdida del movimiento y de la actividad, y en nifias o nifios mayores

la pérdida o ausencia de proyectos futuros, de la posibilidad de pro-

creacion de hijos y del afecto v compaiiia.

Dichas representaciones serian anticipadas por el deterioro -
que la enfermedad ha producido en su esquema corporal y en sus ca-
pacidades funcionales, ambas valiosas para el paciente.

Los mecanismos de defensa empleados por los nifios para con
trolar 1-a angustia, variaron desde la negacidn hasta la regresion, -
indefensién y sometimiento, Estos mecanismos de defensa dependie
ronde la intensidad de la angustia, del deterioro previo de cada ni -
fio y del grado de regresién en que se encontraban.

Por lo anteriormente referido, se puede observar que el nifio
urémico se enfrenta a una situacién dificil, al padecer una enferme-
dad crénica. Para poder seguir viviendo es necesario someterse a
la enfermedad y sus consecuencias, y afrontar las limitaciones que
ello le impone. La pérdida de la salud implica perder la escuela, -

actividad-juego, su grupo de pares, su creatividad. En el nifio uré
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mico se han detenido sus capacidades, sus potencialidades han que-
dado truncas y en espera de un tratamiento; didlisis, hemodiilisis o
transplante renal, que le permita recuperar lo perdido: sﬁ sal ud,
su crecimiento, su escuela, sus amigos, su seguridad, su autoesti-
ma, quebrantadas, por la enfermedad misma.

3.0 IMAGEN CORPORAL

En 1923, en El yo y €l ello, formula Freud en una de sus mas
importantes declaraciones; dice alli: "el yo es, ante todo, un ser cor
poreo, y no s6lo un ser superficial, sino incluso la proyeccién de -
" una superficie, (32)

Todos nosotros tenemos una imagen mental de nuestra propia
apariencia, quees algo mas que una imagen en un espejo y que puede
0 no aproximarse a nuestra apariencia real. La imagen c’orporél -
abarca la visidn que tenemos de nosotros mismos, no solo fisicamen
te, sino también fisiolégica, socioldgica y psicolégicamente. En la
literatura ha sido denominada, con variaciones secundarias, autocon
ciencia, concepto del yo, €l yo, el yo corporal, la identidad personal,
la identidad del yo y el esquema del cuerpo. (61)

En el presente estudio, me baso en los aportes tebricos de ~

Paul Schilder sobre la 'Imagen y apariencia del cuerpo humano”, en

fatizando lo mas Gtil para el tema expuesto. (60)
Para Schilder 1a imagen del cuerpo humano es aquella repre-

sentacion que nos formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo,
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es decir, la forma en que éste se nos aparece. Es la imagen tridi -
mensional que todo el mundo tiene de si mismo,

La libido es importanteen los primeros estadios del yo cor -
poral. Al principio la libido es autoerdtica oral. Al nifio le agrada
la irritacidn proveniente de la boca. En psicoanilisis a esta etapa
se le denomina canibalistica. El organismo trata de incorporar el
mundo exterior dentro de si. 'También el nifio disfruta de su activi-
dad muscular y de las sensaciones provenientes de la piel, de igual
manera las sensaciones anales y uretrales parecen constituir una -
fuente de placer autoerdético,

Poco tiempo después, el mundo exterior comienza a ser per-
cibido, recibiendo su parte en el interés del nifio, que empi eza a te-
ner una clara impresion del mundo exterior, en oposicion con el pro
pio cuerpo.

El cuerpo y €l mundo son experiencias mutuamente correla-
cionadas. Uno no es posible sin el orro. Asf, tenemos que la ima -
gen corporal no se da por s sola, sinoque hay que desarrollarla y
construirla. El modelo del cuerpo cambia continuamente, de acuer
do con las diferencias y sucesivas etapas del desarrollo libidinal,

En la estructura total del cuerpo, las zonas erdgenas desem;
pefian un papel preponderante. En la fase oral, la imagen del cuer
po se estructura alrededor de la boca, en la fase anal alrededor del

ano, etc, Toda accibn de presidn, tanteo, succidn tienen influencia




en la estructuracidn de la imagen corporal,

Es evidente la enorme importancia psicoldgica de todos los
orificios del cuerpo, puesto que es mediante esos orificios como -
nos ponemos en contacto con €l mhndo exterior. (111) Los ojos -
constituyen una parte de particular relieve dentro de la imagen cor
poral. Simbdlicamente, a través de los ojos, el mundo se introduce
en nuestro ser. (112)

Schilder considera como factores importantes para la estruc
turacién definitiva de la imagen corporal: el dolor, las zonas erdge
nas, las acciones de nuestras manos sobre el cuerpo, las -acciones
de los demaés sobre éste, €l interés de los demds por él y el escozor
 provocado por las funciones de nuestro cuerpo, (113)

La imagen del cuerpo no es un fendmeno estitico, se adquie
re, se construye y recibe su estructuracién merced a un continuo
contacto con el mundo, No es una estructura, sino una estructura-
cidn en la cual tienen lugar permanentes cambios, y todas estas mo
dificaciones guardan relacién con la motilidad y con las acciones -
en el mundo externo. Todos los sentidos participan en este proce-
80 constructivo,

Los procesos que construyen la imagen corporal, no sdlo se
desarrollan en el campo de la percepcidn, sino también tienen su -

paralelo en la arqguitecturacion del campo libidinal y emocional.
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La construccion de la imagen corporal se basa no sdlo en la historia
individual de un sujeto, sino también en sus relaciones con los demas.
La historia intima es, asi mismo, la historia de nuestras relaciones
con los demas seres humanos, (123)

Cada vez que una parte dada obtenga una abrumadora primacia
en la imagen del cuerpo, cesari la simetria y el equilibrio interior de
la imagen corporal. (113) También cuando sufrimos un dolor 6rgé -
nico, se altera de inmediato la estructura libidinal del modelo del -
CUerpo.

Los cambios sufridos en la imagen corporal tienden a provoear
directamente cambios correspondientes en el cuerpo. (122) Estos -
cambios pueden estar en relacidn con hechos externos e internocs. La
imagen corporal es mutable, puede retraerse, dilatarse, introducir
parte del mundo exterior dentro de si, se erige, se edifica, se reedj-
fica cada vez. 'Las influencias emocionales cambian €l valor relativo
y la claridad de las diferentes partes del cuerpo de acuerdo con las -
tendencias libidinosas, y, este cambio, que puede afectar la superfi
cie corporal total o puede cambiar determinadas partes del cuerpo,
se expresan en las deformaciones o alteraciones de la elaboracion
de dibujos como material proyectivo.

Debido al contenido simbdlico de la casa, el arbol y 1a perso
na, todas estas deformaciones o cambios en el esquema del cuerpo

determinan qué partes de la casa, el arbol o la persona dibujada -



24 ...
expresan las modificaciones sufridas por la persona que dibuja. (31)

Siguiendo a Schilder, si todos tenemos una imagen mental de
nuestra propia apariencia, ;cémo sera la imagen mental delnifio uré
mico, acerca de su cuerpo?. Cuerpo sometido y limitado por el im
pacto dramdtico de la enfermedad renal crénica. La vivencia dela
enfermedad misma, modificard la imagen corporal del nifio estructu
rada anteriormente.

Siendo asi, la vivencia de dafio corporal o alteracién de la ima
gen corporal, podri ser plasmada o proyectada a través de dibujos. -
Dibujos que pueden comunicarnos, no sdlamente modificaciones en la
imagen corporal, sino también hablarnos de la vida emocional del ni-
fio urémico. Y si existenalteraciones en su imagen corporal, es posi
ble que se encuentren similitudes en partes delcuerpo dafiadas o sefia-
ladas por la enfermedad.

4,0 LASTECNICAS PROYECTIVAS

4.1  Las técnicas proyectivas se basan en el estudio signi-
ficativo de las diferentes respuestas del individuo a un estimulo - -
“standard”. Esta, implicitamente, supone el determinismo psiqui-
co y un sistema relativamente estable de la motivacion, que influye
sobre la percepcidn, el pensamiento y el control motor. Las teorias
de Sigmund Freud suministraron la mayor parte de los estimulos para
estas formas de estudio de la personalidad, y, ademais, ofrecen el -

rnarco conceptual mis consistente para la comprensién de las técni
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cas proyectivas. (9)
Freud utilizd el concepto de proyeccidon en 1894, en su trabajo

sobre Neurosis de ansiedad; en 1896, en su trabajo Las neuropsicosis

de defensa, y en 1911, en el caso Schreber, También introdujo el -
punto de vista estructural y dinadmico en la ciencia psicoldgica. Co -
mo su concepto de defensa, considerada ésta como un amplio modo -
de adaptacion de la conducta, es absolutamente fundamental para el
diagndstico con las técnicas proyectivas., (3), (4), (9)

En sentido propiamente psicoanalitico, la proyeccién es la -
operacién por medio de la cual el sujeto expulsa de si y localiza en
-l otro (persona o cosa) cualidades, sentimientos, deseos, incluso-
"objetos” que no reconoce o que rechaza en si mismo, Laplanche-
Pontalis. (47)

Como Freud, Healy, Bronner y Brower, definen la proyec -
cién como un proceso defensivo dominado por el principio del pla -
cer, por el cual el yo lanza sobre el mundo exterior deseos o -
ideas inconscientes que si penetraran en la consciencia, resultarian
penosas para el yo, (3), (8)

El uso mas amplio del término "proyeccién”, se ha dado en
el campo de la psicologia clinica, en relacién con las técnicas pro-
yectivas, en donde se le presenta al examinado un nimero de esti -
mulos ambiguos y se lo invita a responder a ellos,

En el presente estudio, con ¢l objeto de observar modifica -
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ciones o alteraciones de la imagen corporal de un grupo de nifios -
afectados por una enfermedad crénica en fase terminal (IRC), se -
emplearon Pruebas Proyectivas Graficas, es decir, dibujos a 1apiz
hechos en hojas blancas.

El campo de 1a interpretacion de los dibujos proyectivos, se
basa en los siguientes puntos fundamentales: a) el uso de los signi-
ficados simbdlicos comiines en psicoanalisis y Folcklore, derivados
de los estudios sobre suefios, mitos, arte, fantasias y otras activi -
dades semejantes, impregnadas de determinismo inconsciente, b)
la expérie’ncia clinica con los mecanismos de desplazamiento y sus_
titucidn, asi como una amplia gama de fenémenos patoldgicos, espe-
cialmente sintomas conversivos, obsesivos y compulsiones, fobias,
estados psicoticos, los que sélo pueden comprenderse dentro del -
marco conceptual del simbolismo, c¢) el deciframiento de la simbo
lizaci6n usada en los dibujos, mediante las asociaciones del pacien
te, d) 1a evidencia empirica derivada de los dibujos previos de los
pacientes, €) combinando la direccidn que ofrecen las hojas del dibu
jo impregnadas de las simbolizaciones evidentes, que surgen del in-
consciente de los psicoticos, se puede luego detectar en €l mismo -
lenguaje simbdlico, murmullos mas sutiles en los dibujos de los no
psicoticos, f) la correlacion entre los dibujos proyectivos realiza-
dos a intervalos durante el curso de una terapia y en el cuadro clini

co en el momento ¢n que se realizan los dibujos, g) la coherencia -
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interna entre un dibujo y el otro, entre loé dibujos y otras ténicas -
‘incluidas en la bateria proyectiva, entre los dibujos y los suefios, -
entre los dibujos y el cuadro de comportamiento y entre los dibujos
y la historia del caso, h) por 4ltimo, no menos importantes, los es
tudios experimentales. (39)

El campo de la interpretacién de los dibujos proyectivos, -
también descansa sobre varios postulados tebriccs:

A) existe en el hombre una tendencia a ver el mundo de mane
ra antropomdrfica, a través de su propia imagen, y esto facilita los
aspectos proyectivos implicados en el dibujo de una casa, de un ar -
bol, de una persona, de un animal, o -desde este punto de vista de cual
quier otra cosa.

B) la esencia de la vision antropomorfica del medio, es el ~
mecanismo de la proyeccidn. .

C) las distorsiones forman parte del mecanismo de la pro -
yeccidn, siempre que la proyeccién tenga una funcién defensiva, es
decir, que esté al servicio de adscribir al mundo externo aquello que
el sujeto niega de si mismo., (39)

4.2  Las técnicas proyectivas en los nifios.

El uso de los test proyectivos para la investigacién de la per-
sonalidad infantil, ha ido constantemente en aumento, Este desarro-
llo se debe, sin duda, a las propiedades Ginicag que poséen los instru-

mentos de tipo proyectivo. Permiten obtener un rico material que po
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ne de manifiesto las percepciones y las in’terpretacio'ne‘s de la reali -
dad que hace el nifio. A medida que éste imponeé su propio esquema
cognocitivo a los materiales estimulos, tiende a revelar pensa mien-
tos, sentimientos y actitudes internas sobre diversos aspectos de su
mundo. Los tests proyectivos permiten al examinador obtener datos
que el nifio podria negarse a revelar, si se le interroga directamen-
te. (57)

Generalmente los dibujos tienen mayor aceptacion entre los -
nifios que otras pruebas, puesto que €l nifio suele estar familiarizado
con el dibujar y sentirse comodo y seguro realizando esta actividad.

Dado que los nifios se encuentran en un proceso de desarrollo
y que este desarrollo suele ser desigual, el diagndstico se dificulta
porque pueden aparecer como relevantes ansiedades y conflictos que
corresponderian a diferentes momentos de desarrollo. Por esta ra-
z0n, tratdndose de nifios es especialmente importante aplicar una ba
teria de pruebas diferentes que permitan corroborar, desde distin ~
tos dangulos, un diagndstico.

Es también importante obtener datos normativos para las di -
versas técnicas proyectivas. Por ejemplo, saber cual es el nivel nor
mal cuando se compara a un nifio con otros miembros de su grupo. Se¢
puede determinar el grado en que el nifio difiere de sus pares desde
el punto de vista del desarrollo. Ademds las normas son necegarias

para evaluar el grado en que el nifio expresa su propia orientacion ~
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frente a la realidad. (37)

El dibujo como método de diagndstico y tratamiento, ha sido
empleado por varios autores; mencionaré algunos de los mas rele -
vantes, para el presente estudio.

Sophie Morgenstern, en Francia (1928) estudidé los cuentos, -
suefios, juegos y dibujos infantiles, buscando el contenido latente ocul
to en el contenido manifiesto. El valor de la obra radica sobre todo,
en la exposicidn de su método de anilisis infantil, mediante dibujos;-
método que surgid durante €l tratamiento de un caso. Su método fué
un aporte valioso en el campo del anilisis infantil y el material de di-
bujos es todavia hoy uno de los mis importantes. (2)

L.a posibilidad que adquiere el producto grafico para transmi
tir las caracteristicas de la estructura del cuerpo del entrevistado,
sus déficits o cualidades presentes o pasadas, ha sido investigada por
varios autores,

Machover (1949-1953, 1960) vy Hamme r (1958), entre otros,
han investigado detenidamente la constancia con que las caracteris -
ticas fisicas del entrevistado aparecen adscritas a las figuras huma-
nas graficadas. Las alteraciones corporales aparecen graficadas con
claridad (39). Asf{ mismo, la constancia de rasgos de produccidn gra
fica en personas que padecen la misma enfermedad, permite caracte

rizar la formacion en que éstas se "relatan” en el dibujo. (38)
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Loeweneld (1939) y Machover sefialan, cdmo un nifio enfatiza-
ra o exagerard en sus dibujos aquellas partes de la figura que tienen -
especial significacion para él. Cambiari o distorsionard una figuré
hasta que refleje su propia percepcibn de si mismo.

Para Hammer la distorsion u omision de cualquier parte de la
figura sugiere que los conflictos del examinado pueden relacionarse -
con dichas partes, Tanto las partes borradas, como las mais marca
das, sombreadas o reforzadas, implican lo mismo que las distorsio
nes u omisiones, y debe considerarse su posible vinculacién con --
areas de conflicto,

Arminda Aberastury y Enrique Pichdn Riviere, observaron en
el test del "juego de construir casas” y en el test de la figura humana,
que cuando faltan elementos o se emplean de modo inadecuado, estas
deformaciones obedecen a conflictos internos, tienen un sentidoy -
pueden ser interpretadas y nos revelan cual es el esquema corporal
de quien construye. Encontraron, también, que un nific de los 5 afics
en adelante es capaz de reproducir correctamente la figura humana.,
(1)

. Haydée G K. de Saimovici (21), habla de ia importancia del
dibujo como modo de acceso al inconsciente infantil. Relata la expe
riencia en el servicio de Endocrinologia del Hospital de Nifios, con
nifios sujetos a deformaciones graves del esquema corporal, los cua

les expresan, con muy pocas deformaciones, la percepeibn que tie-
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~ nen de sus padecimientos, en donde se muestra que -a mayores de-
formaciones o0 mayores situaciones traumaticas padecidas por el ni
fio- puede. detectarse en general una expresion més "radiografica"
o sin deformaciones de los mismos dibujos.

Ma. L. Kuperman de Kuitca, menciona en un articulo, (46)
como -a través de material grafico- se pueden detectar transtornos
dél esquema corporal, sus motivaciones, asi como los cambios que
pueden lograrse mediante tratamiento psicoanalitico, Refiere que
dentro de 1a evolucidn de los dibujos, se puede decir que son los ~
"errores” del dibujo, o sea elementos de dificil descripcion los que
expresan los niveles mis conflictivos de la personalidad,

Ma., A. Dupont, (27) al analizar el caso de un nifio de 12 -
afios de edad, afectado por un padecimiento crénico: cincer del cuer
po carotideo con metastasis pulmonares. Explord algunos fendmenos
relacionados con la imagen corporal y su representacién proyectiva.
En donde tratd de mostrar objetivamente la representacion inconcien
te de la imagen corporal dafiada por la enfermedad.

Dentro de la historia clinica del paciente, se reportaban tres
intervenciones quirdrgicas: una biopsia, una extraccién de tumora -
cidn y ganglios vecinos a cuerpo carotideo y una toracotomfa. Se -

agregaban a su experiencia quiriirgica una amigdalectomia y una --

apendicectomia.
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Se le pidid e;l paciente que dibujara una persona, luego una -~
casay, posteriormente, la construyera. La proyeccidon de la imagen
corporal, através de este material, mostrd las fantasias dg}niﬁo de
poseer un cuerpo destruido. De las figuras humanas (masculina y fe
menina) dibuj6é unicamente las cabezas y el dibujo de la casa mostra
ba miltiples ventanas, que el nifio rectificaba que eran "agujeros’.

Se puede concluir que, el nifio al dar un tratamiento especial
a su dibujo, al enfatizar o exagerar, distorsionar u omitir alglin ras
go del mismo, transmite y proyecta su propia percepcion de lo que -
es significativo para él en ese momento, de igual manera puede pro -
yectar alteraciones sufridas en su imagen corporal,

5.0 INVESTIGACIONES

Padecer una enfermedad renal crdnica es una situacién dra -
madtica, impactante psicoldogicamente para el pacientey su familia. -
Los tratamientos requeridos para su rehabilitacién provocan una -
gerie de secuelas emocionales que, a la larga, son dificiles de so -
brellevar y superar.

En las investigaciones realizadas con paclentes crénicos re
nales se han enfocado algunos tdpicos de la gran pro‘blemédca que -
ellos enfrentan,

Casi todos los autores enfatizan la importancia de la rehabi
litaci6n integral del paciente urémico. Varios autores han estudia-

do Tag redcéiones’ p‘éi‘c‘:blb'giéeis tel pacierte ante la enfermedad y su
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ajuste psicolégico y social, Para tal efecto, se ha procedido a selec
cionar a los pacientes, a fin de presentar las diversas alternativas
de tratamiento. Otros han enfocado su atencidn al nicleo familiar,
es decir, las diversas formas de reaccionar ante la enfermedad y
su ajuste a la misma. Se han realizado, también, estudios 1ongitud_i_
nales, los cuales han hecho aportaciones valiosas, por ser mis pro
longada la observacion del paciente y su familia; tanto en la hemo-
diilisis, como en €l transplante renal y después del transplante re-
nal. Con el advenimiento de los transplantes, se ha hecho necesa -
rio evaluar la dindmica de los donadores en su decisifn de donar un
riadn. Al mismo tiempo, otros investigadores han estudiado al pa -
ciente urémico que recibe un rifién, las fantasias queemergen con el
transplante; independientemente de la fuente original del rifién (un fa
miliar relacionado o un cadaver), Observaciones en la imagen cor-
poral llaman la atencidn, sobre todo después del transplante renal, -
por la dificultad de integracion del nuevo 6rgano al cuerpo. Igualmen
te, otros autores han estudiado al personal que atiende los servicios
de Nefrologia. La IRC genera reacciones emocionales, no sélameg
te para el paciente y su familia, sino también para el personal que lo
trata, Como resultado se han integrado grupos interdisciplinarios,
con objeto de apoyar integralmente al paciente y la familia en el cur-
so de la enfermedad renal.

A continuacion, se presentan algunas de las investigaciones -

™

Y e
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- relacionadas con los temas anteriormente mencionados, profundizan
do en las que versan sobre la imagen corporal del paciente marcado

| por la enfermedad renal.

