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RESUMEN

En el presente estudio se trabajé con 20 odofescentes con transplante renal, en ef Institto Naclonal de
Pediattfa, El propdsito fue determinar sl existe un autoconceplo deteriorado cuando el adolescente con
transplante renal presenta camblos corporales producidos pot la Insuficiencia Renal Crdnica y por el consumo de
medicamentos para evitar el rechazo del rifidn, Esto se evalud a través da un cuestionario disefado para el
médico y oifo para el adolescente, en los que se exploraron dichos cambios. Para la valoracidn del autoconcepto
se utiflzd la escala de autoconcepto de Tennessee. Posteriormente se clasificd a ks adolescentes de acuerdo al
nimero de sinlomas fisicos presenles, bajo dos criterios: a) ¢l del médico y b) el del paclente formando asl dos
grupos: GRUPQ 1: aquellos que presentaron 3 0 menos sintomas y GRUPO 2: aquetios que presentaron 4 o
mds, Los resultados obtenldos indican que ks puntajes promedios de cada subescala del test se ubican dentro
de los rangos de normalidad, sin embargo, en ninguna ocaslon se rebasd el promedio standar, Asf mismo, se
encontrd que cuando el médico realiza la evaluacién de sinlomas en el paciente,no se encuertran diferencias
significativas entre el grupo 1 (aquellos pacientes que presentaron 3 o menos sintomas), y ef grupo 2 {aquetios
que presentaron 4 0 mas), Sin embargo, cuando el paclenle se evalus a sf mismo sl se encontraron diferenclas
significativas entre ambos grupos en as subescalas de YO-FISICQy YO-CONDUCTUAL.



INTRODUCCION

Hasta antes de la segunda mitad del presente siglo, no existia un tratamiento definitivo para nifios y
adolescentes que padecian Insuficiencia Renal Crdnica. Se les hospitalizaba en el servicio mientras se establecla
el dlagndstico y el prondstico que generalmente era mortal.(Korsch, 1984)

Fue haela 1650 san 13 Inlreduceldn de Léenians eomo didlisis y lransplante renal coma se dié un gran paso en la
esperanza de vida para estos pacientes.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una enfermedad en a que los riflones no son capaces da mantener
un equilibrio en el medio interno, produciendo un grado de Intoxicacién enddgena permanente y polencialmente
fatal. Esta intoxicacidn puede ceder Gnicamente a través de algtin tipo de didlisis; o blen, mediante ef transplante
renal,

Existen dos lipos de didlisis: la hemodidlisis y I didlisls peritoneal (crénica o ambulaloria) que se realizan dos o
lres veces por semana durante 6 u 8 horas, (American Kidney Fund,1991)

Estos tratamientos ademds de requerir frecuenles hospitalizaclones, son estresantes y doloroses, que a largo
plazo van resquebrajando las energlas fsicas y psiquicas del paciente, transformdndolo en un ser con escasa
energia vital, (Escamilla, 1692) Esle deterioro puede evitarse mediante el transplante renal, considerado por varios
autores como la altemativa de tralamiento que ofrece un mayor grado de rehabilitacidn. (Fine, 1984)

Existen dos lipos de {ransplante: el de donador vivo refacionado y el de donador cadavérico. El proceso
consisle en oblener unos de los rifones del donador para ser colocado en la fosa Hlaca del receplor, Una de las
dificutades de ser donador vivo es que debe exislir compalibilidad sangulnea entre donador receplor,

Antes de realizar la cirugia es necesario hacer una evaluacién integral de denador, receplor y de ia familia en
Ia que se contemple el aspecto médico, psicoldgico y soclal para determinar s! existen las condiciones dptimas
para un buen funclenamiento en esos tres niveles después de ka cirugla.

En el Instituto Nacional de Pediatria (Comite de transplantes del INP,1892) se han realizado desde 1071 hasta
1990, 124 transplantes renales de los que 99 (78.3 %) fueron de donador vivo refacionado y sélo 25 (21.7 %)
provinieron de donadores cadavérices, por lo que en el presente estudio se trabajé tnicamente con paclentes que
tuvieron un transplante de donador vivo relacionado, Sin embargo no slempre es posible realizar la clrugla y
cuando esta es viable, también trae consigo complicaciones, pues el paciente tendrd que tomar medicamentos €n
forma permanente para evitar el rechazo de érgano.

De acuerdo con la experiencla en e Instituto, las manifestaciones cilnicas en estos pacientes van a estar
determinadas por signos y sintomas producidos por la enfermedad propia (IRC) y por los efectos secundarios
producidos por la medicacién administrada para crear una tolerancia al drgano. Ello origina problemas en el
individuo, fanto en ef aspecto psicolégico (como depresidn, transtomos de fa personalidad, cuadros psicéticos,
deficiencia en el aprendizaje entre ofros), as! como afleraclones corporales que pueden produck una baja
autoestima (obesidad, acné, cara de luna llena, crecimiento exagerado de pelo en algunas zonas del cuerpo, etc.)
originadas por el medicamento administrado. (Delpin,1987)



En los niflos esta obesidad suele ser interpretada por los familiares como signo de la buepa salud que pasee;

sin embargo en la adolescencia, Ia presencia de estas alteraclones cofporales, puede tener un importante
impacto psicoldgico en el autoconcepto, pues en este periodo dei desarrollo se presenta un aumento de
cansclencla de lo que se es con base en {a apariencia fislca. El adolescente tlende a comparar su propio cuerpo
con el de sus conlempordneos. (Bloss, 1975) Los prototipos culturales de belleza Nslea efercerdn una importante
influencia en fa percepcidn que tenga de sl mismo.

Dentro del campo psicoldgico, el autoconcepto en adolescentes generalmente se evalia a travds de pruehas de
personalidad proyectivas; a bien, mediante pruebas estructuradas.