5.1 Reacciones psicoldgicas en el nifio y su familia en la
hemodialisis. .

L.a gente que en afios anteriores moria de insuficiencia rénal
cronica, es capaz ahora de sobrevivir. (18), (25), (49),(51), (52).
Gracias al progreso técnico en el campo de la didlsis y el -
transplante renal, el esfuerzo por prolongar la vida ha dado ocasidn
a un objetivo mais que es €l de proporcionar una "buena calidad de vi
da™. (48), (,58); No obstante dichos descubrimientos tecnologicos -
conllevan o implican serios problemas de tipo ético, moral, social
1- y emocional, (18), (41), (45), (69). En los cuales estan involucra-
| dos el paciente, su familia, un cuerpo extrafio, si es el rifion artifi
| cial, un catéter peritoneal o un rifidn transplantado y el equipo de sa
j lud que lo trata.

En el grupo de edad pediatrica surge la preguntaude lenqué
nifios se justifica la prolongacién de la vida? y jen cuiles de ellos los
métodos de rehabilitacion tendrin éxito?. (44) El problema es muy
complejo, ya que en €l intervienen miltiples factores. En donde los
problemas técnicos y médicos son relativamente menores compara-
dos con los problemas psicosociales. (48), (52), (65).

Laspalabras "insuficiencia renal crénica” llevan con ellas tal
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incertidumbre y miedos que las reacciones de las familias son ines -
peradas e ilogicas. Frecuentemente estas palabras estremecen, co-
mo un terremoto e inhiben las reacciones de las personas, que -fre-
néticamente- buscan esperanzadas alguna solucién (58). En algunas
familias crea situaciones de una mayor crisis. (41)

Tener a un nifio con una enfermedad seria de larga duracidn,
genera en la familia una carga emocional muy fuerte, ya que €l pa -
trén de vida de 1a familia cambia, a causa de este nifio. (44) La in
certidumbre acerca del curso de 1a enfermedad y acerca del futuro
ofrecido por los tratamientos, es una situacidn especialmente diff -
cil de afrontar. (69)

Generalmente, el ajuste social y emocional de la familia en
el curso de la enfermedad en su etapa final en hemodislisis y trans
plante renal, se caracteriza por depresidn y retiro; respuesta tanto
de los nifios como de sus familiares. (41), (44)

En una primera etapa, cuando la presencia de la enfermedad
renal ha sido inesperada, la aceptacion de la condicion desesperada
del rifidn y la necesidad de medidas dristicas de tratamiento, es -
bloqueada por una tendencia a la negacion. (41) Frecuentemente
no hay tiempo para los padres de experimentar reacciones emocio-
nales en el curso de la enfermedad, ya que la necesidad de terapia -
drastica fuerza a los padres a adaptarse a una velocidad acelerada ~

grandemente. Se puede requerir de ellos cooperacidn en un progra
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ma de hemodidlisis o peritoneal, algunas veces nefrectomia, antes
de que ellos estén realmente listos para aceptar el diagndstico de
enfermedad renal crénica y antes de que estén psicoldgicamente pre
parados para aceptar €l hecho de que los rifiones del nifio ya no fun-
cionan mis., (44)

Cuando el programa de rehabilitacion esta establecido, se -
puede manifestar actitudes familiares de negacioén, enojo y depre -
sidn,

En una segunda etapa, cuando se instala fistula arteriovenosa
para tratamienio hemodialitico, a pesar de las complicaciones pro-
plas del tratamiento, en general representa un tiempo de esperanza
renovada y rehabilitacién para el nifioy su fa;nﬂia. (44)

Pueden emerger rechazo y falta de cooperacién con el trata-
miento; pero, cuando la salud del nifio es incrementada con la hemo-
didlisis y la posibilidad de transplante llega a ser real, el comporta
miento de los padres cambia, revestido éste,por un lado,de esperanza
relativa y, por el otro -pesiblemente- un dolor anticipado preparato-
rio para la pérdida del nifio, (44) Para algunos padres esta etapa -
llega como liberacion. Después de unlargo periodo de espera y de
incertidumbre acerca de si el tratamiento va a tener &xito o no, aho
ra ellos descansan un poco. (69)

Una tercera etapa esti representada por la preparacitn psi

colégica y fisiolgica del homotransplante, La anticipacidn del trang
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plante es, al principio, revestida sOlo de esperanza y magia, siendo
a la vez un tiempo de sentimientos mezclados por los interesados.
(44)

Una cuarta etapa representa la experiencia del transplante,
Este momento es vivido como el milagro que lograri el funcionamien
to renal y €l retorno a la salud y la rehabilitacion completa. (44)

Los nifios y sus familias tratan de adaptarse,de diferentes for
mas, ala enfer;‘ns dad renal; para ello, elaboran mecanismos de de-
fensa que les ayuden a contrarrestar el gran impacto y stress duran
te la evolucion del padecimiento,

La negacidn ha sido aceptada como una defensa casi universal
en pacientes ﬁrémicos. El uso de la negacion como defensa, hace -
aparecer alos pacientes como si se vieran a ellos mismos como se -
res marginalmente enfermos, lisiados, mientras -también- parecen
negar el hecho de que tienen una seria y -generalmente- irreversible
enfermedad. (7)

Beard y Sampson, (7) evaluaron a 26 pacientes, 15 mujeresy
11 hombres, con un rangoe de edad entre los 21y los 74 afios, que reci
bian tratamiento de hemodialisis. Aplicaron las pruebas: a) el in -
ventario de ajuste de Bell, b) lalista de chequeo de adjetivos milti
ples de afecto (MAACL), v el test de vida, y -posteriormente- un -

cuestionario estructurado.
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Los autores encontraron que la negacién y la objetividad son
importantes como mecanismos adaptables. Los pacientes cambian
rapidamente de la negacion a la objerividad, para llenar -alternativa
mente- una necesidad de orientacion de la realidad y la necesidad de
reduccién de la ansiedad general al enfrentar la realidad.

En los nifios se ha observado que su conducta va de un espec-
tro de la negacidn a la aceptacidn de la realidad de la enfermedad.
(7); (44), (45), (58). Cuando utilizan la nezacidn se retiran bajo el
impacto dela enfermedad y el tratamiento doloroso y duermen todo
. el tiempo posible, para escapar de su realidad.

Los nifios que utilizan la aceptacion de la enfermedad, se -
vuelven dependientes y demandantes de la situacidn, generalmente
sacan provecho de ganancias secundarias, obrienen mayor atencidn
de la familia, amigos y personal del hospital. Un nifio puede facili
tar su rehabilitacidn, cuando es capaz de establecer un balance en-
tre aceptar la dependencia a un grado, pero no permitir que predo-
mine,

Algunos autores han encontrado que malos ajustes de perso-
nalidad o problemas de comportamiento manifiestos, se acentiian con
la enfermedad, (44), (45), (52) e interfieren con la rechabilitacion
del paciente. (49) Tenemos, asi, que los nifios que tienden a sobre-
comer, tendrdn problemas especificos cuando se requieran restric-

ciones dietéricas. Nifios con poco entusiasmo por la escuela, se ex
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cusarin en su enfermedad, de igual manera, aquellos nifios con di-
ficultades para hacer amigos se esconderén en sus sintomas y se es
conderan dentro de su enfermedad. (44), (45), (52)

Un estudio de 23 pacientes reveld que el ajuste temprano a
los cambios de vida y la posterior historia psiquiatrica predijo la ac
titud de los pacientes hacia la enfermedad, el tré.tamiento ¥ la rehabi
litacidn venidera. (53) También fueron importantes las actitudes de
los pacientes de optimismo y pesimismo, para sobrellevar la enferme
dad.

A pesar de que los nifios se ajustan relativamente a la enfer-
"~ 'medad renal, existen problemas fuertemente regresivos, comporta-
miento extremadamente pasivo y todo tipo de miedos. (58), (59), (69).

Wolters y cols. (69) observaron reacciones de miedo en un -
grupo de nifios tratados en hemodialisis en las siguientes situaciones:

1. Miedodurantela conexidn del equipo de dialisis, con -

frecuencia el nifio sigue todo lo que seledicey loha
ce en forma muy tensa,

2. Miedo del dolor al momento de la conexidn, o de una

lesidn cerca de la canalizacion,

3. Miedo de complicaciones con la fistula, combinadas con

el miedo de ir a la sala de operaciones nuevamente,

4. Miedo indirecta o directamente a la muerte, lo cual ma

nifiesta detris de otras formas de miedo,
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Estos miedos se pueden presentar de igual forma en el trata -
miento de didlisis peritoneal: miedo a la puncion abdominal, miedo
a posibles infecciones con la consecuente reinstalacion del catéter
peritoneal. También cuando un compaiiero de sala se sienta mal o
se encuentra grave, el comporiamiento de los demds nifios, frecuen -
temente, es de “"miedo”. Miedo de lo que le pasa al otro nifio enfer-
mo; pero también miedo de lo que le puede pasar a él. |

Las investigaciones realizadas con nifios urémicos indican -
que la mayoria de los nifios tenfan serios problemas sociales y emo

| cionales. Fueron comiines los sentimientos de aislamiento social, d.g
pendencia excesiva sobre los padres y depresion. (41)

Una gama de reacciones psicolégicas incluyen: negacién o re-
chazo, depresion, dificultad en autoconcepto, irritabilidad, insomnio,
cambios frecuentes de humor o dnimo, fobias, compulsiones y reac-
ciones psicoticas. (18), (41), (45), (44),(59)

Se ha observado que los programas recreativos integran nifios
de didlisis con parejas normales, lo que puede tener efectos benéficos
en el crecimiento psicoldgico y rehabilitacidn a largo plazo. (67) Los
campos de verano han resultado muy positivos para los pacientes -
transplantados, ya que un trasplante funcionando bién, permite una
pogibilidad de vida normal. {48}

La enfermedad renal cronica acentia los problemas potencia

Jes’en el ajuste familiar y las relaciones sociales. (44), (58). La
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vida diaria de la familia es, con frecuencia, bastante desorganizada
durante el tiempo que el nifio pasa en el hospital. Los horarios de -
trabajo son interrumpidos, pueden presentarse demandas por parte
de vecinos y amigos. El tiempo de su’éﬁo, alimentos, actividades -
educativas y recreativas son sacrificados. (45)

Las actitudes familiares van de actitudes positivas a actitu-
des ambivalentes. (60) Familias desorganizadas, pueden acelerar
el rompimiento familiar; contrariamente,aquellas familias unidas -
puedén ser mis ;:Ohesivas,- mientras pasan la misma experiencia do
lorosa. (44), (69)

I.a organizacidén familiar es un factor importante en la toma
de decisidn para algiin tratamiento del nifio. Las familias desinte -
gradas, tienen mayor dificultad para decidir sobr,e‘ 1a salud del nifio.
Se ha observado, también, que la presencia de padrastros (padras -
tro, madfastr:a) dificulta la toma de decisibn y, en ocasiones, crea
mas conflictos familiares. (44)

Se han reportado alteraciones en la dindmica familiar, en -
relacidn a los hermano.s\ de los pacientes, log cuales son rechazados
o negados por recibir mayor atencién el nifio urémico. (44), (48) Se
observaron comportamientos de celos, falta de atencidén paternal, di
ficultad en la escuela, y una actitud negativa. (41) Resentimiento de
los hermanos hacia el paciente o log padres. (45)

En el tratamiento con hemodialisis cronica, existen casos en
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los cuales, los pacientes y sus familiares consideran quela diilisis
crénica no les puede ofrecer una ''calidad de vida", es decir, una -
vida digna de vivirse. Entonces ellos deciden terminar con su vida
rehusando el tratamiento. (54) O, a manera de protesta contra la
e_,nfferm,edad y las restricciones impuestas, ingieren tanta sal y agua -
ct;'rho puedan, causidndose un autosuicidio y acabando, asi, con la pe-
ééda. carga de la enfermedad., En estas situaciones, lo que para el
.equipo de salud puede ser benéfico, -la prolongacibn de la vida- no

- 10 :'pu‘ede' ser, desde el punto de vista del paciente y su familia, ca-
. lidad de vida.

5.2 Reacciones psicol6gicas del nifio y su familia en el
transplante renal.

Cuando se presenta la alternativa del transplante renal, esta
situacion agudiza la ansiedad y conflictos existentes en el curso de la
enfermedad. (5) Ya que para poder salvar la vida de uno de los -

- miembros, la familia es solicitada de donar el rifién de otro miem -
bro. Los integrantes de la familia deben decidir si un rifién se dong._
rd y quién seri el donador. (63)

La donaci6n de un rifién crea una crisis y un desequilibrio pa
ra el o los donadores potenciales. (53)

Tanto el donador como el receptor estdn conscientes del sa~
erificio del donador vivo, la posibilidad incrementada de patologia
renal de un s6lo rifidn y el receptor esti bién consciente de lo que
significa sufrir una enfermedad renal. (5) Esta situacion no se pre-




43.,.
senta en todos los nifios, los que -en ocasiones- no ven la magnitud
real del problema,

De 79 casos revisados por Simmons y cols. (63) de donacidn
renal por medio de entrevistas no sistematizadas, se observé que -
muchos miembfos de las familias experimentaron sentimientos de
~ ambivalencia y grandes periodos de in‘decisic'm, aiin en el punto de
es‘tarA de acuerdo y después retirarse. |

| Los autores demostraron la dificultad que encara la familia
. en 1a seleccidn de un rifién. Hay conflictos dentro y entre los miem
bros individuales de la familia y la expresion de severidad (amargu
ra, acritud) de parte del receptor se ha notado, |

Marshall y Fellner (77), estudiaron a 10 donadores renales;
valorados 9 afios posteriores al transplante, se investigaron las ac-
tit‘xides positivas y negativas en su decisi6én de donar un rifion,

| A través de entrevistas estructuradas {(de terminal abierta),
con duracién de 1 1/2 a 2 horas. Las respuestas fueron revisadas
con éada donador en su respuesta original y comentarios posterioc-
- res. Un dato sorprendente fué que los donadores usaron frases -
~ que habfan usado 9 afios anteriores. A la pregunta, ''lo hari’a usted
otra vez’, todos aseveraron que si,

Los resultados indicaron que las actitudes de los donadores
eran igual de firmes, s6i0 se notd ambivaiencia en aquellos dona -

dores cuyos receptores habfan muerto, La variable crucial en es~
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tos casos parece ser no la pérdida del rifion donado, sino la pérdida
del miembro familiar.

En los pacientes adultos,‘ las crisis familiares parecen mu -
cho mas grandes y frecuentes. Los esposos, se encuentran en dis-
posicion a donar, pero bioldgicamente no son relacionado’sv. ~ En al-
gunos casos los padres son demasiado viejos y los hijos demasiado
jovenes. (63)

En el caso de 'ios. nifios, culturalmente es aceptado el sacri-
ficio paternal por el hijo. Los padres -particularmente las madres-
aceptan la donacidn del rifién como parte de su obligacién. En ocasio
nes se puede pfesentar rechazo por el nifio enfermo, (63) |

Cuando los padres se sienten liberados de externar sus senti
mientos, éstos indican ansiedad total y la necesidad de descargar los
sentimientos de culpa que son mas importantes cuando los padres --
realmente se sienten ambivalentes hacia su hijo en particular, La -
depresién, la autoacusacidn o agresidn hacia los otros son signos 80
breszlientes de la biisqueda de alghien o algo; si es el esposo, la ~
esposa, el nifio, el hada o Dios €l cual p1ede ser responsable 'por el
error del cual ellos sienten que sufren, (58)

A pesar de la ambivalencia que pueden presentar algunos pa-
dres, ha sobresalido el amor a sus hijos, y emerge la idea de salvar
al nifio y hacer todo lo posible porque viva. (41)

Durante la preparacion del transplante, el nifio se preocupa
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temporalmente con las ansiedades inmediatas y las incomodidades -
fisicas.

Una de las razones por las que los transplantes de drganos -
Son de importancia en la actualidad, es la de las repercusiones psi-
colbgicas en el paciente. Sobre todo aquéllas concernientes a la ima
gen corporal.

Para Muslin (55), la reaccién psicoldgica del receptor al trans
plante, se puede organizar en dos etapas:‘ 1) reaccidn al organo nue-
‘vo, 'el-‘ transplante, y 2) reacciones a los donadores.

Etapas de Internalizacién

La primera reacci6n del paciente al nuevo drgano, se ha expe
" rimentado como un "cuerpo extrafio" aparte de Ia imagen corporal

y se requiere trabajo psicolégico para integrar el drgano nuevo den-
tro de la imagen corporal y la autoimagen. (5), (16), (19)

Etapa de cuerpo extrafio (sentido de desunién)

En esta etapa los pacientes reportan sentir el érgano nuevo -
como "divertide”, Parece como "desprenderse”" de tal manera, que
la configuracidn corporal total se siente cambiada, o ellos sienten -
que estan cargando algo fragil y que deben cuidar, Algunos pacien~
tes han reportado interés acerca de orinar y dafiar la nueva‘estruct_g
ra. Ha habido pacientes que no reportan ser capaces de ningin sen-

timiento especial, como une__g_reaccién exhibida hacia el transplante,
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Etapa de incorporacion total

Esta fase de incorporacion psicoldgica revela que los pacien
tes llegan a ser menos dificiles acerca de su nueva adquisicién. Dis
minuye el interés en el transplante y disminuye el hablar de &l.

Etapa de incorporacion completa

En esta fase el paciente reporta aceptacion del nuevo 6rgano,
habla de él solamente que se le pregunte o se requiera practicar al-
gin procedimiento. PsicolOgicamente pareceria indicar que la ima-
gen del nuevo Organo esta mas integrada con la imagen del cuerpo y
_ego del paciente.

Cuando se requiere de una biopsia de rutina u otro procedi -
miento el paciente puede presentar una reaccion (a la reaccion) de un
cuerpo extrafio. Entonces se manifiestan actitudes de ansiedad y senti
mientos reavivados de novedad.y separacion hacia el trasplante.

Reacciones a los donadores.

-

Cuando el rifidn es de un familiar inmediato {padres, herma-
nog), existe una estrecha relacion entre el donador y el receptor. En
el caso de donador cadaver, no existe relacion previa. (5) Cada pa-
ciente tiene una respuesta {inica a la persona (pariente o cadaver) que
le ha donado un rifidn para preservar o darle vida. La nocidn de un
obsequio de un 6xgano real del cuerpo del donador a su cuerpo libera
los deseos guardados y las interacciones reflexivas de las relaciones

y situaciones anteriores. La mezcla de exaltacion y jibilo combinado
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( o en pausas) recolocadag por el interés en la salud del donador, es un
encuentro comin, como es la negacion de algo especial, que se les ha
dado por el familiar o el cadaver. Sin embargo, la mezcla es (nica -
para cada caso en la influencia del estado psicongico post -trémsplante.