En este trabajo la evaluacidn se realizé por medio de fa prueba de autoconcepto de Tennesse, frecuentemente
utilizada en el dmbito clinico y de investigacion. Esta prueba, explora diferentes dreas del autoconcepto como
YO-FISICO en donde se evalla la visidn que el adolescente tienen sobre su proplo cuerpo, su estado de salud, y
su apariencla fisica, aportando datos de grin relevancia clinica a los objetivos de a investigacidn,

En la lileratura se reportan casos en los que e paciente con transplante renal abandona el tratamiento médico,
plincipalmente adolescantes que presentan carﬁbios corpotales producidos por los medicamentos administrados
para evitar el rechazo, probablemente con el propdsito de evitar dichos cambios,

Si blen existen Investigaclones en las que se reportan Importantes problemas de auteestima y dificutad para
adaptarse a ks alteraciones corporales secundarias a la lerapla médica, aln no existe en el extranjero ni en
nuestro pals un estudio especificoenel que se determine si existen problemas ‘en el autoconceplo de
adafescenies que han tenido un transplante renat y que presentan cambios corporales producides por la
enfermedad renal y por fos medicamentos administrados para evilar el rechazo de érgano, lo que constiluye el
principal objetivo del presente estudio,

El movil al lievarlo @ cabo es oblener informacidn que aporte dalos sobre los problemas psicoldgicas que
sobrevienen al transpiante renal, especificamente en el ai drea de autocencepto, y que a futuro permita plantear
modelos pslcolerapelticos especificos encaminados a obtener una relntegracién biopsicosociat del paclenle,
Asi mismo, se pretende abrir una linea de investigacidn hasta el momento poco estudiada, sin que ello signifique
que sea de menor importancia clinica.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA INSUFICIENCIA RENAL



CAPITULO 4
ANTECEDENTES DE LA INSUFICIENCIA RENAL

El equilibrio sano de la quimica Interna de nuestro cuerpa se dabe en gran parte al trabajo de dos drganos,
los riones. Cada rifén tiene el tamafo aproximado del pufio y pesa aproximadamente un tercio de ibra. Estos
drganos se encuentran a cada lado de ta espina dorsal, a fa altura de fa cintura aproximadamente y su buen
funclonamiento son vitales para el manteniemiento de {a salud. (American kidney Fund, 1991}

Las funclones principales de kos tilones son las sigulentes:
a) Eliminacidn de las sustancias de desecho en [a sangre por un sistema interno de fitracidn.
b) Regular la formacidn de la sangre y fa produccin de jos gidbules rojos.
) Regular la presidn arterial sanguinea.
d) Conlrolar i balance quimico y liquido dei cuerpo.

1.1 DEFIMICION DE LA WSUFICIENCIA RENAL

Hay dos tipos de falla o insuficlencla: la aguda y la crénica. La Insuficiencla Renal Aguda es una pérdida

de fa funcidn del rilén transRoria que a menuda puede remediarse. La Insuficiencla Renal Crdnica (IRC) por
ef contrario, es una condicidn permanente, ya que ha ocurrido es imposible que fos riflones vuelvan a
funcionar. {American Kidney Fund,1991)
La Insuficiencia Renal Cranica o wremia, como también se conoce, significa "orina en (a sangre” @ implica que
cierdas sustancias, que normaimente se excretan con la ofina, son retenidas, produciendo un cuadro clinice
que semeja una Imoxicacién. El sindrome urémico suele ser, sin embargo, algo mds que una mera retencidn
de téxicos, pues pueden manifestarse una serie de procesos que no se explican facilmente como resultado
del cese de la excrecién renal, (Delpin, 1887)

1.2 ETIOLOGIA

Zallsman S. (1994}, Jefe del Seivicio de Nelrologia del Instilto Naclonal de Pediatria, menciona que la
insufliclencia Renal Crdnica tiene una serie de perlodos en los que no se manifiestan sintomas, slendo difici
de diagnesticar con anterloridad par lo que su prevencidn es practicamente imposible. Es fracuente el Ingreso
al Serviclo cuando la enfermedad se encuentra en una fase terminal y esto dificulta en el 25% de los casos
esclarecer su posible etiologla, (Robles de Fabre,1985)

Algunas causas son:



1. Glomerulopatias (Sindrome nefrético, sindrome nefritico, hematuria, proteinuria)
2. Uropatias obstructivas
3. Malformaciones congénitas del tracto renal y urinario
4. Nefropatias hereditarias
5. Nefropatias vasculares
8 Nefropatias no clasificables
La Insuficlencia Renal Crdnica puede deberse a problemas hereditarios, o puede ser causada por
condiclones médicas prolongadas como fa hipertensidn o la diabetes.
Cuando of paciente presenta un grado de Insuficiencia terminal, eflo indica que ia funcidn renal se ha petdido

por completo y necesita sef reemplazada,
1.3 SINTOMATOLOGIA

Deipin (1987) menciona que los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica atraviesan progresivamente por
4 etapas ¢ estadios clinicas. En e primer estadio, existe una disminucidn de ka reserva renal, Para que esta
se fefleje y sea detectable a través de estudios bloquimicos, debe extstir un inorementa en la concentrackn
sérica de urea o creatinina, y eflo implica una pérdida de por lo menos ta mitad de la funcidn renal nomal, En
osia etapa las funciones excretoras as! como las reguladoras estan bien preservadas y no hay sfntomas.
El segundo estadio es el que se conoce como Insuficiencia Renal leve. Sus manifestaciones incluyen anemia
leve, disminucidn de la capacidad de concentracién de ofina, entre otras.
El tercer estadlo es el de fa insuficlencia Renal Franca en la cual se maniflestan la anemia severa, fa
hipocalcemia, la acldosis metabdiica, la hiperfosfatemia, la isostenuria y la osleodistrofia renal.
El cuarto estadko es ef de fa Uremia, en ef cual todas las consecuencias de ia enfermedad renal se ponen de
manifiesto haciéndose necesario el uso de algun tipa de didlisis para sostener fa vida.

De acuerdo con Zaltsman S. (1994), los pacienles con [RC presentan algunas de las siguientes

manifestaciones clnicas: ‘
- Decalmiento flsico, no desean hacer ni colaborar en nada.
- Plerden el apetito, se tiene una palidez extrema.
- Presentan nduseas y wimitos frecuentes.
- Alienlo uwrdmico.
- Uicerss gastrointestinales,
Existen alteraciones neurcldgicas pudiendo pasar de una apatia hasta liegar a crisis convuisivas, nsl como fa
Inconsclencia y el estado de coma.



También pueden presentarse atteraciones cardiovasculares como:

- insuficiencia cardiaca,

- Inflamacién aguda del puimén.

- hipertensién arterial.

Asl también se pueden presentar afteraciones en la agudeza visual, resequedad en la piel, comezdn,
escorlaciones y calambres en el cuerpo.

En esta enfermedad se ve notorlamente marcado el retraso en el desarrolio y ¢l crecimiento fisico.

Todas estas alteraclones son corroboradas por medio de andlisls médicos, para determinar la sintomatologla
interna.