Si los donadores son los padres, conflictos de dependencia pre -
sentes y pasados interfieren en la integracion del érgano transplanta-
do. Esto se acentfia cuando los receptores son méis jovenes, ya que
se suman conflictos propios del desarrollo normal que incluyen cam-
bios en la imagen corporal e indentificaciones. Complicaciones emo
cionales pueden desarrollarse con los donadores hermano-hermana,
Un joven de 15 afios pidi6 que removieran el rifién de su hermano, -
después de un afio y medio de transplantado, porque no deseaba te -
ner dentro de &l un "rifién homosexual”. (9)

Un paciente habfa recibido un transplante de caddver, conside-
r6 la posibilidad de que su actual rifidn pudiera fallar, entonces el ne
cesitaria un nuevo transplante, El enfatizd que no deseaba el rifién -
de su hermano, ya que éste era medio "hippie" y ese rifibn no iba con
su persona. Y, ademis, si posteriormente rifieran ambos hermanos,
entonces, éste podrfa pedir que regresara su rifién, (19)

Otros conflictos relacionados con los donadores hermanos, se
presentan en relaciones transexuales, es decir, cuando se recibe un
rifidn del sexo contrario, también se presentacuando el donador es de

un cadiver del sexo contrario, (6), (19)

—
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En los donadores cadavéricos, la calidad inherte del caddver, -
ofrece oportunidad al receptor de fantasear acerca del donador o de
transferir actitudes y sentimientos preconcebidos en el caddver o su
drgano. En adicifn, las asociaciones del receptor al estado sin vida
del donador puede afectar su integracion del nuevo érgano. (S)

En algunos nifios se presenta excesiva preocupacion por la fuen
te del ri‘ﬁéq transplantado, especi almente, en aquellos que saben que
han recibido un rifién de un donador no relacionado fecientemente -
muerto, L.as pacientes mujeres (chicas) resienten la idea de tener un
+ rifién de hombre dentro de ellas, las adolescentes resisten la idea de ..
un rifién anulade (imposibilirado, jubilado) por miedo de que su rifién
enizej"eceré antes que ellos, (44) Después del transplante prevalecen
intensas fantasias sobre la muerte y el morir. (6), (19), (20), (55)

El paciente transplantado recibe una experiencia que va mdis -
alla de recibir un 6rgano corporalmente. Con el cual su psicologia
cambia o debe adaptarse a él. Esta nueva adquisici6n (rifién)incons
cientemente representa una introyeccién de un objeto-parte que implica
una parte afectiva, La pregencia de este drgano extrafio, los signifi-

cados conflictivos adjuntos a €l, también la incertidumbre de vida y

muerte, (19)
Normalmente el transplante se asocia con la ilusidn de que 1la
vida se ha extendido mis alla del lapso de vida asignado. (puesto que

el paciente morira si no recibiera la parte nucva) Se ha asociado

Al
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también con el "Fendmeno de volver a nacer”, también referida co -
mo la "oportunidad del segundo fendémeno." (19)

El saber que el 6rgano transplantado llega de otra parte siem -
pre trae serias complicaciones. Conduce tipicamente a pensamientos
de haber robado una parte vital. De tal manera que para reéibir el -
t_i'ansplante. alguien tendria que morir, lo cual, en el lenguaje del in -
consciente, significa que alguien tendria que ser asesinado. (19) Mu-
Vchos pacientes prefieren un rifion de cadiver que uno de donador rela
cionado, Ya que esto elimina en algunos casos, las ideas de endeuda
tmiento, (19)

Como resultado al impacto emocional del transplante emergen
‘una variedad dereacciones psicoldgicas. Entre las reacciones al 6r
£ano nuevo, ‘tenem_os: ~ identificacion del Srgano nuevo como “bebé';
reaccidn que se presenta en ambos sexos, con €l paciente identifican
dose a €l mismo como la madre, con la madre protectora, cuidadosa:
"yo llamo al rifi6n mi bebé&", uh, uh. Yo creo es como una clase de
nombre protectivo para €l. En un paciente masculino: "el rifidn tie
ne que ser cuidado como un bebé, usted se siente como una madre pa
ra €l". - la identificacion del mismo paciente con el bebé y el rifién
se identifica como un proveedor de vida vy, algunas veces de muerte:
"'me siento como que me ha proporcionado una vida nueva, para que
yo hable. Otra oportunidad de hacer algo puede que se suponga que

yo haga, — Identificacidn con el huesped original (cadaver) todavia
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una parte del cuerpo original del cual se ha tomado, Un paciente ha
bl6 de sus fantasias del donador cadiver, un hombre gque €l conocid
y tenia 28 afios de edad. En las fantasias y suefios, el hombre muer
to era un espiritu revoloteando. Sus fantasias representaban un sen
timiento especial de ser atacado por el fantasma del cadédver y casti
gado por el crimen de adquirir un rifibn. — Identificacién del rifién
con otros Grganos del donador o del cuerpo total del donador: de re -
pente ocurrif. .. parece extrafio que a1 ando yo orino, creo que estoy
orinando con el rifi6n de mi padre.., " tengo una pieza de mi padre en
.mi". — identificacion del receptor con las actitudes del donador: el
receptor estd, algunas veces, consciente de esto: ''yo creo que soy
mads (til a la gente ahora, como mi hermano'’. — identificacién del
nuevo rifién con una vida ;meva, una unién con Dios son comtines. En
alguna gente religiosa es caracterizado dramaticamente, como se no
ta en lo siguiente: "siento que la operacién entera es parte de una -
misién. Mi vida fué salvada para amar a otras almas. Yo sufri co
"~ mo Job y como Cristo, mori y resucité en un cuerpo mas fuerte, -
mas bonito, hermoso". (55)

Entre las reacciones hacia el donador se ha observado que al-
gunos pacientes intentan negar o reprimir el "regaloc" que se le ha -
presentado a €l.  Un paciente sefiald que a su hermano menor lo ha-
bia salvado de ir a Viet-Nam por ser su donador.

Frecuentemente, se presentay preocupacién por la salud del do~

WIS
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nador y lo primero que pregunta el paciente al despertar de la ciru -
gia, es sobre c6mo estd su donador. Puede aparecer el interés in -
tenso por la vida de la persona y sentimientos de justificacion de de
fensa de haber tomado el rifién. Un joven manifest6, después del -
transplante, sentimientos acerca de su donadox(padre), €l lo sentia
de esta manera: como que estoy llegando a ser su gemelo,

Emergen sentimientos de expiacién o justificacion en los que
elpaciente clarifica que el donador no es afectado por la pérdida del
rifidn: “'mi hermano no lo necesita”, o "él iba a ir a Viet-Nam, don
de ambos rifiones hubi eran sido perdidos. A veces, las reacciones
involucran culpa y miedo de castigo relaciai ados directamente con el
donador.

Muslin, (55) al evaluar las reacciones psicoldgicas del pacien
te transplantado renal, identificé una clase de pasaje psicoldgico o

“transplante mocional”. De tal manera, que la imagen del rifién lle

ga a ser parte de la estructura psicoldgica. Al igual que la compati-
bilidad fisioldégica en los transplantes, es de importancia detectar la

"compatibilidad psicoldgica” del transplante. Ya que la integraci6n

del nuevo drgano es compleja y multifacética y se podrian evitar mu
chos riesgos psicologicos. (19) La cualidad de las relaciones del -
receptor al donador parece influir en el resultado del trangplante y
puede contribuir al rechazo. (20) Se hace azf, también, esencial la

seleccidn psicolégica entre el donador vy el receptor (5).
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Bernstein (10), examind las respucstas emocionales y la adap-
tacion de 36 nifios quienes habian recibido trasplante renal, Se exa -
minaron inmediatamente después de su alta del hospital v 6 afios des-
pués del trasplante. De los 32 nifios que sobrevivieron, 4 mostraron
reacciones emocionales significativas.

E] procedimiento consistié en evaluaciones psiquicas periddi-
cas suplementadas por pruebas. Se les proporciond a los niiios y sus
familias cuestionarios disefiados para obtener informacion social y la
interaccion.

El drea de mayor relacidn fué la reintegracidn del nifio a la fa-
milia, ya que regresaba con movilidad renovada y vigor. La mayo -
ria de las veces se tratd al nifio o al adolescente con fragilidad, a pe
sar de saber y tener la seguridad del buen funcionamiento renal; con
secuentemente los padres tendieron a sobreproteger al nifio.

En los nifios mas pequefios persistieron micdos a ser dafiados
corporalmente. Otra drea de importancia fué el retorno a la escuela,
los nifos tuviercn dificultades en adaptarse a su nuevo autoconcepto -
fuera del circulo familiar.

Aparecieron, también, las ganancias secundarias; ya que los
nifios se percibian como una celebridad en su comunidad. Sin embar
go, los sentimientos de "diferencia" parecieron censombrecer el
sentimiento del nific de triunfo o ganancia. Algunos padres trataron

de controlar conductas agresivas de los nifios con comentarios, tales
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como: “cuida tu rifién" o amenazas de "devolver el rifién".

Casi todos los nifios se ajustaron bién después del trasplante,
pero emergieron ansiedad de rechazo y miedo a la muerte.

Korsch y cols. (44), encontraron que muchos nifios conside -~

- ran que el ser "suficientemente buenos' comprometera, de alguna -
manera, la funcidn o longevidad del rifidbn. Que si sucede rechazo re
nal o alguna complicacidn, puede deberse a un mal comportamiento.

Los pacientes trasplantados tienen una nueva perspectiva de
vida, se sienten liberados de aparatos y restricciones impuestas.
No obstante, comparten las ansiedades de los pacientes que siguen

_en hemodialisis. Sumados a los miedos de posible rechazo y los -
efectos de la terapia inmunosupresiva. (18)

Continda un grado de dependencia, que variard con el éxito o
falla del transplante (18). Cuando se presenta el rechazo renal, el
paciente vislumbra su retorno a hemodidlisis como un calvario ya
conocido, por el cual hay que pasar nuevamente. Emerge un conti
nuo temor a un rechazo inevitable. Lo que obliga a la remocién -
quiriirgica del drgano en el cual se han puesto grandes expectacio -
nes. (49)

5.3 Imagen corporal en pacientes renales.

En la insuficiencia renal crdnica, el individuo es afectado en
su ser iaterno y psicolbgico, en su aspecto externo y comportamien

to social y en su imagen corporal o psiquico. (6)



Sdaae

Las secuelas emocionales de la enfermedad renal prolongada -
estan impregnadas de desfiguramiento y exposicion de pérdida expe -
rimentadas por el paciente. (6), (49) Estas, van desde la nefrectomia
y la pérdida de la integridad corporal, disminuci6n de funcién por pér
didas materiales y ocupacionales, privacién de alimento y sexual, -
rompimiento con actividades recreativas, hospitalizacién con separa-
cién de la familia y amigos, la imprecision de la vida. Finalmente,
el paciente teme- realistamente- la pérdida de su vida. (5)

Basch y cols. (6), ordenan en tres categorias el temor de dete-
. rioro fisico y de muerte en los pacientes renales: desfiguro externo,
alteraciones en las partes internas del cuerpo y érganos y cambios-=
fisiolégicos o funcionamiento somatico.

En lo que respecta al aspecto externo, los cambios se inician
en la enfermedad renal, pueden presentarse distorsiones suriles en
el cuerpo, secundarias a la acumulacidn de lignidos. Posteriormente,
el paciente de dialisis es indeleblemente marcado por los residuos -
quirtirgicos del sitio de acceso (puncidon abdominal o fistula arterio-
venosa) que sirven como un estigma, los que pieden ser revestidos -
de algln significado especial, Las marcas de las agujas y otras cica
trices pueden causar al paciente sentimientos de ser poco atractivos.

Las operaciones de transplante han contribuido al entendimien-
to de fendmenos de imagen corporal,particularmente al concepto de

como el interior del cuerpo estd arreglado y de los efectos que se -~
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observan cuando esta representacion es radicalmente alterada por la
cirugia. (19), (20)

Castelnuovo-Tedesco (20), distingue dos tipos de intervenciones
qui.rﬁr,gicas:‘ “salvavidas" y "extiende yidas",

En las operaciones "salva-vidas", se remueve la parte enfer -
ma del cuerpo, por ejemplo:" una amputacién o una gastrectomia.
Normalmente el paciente se adapta a la situacién y le permite alcan
zar un nivel normal de vida o semi-normal,

En las operaciones "extiende-vidas" (transplantes) una parte del
cuerpo de otra persona se agrega. , La imagen corporal es asi alarga-
da y un lugar tiene que encontrarse para la parte nueva, Ia cual ahora
el cuerpo llega a contener. Fundamentalmente, el 6rgano transplan-
tado es un cuerpe extrafio, €l cual debe integrarse en €l esquema cor
poral,

Las operaciones “salva-vidas”, al remover la parte enferma,
parecen restringir y limitar la imagen corporal; contrariamente, las
operaciones "extiende-vidas" alargan la imagen corporal. (19)

El método de rehabilitacion para el nifio urémico que le permita
seguir hasta donde sea lo més posible el curso del desarrollo normal,
es el transplante renal. No obstante ser ¢l mejor método, el uso de
medicacion con ester-oides post-transplante, acarrea al paciente se
rios problemas emocionales, sobre todo en su imagen corporal.

Algunos de los efectos colaterales de los esteroldes son su inter
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f‘erencié con €l crecimiento combinado con el excesivo apetito, el -
~ripido ganar peso:y una apariencia cushinoide. Las adolecentes se
quejan de su "cara de luna", acné y sobrepeso. "(10), (18), (19), (41),
(44), (45), (49). Se pueden _pfesenta’r problemas de identidad, senti-
mientos de inferioridad o estar alterados o dafiados,

A un adolescente de 16 afios los medicamentos le hacfan sentir---
se poco atractivo, sélo los tomaba ''para conservar €l rifién vivo",

El redujo la dosis de esteroides y, posteriormeni:e, enfermd agudamente
y murié, (5)

De la gran- problemética que presentan los pacientes urémicos,
algunos autores, han enfocado sus investigaciones a las repercusio -
nes psicoldgicas en la imagen corporal,

Khan y cols. 1971 (41) estudiaron a 14 nifios urémicos para eva
luar el ajuste social, estado emocional, nivel de inteligencia y auto-
concepto, Cinco de los nifios tenfan transplantes exitoses, que fun -
cionaban por perfodos de 2 a 5 afios. Dos de los nifios presentaron -
rechazo renal y los siete restantes, habian estado en hemodiilisis de
6 meses a varios afios,

Para observar el autoconcepto que cada nifio tenia de s{ mismo,
ge aplicé la Prueba de Machover de "dibuja 2 una persona’’.

Los resultados obtenidos indicaron: que la mayoria de los nifios
no dibujaban la figura de la persona completa, 8 de ellos dibujaron

s6lo las caras, la mayoria de los dibujos fueron inmaduros. Ain --
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cuando los dibujos fueron distorsionados en varias formas, no hubo
tipo especifico de distorsidn corparal en forma consistente.

G. Raimbault, 1973, (58), estudid a 39 pacientes crénicos re-
nales (20 muchachas y 19 muchachos) que recibfan hemodiilisis. De
los cuales tres murieron, 13 recibieron transplantes, dos pacientes
regresaron a hemodialisis después de un rechazo renal. Sus edades
oscilaban entre los 3 y los 20 aiios.

Utilizd pruebas proyectivas (Rorschach yTAT de Murray), di-
bujos y pruebas de desarrollo psicomotor,

Los dibujos mostraron una pobre percepcion de la imagen cor-
poral, la cual fué dibujada en forma incompleta, vaciay, a veces,
anulada. Esto puede relacionarse con uno de los intereses mayores
del paciente adolescente, su potencia sexual.

Korsch y cols. (1973), (45) estudiaron a 35 nifios en la etapa fi-
nal de la enfermedad renal con hemodiilisis y transplante renal por
el impacto emocional a largo plazo en su rehabilitacion.

Los datos se procesaron con un sistema computarizado. Fueron
comparados con un grupo control de nifios con otros padecimientos
cronicos; diabetes, bronquitis y problemas visuales. Fueron empa-
rejadas las variables de edad, sexo, raza, nivel socicecondmico. -
Las edades de los nifios se encontraban entre un afio y medio y a los
20 afios.

Utilizaron las pruebas: "dibuja una persona” y "dibuja que estd
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en el interior de la persona” para explorar la imagen corporal.

Algunos de los nifios sobreenfatizan detalles de arterias y ve
nas en sus cuerpos, Moretones, cicatrices, soluciones intraveno—_
sas y fistulas los hicieron darse cuenta de ello. Se observé que, -
aunque los nifios no habian sido instruidos especificamente para di-
bujar una persona (paciente) de transplante, 5 de los niiios no dibu-
jaron rifiones y cuatro de los dibujos mostraron s6lo un rifién,

En otro estudio realizado por Williams H. (1975), (68), (Té-
sis de Licenciatura, UNAM), la autora evalué a diez adolescentes
antes y después de transplante renal, Empled una bateria de prue-
bas psicol6gicas antes y después del transplante renal, Incluyé:

a) Prueba Gestiltica Visomotora de Bender, b) Escala de Inteligen-
cia de Weschler (Wais o Wisc), c) Prueba de la figura humana de
Machover, d) Prueba de frases incompletas de Sacks, e) prueba de
Apercepcién tematica,

La prueba de la Figura Humana de Machover: se utiliz6 para
observar la autopercepciond el paciente. Los aspectos que se consi-
deraron fueron: 1) qué figura dibujd primero, 2) tamafio de la mis-
ma, y 3) trazos del dibujo.

Los resultados indicaron alteraciones de la figura humana en
el 80% de los casos, lo que se corrigid parcialmente después del
transplante renal. Las figuras fueron dibujadas completas en el

80% de los casos antes y después del transplante renal, no se en -
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contraron omisiones graves, como la de alglin miembro; en cuanto
al tamafo, el 70% dibujd las figuras disminuidas antes del transplan-
te renal; después de la intervencidn, el 100, las dibujé de tamafio
normal.

Gonzilez Flores (1979), (33), (Tésis de Licenciatura UNAM),
al‘éx‘zaluar las repercusiones metabdlicas de la I. R. C. compard tres
grupos de nifios con padecimientos crénicos: 9 nifios con insuficien-
cia renal crénica, 9 nifios con leucemias y 9 nifios con enfermedad
de Hodgking. El rango de edades de los nifios fué de 8 a 12 afios, per
tenecian a un nivel socioeconémico bajo, y procediandel D. F. El
tiempo de evolucidn de los nifios con padecimiento renal fué de 6 afios.

Utiliz6 el Test de la Figura humana de Leopold Caligor para
evaluar el grado de organizacin del esquema corporal. Encontrs
que los nifios con IRC presentaron un esquema corporal adecuado, en
relacion al tamafio, proporciones y colocacién de las figuras, lo que
indicaria que la enfermedad en este periodo no ha llegado a alterar,
en forma considerable, la percepcidn de si mismo,

Observd, también, que los dibujos no incluyeron objetos exter-
nos que acompaiiaran a la figura humana, como si su atencion estu -
viera centrada en s mismos, estableciendo poco contacto con €l
mundo externo. Otro detalle observado fué la omision de ofdos que
podria {nterpretarse como una necesidad de aislamiento y no que -

rer gaber nada del mundo que los rodea,
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Basch y cols. (1981), (6), observaron alteraciones en la ima -
gen corporal de 16 pacientes renales, Utilizaron la versién modifi-
cada de la Prueba Casa~Arbol-Persona. Se dotd a cada paciente con
plumas marcadoras que incluian 10 colores. Se le pidié a cada pa -
ciente que dibujara una casa, un arbol y una persona, la persona del
sexo contrario y el interior de una persdna.

L.os resultados obtenidos fueron comparados con pacientes de
colostomia, cardiacos, céncer y otros pacientes, que ayudaron a eva~
- luar si los cambios en los dibujos eran especificos en los pacientes
renales,

Los dibujos reflejaron alteraciones y, en especial, alteraciones
de la representacién mental de los pacientes acerca de sus cuerpos.
Los conceptos del cuerpo fueron completamente distorsionados e in-
completos. No habia concepto de cuerpo como una unidad cerrada e
integrada, parte del cuerpo estaba faltando, Habia roturas (raspadu-
ras hacia el medio). Se notaban espacios y hoyos. Fué evidente la
experiencia de la enfermedad y la intrusion extracorpdrea de la dia-
lisis,

Los pacientes hicieron intentos obvios para compensar sus sen-
timientos de insuficiencia fisica. Intentaron compensar o reforzar di-
bujando doble o con lineas reforzadas, embelleciendo o agregando fi-
guras vivas. A pesar de esto, muchos de los dibujos reflejaron inse-

guridad,
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Algunos dibujos Iiarecieron reflejar respuestas a un sentimien-
to de experiencias traumaiticas, como la nefrectomia o €l transplan -
te. Se observd el uso exagerado del color rojo, detalle que no apa -
recib en los demis pacientes.
En general, los dibujos sugirieron deterioro, desorganizacién
y regresion. Asi como el efecto estrujante en la imagen corporal y

reacciones a situaciones renales,

5.4 Apoyo psicoldgico al paciente urémico y su familia.

A Se ha enfatizado la necesidad de integrar gfupos interdiscipli-
narios en la atencidn de pacientes urémicos, que incluyan la comu -
nicaci6n constante entre los pacientes, padres y personal, con uno
y con otro; también entre los miembros de cada grupo. (10), (25),
(44), (45), (58). Que proporcione apoyo emocional continuo y permi
ta al paciente y su familia lidiar con las ansiedades considerables
que involucran la didlisis y el transplante renal (26). Leuman {48),
considera también la importancia, de efectuar reuniones interdisci-
plinarias con participantes de muchos pafses, lo cual proporcionaria
una oportunidad excelente de reconocer problemas y buscar las for-
mas de superarlos,

De lo anterior, se puede concluir que el paciente urémico ex-
perimenta una dificil situacién, que genera muchos cambios en su
vida, por el constante enfrentamiento con la muerte. Su futuro es

incierto, Con la pérdida de la salud encara nuevas pérdidas dia a
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dia. Cuando el desarrollo normal nos indica una curva ascendente en
la adquisicion de capacidades en el crecimiento humano, en el caso de
los nifios urémicos, es dramético ver cOmo este proceso biopsicoso -
cial se detiene. L.os nifios urémicos son niiios que reducen en su talla,
palidecen, estin tristes, solitarios, pierden la escuela, los amigos,
su capacidad intelectual y recreativa y, sobre todo, su autoestima,
Sus pequefios cuerpos reciben el impacto de la enfermedad y las se -
cuelas que ésta les va dejando.

De las investigaciones realizadas con pacientes urémicos, enfo-
- cadas a la imagen corporal por medio de pruebas proyectivas (Ror-
schach, TAT, dibujos) y también, a través de los sueiios, algunos au-
tores han encontraro diferentes formas de manifestar alteraciones en
la imagen corporal. Concluyen que en la produccidn de las respues -
tas encontradas de historias y dibujos de los pacientes predominan: -
desfiguramiento, deterioro y desorganizacidén de la integridad corpo-
ral en la enfermedad renal. Tgualmente, los sentimientos de inferio-
ridad y dificultades en €l autoconcepto son evidentes, Las restriccio-
nes funcionales corporales y la presencia de cicatrices devalian la
autoestima del paciente, quien se percibe dafiado y limitado corporal-

mente.

Estudios intergrupo reportan la produccién de los pacientes

(historias, dibujos) en relacidn con su propio &mbito urémico, tanto

en forma individual como grupalmaente,

Jia e et et L e _ il
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Otros investigadores reportan estudios comparativos de pacien

tes urémicos con otros pacientes con padecimientos crénicos, a fin
de valorar si son especificas las alteraciones corporales en los pa -
cientes renales. |
| No existen estudios comparativos de pacientes urémicos, en
doﬁd‘e posiblemente sean mds evidentes las alteraciones corporales

‘ de la. ve.nf‘e.rmedad renal crénica, con grupos de personas clinicamen-

‘te normales. Al ser las situaciones diametralmente opuestas salud-

enfermedad y las condiciones de vida diferentes; el individuo sano-
eﬁféfrho puede transmitir su progié percepcion de la realidad que -
vive,
- Ante este panorama surgid la interrogante gen qué grado la en
fermedad renal crdnica modificaria la percepcidn del nifio de su pro
pia imagen corporal? y jde qué manera se defiende de la angustia -

que le provoca la carga emocional de la enfermedad? motivo del pre

sente estudio,
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CAPITULO 1I
"METODQ"

1.0. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

_ (PUEDE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA MODIFICAR
LA IMAGEN CORPORAL DE LA PERSONA QUE LA PADECE?

a El impacto de la enfermedad renal crénica, sus'secuelas,
complicaciones y los tratamientos tecnolégifc‘:os modernos, impo-A
nen al paciente y a su fémilia una carga emocional en forma reite
7 ra’éé,- ya que crea reacciones de ansiedad y depresidn que pueden
obétaculizér la cooperacidn al tratamiento. En ella intervienen una
serie de factores emocionales que suscitan cambios en todos los -
aspectos de la vida de los pacientes; va que se encuentran en un -
constante enfrenta miento con la muerte.

Cuando el enfermo es un nifio, no por ello dejan de aparecer
los sintomas. Generalmente se muestran deprimidos, tristes y la
misma enfermedad fisica cronica deteriora la imagen que tienen de
si mismos y de su autoestima. Su apariencia puede cambiar rdpid
mente de una semana a otra.

En el nifio urémico, su cuerpo asume una nueva significa -
cién "'se ve y se siente diferente a los nifios de su edad”.

2.0  JUSTIFICACION

El objetivo de este estudio es contribuir al entendimiento -

de la imagen corporal del individuo, estudiando los mecanismos -

que la alteran.
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Al conocer estas alteraciones se tendrdn mayores conoci -
mientos para hacer una psicoterapia dirigida a estos aspectos.
3.0 FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

E] estado de uremia produce modificaciones en la imagen
corporal, las que pueden proyectarse o plasmarse a través de di-
bujos.

Al respecto, Elizabeth M. Koppitz (43), menciona c6mo se
reflejan en los dibujos las reacciones ante la enfermedad. Argu -
menta que "la mayoria de los nifios son poco conscientes de sus
cuerpos o aspecto mientras tienen una vida plena y activa. Pero,
una vez que ia atencin infantil es atraida por algiin rasgo inusual
de su apariencia, puede llegar a estar muy preocupado por él y de
sarrollar ansiedades y neurosis, especialmente si se le hacen bro

mas al respecto. Tales complejos pueden centrarse en el tamaiio
del nifio, desarrollo del cuerpo, color de la piel o cualquier otro
rasgo”’.

Ma. L. Kuperman de Kuitca (46), y Haydeé C.K. de Saino
vicei (21), reportan la importancia del dibujo comw medio de acceso
al inconsciente infantil, y cdmo -a través de la produccién grafica-
se pueden detectar transtornos en la imagen corporal.

HIPOTESIS NULA No. 1

La produccion grafica del Tema Libre de los nifios urémicos
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y de los nifios sanos, no presentan diferencias significativas, en -
cuanto al tema, la riqueza de la produccidn y el niimero de objetos.
—HIPOTESIS ALTERNATIVA No. 1
La produccibn grafica del Tema Libre de los nifios ur&micos
y de los niflos sanos, si tienen diferencias significativas, en cuanto
al tema, la riqueza de la produccion y el niimero de objetos.
Juliette Boutonier (12), al hablar del Tema Libre de los ni -
fios, refiere que el dibujo del nifio es una produc,cién cargada de -
multiples sentidos. .Que nos revela el mundo interno dei nifio. E1
dibujo del nifio expresa una proyeccion de su propia experiencia, la
manera en que se siente existir a si mismo y a los otros. Puede -
transmitir situaciones vividagpor el nifio, actuales o pasadas, cuya
influencia permanece visible. También puede proyectar los temores
y los deseos del niiio, de las cosas que ama, las que evita, las que
le afectan. Corman (22), refiere que el dibujo libre permite apre -
ciar el modo perceptivo particular de una persona. El dibujo espon
taneo de un nifio nos revela muchas cosas, ademis de ;;u nivel inte-
lectual y su modo perceptivo de lo real; en particular, su vida afec
tiva,
HIPOTESIS NULA No. 2
La proyeccion de la imagen corporal, a través de los dibu~

jos de la casa, el drbol, las personas y el antorretrato, de los ni-
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fios urémicos y los nifios sanos no difieren significativamente, en
cuanfo a distorsiones u omisiones de alguna parte integrante de ca
da gréfico.

HIPOTESIS ALTERNATIVA No. 2

La proyeccion de la imagen corporal, a través de los dibu
jos de la casa, el arbol, las personas y el autorretrato, de los ni-
fios urémicos y de los nifios sanos, sf tienen diferencias significa
tivamente, en cuanto a distorsiones u omisiones de alguna parte -
integrante de cada grafico.

Respecto a la hipdtesis planteada, existen sorprendentes -
confirmaciones independientes acerca del significado, altamente
personal, de los conceptos casa, drbol, persona, que Buck eligid
como herramienta para captar las dreas mas profundas de la per
sonalidad, Grifftihs, en Inglaterra, A.A. de Pichdon Riviere en -
Sudamérica, y. Buck en los Estados Unidos, simultdneamente sefia-
laron el intento potencial simbdlico que posée la casa, cuyas raf -
ces se encuentran en las experiencias basicas de la infancia y de la
madurez. Lo mismo ha sucedido con respecto al dibujo del arbol,
cuya utilidad clinica fué observada no s6lo por Buck, sino también
por jucker en Europa y por Hoch en Suiza. Y, por Gltimo, el di-
bujo de una persona, cuyo valor fué descubierto independientemen

te por Machover, Levy, Shilder y Lauretta Bender. (39)
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HIPOTESIS NULA No. 3

Los nifios urémicos y los nifios sanos, no presentan distor
-giones significativas en los dibujos de las personas, en €l tronco,
los.b"razos y las piernas.

HIPOTESIS ALTERNATIVA No. 3

Los niiios urémicos y los nifios sanos, si tienen distorsio-
nés, significativas en los dibujos de las personas, en el tronco, los
bl:aZOB y las piernas.

El paciente urémico, para recibir tratamiento expone y so-
mete partes de su cuerpo para seguir viviendo. En brazos y pier-
- nas frecuentemente se instalan fistulas arteriovenosas para hemo-
didlisis. El tronco puede ser intervenido, por catéteres para dia
lisis peritoneal o cuando se recibe un trasplante renal.

Machover (1949) y Hammer (1958) observaron en los dibu-
jos de las figuras humanas, como se graficaban claramente, las
altera;iones corporales; Hammer, sugiere que la distorsion u omi
si6n de cualquier parte de la figura indica un conflicto del examina
do relacionado con dicha parte; Arminda Aberasturj y Enrique Pi-
chbn Riviere observaron en el test el "juego de construir casas" y
el test de la figura humana, que cuando aparec’e;l deformaciones,
éstas obedecen a conflictos internos, tienen sentido y pueden inter

pretarse.
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HIPOTESIS NULA No, 4

. 1.os nifios urémicos y los nifios sanos no presentan diferen-
cias psicosexuales significativas en los dibujos de las personas del
H.T.P.

HIPOTESIS ALTERNATIVA No, 4

Los nifios urémicos y los nifios sanos, si tienen diferencias
psicosexuales significativas en los dibujos de las personas del HTP.

Uno de los sintomas mas frecuentes del estado de uremia,
es la desnutricidn -especialmente cuando la enfermedad se encuen
tra en etapas avanzadas- y requiere tratamiento con dialisis. Lav
consecuencia mas importante de la desnutricién en €l nifio, es el
retardo o detencidn en el crecimiento (50). Paralelamente, se en-
cuentra retraso o detencién en el desarrollo sexual. Eua las nifas
puede aparecer amenorrea, tanto en nifias como en nifios se retra
san o detienen los caracteres sexuales secundarios.

Es bién sabido que la mayoria de los nifios tienen conscien
cia de ciertas diferencias entre los sexos y, esta consciencia, se
refleja en sus dibujos.

A los 8 afios y después, a lo largo de la pubertad, aparecen
esfuerzos por acrecentar la seguridad y el prestigio mediante la -
adicién de simbolos de fuerza e importancia. Es frecuente encon

trar en dibujos de varones, miichos revilveres, cafias de pescar,
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sombreros vaqueros, etcétera. Y en los dibujos de las nifias, ca-
nastas, monederos,. moifios en el cabello y otros adornos por el es
tilo. 'Segﬁn el sexo del examinado, en los dibujos se destacan atri

hu’_!':os, "ta_les como el tamafio, la fuerza, la gracia, el atractivo fi-
sico, étéétera. (39) (57)
o HIPOTESIS NULA No. 5

Los dibujos de las familias de los nifios ur€micos y los ni
ﬁé;' sanos no presentan diferencias significativas, en cuanto a la

| pbic‘acic’in, distorsidn u omision del propio nifio en la familia.
* HIPOTESIS ALTERNATIVA No. 5

Los dibujos de las familias de los nifios urémicos y los ni-
fios sanos si tienen diferencias significativas en cuanto a la ubica
qién, distorsidn u omision del propio nifio en la familia.

Joseph H. Di Leo (23), al referirse al dibujo de 1a familia,
en lo que respecta a la omision de un miembro de la familia, dice:
que “olvidar” incluir a un miembro de la familia es expresivo de
una actitud negativa hacia esa persona; rechazo o eliminacidn sim
bdlica. Pero, cuando se omite el propio ejecutante, es posible que
sea indicador de sentimientos de inadecuacién o de no pertenencia.

HIPOTESIS NULA No. 6

El tiempo de evolucion de la uremia y la distorsion de la

imagen corporal no estdn correlacionadas.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA No. 6

El tiempo de evolucidn de la uremia y la distorsi6n de la -
imagen corporal si estidn correlacionadas.

Ginette Raimbault (58), dice que, para estudiar los proble
mas psicoldgicos inherentes a una enfermedad particular, uno de-
be tomar en cuenta -entre otros muchos factores- la naturaleza,
la duracidn, severidad y sintomatologia de la enfermedad misma,
los procedimientos de diagndstico y terapéuticos, la personalidad
del paciente y los antecedentes socioeconémicos. Cuando se tra-

‘ ta de un nifio, uno debe tomar en cuenta su desarrollo emocional,
la estructura familiar y el ambiente consciente e inconsciente in-
trafamiliar en el cual el nifio se coloca.

En el caso especifico de la insuficiencia renal cronica, el
paciente urémico somete su cuerpo a procedimientos, en ocasio -
nes dolorosos y traumiticos, una vez y otra vez y todas las veces
necesarias para poder seguir existiendo.

Posiblemente a mayor tiempo de evolucidn y exposicion a
estos procedimientos terapéuticos, se distorsione la imagen corpo
ral del paciente. Lo que estard supeditado a su historia personal y
social, edad, sexo y repertorio de respuestas que, en ese momen
to, posea el nific. .

4.0 SUJETOS Y SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra estuvo integrada por 10 nifios urémicos, de am
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bos sexos, con edades comprendidas entre los 8 y los 13 3/12 --
afios. Se utilizd un grupo control de 10 nifios sanos.

Del Departamento de Nefrologia del Hospital Infantil de Mé
xicé "Fede'rico Gé.mez", se seleccionaron 10 nifios, con las siguien
;tés ‘caracteristicas: fueron diagnosticados con insuficiencia renal
érdnica, con edades comprendidas entre 8 a 13 3/12 afios. Se es-

v ',.éqgiﬁ esta edad, ya que a los 8 afios un nifio es capaz de integrar
: sulmagen corporal y plasmarla en dibujos. Fueron de ambos se-
,gos : 6 mujeres y 4 hombres, con escolaridad de educacién prima
- ria y pertenecientes a un nivel socioecondmico bajo. Eltiempo -
aparente de evolucidn de la uremia oscild entre 2 meses a 3 afios,
ﬁasta el momento de la evaluacidén. Los nifios tenian diferente tra
_l;amiento, tres de ellos recibian didlisis peritoneal, tres se hemo
dializaban y cuatro se preparaban para un posible trasplante renal.
(Apéndice: Cuadro 1)
| De la Escuela Primaria "Guadalupe Ceniceros de Zavaleta",
se geleccionaron 10 nifios, que se aparearon en relacion a la edad,
el sexo, la escolaridad y el nivel socioeconémico del grupo de ni-
fios urémicos. (Apéndice: Cuadro 2)
5.0 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Esta variable fué el ESTADO DE UREMIA. Estado que re-
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sulta del deterioro anatomofuncional, que llega a interferir en for
ma definitiva con la capacidad de los rifiones, para mantener la -
homeostasis orgénica, produciendo un estado de intoxicacién endd
gena multisintomatolégica, potencialmente mortal. |

VARIABLE DEPENDIENTE

La variable obtenida fue la PRODUCCION PROYECTIVA
GRAFICA-DIBUJOS de los nifios. Dibujos que pueden transmitir

la percepcion personal del nifio, acerca de lo que esta viviendo.

VARIABLES QUE SE CONTROLARON

a) Edad de los nifios. El rango de edad oscild entre

los 8 afios y 13 3/12 afios.

b) Sexo. Fué de ambos sexos: 6 mujeres y 4 hombres,

para cada grupo.

c) Escolaridad. Correspondid al nivel de educacién
primaria.
d) Nivel socioecondémico. Correspondi6 al nivel so -

cicecondmico bajo. En el grupo de nifios urémicos, se obtuvo por
medio del estudio socioecondmico del gervicio de Trabajo Social.
En el grupo de nifios sanos, se obtuvo, a través de entrevisia, se
tomaron en cuenta la escolaridad y ocupacion de los padres, ingre
s0s econdmicos. Los ingresos econdmicos exan sélo suficientes

para poder vivir al dia, pagar 1a renta, alimentacidn y vestido, El
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promedio de escolaridad de los padres fué el 5o. grado de prima-
ria, el promedio de escolaridad de las madres fué de 30. grado
de primaria, una de las madres era analfabeta y otra sabia leer
y escribir. L.a ocupacién de los padres fué: de vendedor ambulan
te, ayudante de sastre, soldador, machetero, bolsero, intendente,
fundidor de acero, velador, chofer y electricista.
6.0 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se integrd una bateria de Pruebas Proyectivas Grificas, -
que incluyo dibujos de:

a) Tema Libre,

b) H.T.P.,

c) Autorretrato y

d) La familia

Se eligieron estos dibujos, debido a su alta confiabilidad y
validez. Fundamentados en la Teorfa General de lag Técnicas -
Proyectivas y miltiples investigaciones realizadas con ellos. Y
en el supuesto implicito del determinismo psiquico en cada pro -
- duccion grafica. Asi mismo, lo que para el nifio es mis signifi-
cativo simbdlicamente.

BREVE DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS EMPLEADAS

6.1  DIBUJO LIBRE

El uso de los dibujos libres como método de evaluacidn

de la personalidad infantil, constituye un campo en si mismo.
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El dibujo del nifio es una préduccién cargada de mﬁltiples senti -
dos. Pueden utilizarse como una expresion de la situacion vivida
por el nifio que proyecta, en su dibujo, su persona fisica, suima
gen corporal con sus limitaciones o sus mutilaciones, su persona
social y alin moral, sus actividades afectivas, respecto a su fami
lia, de su ambiente, los acontecimientos traumatizantes que mar
caron su sensibilidad. Pero, reciprocamente, también seve en
ei dibujo la influencia que el medio ejerce sobre el nifio, la rique
za o pobreza de los lazos que éste ha podido establecer con un -
projimo y con el mundo,la plenitud o el vacio del universo que mol .
dea su personalidad. (12)

6.2 DIBUJO DE H.T.P.

Técnica proyectiva elaborada por Buck en el Lynchburg -
State Colony, Virginia, USA, en el afio de 1938. (13), (14), (15).
Buck describe su método como un procedimiento de dos fases: no
verbal, creadora y relativamente no estructurada la primera, que
requiere una forma de expresion bastante familiar, el dibujo; ver
bal, aperceptiva y algo mis estructurada la segunda.

El interés fundamental del clinico en los dibujos de la casa,
el arbol y la persona (en el HTP) consiste en la posibilidad de ob -
gervar la imagen interna que el examinado tiene de si mismo y su

ambiente; qué cosas considera importantes, cudles destaca y cui-
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les desecha.

La casa, el drbol y la persona son conceptos de gran poten
cia simbdlica que se saturan de las experiencias emocionales e -
ideacionales ligadas al desarrollo de la personélidad, las que lue~
go son proyectadas, cuando éstos conceptos son dibujados.

Administracion:

El orden de presentacion de los estimulos es siempre €l -
mismo, primero la casa, luego el drbol y por dltimo, la persona,
se pide también, se dibuje a la persona del sexo contrario. En -
forma gradual, se va de representaciones neutrales a las mis cer
canas a la propia persona. Es por esto, que se deja al final el con

cepto grafico, que despierta las asociaciones mis conscientes .

Eleccion de la casa, el arbol y la persona Como conceptos
gréaficos.

Buck, en relacion con los items {casa, arbol, persona), -
afirma que: a) son items familiares a todos, hésta para el nifio
mis pequefio, b) se observd que como conceptos que debian ser di
bujados por individuos de todas las edades, tenian mayor acepta-
cibn que otros, y c) estimulaban una verbalizacion més libre y es
pontinea que otros {tems.

El concepto grafico persona es, sin duda, el que estd mas

gaturado de las experiencias emocionales ligadas al desarrollo -
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del individuo. Tanto ‘Ma-ct-mver, como Buck y Levy y quizés en sus |
_ imp,li.c-éciones tedricas mds profundas, Paul Shilder -con su contri |
bucion de la imagen corporal~ observaron lo mismo, simultﬁne’a e

independientemente.

Los aspectos proyectivos de los dibujos de la casa-arbol-
persona. |

En un test proyectivo se enfrenta al examinado con un esti~
mulo o serie de estimulos lo suficientemente inestructurados o am
biguos, como para queel s ignificétdo de éstos surja, en parte del
interior del examinado. Aunque al examinado se le pide que dibuje
una casa, un arbol y una persona, no se le aclara que tipo de casa,
arbol o persona debe representar. De &l también depende la inclu-
sion o exclusion de los distintos detalles de la casa, el dxbol y de la
persona, asi como la importancia que les otorgue.

Por muy joven que sea el examinado, en su vida ha visto in-
finita variedad de casas, arboles y personas, que -en el momento
de dibujar- s6lo podré elegir lo que para &l sea mis significativo
desde el punto de vista simbdlico.

Simbolismo inherente a la trfada casa-drbol-persona,

Se ha comprobado que la casa ~como lugar de vivienda-
provoca asociaciones con la vida hogarefia y las relaciones inter-
familiares. Tanto el dxbol como la persona captan el niicleo de la

personalidad que los tedricos, en especial Paul Shilder, denomi -
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nan imagen corporal y concepto de si mismo. El dibujo del arbol
parece reflejar los sentimientos mas profundos e inconscientes -

que el individuo ticne de si mismo, en tanto que la persona consti
tuye el vehiculo de transmisioén de la autoimagen mdis cercana a -

la consciencia y ‘de. las relaciones con el ambiente. De esta mane
ra es posible obtener un retrato de los conflictos y defensas del -
examinado, tal como estdn jerarquizadas en la estructura de la -
personalidad.

Karl Koch (42) en su libro el Test del Arbol, al hablar so-

bre el significado simbdlico de la fruta. Dice, que el fruto es sim
bolo de fecundidad,dador de vida, .. la fruta es el resultado final
de un largo proceso de maduracidn... la fruta es como el éxito -
del crecimiento y de la fertilidad. Al mismo tiempo, lleva en si
la semilla de la reproduccién. Observd que el grafico fruta va dis
minuyendo conforme aumenta la edad del individuo. Y que las ni-
flas suelen dibujar mas frutas que los varones.

6.3  DIBUJO DEL AUTORRETRATO O AUTOCONCEPTO

Este dibujo explora los verdaderos sentimie;ltos que de si
mismo tiene una persona. Un autorretrato puede proyectar: a)
1o que el individuo siente ser, b)un ideal del yo, c) representa a
una persona significativa. (39)

LComo se percibe el niiio con una enfermedad crénica, co-

mo la insuficiencia renal? jqué impresiones deja en su alma infan
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til? ;COmo maneja dichas situaciones? Con respecto a la madura-
cipon psicosexual, en qué forma percibe su cuerpo, cuerpo que ha
detenido su crecimiento, lo que corrobora constantemente con los
nifios de su e‘déd.