1.4 ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Para la eleccién de la técnica de tratamiento, en ef Instituto Naclonal de Pedlatria no solo se considera fa
situacidn médica y clinica def paclente, sino’ que ademds es de suma importancia considerar faclores
psicoidgicos, soctales y econdmicos que amplien las posibilidades de éxito del tratamento.

Zaltsman §, (1934), explica que existen tres técnicas baskcas de tratamiento:
a) La didlisis peritoneal.
b) La hemodidlisis
¢) El transplante renal.

1.4.1 DIALISIS PERITONEAL

Evisten dos tipos de didlisis perftoneal: intermitente y ambulatoria. Cualquiera de las dos modalidades
requlere de fa colocacién de un catéter flexible de sitdstico, que debe ser insertado en fa cavidad abdominal a
través de un proceso quiriirgico. Por medio del caléter se pasa una solucidn de composicidn semejante al
plasma normal. La solucion permanece una o mas horas, segin sea el caso denlro de la cavidad, se extras
por gravedad y se reemplaza por una nueva soluckén para continuar depurando la sangre. los camblos del
llquido de didlisls se realizardn de 20 a 60 minutos cada vez, dependiende de cada caso, asl como de las
necesidades del tratamiento de cada paciente,

Este método es considerado no muy favorable ya que fa entrada y relencidn del liquido es molesta y a veces
dakorosa,

Las complicaclones n\s frecuentes que se presentan durante este tratamiento son: peroniis ta cual requiere
del imemamiento del paciente, y provoca un estado de deterioro en el petitaneo progresivo, hasta que llega a
considerarse isreversible como para continuar con la didlisis.



DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

Esta se lleva a cabo en ef hospdal en dlas y horas alernos. El paciente tiene su catéter en forma
permanente y Unicamente se hacen los cambios de [as bolsas de soluckdn de didlisis. Esta técnica tiene como
ventaja que el paclente se encuenira en el hospitat para poder ser atendido en un mementa de emergencia
Inesperado, ademds de tener una alimentacidn y dieta balanceada.

Sin embargo, el uso prolongado de este método conduce a la desnutricidn, ya que ademds de exiraer
productos toxicos también se extraen protelnas, aminodcidos, vitaminas, elc. Ademds el problema a largo
plazo de las infecclones peritoneas, da lugar a una necesidad de cambio de catéter

DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA

Este procedimiento es simifar al anterior, la diferencia consiste en que se reafiza en casa, cuando las
condiciones de higiene y audocuidado lo permiten. El nifio debe dializarse efecluando sus cambios de bolsas
vatias veces durante el dla. Se introduce el liquido de didlisls, se guarda la bolsa vacla y después se desecha.
En el caso de los nifios mayores esto resulta muy cdmodo, ya que Intraducen et contenkdo compieta de fa
balsa ( 1 itra) a diferencla de Jos niflos pequefios que por su tamafio sélo utilzan parte del !lquido tenlendo
que cargar todo e tiempo con o sobrante. El ingreso a este programa exige el entrenamiento adecuado dei
paciente y de sus familiares, tenlendo [a ventaja de que reduce la dependencia hacia &f hospdal, pues acude
Unicamente al controt clinico y de laboralorlo. Los cuadros de peritonltis pueden sef controlados con mayor
facilidad, ya que son provocados par gérmanes adquiridos extrahospitalariamente.

14.2 HEMODIALISIS

Es un proceso mas complicado y sofisticado, ya que requiere de equlpa espectal, de personal atamente
capacilado y de una Area especial.
Consisle en extraer fa sangre a lravés de tubos de pidstico. El procedimiento se realiza durante 6 u 8 horas
3 veces pof semana. E! proceso es mas doloroso pues para poder hemodializarse se requlere de una via do
permanente acceso vascular, generalmente se utiliza una fistula arterlovenosa interna que requlere de una
cirugla menar para ser colocada.
Posteriormente la conexién con la maquina se hace picando fa fistula con una aguja. De no funclonar dicha
fistula, se hace necesaria la Implantacién da una fistula externa, que consiste en un catéter sidstico, que es
colocado en la mayorla de fas veces subclavial ( a ta aftura de R clavicula) Este catéter la mayotla de fas
veces incomoda los movimientos y actividades del paciente requiriendo de mayores cuidados.



DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE

Esta se lleva a cabo en el hospral en dias y horas alternos. El paciente tiene su catéler en forma
permanente y Gnicamente se hacen los cambios de las boisas de solucidn de didlisis. Esta técnica tiene como
ventaja que el paciente se encuentra en el hospital para poder ser atendido en un momento de emergencia
inesperado, ademds de tener una alimentacidn y dista balanceada.

Sin embargo, ¢l uso prolongado de esle método conduce a la desnutricidn, ya que ademds de exraer
productos loxicos también se extraen proteinas, aminodckdos, vitlaminas, elc. Ademds el problema a largo
plazo de lkas infecclones peritoneas, da lugar a una necesidad de cambio de catéter

DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA

Este procedimiento es similar al anterior, |a diferencla consiste en qua se realiza en casa, cuando las
condiclones de higiene y autocuidado lo permiten. Ef nifo debe dializarse efectuando sus cambios de bolsas
varias veces durante el dla. Se introduce el liquido de didlisls, se guarda la bolsa vacia y despuds se desecha.
En el caso de los nifios mayores esto resuta muy cémodo, ya que Introducen el contenkda compieto de la
balsa ( 1 ltro) a diferencia de los niftos pequeios que por su tamafio sdlo utilizan parte del liquido teniendo
que cargar todo el tiempa con o sobrante. El ingreso a este programa exige ¢f entrenamiento adecuado de
pacienie y de sus famillares, tenlendo la ventaja de que reduce la dependencia hacta ef hospital, pues acude
tinlcamente al contral ¢linico y de faboratorio. Los cuadros de peritonits pueden ser controlados con mayor
facilidad, ya que son pravocades por gérmenes adquiridos extrahospialariamente.

1.4.2 HEMODIALISIS

Es un proceso mds complicado y sofisticado, ya que requiere de equipo especial, de personal attamente
capacitado y de una drea especial,
Consiste en extraer 1a sangre a través de lubos de piastico. E! procedimiento se realiza durante 6 u 8 horas
3 veces por semana. El proceso &5 mis doloroso pues para poder hemodializarse se requiere de una via de
permanente acceso vascular, generalmente se utiliza una fistula anteriovenosa interna que requiere de una
clrugia menor para ser colocada.
Posteriormente 13 conexidn con la mdquina se hace picando la fisitda con una aguja. De na funcionar dicha
fistula, se hace necesaria la Implaniacién de una fistula extema, que consiste en un catéler skdslico, que es
colocado en la mayorfa de las veces subclavial ( a la altura de la clavicula) Este catéter la mayoria de las
veces incomoda los mavimienlos y actividades del paciente requiriendo de mayores cuidados.



Los paclentes que ingresan af programa de hemodidlisis en el [nstituts Naclonat de Pedlatria son los que
tienen mayotes posibilidades de ingresar al prolocolo de transplante renal. Prevamente a la cirugla , es
necesario que este proceso se lieve a cabo para corregir todas 1as atteraciones hloquimicas que se presanten

en el paciente.
1.4.3 TRANSPLANTE RENAL

El transplante renal es considerado coma ef méloda de rehabiltacidn mds efectivo para los paclentes con
|.R.C. Existen dos tipos de transplante: el de donador vivo y &f de donador caddver.
£l pioceso consiste en oblener uno de los ridones del donador para ser colocado &n fa fosa illaca del receplor,
tUna de las dificuftades de ser donador vivo es que debe existir compatibllidad sanguinea entre donador-
feceplor. La experlencla en el INP demuestra que generalemente existe un mayor grado de compatibilidad
entre ef nito y sus padres; sin embargo, cuando esto no es posible, pueds ser un un {amiifar cercano:
hermano, tio elc.
Si existe compatibilidad con &l tipo de sangre, se procede a efectuar los estudios de laboratorio como:
- muestra de sangre
- recoleclén de orina
asludios de rayos X
- arteriografia



1.5 CAMBIOS CORPORALES PRODUCIDOS FOR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR LOS
MECICAMENTOS ADMINISTRADOS PARA EVITAR EL RECHAZO DEL ORGANO

Hasla antes de la sequnda mitad del presente sigla no existla un tratamiento definltivo para aquellos

pacientes que tenlan una deficiencla renal. Se les hospitalizaba en el Servicio, mientras se establecla el
diagnéstica y prondstico que generalmante era fatal. Fue hasta 1650, con la introduccién da técnicas como
didlisia y transplante renal cuando se didé un gran paso en la esperanza de vida para eslos pacientes.
(Flne,1984)
A pantir de entences se han invertido grandes esfuerzos en I3 busqueda y desarrolio de una inmunosupresién
segura y efectiva. La investigacidn se ha prolongado por 3 decddas y atin continda.La experiencia inicial fue
desaslrosa; el tnico medio de inmunosupresién era mediante radiacién lotal del cuerpo. En 1959, la
Inmunosupresidn quimica se inicia cuando se describen métodes empleados en animales tratados con
drogas. Murray (citada por Delpin,1987) es el primer investigador que reporta el éxite del transplante renal en
seres humanos, uliizando la azatioprina y corticoesteroides, siendo en la actualidad, los agenles
inmunosupresares principalmente wlilizados en niflos sometidos a fransplante renal. (Fine,1084)

1.5.1 INMUNOSUPRESION PROFILACTICA EN LA PREVENCION DEL RECHAZO

La azatioprina (muran) es fa droga inmunosupresor mds usada en los transplantes clinicos. £l medicamento
se administra en una sola dosls al dia de por vida. Uno de los efectas secundarios que trae consige es la
loxicklad de la médula dsea. Los niveles de células blancas y hemoglobinas disminuirdn iniclalmente, y el
recuento de plaquetas eventualmente también se deprime en la toxicidad severa, Asl es posible encontrar
anemias, trombocitopenias y leucopenias causadas por la toxicidad de la azatioprina, L.a leucopenia conlieva el
rlesgo de aumentar la susceptibilidad a Infecclones en el paclente. Una complicackn ms de ka azatioprina es
5 el dafto hepdtico, el cual suele aparecer como ictericia leve, aunque la variacién del dafte puede ser muy
grande e inciuso liegar a una ictericia severa.{Delpin,1687)

La toma de esteroides {prednisona y/e melilprednisona) en forma profongada trae consigo complicaciones
las mds frecuentes son la aparlencia cushingnolde (cara redonda, mejillas abultadas, obesidad) y la
hipertension, pero ias mds peligrosas son ias infecciones, y las complicaciones gastrointestinales. pues
conlievan una alta morlalidad, Otras complicaclones alteran ef metabolismo de. los Hpidos, carbohidratos,
proteinas. saly agua, el sistema nervioso central, los huesos misculos, ojos, cicatrizacidn, ete. (Delpin,1987)
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Las complicaciones por administracidn de ciclosporina son la nefroloxicidad, hipertensidn y transtornos
cosmelicos.

Otra complicacidn que trae consigo ia toma de medicamentos es la falta de crecimiento lineal después de
un transplante exitoso. Se desconoce el mecanisma precisa por el cual los corticoesteroldes reducen ef
crecimiento; sin embargo, la mejorta del crecimiento despues de fa Introduccidn de la TDA (Tratamiento el
Dlas Alternos), respalda los efectos supresores del crecimiento por kos corticoesteroides diarios. Fine (1984)
ha encontrado que en niflos en quienes se administra corticoesleroldes diariaramente, no hay secrecidn
espontdnea de ta hormona de crecimianto y los niveles de somatomediana son bajes, en camblo, en pacientes
con terapia altema,demostrd a presencia de hormona del crecimiento y concentraciones noimales de
somatomediana durante el dla en que no se recibla medicamento esteroldeo.
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CAPITULO 2
EL AUTOCONCEPTO

2.1 DEFINICION
El conocimiento de cémo el adolescente con transplante renal experimenta los cambios
corporales producidos por la medicacidn adminisirada para evitar el rechazo de 6rgano y, en qué
medida ello influye en su vivir cotidiano, permite tener elementos que guien y orienten  fa ayuda
psicoldgica que se le puede ofrecer para favorecer su estado emoclonal y, por tanto, su calidad de
vida, y aumentar las posibilidades de éxito del transplante del érgano a nivel médica, psicoldgico y
soclal.

La imagen corporal y el autoconcepto, puede ayudar a comprender los problemas del adolescente,
para quien el cuerpo asume un nuevo significado,

Schoenfeld , citado por Freud A, (1969) afirma que todas las facetas de la adaptacién soclal y de ia
personalidad esldn afectadas por la configuracién y el funcionamiento del cuerpo . Por un lado la
impresion que una persona causa a los demds, y por ofro, €l maodo en que Su cuerpo se le aparece a
efla misma, o sea la imagen corporal.