6.4 DIBUJO DE LA FAMILIA

La técnica del dibujo de una familia no es nueva; un niimero
de psicologos clinicos ha escrito sobre ella. Hammer (1958), Hulse
(1952-1956), Reznikoff y Reznikoff (1958) han sugerido que los dibu
jos de la familia revelan la actitud del nifio hacia otros miembros
de su familia y la percepcitn de su propio papel dentro de ella.
(43)

Corman (22) y Di Leo (23) expusieron el empleo de DIBUJA
A UNA FAMILIA (D.A.F.) Burns y Kaufman (16), estudiaron el di-
bujo de una familia kinética, es decir, pidiendo al examinado que
dibuje las figuras en movimiento o haciendo algo. Ambos autores
sugieren que este método obtiene mejores resultados.

El dibujo es un medio de expresion libre. El de una familia
en especial, permite al nifio proyectar al exterior, tendencias re -
primidas en el inconsciente, y, de este modo, puede revelarnos
los verdaderos sentimientos que profesa a los suyos. (16), (22),
(23).

Esta prueba explora basicamente la relacién del nifio con




81...
sus padres y hermanos, también ofrece datos sobre sentimientos
de rivalidad. Las relaciones familiares se expresan a través del
tamafio y la ubicacién, relativos de las figuras en el dibujoy por
omisiones y sustituciones o exageraciones de las figuras o partes
de ellas (22). La forma en que €l nifio se sitia en medio de los su
yos estd influido por su estado afectivo, por sus sentimientos, de-
seos, temores, atracciones y repulsiones,

EVALUACION DE LOS DIBUJOS H.T.P. Y
AUTORRETRATO
Generalmente los dibujos pueden ser divididos en dos com
ponentes iniciales del total: 1) detalles esenciales, 2)detalles se-
cundarios.

Los detalles esenciales implican que:

Una CASA debe tener un techo, una pared, por lo menos
una ventana y una puerta.

Un ARBOL. debe tener un tronco, por lo menos una rama,
y follaje dibujado o implicado.

Una PERSONA debe tener cabeza, con sus facciones nor-
males, cuello, tronco, brazos, manos, piernas y pies.

Los detalles secundarios, pueden ser adiciones cercanas

o lejanas.

De la revision de diferentes autores: Buck (13), (14), (15),
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Caligor (17), Hammer (39), Levy (39), Goodenough (34), Macho-
ver (56), Koch (42), se seleccionaron los siguientes rasgos grafi-
cos, modificados especialmente para este estudio.

La casa y el drbol se valoraron, de acuerdo a la presencia

-0 ausencia de los rasgos gréficos.
La presencia del rasgo grafico fué equivalente a (0)
La ausencia del rasgo grafico fué equivalente a (1)
CASA
.- techo.
.- paredes
.- puerta (s)

1
2
3
4.~ ventana (s)
5
6
7

. mobiliario
= linea entre los pisos
.- Iinea de tierra
8.- camino
9.~ arboles
10. - flores
11.- sombra i
12.-  sol

13.~ nubes
14, ~ montaias

15, - lluvia o nieve
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ARBOL

1.- raiz

2.- tronco

3.- copa o follaje

4.- fruto

S.- hendidura o reforzado en el tronco

tronco sin refuerzo ni hendidura (0)
tronco con refuerzo o con hendidura (1)
PERSONAS
1.-  CABEZA: rasgo grifico que indique una forma
clara de representar la cabeza, sus limites.
PARAMETROS
~ la cabeza debe tener aproximadamente, un
cuarto del tamaiio del tronco (0)
- por encima de un quinto o por debajo de un
tercio del tamafio del tronco (1)
2.~ CUELLOQ: cualquier indicacién clara del cuello,
distinguiéndola de la cabeza o del tronco.
PARAMETROS
- presencia del cuello (0)

- ausericia del cuello (1)
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3.- QJOS: Representacion de uno o ambos cjos, cual-
quier forma para _dibujarlos-.
PARAMETROS
~ Presencia de las partes principales del ojo: ceja,
pestafia, pupiia, globo ocular (0)
— distorsion del ojo: mas grande o pequefio, o cuan
do faltan paxrtes del ojo (1)
— omisidn; ojos vacios, ojos cerrados (2)
4,- NARIZ: toda representacion de nariz
PARAMETROS
- presencia de la nariz (0)
- ausencia de la nariz (1)
5.~ BOCA: todo procedimiento de representacion
PARAMETROS
- presencia de la boca (0)
- ausencia de la boca (1)
6.~ OIDOS: todo procedimiento de representacion
PARAMETROS
~ presencia de oidos (0)
- distorsion: grande o pequeiioc (1)

- omisién (2)




7. - TRONCO: toda indicacidn clara de tronco
PARAMETROS
- presencia, el largo del tronco debe ser mas
grande que el ancho (0)
— distorsion: cuando no presenta el requisito
anterior, troncos en forma de cuadro, rectangu-
lax, redondo (1)
- omision del tronco (2)
8.~ REFORZADOQO DEL TRONCO: rasgo grafico que es~
tablece si el contorno se compone o nd de un solo
grosor de linea.
PARAMETROS:
- tronco sin refuerzo (0)
- tronco con refuerzo (1)
9.~ BRAZOS: toda representacion clara de brazos
PARAMETROS:
— presencia de brazos por lo menos del largo del
tronco (0)
~ distorsion: cuando aparezcan cortos o largos -
con respecto al item anterior (1)
~ omisidn de brazos (2)

- refuexrzo en el brazo:
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sin refuerzo (0)
con refuerzo (1)
10.- MANOS: representacion clara de manos
PARAMETROS
- presencia normal de los 5 dedos (0)
— distorsion de los dedos: menor cantidad, dedos
de alfiler, murones (1)
— omision de las manos (2)
11.- PIERNAS: toda representacion clara de piernas.
PARAMETROS
~ presencia: la longitud de las piernas no debe
ser menor que la medida vertical del tronco y no
mayor que el doble del mismo (0)
- distorsion: grande o pequeiia (1)
— omisidn: 92)
—~ refuerzo de la pierna:
sin refuerzo (0)
con refuerzo (1)
12.~ PIES: toda representacion clara de pies
PARAMETROS
-~ presencia (zapato) (0)

~ distorsidn: garra, dedos en alfiler (1)
~ omisidn (2)
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13.- VESTIMENTA: representacion clara de prendas de
vestir, indica la cantidad de prendas de vestir.
PARAMETROS
— figura enteramente vestida
hombre: cubierto del cuello hasta los tobillos
mujer: vestido de calle (0)
~ vestimenta minima, menor cantidad que la
usual (1)
- omisidn de vestimenta (2)
14.- BOTONES: presencia de hilera de botones en el cen
tro del tronco, como indice de escritura corporal.
PARAMETROS.
— sin botones (0)
- botones en esta forma 00000 no se computa (0)
- botones en esta forma . . . . . 8e computa su
presencia (1)
15.- TAMANO DE LA FIGURA: este rasgo, se basa so
bre una linea imaginaria que se extiende desde lo
alto de la cabeza, atravieza el centro del cuerpo y
llega hasta la punta del pie mids largo.
PARAMETROS
=~ de 7 a 21 cms. de largo (0)
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— por abajo de 7 cms. y por arriba de 21 cms.,

es decir, distorsion del tamafio, grande o chico

®

16.- SIMETRIA: rasgo grifico que establece la concor

dancia, en la valoracion sobre planos horizontales,

de las partes del cuerpo que normalmente son si -

métricas.

Se comparan los planos horizontales en relacion -

con:

a) los ojos

b) boca: angulo derecho e izquierdo

¢) oidos: parte superior

d) hombros: extremos de ellos

e) largo de piernas: cuando no esté'n dobladas

f) largo de brazos: cuando estdn a lo largo del
cuerpo.

PARAMETROS:

— simetria extrema, sin diferencias (0)

- leves diferencias, menos de una mitad en cual
quier sentido horizontal (1)

~ gimetria muy limitada y minima, méds de dos
unidades de diferencia en cualquier sentido ho-

rizontal (2)
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17.- ACTITUD POSTUAL: indica la firmeza en el pisar
el suelo.

PARAMETROS
— cuando pisan los dos pies (0)

-~ cuando hay marcada diferencia al pisar en el -
suelo (1)

18.- TRANSPARENCIAS: indica la inclusion de lineas -
que, en la realidad, no serian visibles por la inter
posicion de objetos en otras partes del cuerpo.

PARAMETROS
— sin transparencias (0)
~ transparencias evidentes en el dibujo (1)

Para valorar las diferencias psicosexuales en los dibujos
de las personas del H.T.P., se escogieron 5 rasgos graficos.~ -
La valoracibn se efectué comparando los dibujos femenino y mascu
lino, de tal manera, que la figura femenina y la figura masculina
tuvieran los atributos inherentes a cada sexo; estableciéndose una
clara diferenciacion entre ambas figuras.

1.~  VESTIMENTA ADECUADA PARA CADA SEXO
En el hombre; pantalén, camisa
Bn la mujer: vestido, falda, blusa

PARAMETROS:
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~ diferencia en ambas figuras (0)
- confusion en ambas figuras (1)

2.- PEINADO
En el hombre: pelo corto
En la mujer: pelo largo.o corto, con ondas, moifios.

PARAMETROS
- diferencia en ambas figura-z‘s (0)

— confusidn en ambas figuras(l)

3.-  PRESENCIA DE ACCESORIOS DE ACUERDO AL
$EXO DE LA FIGURA |
Implica: si aparece en un sexo la diferencia v no
aparezca en el otro
En el hombre: cinturdn, corbata, bastén
En la mujer: aretes, collar, bolsa

PARAMETROS:

— diferencia en a mbas figuras (0)
- confusion en ambas figuras (1)

4,-  PRESENCIA DE PECHOS: anicamente en la figura
femenina

PARAMETROS
- presencia (0)

~ ausencia (1)
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5.~  PRESENCIA DE BRAGUETA: dnicamente en la fi -

gura masculina

PARAMETROS

- presencia (0)
— ausencia (1)

7;.- ESCENARIO

El escenario de trabajo estuvo formado por el Departamen
to de Nefrologia del Hospital Infantil de México "Federico Gomez"
y la Escuela Primaria "Guadalupe Ceniceros de Zavaleta".

Del Departamento de Nefrologia, se trabajd en la Oficina
del Jefe del Departamento, en la sala de juntas, en el servicio de
Hemodidlisis y en la sala de Hospitalizacidén. Esto se debi6 a la
disponibilidad del nifio para su valoracidn, asi también como de -
los lugares antes mencionados; ya que -en ocasiones~ se coincidio
con valoraciones propias del servicio, ex&menes de rutina o exa-
menes de urgencia, lo que interferia en el estado emocional del
nifio.

La oficina del Jefe del Departamento, es una oficina como
damente amueblada, alfombrada, con miisica de frecuencia modu
lada. Los nifios manifestaban disfrutar del ambiente, cuando se
podia trabajar en ella.

La Sala de Juntas, es una sala amplia, con capacidad apro
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ximada de 20 a 25 personas. Cuenta con un escritorio grande y
sillas a su alrededor, un anaquel con revistas de consulta. Tiene
un pizarrdn, una pantalla para proyeccidn. Un lado de la sala es
ta formada por ventanas con cortinas corredizas, por las que en-
tra el sol. Los nifios podian dibujar comodamente sobre el escri
torio.

El Servicio de Hemodidlisis esta constituido de la siguien
te manera: entrando a mano izquierda se encuentra un tripié, con
batas, las que deben ponerse para poder entrar al servicio, al -
igual que cubrebocas. Se emplean para proteccion de los nifios,
ya que -generalmente- se encuentran bajos de defensas. Del mismo
lado, se encuéntra un lavamanos, seguido de un escritorio, en el
que se localizan expedientes clinicos de los nifios que se hemodia
lisan. En la parte de arriba pueden apreciarse anaqueles con mate
rial de curacion. En el mismo pasillo, al lado derecho, estin dis
ponibles mesas Pasteur con equipo y material de curacion, al lado
se ve una bascula. El Servicio de Hemodidlisis propiamente dicho,
cuenta con tres camas, 1 6 2 reposets, tres rifiones artificiales, pa
ra tratamiento hemodialitico., Cada cama tiene aparatos empotrados
para oxigenacidn y succién. Se encuentra, también, una televigidn,
para que los nifiog puedan distraerse un poco y ayudarles a galir de

su estado comin de depresién. Normalmente, el paciente que se he
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modialisa, tiende a dormir durante su tratamiento, como mecanis
mo defensivo, en el que niega y se aisla del medio circundante.

La sala de hospitalizacion, fisicamente se divide en dos par
tes: una parte central, localizada en el &ngulo superior dé_r-.echo de
la unidad; que puede aislarse y se utiliza para los transplantes rena
les (receptores). Cuando no hay trasplante, su empleo es de hospi
talizacién. Consta de cuatro camas, dos burGs, y aparatos empo-
trados de oxigenacibn y succidn. La mitad de este cubiculo estd -
constituida por vidrios, lo que permite la observacion directa del
nifio y de éste con su familia y el equipo de salud.

La otra parte se encuentra alrededor del cubiculo antes men
cionado. Cuenta con camas ¥ cuneros en un niimero censable de 11,
con sus respectivos aparatos de oxigenacibn y succidn, y sus burds.
También se encuentra un escritorio con los expedientes de los pacien
tes. Y un lavamanos a la entrada de la sala.

De Ia Escuela Primaria "Guadalupe Ceniceros de Zavaleta",
ubicada en la colonia del Centro de la Ciudad, en las calles de Boli-
via 56, se puede decir lo siguiente: el turmo en el que se recolecta-
ron los dibujos, fué en el vespertino. Se trabajd en la sala de espe
ra, localizada en la direccion de la escuela, el escenario empleado
consistio en un sillén, un escritorio, el que no se utilizd, ya que los

nifios se encontraban cdmodos, sentados en el sillon.



94...

8.0  PROCEDIMIENTO

A fin de poder evaluar si el estado de uremia produce mo-
dificaciones en la imagen corporal del individuo, se programé un
estudio comparativo, utilizando material proyectivo gréfico-dib'u-
jos-. Se formaron dos grupos: "A" o Grupo de Nifios Urémicos y
"B" o Grupo de Nifios Sanos; y, de esta manera, se compararon -
los dibujos de ambos grupos, en donde sélo el primero tiene la vi
vencia del estado de uremia, con todo lo que implica padecer es-
ta enfermedad.

Una vez establecidas las variables que se pudieron contro
lar (edad, sexo, escolaridad. y nivel socioecondmico) se obtuvo la
produccibn grafica de los nifios urémicos.

De los nifios urémicos que asistian a su tratamiento en el
Hospital Infantil de México, se escogieron 10 nifios de ambos sexos,
6 mujeres y 4 hombres, con escolaridad de educacién primaria, pex
tenecientes a un nivel socioecondmico bajo, con edades oscilantes ~
entre los 8 afios a los 13 3/12 afios. Todos los nifios urémicos y sus
familias estaban en estudio y valoracion para su rehabilitacién., FEl
equipo de salud informaba sobre el estado de uremia y los tratamien
tos para el nifio. Estaba integrado por el Jefe del Sexvicio, un Jefe

de Laboratorio de Biopsias, un Jefe de Laboratorio de Orinas, tres

Médicos Titulares, dos Residentes de Nefrologia. Una Doctora en
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Psicologia, una Maestra en Psicologfa, una Pasante de Psicologia,
Una Enfermera Pediatra, dos Pasantes de Enfermeria, cinco Auxi
liares de Enfermeria. Una Trabajadora Social y una Dietista.

También se les informaba scobre las vicisitudes propias de
cada tratamiento, por ejemplo; la de trasladarse cada tercer dia -
al hospital para su tratamiento de didlisis peritoneal o h'emodiéli-
sis; la posibilidad de taparse los catéteres peritoneales o las fis
tulas arteriovenosas; la incidencia de posibles infecciones, la -
reinstalacién de catéteres peritoneales o fistulas arteriovenosas,
‘entre otras. Aunado a ello la valoracidn integral del nifio, con -
estudios de laboratorio y gabinete, estudios de urgencia, valoracio
nes psicolégicas, sociales y nutricionales. Cuando los familiares
decidian sobre el trasplante renal, se informaba acerca del mismo.

Se entrevistaron a los padres de cada nifio, para observar la
dinamica familiar.

La interaccion con el nifio, fué personal y cercana. E! gru-
po de psicOlogas nos presentdbamos personalmente con el nifio, lla
méndole por su nombre. Se le hablaba de la importancia de una eva
luacidn psicoldgica para su tratamiento, a fin de tratar de entender-
lo y ayudarlo en una forma mis integral.

Los dibujos fueron recolectados en el turno matutino. No -

fué posible establecer un horario para la aplicacidn de las pruebas.
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Al principio se citaba al nifio en un dia que no interfiriera con su
tratamiento o con otros estudios o valoraciones; lo que implicaba
un dia adicional de asistencia al hospital.

Algunos nifios no asistian, lo que ocasionaba posponer sus
citas. Se optd por aplicar las pruebas en los dias que asistian al
Hospital. A pesar de que el dibujo es una actividad normalmente
aceptada por los nifios, algunos de los nifios ur&micos se rehusa -
ban a dibujar. argumentando que se sentian cansados, con suefio
o no sabian dibujar. En otras ocasiones, se encontraban con do-
lor por su tratamiento o angustiados cuando un compaiiero de la
sala estaba grave. Todos estos factores interferian con el estado
emocional del nifio.

Hasta donde fué posible, se tratd de que el nifio se encon -
trara tranquilo y pudiera dibujar a gusto, en los escenarios ante -
. rioramente descritos.

Al interactuar con el nifio se le inspiraba confianza, a fin
de que platicara acerca de su familia, de la escuela, de sus ami -
gos, del hospital, de su enfermedad o lo que para €l tuviera im ~
portancia.

Una vez logrado este objetivo, se le pidieron una serie de
dibujos: Tema Libre, H.T.P., Autorretrato y su Familia, con -

una historia para cada uno de ellos. El orden de los dibujos fué
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variable, dependiendo de la disposicidn del nifio para elaborarlos.

A las preguntas del nifio sobre los dibujos, de agregaro -
quitar detalles, de dibujar primero a una mujer o a un hombre, de
dibujar grandes o pequefios los temas propuestos, ‘se le decia: -
"como tii prefieras".

Cuando se obtuvieron los dibujos del Grupo de Nifios Urémi
cos, se procedid a recolectar los dibujos de los Nifios Sanos.

Con los nifios sanos, se realizd una entrevista con cada uno,
acerca de su grupo familiar y social. También se platico de sus -
amigos, de la escuela y temas importantes para ellos.

El orden de los dibujos fue el siguiente: Tema Libre, H .-
T.P., Autorretratoy su Familia, con sus respectivas historias.
Seis de los nifios los produjeron en ese orden y cuatro de ellos se
sintieron mas dispuestos a dibujar algo mis conocido. (casa-drbol
~persona) dejando para el final el tema libre.

A las preguntas sobre los dibujos, se les contestaba en la
misma forma que a los nifios urémicos: '‘como ti prefieras".

Los nombres de los nifios de ambos grupos, fueron cambia
dos para respetar su identidad.

9.0 TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se analizaron en cuanto a la estructura

y el contenido de las figuras dibujadas,
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Para el dibujo del Tema Libre y el dibujo de la familia, se
hizo una descripcidn y andlisis de lo dibujado.

Para el Tema Libre se tomd en cuenta: qué dibuja el nifio,
como lo dibuja y cuénto es lo que dibuja.

Para el dibujo de la familia se tom0 en consideracidn, ‘ﬁni-
camente la ubicacion del nifio (urémico-sano) dentro del nicleo fa-
miliar.

Para determinar la existencia de diferencias significativas
en la proyeccion de la imagen corporal entre ambos grupos, se utl
lizaron los siguientes métodos estadisticos.

1.-  PRUEBA DE RANGOS SENALADOS Y PARES IGUA-
LADOS DE WILCOXON.

Para la determinacion de diferencias significativas entre
ambos grupos en la proyeccion de la imagen corporal total.

2.-  PRUEBA DE RANGOS SENALADOS Y PARES IGUA-
LADOS DE WILCOXON

Para la determinacion de diferencias significativag entre
ambos grupos, en la proyeccidn de la imagen corporal especifica
mente en tronco, brazos y piernas.

Esta prueba es mis potente que la de diferencias entre sig
nos, ya que toma en cuenta no sélo el signo de la diferencia entre

cada par, sino también el valor numérico de cada uno. (24) pag. :
(283).
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Por medio de la prueba se puede: a) saber cuil de los miem
bros de un par es "mayor”, es decir, indica el signo de las diferen
cias en cualquier par, y b) clasificar las diferencias por orden de
tamafio absoluto. Es decir, puede hacer el juicio de "mayor que"
entre las ejecuciones de cualquier par, también entre los puntajes
diferencias cualesquiera procedentes de los 'pares (62), (pags.: 99-
100).

También se justifica el uso de esta prueba, por el reducido
tamafio de la muestra y porque no se sabe si esta poblacién tiene -
una distribucién normal.