Fitts (1991) define el autoconcepto como la imagen que el individuo tiene de s| mismo y tiene gran
influencia en su comportamiento y est4 directamente relacionada con su personalidad y con el estado
de salud mental.

Musitu y Roman citado por Ofale (1989) plantea que el autoconcepto se refiere a una identificacion
que el Individuo hace de sus proplas caracterlsticas y de la evaluacién que hace de ellas, Se
diferencia del autoestima pues en ésta Gltima se enfatiza la valoracién que la persona hace de dichas
caracletisticas.

La imagen corporal es definida como “la imagen que formamos mentalmente de nuestro cuerpo, el
maodo en que lo vemos®. Kolb citado por Schoenfeld (Freud A,1969) divide la imagen corporal en dos
componentes: la percepcidn del cuerpo y el concepto del cuerpo. La primera esta conformada por las
diversas percepciones vinculadas con el cuerpo, mientras que el segundo depende de procesos
psicoldgicos intemalizados y de sensaciones internas, Todo individuo tlene una imagen mental de su
propla apariencla que es algo mas que una simple imagen en un espejo, y que puede 0 no
aproximarse mucho a su apariencla real. En ese senlido, la Imagen corporal, adn cuando es un

- fenémeno enteramente psicolégico, abaica también la visidn fiskca, fisiokdgica y socloldgica.

Los autores que han abordado el estudio del autoconcepto coinciden en sedatar que el concepto que
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el individuo tiene de si mismo influye de manera importante en su forma de actuar y de compoitarse.
Por otrq lado, se enfatiza que el autoconcepto es influido por un factor social, s el resullado de la
interaccin entre ef individuo con &l mundo. (Onate,1989)

Rosenberg (1975) menciona que ef medio familiar es determinante en el conceplo que ¢l nifio va
construyendo de si mismo, ya que desde un principio, sus padies y hermanos albergan
determinados sentimientos hacia él, y es a partic de este embridn de inleraccién como comienza a
formarse el conceplo que tendrd de sl mismo.

2.2 DESARROLLO PSICOLOGICO Y FORMACION DEL AUTOCONCEPTO

El desamollo y formacién dei autoconcepto ha sido estudiado desde diversas corrientes
psicaldgicas. En este estudio se tomard como marco de referencia fa postura psicoanalitica
focalizada en las principales autoras de la escuela americana e inglesa. Margaret Mahler como
representante de la escuela americana y Melanle Klein de la escuela inglesa.

2.2.4 MARGARET MAHLER

Mahier (1985) estudia al niflo en su interaccidn con la madre y habla de un pioceso de
individuacién,
Afirma que un niflo puede ajustarse a la realidad como un ser plenamente individuado, hasta que
cumpie 4 aflos. Plantea que en esle proceso de Individuackin, e nifio debe atravesar por varias
fases:
1) AUTISMO NORMAL. Abarca desde ef nacimiento hasta ef segundo mes. Mahler plantea que en
esta fase el niflo cuenta con un sistema psiquico eistado de estimulos provenientes del mundo
extemo y que puede satisfacer de un modo autistico sus necesidades de alimento. Las necesidades
y satisfacciones, que pioporciona la madre para reducir ka tensidn, no pueden ser aisladas nl pueden
ser diferenciadas de sus propios intentos de reduccidn,
El pequefio no advierte que la satisfaccién de sus necesidades depende de otro ser, puesto que son
satisfechas en forma periddica por una madre sensible que fas detecta anles do que sean mayores.
Este proceso culmina con ef logro de un nuevo equilibrio adaplado al medic extrauterino, La catexia
corporal es kmitada a los procesos enddgenos, extendiéndose a los drganos sensoriales para ka
percepcidn del no-yo. Por eflo el bebé se va percatdndo de que fa satisfaccidn de sus necesidades
depende de otro ser, de una fuente externa a su yo corporal.(Mahier,1975)
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2) SIMBIOSIS. A paitir del segundo mes se inicia ef conocimiento confuso del objeto satisfaclor,
pues la figura malerna no se percibe como una persona lotalmenle separada ded infante, sino como
una forma de extensidn del mismo. Es un estado de indiferenciacidn con la madre en donde lo
Inferno y lo extermo solo empleza a sentirse gradualmenie como difefenles. La peculiaridad de esta
fase es la fusion alucinatoria o ilusoria omnipatente, con la representacidn de la figura matemna; y en
particular, de un limite comin de los dos. Por medio del cuidado matemo (yo auxiliar), el infante es
sacado gradualmente de una tendencia fnnala a la regresion, hacia un mayor estado de alerta
sensorial y al contaclo con el medio ambiente (Mahler,1885)

El estrecho contaclo corporal con la madie es prerrequisifo para que el nifio vaya reconociendo poco
2 poco un mundo' fuera de ¢, una realidad extemna representada por la madre, De acuerdo con la
secuenclas de placer y dolor se demarcan las representaciones del yo corporal dentro de la malriz
simbldtica, que son depositadas como fa imagen carporal,

Es la imagen corporal el camblo de catexis proploceptivas hacia 1a calexis sensorioperceptivas de
fa periferia, es una gran escalén en el desarnvilo, prerrequisito esencial de fa formacién del yo
corporal.

A partir de esla vivencias proporcionadas en el marco de una refackin simbiética , va formando fa
imagen intetna de su madre, faciitando con eflo el desprendimienio que debe realizarse en la
sigulente fase;

3) SEPARACION-INDIVIDUACION. Esta fase va de los B meses a los 3 afios En este perlodo la
maduraclon neurolégica capacita al infante para movilizarse, produckéndote un sentimientos de placer
y una sensacién de Independencla, pueslo que se va disoiviendo el vinculo intenso que Jo unla a su
madre, Sin embargo, alin requiere de una actitud alentadora que refuercen sus logros y autonomia
incipiente.(Mahler,1975)

Mahler afirma que la separacidn conlleva la formacidn de fa constancla objetal; mienlras que fa
Individuacién culmina con {a identidad def self. En este proceso, reconoce 4 fases:

1) Diferenciacién: de los & a 10 meses se da el desarollo de la imagen corporal.

2) Ejercitacién locomotriz: de los 10 8 15 meses, caracterizada por la presencia de fa marcha, fa
evocackin de Imdgenes.

3) Acercamiento: De los 16 a los 24 meses, las capacidaes logradas conforman ia prueba de
adaptacién.

4) Consolidacidn de la indivivacion y comienzos de la constacia objetal. Se presenta la estabilizacidn
de su imagen inlerna y la constancia objetal como representacidn intema del objeto libidinal y 1a
fusidn del objeto "buene’ con ef chjeto “malo”.
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Por atro lado, Gonzdlez Nufez (1990), coincide en sefialar que desde un punto de vista epigendtico
del YO, la conducta del individuo es global; la personalidad acta como un todo integrado; que para
llegar a esa integracién se ha pasado por diversas etapas o fases del desarrolfo; que estas Gftimas no
coffesponden necesariamente a la edad crondlogica, sino que mds bien tiene su piopia dificullad, su
propia tarea Intrapsiquica que cumplir: Sélo si se cumple adecuadamente la tarea propia de esta
fase, se puede liegar a la siguiente. Se habla desde el punto de vista epigenético de procesos, no de
sucesos, los sucesos se engranan a los procesos y pueden favorecer o retardar ¢l proceso evolutivo
general.

Epigenéticamente estos procesos, evolulives por definicidn, se dan en una interaccidn necesaria
entre las lareas internas a realizar y las tareas o influenclas externas o ambientales que provienen de
la cultura del sujeto que se encuentra en desarrolio.

Asl, en el adolescente con Insuficiencia Renal Crdnica se ve alterado su plan epigenético, pueslo que
liene alterado el rifdn, un drgano encargado de un proceso intemo vital para la sobrevivencia, por
tanto, dicho proceso no estara perfectamente engranado con el medio ambiente. Dado este desfasaje
del proceso epigenético, el adolescente puede sulrir un cambio en ¢ autoconcepto en cualquiera de
las fases que Margaret Mahler sefiala. Dificilmente ef adolescente puede quedarse instalado en fa
fase de autisma normal, pues se {ratarla de un adolescente psicético, que adn cuando se presentan
casos a nivel hospitatario, son poco frecuentes.

Sin embargo, es sumamente ficil que se instale en la fase de simbiosis, pues a pesar de que
después del transplante existen posibilidades para realizar tareas propias de su edad como estudiar,
trabajar, tener amigos, ir a fiestas, hacer ejerciclo, formar parte de un grupo social ete; y adquiric
cierta autonomla, sus padres o hermanos limitan y restringen estas actividades puesto que lo
conlinuan viendo come una persona desvdlida y enferma, que ain requiere de atencidn y cuidados
para evitar problemas con el érgano transplantade. La permanenle toma de medicamentos
postquirirgicos, refuerzan ésta concepcidn que albergan los padres del joven transplantado. Asi, su
autoconcepto seguird siendo un autoconcepto dependiente, insuficiente, inidil e insenible.

O bien, puede quedarse instalado en algunas de las subfases del proceso de separacién-
individuackin, por ejemplo, en la subfase de acercamlento en 1a que alrededor de los 18 meses el
nifio tiene que Ir hacia 1a madre, focarta y regresar a hacer lo que tienen que hacer para que se pueda
percibir como un niflo libre y feliz. De este forma, ef adokscente con IRC puede estar necesitando,
para crearse su proplo autoconceplo, de que se ke vea con mas frecuencia, porque sl no se ie ve no
se le escucha, el adolescente va sentirse mas depresivo de lo que ya eslaba y su atoconcaplo va a
tomar olros lineamientos.
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En tal senlido, el adolescente con Iransplante renal dificiimente va cumpllr adecuadamonte ef proceso
de separacién-individuacién, existird siempre una concentrackbn mayor hacia los objetos primarios
impidiéndo una adecuada relacidn social. Estard mds relacionado no tan sdio con sus padres, sino
también con su propio cuerpo, con su Yo corparal, al cual ve afectado por los cambios corporales
derivados de su enferrnedad y de la terapia médica pre y postquirirgica, Su Yo social se verd
tambien alterado, pues se va a considerar una persona inadecuada en la relackin soclal, ko que se
correbora con fos reportes hechos por las madres sobre las serias  dificultades de sus hijos para
hacer amistades. Esto a su vez repercute directamente en su Yo persanal, es decir la percepcidn
que tiene el adolescente de su valer personal, su sentimiento de adecuackén como persona se verd
también en detrimento.

22.2 MELANIE KLEIN

Dentro de la escuela inglesa, el concepto de fanlasia en la teoria Kleiniana ocupa un lugar
preponderante dentro del desarollo psicoldgico del nifio. Para esta autora la fantasla es la expresién
de los inslintos, y por tanto, estan presentes desde el iniclo de la vida. Los percibe como buscadores
de objetos, y dentro del aparalo psiquico el instinlo se vincula con una fanlasla que lo gratifique, de
este modo para cada instinto hay una fantasia (Segal, 1977).

E) Yo es fa estruclura menlal que se encarga de crear fantaslas que gratifiquen impulsos
instintivos requiriendo para eflo un grado mas complefo de organlzacién yolca,

Segun Klein, desde ef nacimiento el YO es capaz de establecer relaciones ebjetales primitivas en
Ia fantasia y en la realidad. Una de las funciones de fa fantasia es servir como fuga de ia realidad; sin
embargo, slempre existe una inleraccién continua y reclproca entre fantasla y realidad extema.
Para esta autora el impacto del medio ambiente sobre el desarrollo va a lener relevancia clinica en la
medida que se explore cdmo lo interpreta el bebé en funcidn de sus propios instintos y
fantasias.(Segal,1077))
Ofra funcidn de fa fantasia es la de servir como defensa ante la frustracidn proveniente de la realidad
extema e infemna.

Kiein propone la existencia de posiclones (esquizo-parancide y depresiva) como fases del
desariollo psicokgico en el niflo, en 1a que una no necesariamente reemplaza a la olia,

Define posicién como una configuracidn especifica de relaciones cbjetales, ansiedades y defensas
persistentes a ko largo de la vida,
POSICION ESQUIZO-PARANOIDE

Esta autora sostiene que inicialmente el Yo esta muy desorganizado, pero debido al desarrollo
fisioldgico y psicologico hay una tendencia a su integracidn. E Yo es fabil e inmaduro y esta expuesto
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desde el nacimlento ante el conflicto instintivo de vida o muerte. Cuando el bebé se enfrenta ante la
ansiedad generada por el instinto de muerte, & YO o deflexiona, es decir, e Yo se escindo y
proyecta al exterior su aspeclo Intintivo de muerte, deposiféndolo en el objelo externo onginal: el
pecho.