A través del contraste T de Wilcoxen, se disefid una prueba
de hipdtesis resultando significativa al 0.005

3.~  PRUEBA DE LOS SIGNOS

Para determinar existencia de diferencias psicosexuales ~ -
significativas entre ambos grupos en las figuras femenina y mascu
lina del H.T.P. -

La prueba de los signosk es aplicable al caso de dos muestras
relacionadas y cuando el experimentador desea establecer que ambas
condiciones son diferentes, usa medidas ordinales dentro de lag pa-
rejas igualadas y, por consiguiente, las diferencias pueden repre —

sentarse apropiadamente con signos de mis y menos. (62) (pags.

91-99).
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A través de la prueba de los signos, se disefi6é una prueba
de hipotesis, resultando significativa al 0.05
4. - COEFICIENTE DE CORRELACION DE RANGOS DE
SPEARMAN : rg
Para determinar la existencia de una correlacion, significa
tiva entre las variables de tiempo de evolucién de la uremia y la -
distorsion de la imagen corporal en el grupo de Nifios Urémicos.
El tiempo de evolucion se cuantificd, en relacion a los meses del
padecimiento; la distorsion de la imagen corporal, se obtuvo de la
" calificacidn global de los dibujos del H.T.P. y el autorretrato.
) El coeficiente de correlacidn de rango de Spearman, es una
medida de asociacion que requiere la cuantificacion de ambas varia
bles, medidas por lo menos en una escala ordinal, de manera que
los objetos o individuos en estudio puedan colocarse en dos series
ordenadas. (62) (pag. 233)
Las particularidades de esta investigacion, aconsejan utili
zar esta medida de asociacion.
A rravés del coeficiente de correlacion de rangos de Spear
man, se determind una funcién T de student con el fin de diseiiar

una prueba de hip6tesis consistente en suponer correlacién entre

calificacion y tiempo de uremia.
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CUADRO 1
TEMA LIBRE - GRUPO DE NINOS UREMICOS

CASO TEMA - PRODUCCION . No. DE OBJETOS
1 casa casa(l), drboles (2) 3
2 ~casa casa(l), drboles(2), nubes(4), sol(l) ---8

-escuela escuela(l), nifos(8), maestra(l), nifa(l)---11 19
3 -manzana  manzana antropomorfizada
-flor flor antropomozxfizada 2
4 manzana manzana 1
5 parque parque: montes(2), sol(l), drboles(4), pinos(6)
nifios(2), pollos(2), rio(1) 18
6 casa casa(l), arboles(2), columpio(l), flores(6)
aves(9) 19
7 jardin jardin: flores(6), nifios(2) 8
8 -flor flor
~-botén botén 2
9 casa - casa(l), juegos(2): columpio, resbaladilla,
nifios(3), sol(1l), nubes(2), aves(7) 16
10 maceta maceta con tres flores 1

‘2ot



CUADRO 2

TEMA LIBRE - GRUPO DE NINOS SANOS

CASO TEMA PRODUCCION No. DE OBJETOS
1 juego canchas: foot-ball, voley-ball, canicas --3
nifios(4), arboles(3), nubes(3) 13
2 naturaleza casa(l), persona(l), mariposa(2), arboles(4)
montes(2), sol(l ), nubes(6) 17
3 naturaleza casa amueblada(l), mesa(l), sillas(2), floreros(2)
manzanas(2), persona(l), drboles(2), sol(l)
nube(1), luna(l) ‘ 14
4 escuela fachada de la escuela; maestra (1), alumno(l)
chofer(l), autobiis(l) S
5 edificio Hotel(1), persona(l), flor(l), carros(3) 6
6 nifios nifios(2), asientos{2), mesas{2), libro(i)~--7
pueblito casas(2), tiendag(5), drboles(l) ~--8 15
7 edificio edificios con antenas (5) 5
8 naturaleza castillo(1), drboles(9), lagos(2), flores(14),
nubes(2), sol{1} 29
9 camiodn camién 1
10 buho buho, rama 2

L -go'[



CUADRO 3 104...
OBSERVACIONES EN EL DIBUJO DEL TEMA LIBRE

GRUPO DE NINOS UREMICOS

TEMA FRECUENCIA TOTAL

flor 2
botén 1
jardin de flores 1
maceta con flores 1 5
casa 4 4
manzana 2 2
parque 1 1
escuela v 1 1

GRUPO DE NINOS SANOS

TEMA 7 FRECUENCIA | T CTAL
ﬁamrai&a . 4 4
edificios 2 2
nifios 1 1
juego 1 1
escuela 1 1
buho 1 1
camion 1 1

Los datos obtenidos sugieren diferencias significativas entre ambos
grupos, desde el punto de vista simbolico inlierente a lo dibujado o
proyectado; por lo tanto, se rechaza la Ho. No. 1y se acepta la Hy




CUADRO 4
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CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS DIBUJOS 'DEL HTP

Y AUTORRETRATO

GRUPO DE NINOS UREMICOS

| RASGO  GRAFICO
CASO 1 1121314 5 [6 | 7[8 [o[0[| 12 3j14[is[B[17 [18
Casa(0-1) ojolololilzjolijolnl]1]ila]1
Arbol (0-1) 1]ojol1lo
la.persona (0-1-2) |3]jl2|ol0]2]2]0|2]2(0}1|2]0{1]1i1]0
2a.persona (0-1-2) |1[1]olojof2{2]o{2[2]of1}2]o]1]0f0] 0O
autorretrato (0-1-2) |1]1]1]1]ol2]2]o0]2]2lo]1{2]of1]0ofo[0
, RASGO__GRAFICQ .
CASO 2 1[2[314[5]6 |7 | s[olojn]i3liaisfieliis
Casa(0-1) ololL{ilolT [ TiTloliiijolilil1
Arbol (0 - 1) 1lofol1 {1
la. persona (0-1-2) |[1lilololololafofal1l1]1]2To]ololol 1]
2a.persona (0-1-2) {1]1]ojololof1]ila|i{1]i]1{o]ojolol1
autorretrato (0-1-2) [1l1]0l0lololilo]ol[1lo]1f2[0li]1fol1
- RASGO GRAFICO
CAS0 3 11213121516 |7 |39 1011|2314 5 16l7]i8
Casa (0-1) olofoloxl il iT{L]|L]l ‘
Arbol (0-1) 1lolol1io] ,
la.persona (0-1-2) |1ig|1]olol2lo]olol1leloi1]1fofololo
2a.persona (0-1-2) Vijol1lololz]o |10l 1fol0f110{0[0|0]0
autorretrato (0-1-2) jijof1ilofol2 lolojolilrlofz]1lelolo]o
, , RASGO GRAFICO
~_ CASO 4 11213121516 |7 [8 |9 oz fishafishdlizlis
Casa(0-1) ofolzfilalatolalafalagzlnla]y
Arbol (0-1) 1{olofo]o ,
la. persona(0-1-2) {1/0{2]0(0{2]1{0]1{1{0{0{2{0|1l0|0]0
2a.-persona (0-1-2) |1]0j2]0]ol2]1l0l0]1i0lo{2{0loj1{1}0
Autorretrato (0-1-2y [1{10{2/010|0{1{0l0{1}1{012{0/1]0]L{0
. RASGO  GRAFICO
CASO 5 112]13]4]5]6 718 |o lion[i2h3halislislizhe
Casa(0-1) . Jotojojojol TITITT L Tl 1{I]1
Arbol(0-1) |oloj0]1]0 v
1a. persona ( 0-1-2) | 1{glolololilololojilolololololololo
2a. persona ( 0-1-2) | ijgji{ojojz{ojof1|1lol2]{1{1]0l1{1]0O
Autorretrato (0-1-2) {1lolololol2lglolololol2]1lololgiolo

18

16
59

10

10
10
10

43
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11
11
10
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CUADRO 4

106...

CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS DIBUJOS DEL HTP

Y AUTORRETRATO

GRUPO DE NINOS UREMICOS

RASGO GRAFICO
CAS0 6 11213125 [6 | 718 [oNofi[12]13[14[15[16]i7 [18
Casa(0-1) ofofolofr{ofolijolniliTolafa]x
Arbol (0 -1) ojojoliio
la.persona (0-1-2) {0]ojo|o{ol2]olololololololi{olilolo
2a.persona (0-1-2) 0j0{0{ojoizi0{oi0lo0l1i0lol1i0lol0]l0
autorretrato (0-1-2) {0]01010]0i{210j0j1]j1]0i0]0Ol1i0{0j0l0
RASGO.__ _GRAFICO
| CASO 7 1[2[3]4[5]6 [7 [ s]ojojui2[3)14)15f6]i7]18
Casa (0-1) Olololol Tl ITi I il
Arbol (0~-1) 1]olol1] of
la. persona (0-1-2) |{1lo0l1lolgl2{oiti2i1l1ioliiololalolo
2a.persona (0-1-2) 11011j0{0{2|0{1}2{111}0]1 |0j0l0lQ|0
autorretrato (0-1-2) [1]0]1]ololz 101211 nlolilololololo
~ Ao " RASGO GRAFICO
Gast 8 11213121516 |7 [8 1o A u[EiadE B8
Casa(0-1) olojololil1ilifolofi]Tlxfolafal
Arbol (0-1) olololif1
la.persona (0-1-2) |1|0{2{0|0|2{0[0jo{1{of1f1{o{1{1{0]O
2a.persona (0-1-2) [110{2]0l0{T {00l 1{0[2[1(0[1{1{0]0
autorretrato (0-1-2) fifof2l1loj1jo | 1j1]1jif1lolol1lilolo
- , RASGO GRAFICO ,
CASC 9 12 1314[516 [7 8 1o Tioh1h2 izfiafsieli7lis
Casa(0-1) ofolofofi{TiolLjolrif1i1lf1
{Arbol (0 -1) 0{0j0{1|1 7
la. persona(0-1-2) 110j110j0t110}j0l111i0j0]j0l0iololo]o
2a. persona (0-1-2) j1j0j1il0]oj2iojofi {1iolojilojoliololo
Autorretrato (0-1-2) J110)110/0]110{0]2]10{0{0 |0 {0l0l0]0l0
, RASGO __GRAFICO _
CAS0 10 1121314]5]6 |7 3 o o2z ishdihs}
Casa(0-1) olofofolt 1oL TITA {11 |
Arbol (0~-1) 1{0l0{1j0 )
la. persona ( 0-1-2) {11{0[1(0l0l2{0]1{1{2{0l2{2]{0{1]0{0]0
Za. persona ( 0-1-2) jo]o]ojofo]1j1ji{2{1|t]ol1i]1j0]0l0]|0O
Autorretrato (0-1-2) JL{L1}1J0j0OJ1{1}1j111[1j0)1j1{0]0j0]0

10
11
12

g‘m\xmmm

10
13
11



CUADRO 5 107...

CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS DIBUJOS ‘DEL HTP
Y AUTORRETRATO

GRUPO DE NINOS SANOS

‘ RASGO GRAFICO
CaSO 1 112131215 16178 [o0/L| 2] B{14]15 |6[i7 |18 .
Casa(0-1) ojolililolo]ol1]ofol1]1]o]1]T 7
Arbol (Q-1) 1]0j0j0j0 ’ 1
la.persona (0-1-2) {1}12|0{0f2j1{1]2]1j0{1]|2]|0{0}0|1]0 15
2a.persona (0-1-2) {ol1l2]ofolifooli]i]olo]1lo]ololo]1 8
autorretrato (0-1-2) |1]ol1lofolol1]o]ol1{ol1{2]o]0lolo}I 8
30
, RASGO GRAFICQO
CASO 2 112]3]4[5]6 |7 | 8]0) 02 13]1al15fi6]i7]1s
Casa(0-1) ololi{ifolil1ilolililol1loll 9
Arbol (0~ 1) 1]olololo 1
1a. persona (0-1-2) (L [L[1]ojo]o]Joofojojoli]ofo]olifo]o 5
2a.persona (0-1-2) {1 lololojol2]1lolol1ilo{i{1]olololo]0 7
auterretrato (0-1-2) {1]1]1l/0i0i2]J0jojolololiiolojofololo 6
28
‘ : RASGO GRAFICO
CASO 3 112134156 [7 |819|1011{12[13{141516]17]18
Casa (0~ 1) ojojojoiofo{1{1jojI(L[0]0 {11 T 6
|Arbol (0O -1) 1lolol1jo] 2
| 1a.persona (0-1-2) Ji|i]1]|ojojof1]olojolojoj2iojofojo]0O 6
2a.persona (0-1-2) 1l1lolololilolololoi1l210lolololo 7
autorretrato (0-1-2) |1 |ijofofofolililofrlolo]1]ololololo 6
27
, . RASGO GRAFICO
CASO 4 1{2 | 314|516 [7 I8 |9 hojinhi2 fifi4]is 1617018
Casa(0-1) 0{010]010111111{010{1l0J0L {1 6
Arbol (0~-1) 1]lolojo|o} 1
la. persona(0-1-2) [I{0|Z[0[0[0]0]0Jolololololcloololo 3
2a. persona (0-1-2) |1]ol2lo{of2lolololololololciololoio 5
Autorretrato (0-1-2) |1]oj2loloi2]ojololololololololololo 5
| RASGO GRAFICO
caso 5 11213121516 17 8 1o lofuli2lishaisioli7lis
Casa (0-1) Ololofofo(rfijofa]alalalzla] 9
Arbol(0-1) 1iclololo . i
la. persona ( 0-1-2) |o{olololol2]ojololololo[o[olo]olol0 2
2a. persona ( 0-1-2) |o]olojofoofo]olojo{ojo]ojoojo]olo 0
Autorretrato {0-1-2) [010]0{010{2{0{0{1/0{0/0]0{0{0{0{0{0 _Ig_



CUADRO 5 108...

CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS DIBUJOS 'DEL HTP
Y AUTORRETRATO

GRUPO DE NINOS SANOS

ja
O{WD’WHO\

p | RASGO GRAF1CO
CASO 11213125 1678 [o]o| 2 i3] 4li5 6] 18
Casa(0-1) olofofololafx]alalafalalilzla i0
Arbol (0 -1) 1{o]oj1{1 3
1a.persona (0-1-2) [0]0]ojojoj2]ofo]o]1}o]o]olo]o]olo]o 3
2a,.persona (0-1-2) 0]0]2)0/0{2]0]01011}0i010!010]/010]0 S
autorretrato (0-1-2) [o]o]ofojof2 o] oolojolofoloTolololo 2
RASGO GRAFICO
CASO 7 ‘ 1{2]314]516 |7 | 81910112} 13l14{15}16}17] 18
Casa(0-1) olofofofIfa (T iaaaitalifilt
Arbol(0-1)  [1]ojololol ,
la. persona (0-1-2) |1{0{2]0]0{2{0|0]{0j1]0|1]|2{0]0]0]0}0O
2a.persona (0-1-2) |1lol2]ojlol2]lojolil1iolol2 [ololololo
{autorretrato (0-1-2) (170]2[ololzfofojolilil1l2]olololol 0
20
- RASGO GRAFICO
CASO 8 11213121516 |7 [8 010 U RIB 4 E B
1Casa (0-1) olojoli]ololalojololilololiio 3
Arbol (0-1) of{o]ololo 0
la.persona (0-1-2) {o[1]o(o0]oj2{o]ol1{1|0{0lololo{ololo 5
2a.persona (0-1-2) [1]1l1]ololzio]oj1l2]ofololololojolo 8
autorretrato (0-1-2) i1]0jojolol2lojoli]ilololo]lil dololo 6
' 27
. RASGO_GRAFICO
cASO 9 112 [3]2]516 17 |8 [9 lofiihzishalisNiehizlis
Casa(0-1) olofolol1lofolololoj1izlafi|1
Arbol (0 -1) 1{olojof{o
la. persona(0-1-2) {1]0j0]j0j0l2]0]|0j0j0] o0}l 0j0}0j0}0|0}O
2a. persona (0-1-2) [1{o{0lojo{2]ojcjolojololololo]jojo]o
Autorretrato (0-1-2) jilofojoloji]of1|olo]ofclojololojo]o
s , RASGO __ GRAFICO
C_ASO 19 1112131415167 |8 19 {1011 {12314 15 6l17li8
Casa (0-1) olojololifLiT L L TIfIyijift 1
Arbol (0~-1) 1{o0lo]olo , 1
Ia. persona { 0-1-2} | il1}ololotololololojolojol1lojololo 3
2a. persona ( 0-1-2) |o|o{ololojziolo|1]|ojolgi0jiiojoj0]0 4
Autorretrato (0-1-2) 1010i01010/010101010i11010[{0{0}0]1}0 2

1



CUADRO 6

Calificaciones s || 2
del 5|5l 8§
Grupo de P O N
Nifios & | é &gl H
Qremicos SHP g: 8 2
CASO 1 9 |2 |18 |14 |16 |59
CASO 2 10 |'3 |10 | 10 | 10 | 43|
CASO 3 11 12 7171|8185
CASO 4 12 } 1 {11 |11 {10 |45 |
CASO 5 211 |3 (126 |31
CASO 6 7 11 4] 415 (21
CASO 7 11 ] 2 |10 10| 9 |42
CASO 8 8 | 2 |10{11]12 |43
caso9 |9 | 2| 5|7]|5]|28
CASO 10 101 2 1131 9 {11145
TOTALES |96 | 18|91 |95 |92 |392

-

Calificaciones U Y
del s| 5| B
Grupo de ~| Bl 4] 91
Nifios g1 8| & & B
Sanos [‘3 l;:‘ ﬁ’: &a ) é |
CASO 1 7 115|188 |30
CASO 2 9 |15 |7]|6 |28
CASO 3 6 1216 |716 |27
CASO 4 6 |1 13 |5 |5 |20
CASO 5 9 |12 lo |3 |15
CASO 6 10 {3 |3 |5 ]2 |23
CASO 7 11 {1 {9 |9 |10{40
CASO 8 3 0|5 |8]6]2
CASO 9 6 |13 3] 3]16
cAaso10 |11 |1 |3 |al2la}
TOTALES |78 |12 |54 |56 |51 |251

‘60T

.



CUADRO 7 110...

DATOS UTILIZADOS PARA MOSTRAR LA APLICACION DEL
CONTRASTE T DE WILGOXON EN LOS DIBUJOS DEL
H.T.P. Y EL AUTORRETRATO

u s di(u-s) rangos de las diferen -
cias en valor absoluto

59 39 20 7
43 28 15 S
35 27 8 3
45 20 25 10
31 15 16 6
21 23 -2 2
42 40 2 1
43 22 21 8
28 16 iz 4
45 21 24 9

Prueba de rangos seflalados y pares igualados de Wilcoxon.

Para N=9
T observada = 1
T delatabla = 2

Decisién; cuando la T observada = T de la tabla al

0.005 de significancia se rechaza Ho. No. 2,
por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa.




CUADRO 8 -
CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS DIBUJOS DE LAS PERSONAS CORRESPONDIENTES A
ALTERACIONES EN TRONCO, BRAZOS Y PIERNAS

GRUPQ DE NINOS | cRasion GRUEO DE NINOS | s
UREMICOS SANOS T .
. 17181911114 718 1911]14
CASQ la. persona 210}2|010} 4 CABO la. persona 1|1§2]a010] 4
1 2a. persona 210j250l0] 4 1 2a.persona |0}O|1]0]0] 1
Autorretrato 210/2i0/0] 4 =12 Autorretrato 11]0]0J0J0] 1 = 6
la. persona 1({oj1{1{of 3 . la. persona ojolojaior O
2 2a, persona {1{11{1|0 4 2 2a. persona 1{0]0i0/0 1
Autorretrato  [1]0]0]j0j0] 1 Autorretrato |00 {0]0]O| 0 =1
~ la. persona OJojojof1] 1 la. persona [1[0[0]OjO] 1
3  2a. persona of1{olofo] 1 3 2a.persona (1[0f0[0[0f 1
Autorretrato 0{0j0j111]1 2 Autorretrato {1 {1]0[/0j0] 2
la. persona ljoj1{0jof 2 la. persona |0[0}0]|0|0 0
4 2a, persona liolo]ofo 1 . 4 2a.persona [0]0j0]0]0 Lo}
Autorretratc__ 11 {01010 2 _ Autorretrato |0 |00}10/ 0] O
la. pergona (010{0/0{0f O la, persona 01010]0{0 0
5 2a, persona |0{1{1j0|1] 3 5 2a. persona |[0]{0{0j0|0] O
Autorretrato ojolojolo 0 Autorretratec [0 [0]1[0{0 1-
1a. persona gfojolol1 1 la, persona 00 {0]0{0 0
6 2a, persona ofojojij1} 2 6 2a.persona |0]/0{0]OjO] O
Autorretrato | 0]0j1[0]1 2 Autorretrato  1070/0/0j0] @
la. persona ojrjzrijof 4 la. persona | 0|0|Cj{0O|0Of O
7 2a. persona 0l1{2/1}0 4 7 2a, persona |0/0{1|00 1
Autorretrato |0]1{2]00 3 Autorretrato [0}0|0{1]0| 1
Ta. persona ojojgojo} o la. persona [O]Q|Ll{0j0}] 1
8 Za. persona ojoj1|0/0 1 8 2a.persona [0]0(1]|0]0O 1
Autorretrato [041]1{1{0 3 Autorretrate [0j0[1]0|1 2
ia. persona 01611010 1 la. perscpa (O 10{0102|1C8; O
9 2a. persona 010{1]0|0 1 9 2a. persona |0[0[0{0}j0 0]
Autorretrato  [0|0{2{0{0} 2 = Autorretrato {01110 ]0]0 1
’ 1'0 gﬂ. persona gilég(i 2 la. persona [0[0fOJO|L| 1
4, persona  {I a8 ; 10 2a. persona [0 [0|1{0(1 2
Autorrerate |I|1{Li1]1] 5 Autorretrato {0(0{0]{1]0( 1
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CUADROC 9

DATOS UTILIZADOS PARA MOSTRAR LA APLICACION
DEL, CONTRASTE T DE WILCOXON EN LOS DIBUJOS
DE LAS PERSONAS

rangos de las diferen-

u s di(u-s .
(u-s) cias en valor absoluto

ok

Pt
(o) %] OV QO O Ul s

O3 W b = U100 U1 s 00 N
B N O O R O

it

Prueba de rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon.

Para N=38
T observada = 0
T calculada =
Decigibn: cuando la T observada = T de la tabla al

0. 005 de significancia se rechaza Ho. No. 3,
por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa.



CUADRO 10

CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS DIBUJOS
FEMENINO Y MASCULINO DEL H.T.P.
CORRESPONDIENTES A DIFERENCIAS PSICOSEXUALES

GRUliO DE GRUEO DE
NINOS . : ' NINOS , — :

o ASGO. GR. C -RASGO GRAFICO
UREMICOS R%SG?? (gRAéFI%O _S;ANOS Rf§62 3RA4 P |
J]Caso 1 1 1 1 1 1 1|5 Caso 1 0 0 1 1 0 |2

2 1 0O 0 1 1 13 2 0 0 0 1 1 12
3 0 0 1 1 1 138 3 1 1 0 1 1 |4
4 1 1 1 1 1 G) 4 0 0 c 1 1 12
S 0 0 1 1 1 |3 5 0 0 0 0 i 11
6 0O 0 1 1 1 3 6 0o 0o o0 0 1 {1
7 0O 0 1 1 1 3 7 1 0 1 1 1 4
8 1 0 1 1 1 |4 8 0O o 1 1 1 3
9 0 0 1 1 1 3 9 0 0 0 1 o0 (1
10 1 0 1 1 1 4 10 0 0 0 1 1 2
TOTALES 5 2 9 10 10 }36 TOTALES 2 1 3 8 8 22

.9 08-[-‘:



CUADRO 11 114...

DIFERENCIAS PSICOSEXUALES EN EL GRUPO DE
NINOS UREMICOS Y GRUPO DE NINOS SANOS

Total U Total S Signo
5 2 +
2 1 +
9 3 +
10 8 +
10 8 +
PRUEBA DE LOS SIGNOS:
cuando N = el nimero de pares igualados
x = el niimero menor de signos
para N= 3§
=0
tiene una probabilidad de una cola de ocurren
cia conforme a la Ho de p=0.031
Este valor esta en la region de rechazo para
& = 0.05, serechaza Ho, # 4, por lo tan
to, se acepta la HipGtesis Alternativa,
Decisién: Las diferencias psicosexuales de cada grupo

fueron estimadas en una escala de 5 puntos,
En esta escala, una estimacion de 0 puntos
repregenta una diferenciacion alta de diferen
cias psicosexliales y 5 puntos una 1nd1ferenc1a
cidn alta de diferencias psicosexuales.

J




CUADRO 12 115. ..

OBSERVACIONES EN LOS DIBUJOS DE LAS FAMILIAS

GRUPO DE NINOS UREMICOS

CASO

COMPLETA OBSERVACIONES

INCOMPLETA
1 Incompleta se incluy0 al Gltimo, excluyd a una
hermana, (al preguntarle si ya esta
ba su dibujo; dijo: "no; falto yo' y
se dibujd).
2 Incompleta excluyd a un hermano
3 Completa
4 Incompleta se dibujo al {ltimo
Excluyo a una hermana
5 Completa se dibujd sin piemnas, y a la orilla
derecha de la hoja.
6 Completa se dibujé cerca de su donadora.
7 Incompleta no se dibujd
8 Completa agregd al padre, no vive con él.
9 Completa
- 10 Completa
GRUPO DE NINOS SANOS
CASO  COMPLETA |
INCOMPLETA OBSERVACIONES
1 Completa se dibujé al dltimo
2 Completa se dibujo primero
3 Completa agregb primos y tios
4 Completa
5 Completa
6 Incompleta agregd tios, primos, excluyd al pa-
7 drastro
7 Completa
8 Incompleta argumentd que eran muchos sus her
manos, se incluyd
9 Incompleta excluyé al padrastro
10 Completa

** Todos los nifios se dibujaron.

L.os datos obtenidos sugieren diferencias significativas en la ubicacion
del nifio (uré@mico-sano) dentro del nicleo familiaz, por la que sere -
chaza la Ho. No. Syse acepta laHj,



CUADRO 13

116...

PUNTAJES DE DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL
Y DE TIEMPO DE EVOLUCION DE LA UREMIA

RANGOS

CASO : -
CALIFICACION TIEMPO DE EVOL.
1 59 ]
2 43 21
3 35 7
4 45 36
5 31 10
6 21 7
7 42 7
8 43 14
9 28 2
10 45 17
CUADRO 14

RANGOS DE DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL.
Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA UREMIA

CALIF. RANGO TIEMPO RANGO ai di?
59 10 5 2 8 64
43 6 21 9 -3 9
35 4 7 3 1 1
45 8 36 10 -2 4
31 3 10 6 -3 9
21 1 7 4 -3 9
42 5 7 5 0 0
43 7 14 7 0 0
28 2 2 1 1 1
45 9 17 8 1 1

= di2 =98
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FORMULA: COEFICIENTE DE CORRELACION DE RANGO DE
SPEARMAN: rg
%I |
d12
6 i=1
N3 - N

rg=1 -

substituyendo los valores

rs' = 1 - 6(98)
r = 0.4061

Para el disefio de la prueba de hipotesis, se utilizé la
siguiente T de student

FORMULA: cilculo para la T de student
(1) tc = rg [/ N-2

1"r Sz
sustituyendo los valores,

con N-2 (10-2) Grados de libertad

te = 0.4061\[/ 8
V 1-(0, 4061)>

te =0, 4061 (3.0951)
te= 1,257

Decisidn: no rechazar al 109 de significancia la no correlacién

(1) t calculada
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2.0  ANALISIS Y DISCUSION

1.- TEMA LIBRE

Los resultados obtenidos en el Tema Libre, sugieren dife
rencias significativas, desde el punto de vista simbdlico, entre -
ambos grupos. Por lo tanto, se aceptd la Hipdtesis Alternativa -
No. 1, que dice: "la produccion grédfica del Tema Libre de los ni
flos urémicos y los nifios sanos, si tienen diferencias siénificati-
vas, en cuanto al tema, la riquéza de la produccion y el nimero
de objtos.

En orden decreciente de frecuencia, observamos:

En los nifios urémicos; es significativo que el 50% de los

nifios eligieran dibujar flores. Respuesta que condensa diferen-
tes contenidos, podria interpretarse por un lado, la percepcion del
nifio acerca de su enfermedad y las restricciones que le impone; -
como por ejemplo la restriccidn en la ingesta de liguidos y limita-
ciones en su movilidad. Por un lado sus deseos de querer ser cui
dados y protegidos, y -al mismo tiempo- su temor de ser abando-
nados y no queridos. Por otro lado, su deseo de querer recobrar
su color natural y lozania, en lugar de su coloracion amarillenta
parduzca propia de la uremia. Inconscientemente, también, el -
nifio puede transmitirnos el temor de perder su sexualidad, la de
crecer, llegar a ser grande y florecer. Y, en otro gentido, su-

deseo de poder recobrar su desarrollo normal.

-



119...

Referencias a sus dibujos fueron: las flores son: ""bonitas
y rojas', '"crecen con el agua”, "dan flores'. Una nifia manifes-
to de su dibujo: "es una flor que esta solita, nadie la quiere" .

Este subgrupo de nifios parecen estar mas preocupados por
su enfermedad y lo que les sucede.

Otro tema elegido fué el de casa: ambiente inmediato del -
nifio. Respuesta que podria interpretarse por un lado, como la ne
gacion de lo gue le esti pasando (la enfermedad y las secuelas), -
poniendo mis atencidn en lo que sucede en el afuera. Y, por otrq
lado, una mayor capacidad de reconocer y relacionarse con el me
dio ambiente. Posiblemente estos nifios tiendan a deprimirse y ais
Iarse menos que el primer grupo.

Dos de los nifios dibujaron manzanas: (un nifio y una nifia) .
Simbolica mente puede representar el temor de no llegar a procrear
hijos. Interpretando el simbolo del fruto como producto final de la
fecundidad.

Una nifia describié un parque y otra habld de una escuela.
Este Gltimo tema se presento s6lo una vez. Frecuentemente el ni
fio urémico interrumpe su actividad escolar por su tratamiento en
el hospital. Consecuentemente, estd expuesto a pérdidas en su ca
pacidad intelectual, relacion con sus amigos, actividad deportiva

y su capacidad creadora .
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En los nifios sanos los temas elegidos fueron: naturaleza:

(4 casos), edificios (2 casos), nifiog (1 caso), juego (1 caso), es-
cuela (1 case), animal-biho (1 caso), objeto-camién (1 caso).

En general se observa que es mas variada la eleccién del
tema y la produccién grifica mis rica, ya que los nifios sanos --
agregaron a los dibujos: montes, lagos, personas, arboles, flores,
nubes, sol. |

En los nifios que eligieron naturaleza: se nuede interpre -
tar, por un lado, la capaecidad del nifio de darse cuenta de la estimu
lacién ambientél y, por otro, su capacidad de poder expresarlo.

De igual manera, las nifias que dibujaron edificios; se per-

catan de su ambiente inmediato, agregando personas, flores o co-
mo una de las nifias que dibujé edificios con "antenas", lo que indi
caria disposicion y captacion del medio que la rodea.

Cincoe de los nifiog eligieron temas especificos como: nifios,
juego, escuela, animal y cosa, lo que indicaria aspectos mis par-
ticulares a los intereses de los nifios. Cada dibujo nos revela el

~interés personal del nifio: por convivir con otrog nifios, ante el -
impulso de la actividad del juego-jugar, apreciacion de la propia
escuela, o algilin animal especifico como el biiho, o en el caso del
nifio que dibujd un camidn, identificindose con la figura paterna-

~que trabaja como chofer.
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Los resultados de ambos grupos concuerdan con lo aseve-
rado por los autores que enuncian el Tema Libre como una amplia
gama de sentidos para el nifio, es decir, una produccién cargada
de miiltiples sentidos. (Boutonier, Rabin, Koppitz,' Cbrman)

Dibujo libre que puede transmitir el mundo interno del ni-
filo, las cosas importantes para éi; asi también como sus :emoré,s-
y deseos. Las cosas que lo afectan, o van dejando honda huella -
en su ser.

H.T.P. Y AUTORRETRATO

2,- ALTERACIONES EN LA IMAGEN CORPORAL

FTYYTC A Y
ER W RN,y ¥

Al 0.005 de significancia, se rechazb la Hipbtesis Nula No.
2 y se aceptd la Hipdtesis Alternativa No. 2, que dice: "La proyec
cién de la imagen corporal -a través de los dibujos de la casa, el
arbol, las personas y el autorretrato de los nifios urémicos y de -
los nifios sanos- si difieren significativamente en cuanto a distor-
siones u omisiones de alguna parte integrante de cada grafico".

La casa fué el grafico afectado en menor grado, encontran
dose pocas diferencias entre ambos grupos (Apéndice: Grafica A).

El arbol permite observar diferencias significativas. En
el Grupo de nifios urémicos, sdlo uno de ellos dibujé fruta a su ~

arbol, comparativamente con el grupo de nifios sanos, la fruta -

se grafico en 8 de los dibujos (Apéndice: Grafica "B")
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Los nifios urémicos relataron historias de "arboles soli -

tarios" que los "avientan para todos lados". Arboles que necesi-
tan cuidados: "'lo rieguen todos los dias, para que crezca". O que
lo protejan "'para que no le hagan dafio". Arboles a los cualés se
les "caen las hojas y les vuelven a crecer" o drboles gue terminan
hechos’lefia" .

Los nifios sahos: relataron historias de arboles frutales -

(6 de manzanas, 1 peral, 1 platanar y un adrbol de chabacano). -
Arboles que "crecen grandes”, "que viven muchos afios" y que -
""dan abrigo y sombra" (albergan nido de pajaritos). Arbo‘lé-s que
"dan frutas ricas y jugosas'.

i El dibujo del arbol puede interpretarse como la forma en
que el nifio percibe el estado de salud-enfermedad. Especifica -
mente en los nifios urémicos observamos que existe consciente e
inconscientemente la sensacion de la enfermedad y dafio corporal.
Experimenta en su pequefio ser, pérdida de su posible capacidad
de procreacidn, datos que se cc;rrelacionan con que en los dibu -
jos del ‘érbol, los nifios urémicos no ponen flores ni frutos.

Las personas, fueron los gréficos que presentaron mayo

res distorsiones o alteraciones. (Apéndice: Gréificas "C" y '"D")
Llama la atencién que en ambos grupos, se presenten los
mismos rasgos grificos; pero en orden descendente diferente y

con puntuaciones mas altas en los nifios ur@micos y menores =
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puntuaciones en los nifios sanos.

De los 18 rasgos gréficos evaluados, los primeros cinco,

que presentaron mas puntuaciones, en orden descendente fueron:

En los nifios urémicos:

1.-

4ay~

Oidos (en 6 casos omisiones)

vestimenta (minima vestimenta en tres casos o sin

vestimenta, en tres casos; calzén o falda como ves
tido, en un caso y pijamas en 1 caso).
manos:(presencia de mufiones en cuatro casos, de-
dos en menor cantidad, dos o tres dedos en tres ca
sos, dedos en forma de garra en 1 caso, omigion -
de manos en 1 caso). .

brazos: (despropor;:ionadbs, generalmente brazos
cortos y reforzados, en 7 casos).

ojos; (vacios en cuatro éasos).

cabeza: (cabezas grandes o desproporcionadas en

4 cagos. )

En los nifios sanos:

1. -
Zi'

-
-

o
-

Oidos: (algunas omisiones, 4 casos)

Ojos: (tres casos vacios)
Cabeza: (tres casos grandes)

Vestido:(dos casos sin vestido)

Manos: (menor cantidad de dedos, dos casos)
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En los nifios urémicos estas alteraciones corporales pue-
den indicar la forma en que el nifio se va defendiendo de la enfer
medad. Distorsiones o alteraciones en oidos, vestimenta, manos,
brazos y ojos igual puntuacién, y la cabeza.

QOjos vacios y ofdos ofnitidos, muestran la negacidn que ha
ce el nifio de su realidad, al aislarse dentro de si mismo y evitar
contacto exterior. Siendo la vestimenta material para proteccidn
del organismo, es significativo que el nifio se despreﬁda, de sus -
vestidos, sometiéndose a la enfermedad. Los brazos y las manos
indicarian los pobres recursos, con los que el nifio se siente fren
te a la enfermedad. Las cabezas grandes podrian indicar una cfbn_l
pensacion por las limitaciones fisicas padecidas.

La posibilidad que adquieren los gréaficos casa-drbol-per
sona, de observar la imagen corporal de quien dibuja, se debe -
sin duda, al gran potencial simbdlico de cada uno de ellos.

Los resultados obtenidos en este estudio, coinciden con lo

aseverado por Buck, Huck, Schilder, Machover, Hammer, Levy,

Koch:
1) La casa es el grafico menos afectado o distorsio-
nado.
2) El arbol parece reflejar los sentimientos més pro

fundos e inconscientes que el individuo tiene de s

mismo: 86lo un nifio urémico, dibujé frutoa su -
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drbol, comparativamente con los nifios sanos.., en
donde se grafico 8 veces.

3) La persona transmite la autoimagen mds cercana a
la consciencia del individuo. Los dibujos de las per
sonas presentaron més distorsiones.

Con respecto a ‘lols dibujos de las peréonas, se concuerda
con los resui;ados obtenidos por Khan y cols. (1971), G. Raimbault
(1973), Basch y cols. (1981). Investigadores que observaron en los
dibujos de /pacigai‘rtés urémicos, proyeccion de figuras humanas incom
pletas, distorsionadas, deterioradas, como manifestacién de lo vi -
veinciado durante la enfermedad renal.

Igualmente, se coincide con los resultados encontrados por -
Gonzialez (1979), en lo que respecta a la omision de oidos en los di-
bujos de los nifios ur&micos.

Lo que coincide con los resultados obtenidos en este estudio.
Ya que las muestras valoradas por Khan y cols., Raimbault y Gon~

zilez fueron nifios y adolescentes. En el estudio de Basch y cols.,
integraron una muestra de adultos ur@micos; pero, independiente -
mente de la edad del individuo, ha sido evidente la experiencia de
la enfermedad renal.

3.~  ALTERACIONES ESPECIFICAS EN LA IMAGEN
CORPORAL

Al 0,005 de significancia se rechazo la Hipotesis Nula No. 3,
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por lo tanto, se aceptd la Hipdtesis Alternativa No. 3, que dice;
"{os nifios urémicos y los nifios sanos, si tienen distorsiones sig
nificativa‘s en los dibuj ds de las personas, en el 'tro.ric.o_, los bra -
zos ¥ las piernas.

En este estudio, en los nifios urémicos aparecieron altera
ciones corporales, que podriamos decir, son especificas enla -
IRC. Por ser el tronco, los brazos y las piernas, partes corpora
les expuestas para recibir tratamiento. (Apéndice: Grifica "E")

De los 5 rasgos grificos evaluados (Apéndice: Grafica "F"),
a s:it.jnple vista parecen ser los brazos los que presentaron mayores
distorsiones .o alteraciones (brazos cortos, refoﬁados). Sin embar
go, los rasgos gréficos correspondientes a: alteraciones en el tron
co (tamafio), reforzado del tronco y la presencia de botones, mani
fiestan la percepcidn del nific de la enfermedad renal. "

Posiblemente por ser la didlisis peritoneal en ocasiones el
primer tratamiento que el nifio recibe, vaya dejando huella en su
ser.

Las alteraciones del tronco y el reforzado del tronco, pue
den interpretarse, como un intento del nifio de querer protegerse
de las agresiones de los tratamientos recibidos. Y, en forma ma

nifiesta y latente, percibir que una parte, dentro de ellos, no fun-

ciona bién ~dus rifiones-.
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Las referencias de Machover, Hammer, Loewenfeld,Kuitca,
A. Aberastury y Pichdn Riviere, respecto a alteracicnes corpora -
les: de enfatizar, exagerar, di’stors-idnar, omitir, reforzar, em -
plear inadecuadamente las figuras dibujadas o sus "errores"”, con-
cluyen, que existen conflictos relacionados con dichas partes.

Lo anterior se reafirma en el presente estudio, en donde -
comparativamente aparecen graficadas distorsiones acentuadas en
tronco, brazos y piernas en los nifios urémicos.

En relacion a los trabajos realizados por Khan y cols. --
(1971) en su estudio no encontraron ningiin tipo especifico de distor
sién corporal en los pacientes urémicos. Esto se puede explicar
de la siguiente manera; de los 14 nifios evaluados, 8 de ellos dibu-
jaron finicamente las caras, omitiendo los cuerpos. También pue
de’indicar una negacion o anulacion extrema de lo que les sucedia
corporaimente. Posiblemente por ser tan dolorosa la realidad pre
sentada, "borraron”, "quitaron", aquella parte de la figura huma-
na (cuerpo) sefialada, estigmatizada por la enfermedad.

Yos pacientes evaluados por Korsch y cols, (1973) enfati-

zaron en los dibujos de las personas: arterias, venas, cicatrices y

moretones, indicadores de los tratamientos recibidos, principal -
mente en la hemodidlisis, En el estudio realizado por Baschy --

cols. (1981), los pacientes reforzaron o dibujaron doble en los di-

STy e
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bujos del H.T.P. Los autores lo interpretaron como intentos por
parte del paciente de compensar su deterioro fisico. Ambos re-

sultados coinciden con lo observado en este estudio: la presencia

de distorsiones acentuadas en el tronco, brazos y piernas; mani -
festaciones graficas de 4reas de conflicto con estas partes corpo
rales, .

4. DIFERENCIAS PSICOSEXUALES

Al 0.05 de significancia se rechazé la Hip6tesis Nula No.
4 y se acept6 la Hipotesis Alternativa No. 4, que dice: "los niifios
urémicos y los nifios sanos, si tienen diferencias psicosexuales
en los dibujos de las personas del H.T.P.

En una escala del 0 al 5:

o\l

SANOS UREMICOS

En donde 0 equivale a una alta diferenciacidn en los carac
teres psicosexuales y 5 a una indiferenciacion en los caracteres
psicogexuales. Se puede observar que: log nifios urémicos tien -
den a inclinarse hacia el niimero 5, comparativamente la tenden
cia de los nifios sanos cae en un rango que va de 0 a 3 puntos.
(apéndice: Grifica "G")

Esto nos indicaria la realidad que los nifios urémicos-sa-
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nos perciben de su desarrollo sexual. En los primeros, la presen
cia de 12 uremia con sus limitaciones y en los segundos, el curso

normal del desarrollo.