Por ello el pecho llega a vivenciarse como malo y amenazante, originando un sentimiento
persecutorio. De esta forna, el miedo original al Instinto de muerte se transforma en un miedo
perseguidor. La otra parte del instinto de muerte que queda en el YO, se lransforma en agresion
dirigida hacia los perseguidores.

Al mismo tiempo se establece una refacién con ef objeto ideal, Asi coma se proyecta al exterior el
instinto de muerte para evitar la ansiedad de contenerlo, asi también se proyecta la libido para crear
un objelo que gratifique el instinlo de vida. De esta forma, el Yo tiene refackin con dos objetos. El
objeto primario: el pecho, se esclnde en dos partes: el pecho ideal y el persecutorio.(Segal 1977)

£l objeto ideal es vivenclado por el bebé como el que gratifica, el que da amor y alimento. Sin
embargo, el objelo persecutorio estd anclado a fantasias que son comoboradas por la realidad:es el
que priva, ef que produce dolor y, por tanto, el que amenaza y trata de aniquilar tanto al Yo como al
objeto ideal. Este proceso genera ansledad de lipo persectdoria 0 paranoide.

As! mismo el Yo desarrolla olros mecanismos de defensa para enfrentar 13 ansiedad de ser
anlquilado: la inlroyeccidn (el yo se esfuerza por introyectar ko bueno) y la proyeccidn (proyectar ko
malo). Méds adefante la identificackin proyectiva (el bebé se identifica con los fragmentos de objetos
proyectados al exterior) fa escisién, la ideallzackin (se nlegan las caracteristicas indeseables del
objeto proyectando en éste su propia libido) y la negacidn.

POSICION DEPRESIVA

En ésta posicidn klein (Segal,1977) sostiene que e bebé se refaciona con objetos lotales, &l behé
se percala de que tanto sus experiencias buenas o malas, proceden de una sola madre y no de un
pecho 0 madre buena o de un pecho malo o madre mala. £l Yo del bebé se convierte en un Yo lotal,
escindiéndose cada vez menos en sus componenles buenos y malos,
Al percibir a la madre como objeto total, el bebé puede recordar en el momento en que su madre lo
frustra, que es efla misma (a que también gratifica, o inversamente, cuando lo gratifica puede
recordar que elfla misma ko ha frustrado. En este sentido el bebé se da cuenta de que él mismo amay
odia a su madre, enfrentdndose asl a un conflicto ambivalente. En esta posicion fa ansiedad surge
por esta ambivalencia, y porque el bebé teme que sus impulsos destructivos Heguen a desiruir al
objeto amado de quien depende completamente.
En esta fase se intensifican los procesos de introyeccidn, debido por un lado a que la proyeccién
disminuye, y por otio a que ei bebé descubre cudnio depende de su objsto, por lo que trata de
poseerio, guardarie dentro de su propia destructividad
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La posicion depresiva comienza en la fase oral del desarrollo en donde el amor provoca ka

necesidad de devorar. El bebé se enfrenta a la angustia de destruir no tan sélo al objeto externo, sino
tamblén al objeto buena introyectado.
Un bebé bien integrado puede conservar su objeta bueno y malo aungue por mamentos lo odie. Esta
situacién genera sentimientos de nostalgla y duelo por el objeto bueno al que se siente perdido y
destiuido. Asi como culpa, una experiencia depresiva tipica provocada por el sentimientos de que
perdi¢ a su objeto bueno por su propia destructividad. Esta experiencia moviliza en el bebé el deseo
de reparar a su objeto u objetos destruidos por medio de senlimientos amorosos y reparatorios.

El bebé resueive gradualmente su ansledad depresiva y recupera externa e internamente sus
objetos al reparar a sus objelos extemos e inlemos en 1a realidad y en sus fanlasias omnipresentes.
La poskcidn depresiva representa un adelanto crucial en el desarrolio psicoldgico del nifo, pues se
empleza a distinguir entre fantasta y realidad externa(Segal,1977)

La prueba de realidad, existente desde ef nacimiento se refuerza significativamente en esta fase.
Durante esta fase le YO se fortifica debido al crecimiento y a la acumulacién de objetos buenos,
introyectados en el YO y en el Super-Yo.

Desde el enfoque Kieiniano, ei adolescente con daflo renal tendrd una falla en su autoconcepto,
debido a que sus relaciones de objeto seguirdn siendo parclales, es decir, seguird vivenciando a los
demds y a la propla madre como aquella figura buena que brinda proteccidn y seguridad dentro de
una realidad que angustia y estresa; y es comun encontrar que jévenes fransplantades se
sobrerelacionan con la familia y dificimente lo hacen al exterlor de ésta; o bien, se relacionard con
objetos malos vislumbrando a los demds coma aquella igura materna que no le dié un cuerpo sano
y vigoroso, sino por el contrario le dio un cuerpo defectuoso y enfermo, En ese sentido, tendrd una
imagen de si mismo devajuada, in(tlh, inservible.

Por olro fado, su estado de salud depende de la toma de medicamentos postquinirgicos,
commoborando y reforzando i3 imagen desvalida, enferma e inservible que tiene de s! mismo.

La Interaccién madre-hijo, en la linea de estas autoras, es de suma importancia en el desasrollo de un
autoconcepto sano y equilibrado, La aclitud de la madse hacia su hijo dejard una huella indeleble en la
’ imagen que éste tendrd de 51 mismo. Sila madre es el espejo de su hijo, éste al verse en ese espejo,
se verd siempre daflado. Asl el paciente que desde temprana edad padecié Insuficiencia Renal
Cronlea y que lo iransfarmd en un ser desvalido y con escasa enetgla vital, se le ha transmitido un
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autoconceplo dadado, pues ni conciente ni inconscientemente se le pudo proyeclar que su cuerpo
estaba sano. El autoconceplo del adolescente es el autoconceplo visto anle su proplo espejo, es
decir, su proplo cuerpo que estd dafiado por la enfermedad misma y por el medicamento consumido,
y al misma tienipo, el autoconcepto vista anle el espejo de la madre quien le habrd retroalimentado la
imagen de un cuerpo dafado, alterado, inutilizado.

- .