En los nifios urémicos, se observaron las siguientes carac

te_rfsticas en los dibujos femenino y masculino: tres de ellos dibu-
jaron figuras indiferenciadas, sus comentarios de ser un hombre o
una mujer fueron los indicadores del sexo del dibujo. La vestimen
ta en general fué pobre y rudimentaria. De los 10 nifios s6lo una
de ellos dibujd aretes a la figura femenina. En todos los dibujos

g e omitieron los pechos en las figuras femeninas y la bragueta en
las figuras masculinas.

En los nifios sanos, se manifestaron algunos de los atribu-

tos inherentes a las figuras femenina y masculina: todos los nifios
diferenciaron adecuadamente entre los dos sexos. Dos nifios omi
tieron vestimenta, los de:;zés agregaron aretes, collar, bolsa o
mofio a los dibujos femeninos y cinturones a las figuras masculi -
nas. Unicamente dos nifias pintaron pechos a las figuras femeni-
- nas y dos nifios pintaron braguetas a las figuras masculinas.
Un dato importante que se observd en loé dibujos de los ni

fios fué el tamarfio de las figuras. En general, los nifios urémicos

dibujaron personas de menor tamafio. Comparativamente los ni -

fios sanos dibujaron personas de regular o mayor tamafio. Lo que
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nos indicaria la autoestima que cada nifio tiene de si mismo y la
relacion que establece con el medio ambiente, ya sea de consire
fiirse o expanderse. En otro sentido, el tamafio de las figuras -
también indicarfa en los nifios urémicos "sentirse pequeifios” e -
"indefensos" ante la enfermedad; y en los nifios sanos, el curso
normal del desarrollo, sin enfermedad aparente.

Lo anfatizado por Koppitz (43), Boutonier (12) acerca de
la reaccibn del nifio ante la enferrﬁedad, proyectada en sus dibujos,
se corrobora con los resultados presentados. De igual forma, lo
referido a la presencia de caracteristicas psicosexualés. en los di-
bujos de las personas (Koppitz, Hammer, Rabin).

Es importante observar como el nifio urémico se enfrenta
y da cuenta de su enfermedad corporal restringida, limitada, estan
cada en su desarrollo psicosexual, evidente en la omision de ca -
racteristicas sexuales inherentes a las figuras femenina y mascu-
lina.

5. LAFAMILIA

La ubicacidn del nifio (ur@mico-sano) dentro del nicleo fa-
miliar, sugiere diferencias significativas desde el punto de vista
simbélico. Por lo tanto, se acept la Hipdtesis Alternativa No. 5
que dice: "Los dibujos de las familias de los nifios urémicos y los

nifios sanos, tienen diferencias significativas en cuanto a la ubica
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cidn, distorsidn u omisidn del propio nifio en la familia".

En los nifios urdmicos se observaron familias incompletas,

por exclusién de algiin integrante:-’un. hermano o €l propio nifio,

Observaciones inter‘esantes} aparecen en los siguientes ca-
sos:

Caso 1. se dibujo cuando se le preguntd, si ya estaba su di-
bujo. P

Caso 2: se incluy0d hasta el dltimo.

Caso 5: se dibuj6 en la esquina derecha de la hoja.

Caso 7: no apareci6 en el dibujo de su familia, estaba pro-
gramada para trasplante renal,

Simbélicamente el nifio urémico puede transmitirnos su de-
seo, por un lado, y su temor, por el otro, de no pertenencia, anu-
landose en la fantasfa; borrando partes de él o no apareciendo en
sus dibujos, o borrandose por completo, Quizas podria haber un
deseo inconsciente de no querer existir, para no padecer mds la
carga emocional de la enfermedad y, de esta manera, descansar
él y su familia,

Se observd, también, que los nifios que se valoraban para
un posible trasplante renal, se dibujaron muy cercanos a su fami-
liar -posible donador-.

En los nifios sanos se observd que, a pesar de que alguno
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de los nifios (3) no completaron a los miembros de su familia, dos
de ellos excluyeron a sus padrastros y otra nifia excluyd a varios

hermanos; pero, todos los nifios se incluyeron en sus dibujos, co

mo sintiéndose parte integrante de su familia.

Una variable que no se controld fué; reacciones emocionales
en los nifios sanos. Del Grupo Control, una de las nifias se encon-
traba emocionalmente afectada por los trimites de divorcio de sus
padres, lo que manifestd en su produccibn grafica. Dibujo a su fa
milia completa; pero, Gnicamente las cabezas de cada uno, y los ~
dibujos de las personas (H.T.P. Autorretrato), se encontraban sin
ojos y sin vestimenta.

Otros dos casos (1 nifia y 1 nifio) integraban familias en -
las quehabia un padrastro. En sus dibujos "excluyeron a su padras
tro”, lo que indicaria reacciones emocionales de celos y rivalidad.
Quizas inconscientemente al no poder borrar al padrastro en la rea
lidad, lo "borraron" en su dibujo.

Los resultados obtenidos en ambos grupos, concuerdan -
con lo aseverado por dive’rso;x- autores, acerca del dibujo de la -
familia (Hammer, Rabin, Koppitz, Di Leo, Corman, Burns y Kauf
man). Tanto en los nifios urémicos como en los nifios sanos fue ~
ron evidentes las tendencias reprimidas en el inconsciente, asi

también como los verdaderos sentimientos que profesan a los su-~
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yos y hacia s{ mismo.

6. CORRELACION ENTRE LA ALTERACION DE LA
IMAGEN CORPORAL Y EL TIEMPO DE EVOLUCION

Se acepto la Hipdtesis Nula No. 6, que dice: "El tiempo de
evolucion de la uremia y la distorsidn de la imagen corporal no es
tan correlacionadas'.

Para el grupo de estudio (nifios urémicos), la hipdtesis de

.la posibilidad de que, a medida que avanza el tiempo de evolucion
de la enfermedad, puede distorsionarse -mayormente- la imagen
corporal por los tratamientos recibidos, se rechazé.

La produccidn grafica total de los nifios urémicos, indica
alteraciones de la imagen corporal; tanto en forma total, como en
forma especifica en areas corporales. Sin embargo, el paso del
tiempo de la enfermedad, no implica mayores distorsiones.

Esto se puede explicar de la siguiente manera: son milti-
ples las variables involucradas en la alteracidn de la imagen cor
poral en la insuficiencia renal crénica. Eatre las que se pueden
mencionar: la naturaleza y duracion de la enfermedad (enferme-
dad crdnica), asi como sus sintomas, los procedimientos de diag
nostico y terapéuticos, la historia personal y socioecondmicsg del
individuo, su desarrollo einocional, la estructura familiar, los -

mecanismos de defensa estructirados, Ia edad, el sexo.
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| Posiblér’nente, én otro estudio, en d’ondel se valore un tiem-

po de evoluciéﬁ mayor al realizado (2 meses a 3 afios), lo que im-
plicairi'a mayor exposicion temporal a los tratamientos terapéuti -

coB, se observen otros resultados.
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CONCLUSIONES .
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CONCLUSIONES:

La HipOtesis General de Trabajo planteada en este estudio, se
cumpli6; es decir, la IRC en fase terminal -~uremia~- produce mo-
dificaciones en la imagen corporal del individuo que la padece. Es
tas alteraciones o modificaciones se pueden proyectar o plasmar,
a través de material proyectivo grafico-dibujos-.

La produccidon proyectiva total de los nifios urémicos compa-
rada con la producci6n de los nifios sanos, muestra alteraciones
conscientes e inconscientes en la representacion mental de la ima
gen corporal.

Como Grupo de Urémicos, se encontraron alteraciones im -
portantes en la imagen corporal, tanto en forma integral como en
partes especificas del cuerpo.

Se manifestaron distorsiones méis acentuadas en los rasgos ~
graficos de oidos, vestimenta, manos, brazos, ojos y cabeza; in-
dicadores de la vivencia de la enfermedad. Asf tambidn como los
mecanisimos de defensa instrumentados por este grupo de nifos, -
como son: la negacidn, la regresién, el sometimiento en forma de
pasividad y la dependencia; en algunos nifios indefensién y, en -~
otros, desplazamiento, generados por la angustia y la carga emo-
cional del padecimiento.

Alteraciones especificas en la imagen corporal fueron eviden
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tes en tronco, brazos y piernas. Alteraciones que condensan la per
cepcidn del nifio del estado de uremia, asi también como de log tra-
tamientos recibidos para su rehabilitacién, Cabe mencionar, que -
los nifios se estaban valorando, segin el requerimiento de cada ca-
so, para el método mis adecuado de rehabilitacion integral, Por lo
tanto, los nifios recibian tratamiento con dialisis peritdneal, hemodid
lisis, o se preparaban para un posible trasplante renal. En general
estas distorsiones corporales muestran la percepcion del nifio, de -
que una parte de su organismo no funciona bien -sus rifiones-,

El autoconcepto y autoestima del nifio urémico, indican un po
bre concepto de si mismo y sentimiento de minusvalia, Lo que fué
méis evidente en la ausencia de caracteristicas psicosexuales en los
dibujos femenino y masculino. Esta devaluacion de si mismo indica
-quizds~ una aceptacidn de su realidad corporal coartada por la enfer
dad cronica.

Se presentaron dos subgrupos en el ambito urémico: un sub -
grupo de nifios que parecen estar mis en su mundo interno, negando
v evitando contacto exterior (enfermedad, tratamientos recibidos, se
cuelas producidas, pérdidas expuestas), con tendencias a la depresidn
¥ la regresion acentuadas. Lo que se manifestd en forma de suefio -
prolongado, como mecanismo de defensa para evitar, aunque sea por

momentos, su realidad. No comunicaban lo que pensaban o sentian,
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En el otro subgrupo, los nifios se relacionaban més con €l mundo -
exterior (familiares y equipo de salud), lo que les capacitaba en su
colaboraci6n en la rehabilitacién, Se mantenian més despiertos y -
establecian relaciones con el exterior. Posteriormente a su evalua
cidn, solian pedir hojas blancas para dibujar durante €l transcurso
del dia, Ambos grupos, de manera diferente, demandaban compa -~
fifa, atenciGn y comprension.

En cuatro nifios se manifestaron deseos inconscientes de no
pertenencia a su niicleo familiar, con consecuente ataque a su inte
gridad corporal,

La produccidn grafica total de los nifios urémicos, mostrd al
teraciones en la imagen corporal; sin embargo, €l paso del tiempe
no implicd mayores distorsiones.

Algunas de las limitaciones de este estudio, son las siguien
tes:

La de ser un estudio de un grupo pequefio (10 casos). A pesar
de que cada dia es méis alta la incidencia de pacientes urémicos, la
mayoria se internan cuando sus condiciones clinicas son muy avan -
zadas, y ~en muchas ocasiones- los pacientes no llegan a sobrevivir
y mueren antes de llegar a un Hospital.

La muestra de nifios urémicos, tuvo su origen en el Departa-

mento de Nefrologia del Hospital Infantil de México, Por lo que la va

lidez de los resultados obtenidos, se adaptan y son representativos -
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" s6lo de esta poblacion. La integracion de una muestra de pacientes
urémicos de diferentes instituciénes, posiblemente permita elabo -
rar mis generalizaciones acerca de la representacion mental de la
enfermedad renal y dafio corporal enla imagen corporal. Esto dlti_
mo, serfa motivo de estudios prolongados de observacidn, que re -
queririan tiempo, presupuesto y personal interesado en la rehabili
tacién del enfermo urémico,

Otra limitacién fué la edad de los nifios, ya que se redujo a
un rango de 8 afios a 13 afios 3 meses; por lo que se descartaron los
nifios mis pequefios y los adolescentes; que -sin duda- pueden hacer
aportaciones valiosas al estudio del enfermo urémico.

Una limitacion mas fué, la de haber empleado Gnicamente di~-
bujos en su valoracidén; sin embargo, se pudo integrar una baterfa
de dibujos, que arrojb observaciones importantes. El uso de otras
pruebas proyectivaé, puede enriquecer mais el entendimiento del pa-
ciente urémico, no s6lamente la repercusion de su imagen corporal.

Sugerencias para estudios posteriores, son las de que -en la
medida de lo posible- evaluar a grupos mayores de pacientes urémi_
cos, de diferentes edades: nifios, adoles‘centes‘y adultos. Ya que -de
pendiendo de 1a edad del individuo y de la etapa de su desarrollo, en
tre otras variables- dependerd la reaccin y ajuste a la enfermedad.

Seria interesante evaluar las repercusiones del nivel socio-
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econdmico, que -sin duda- influye en gran manera a la adaptacién
del paciente a la enfermedad,

Estudios longitudinales se hacen necesarios, para valorar las
diferentes alternativas de tratamiento a largo plazo. De igual mane
ra, correlacionar cada uno de los tratamientos y sus repercusiones
emocionales.

Es importante valorar -integralmente~ al paciente, a través
de diferentes pruebas, tanto psicométricas, como proyectivas, De
esta manera, se pueden correlacionar todas las respuestas en dife-
rentes aspectos de la personalidad del individuo,

Se sugiere se integre a los Psicologos en los servicios de Ne
frologia, ya que esta especial idad ofrece un campo vastisimo y am-
plio en ayuda y apoyo psicoldgico; puesio que 1a IRC genera reacci’g_'
nes emocionales en los individuos involucrados con ella: €l paciente,
1a familia y €l equipo de salud tratante, Es muy importante, por -
ejemplo, después del trasplante renal preparar al paciente a los -
cambios masivos que tendra su imagen corporal por efectos de la
medicacion inmunosupresiva, Independientemente del tratamiento
recibido, apoyar al paciente y a su familia a sobrellevar y aceptar

su realidad,

[ ] R ——
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CUADRO 1 GRUPO "A"

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS UREMICOS

Edad Escola Tiempo de la

Caso Nombre Sexo (alestudio)| ridad Diagn6stico enfermedad Trgtamiento
1 R.L.R. M |[8alzi2z | 2o. | GNR.P | 5/12 DPI
2 C.E.G. F | 8a10/12| 3. HRS . 1a9/12 DPI
3 I.E.T. F 10a 3/12 3o. HRB 7/12 DPI
4 P.J.M. M |10a6/12] 1o. | HRS 3 a TR
5 AM.J.C. | F |10a8a2| S5o. HRS 1012 HD
6 R.O.Z. F | 10a 8/12 do. | GNRP - 7/12 TR
7 T.C.F. F |1la4/12| 4o GNRP 7/12 TR
8 M.G.P. F |12a2/12| 6o. GNRP 1a2/12 TR
9 J.A.].L. M |12as5/12]| 6o. GMP 2/12 T R(rechazd)
HD
10 A.G.B. M | 13a 3/12 6o. GNRP - 1lag/12 HD
GNRP Glomerulonefritis rédpidamente progresiva
HRS Hipoplasia renal segmentaria
HRB Hipoplasia renal bilateral
GMP Glomerulonefritis membrano-proliferativa
DPI Didlisis peritoneal intermitente
HD Hemodialisis
TR Transplante renal

LR lz*wr



CARACTERISTICAS DE LOS NINOS SANOS

CUADRO

GRUPO "B"

Caso Nombre Sexo Edad Escolaridad
1 F.R.P. M 8 a 0/12 20.
2 C.V.V. 8 a9/12 30.
3 E.P.O F 10 a 4/12 30.
4 H.D.D. M 10 a 8/12 lo.
5 N.E.N.S. F 10a 11/12 50.
6 L.A.R.H. F 10a 7/12 4o.
7 0.S.M. F 11al/12 40.
8 E.P.R. F 12 a 4/12 6o.
9 A.P.T. M 12 a 6/12 6o.
10 F.V.L. M 13a 3/12 60.
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CUADRO 3 | - H44,.,

INDICES EMPLEADOS EN LA EVALUACION DE DIF ERENCIAS
PSICOSEXUALES EN LOS DIBUJOS DE LAS PERSONAS DEL HTP

1.

4,

5.

VESTIMENTA ADECUADA PARA CADA SEXO
en el hombre; pantaldn, camisa

en la mujer: vestido, falda, blusa
PARAMETROS:

— diferencia en ambas figuras (o)

— confusion en ambas figuras (I)

PEINADO .

En el hombre: pelo mis corto

En la mujer: pelo corto o largo, con ondas, mofios
PARAMETROS:

— diferencia en ambas figuras (o)

— confusidn en ambas figuras (1)

PRESENCIA DE ACCESORIOS DE ACUERDO AL
SEXO DE LA FIGURA

Implica: si aparece en un sexo la diferenciay no
aparezca en €l otro

En el hombre: cinturén, corbata, bastén

En la mujer: aretes, collar, bolsa
PARAMETROS:

— diferencia en ambas figuras (o)

— confusién en ambas figuras (I)

PRESENCIA DE PECHOS: Gnicamente en la figura
femenina

PARAMETROS!
Presencia (o)
Ausencia (1)

PRESENCIA DE BRAGUETA: dnicamente en la figu
ra masculina -
PARAMETROS:

~ presencia (o)

— augencia (1)

.- a JUR . L 4 el > S J‘
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PRESENTACION GRAFICA DE UN CASO

A continuacidn, aparecen los dibujos elaborados por una nifia
urémica, la cual recibi6 un rifién donado por su madre (caso 8).
‘La llamaremos Margarita. )

Los dibujos fueron plasmados en una evaluacibn antes del tras
plante renal y 4 meses posteriores al mismo.

Grificamente, aparecen diferencias significativas entream -
- bag evaluaciones, en cuanto a la estructura y contenido de Io pro -
ye‘c,tad_o..

Antes de] trasplante renal, se aprecian dibujos pequefios, flo
tantes, con trazos débiles; en las figuras humanas se observan;
omisién de ojos, de brazos, manos o dedos. (fué necesario entin
tar los dibujos, para poder apreciarlos)

A pesar de ser un lapso corto, entre una evaluacion y la otra,
se pueden observar cambios significativos. En el tema libre, de
algo estético: una flor en una maceta y un botdn, se pasa a algo di
ndmico: dos nifios que van a la escuela. En la casa se agregaron:
sol, drboles frutales y flores, en la casa se ve humo denso salien
do de la chimenea. En el arbol aparece el simbolo del fruto, En
Ias figuras humanas, algunas de ellas continifian con ojos cexrrados
y omision de manos.

En la casa y el 4rbol, Margarita dibujb una reja. gDe qué o
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de quién se quiere proteger? Posiblemente Margarita, desea pro-
teger su rifion trasplantado o se protege de los sentimientos de -
culpa originados por el hecho de haber dejado a su mami con un -
sOlo rifidn.

En general, los dibujos de Margarita, antes del trasplante, -
trasmiten su percepcion de la uremia con sus limitaciones y ante
la posibilidad del trasplante y después del mismo; el anhelo de -
quere:;: recuperar lo perdido: su salud, escuela, amigos, juego, -
creatividad, autoestima; es decir, volver a ser una niifia sana, -

' como todas las niflas de su edad.
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GCASO 8

TEMA LIBRE
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CASO 8

AUTORRETRATO
4 MESES POST- TRASPLANTE RENAL
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CASO 8

SU FAMILIA
4 MESES POST- TRASPLANTE
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RESUMEN,

A fin de poder evaluar alteraciones en la imagen corporal, en
un grupo de nifios urermcos, se disefi6 un Estudio Comparativo, inte
grado por un grupo de 10 nifios urémicos y un grupo de 10 nifios sanos.
Para tal efecto, se integrd una bateria de Pruebas Proyectivas Grafi -
cas, se incluyeron los dibujos de Tema Libre, H,T.P., Autorretrato
y La Familia,

La muestra de nifios urémicos procedid del Departamento de
Nefrologfa del Hospital Infantil de México ""Federico Gomez", y la
muestra de nifios sanos, tuvo su origen en la Escuela Primaria "Gua
dalupe Ceniceros de Zavaleta'’. Se controlaron las variables de --
edad, sexo, escolaridad y nivel socioecondmico.

Los dibujos como el material proyectivo tienen la posibilidad
de trasmitir el mundo interno de la persona que dibuja, asf también
como de la representacion mental de su imagen corporal, En este
estudio en particular, la vivencia del nifio de salud aparente en el ca
so de los nifios sanos, y la vivencia de la enfermedad en el de los ni
fios urémicos.

Se formularon seis hipotesis enfocadas a detectar modifica~-
ciones o alteraciones en la imagen corporal. Los resultados obteni
dos se analizaron en cuanto al contenido y estructura de lo dibujado,

A través de los dluﬁjﬁa de ambos grupos, se obtuvo un rico
material; en donde fué evidente la percepcién del padecimiento re-
naly daﬁo corporal en los nifios urémicos. Se manifestaron distor-
siones en la imagen corporal, tanto en forma total como en partes
especfﬁcas del cuerpo (tronco, brazos, plernas), estas alteraciones
fueron méis evidentes en la ausencia de caracteristicas psicosexzua -
les en los dibujos de las figuras femenina y masculina del H. T.P. -
Los dibujos de Tema Libre y 1a Familia, arrojaron observaciones -
valiosas sobre aspectos emocionales en ambos grupos.
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