20



CAPITULO 3

LA ADOLESCENCIA



CAPITULO 3
LA ADOLESCENCIA

3.1 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL ADOLESCENTE

La adolescencia es un periodo en la vida que oscila entre 1a nifez y la adultez, es reconocida

como una época de crisis, [a cual es determinada por aspectos secioldgicos y culturales. Esta etapa
se caracteriza por la maduracién de funcicnes y la aparicidn de nuevas sensacicnes psleolégicas.
{Gonzdlez, Romero, De Tavira, 1993)
Los brotes de crecimienta en relackin con la altura, el peso, la musculatura y el desarroiio de
caracteristicas sexuales primarias y secundarias puede estar acompafiado por importantes estados
emocionales, Como resultado de los camblos fisicos que se experimentan, se presenta un
incremento de la conciencia de la autoimagen. Los prolatipas culturales de belleza fisica influirdn de
manera imponamé en la percepcién que el joven tenga de sl mismo. Estas cambios fisicos son tan
marcados y visibles, que el adolescente tiende a comparar su propio desarratlo corporal con el de sus
contemporaneos. (Bloss, 1975)

£l adolescenle que ya na es un niflo pero lampoco es un aduflo, y al que se le exige que se
comporte a veces como nifio y a veces como adulto, tiene mucho trabajo bioldgico, intrapsiquico y
social que desarrollar. Este proceso de la existencia obliga al Yo a realizar una dificil tarea de
integracién. Se presenta un resurgimiento de las energlas psicosexuales; el Yo debe dominar fos
primiivos conflictos infantiles y unificarios denfro de las funciones de la personafidad adufta,
(Gonzdlez ¢t al,1993)

Para Bloss citado por Genzdlez et al. (1893) no existen etapas cronoldgicas en la adolescencla,
sino etapas evolutivas, y cada una es indispensable para fa madurez de {a sigulente.
3.1.1 PREADOLESCENCIA

Se presenta un aumento cuantitativo de la presidn instintiva acumulandose energla psiquica
(calexis) indiscriminada de lodas aquellas metas libidinales y agresivas de gratificacién que han
servido al nifio en sus primeros aflos. El preadolescente, no puede distinguir un nuevo obijeto
amoreso ni una nueva meta instintiva. Cualquier experiencla puede convertirse en un estimulo sexual,
Existe una soctalizacion de la culpa a través del lider (Gonzdlez,Padilla, Alvarez, et al, 1990). Ello
tienen come funcidn compartir la culpa para evitar un conflicto con el Super Yo, un Super Yo
reprobatorio, que es enlrentado por el Yo alravés de mecanismos de defensa. Una defensa
psicolégica empleada es fa repfesidn (mecanismo a través del cual fas percepciones e kleas
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dolorosas para la conciencia permanecen en el inconciente, sin perder su dinamismo). Asi mismo se
emplean olros mecanismos como la formacidn reacliva (inversidn del rasgo original) y
desplazamiento (mecanismo mediante el cual se traslada el aleclo de un objeto o idea a otro). Estos
mecanismos permiten al joven desarrollar capacidades e intereses que son aprobades socialmente y
adoptar actitudes compensatorias, conductas compulsivas y pensamientos obsesivos para aliviar su
angustia. (Gonzdlez et al, 1993) Asl mismo, le permiten enirentar lodos los afectos que se movilizan
por el gran temor de regresar, como en la infancia, a depender oral y anaimente de ta madre, tanto en
ef aspecto dependiente de coraje, coma en el aspecto dependiente de amor y ternura.(Gonzdlez et al,
1990)

Los muchaches son hostiles con las muchachas, fas alacan, tratan de evilarlas y se vuelven
presumidos y burlones. Con ello Intentar ocultar fa angustia que les produce cualquier mujer, como
desplazamiento de fa figura materna, para luego sentirse culpables y tratar de reparar, La angustia de
castracion reaparece con profundo temaor inconsciente a las emociones ambivalenies que se tuvieron
a la madre en ef peticdo preedipico, lo que lleva a recurtir a cientos ritos de iniciackén para abandonar
tas gratificaciones pregenttales infantiles y superar la envidia por fa mujer conduciéndclos a llevarse
con compafieros del mismo sexo. Pueden aparecer como sintomas transitorios los miedos, las
fobias, los tics. a la vez que aparece la angustia ante un episodio homosexuyal también transitotio,
propio de esta fase.

Las muchachas se comportan como “marimachas®, lo cual es una manifestacion del conflicto de fa
envidia del pene, que es e} conflicto central de la joven preadolescente dirgiéndose en forma mds
directa hacia el sexo opuesto.

En esta fase ef joven debe renunciar lolalmente a sus deseos de seguir slendo un nifto, dependienie
del vinculo malemo y debe compietar la tarea del pefiodo edipico. { Gonzalez et al, 1993)

Cesde el punto de vista externo, el preadalescente va a inlentar iniciar su Independencia famillar.
Esta independencia se logra hasta el momenio en que no se hace necesaria la tutela de los padres,
sin embargo, eflo no significa que el hijp sea indiferente a ellos, sino que ta verdadera adultez a [a que
qulere llegar implica que ama a sus padres. Para el logro de esa independencia famuliar, los padies, y
en especial la madre puesto que con ella es el conflicto central, tienen que cooperar. Esa ayuda debe
ser sobretoda en fa comprensién alecliva que se tenga de los problemas del adolescente.(Gonzdlez
et al, 1990)

3.1.2 ADOLESCENCIA TEMPRANA

En esta etapa se buscan objetos fibidinales extrafamiliares, inicidndose 12 separacidn definitiva de
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las ligas objetales tempranas. Una caracteristica de esta etapa es la falta de catexis en ks objelos de
amor incestuosos, 1o cual provoca que la libido flote libremente, buscande en ddnde "acomodarse”.
Esta falla de catexis se debe a Ia debilidad del Superyo constituldo por la intemalizacion de los
padres al resolverse el conflicto edipico, pero el adolescente se separa en esta etapa de ellos.

Asl, esta ausencia de calexis comprende también las representaciones de objelo y los valores
morales internalizados. Esta debilidad del Super Yo da lugar a que el Yo se debilite y pierda control,
sobre todos los afectos y la molilidad, incluso del intelecto porque ya no puede depender de la

autoridad del Super Yo, (Gonzdlez et al, 1993)

Existe un episodio bisexual transtorio de tipo inconsciante, situacion que le angustia y que &
muchacho niega, incluso de averglenza de poseer tales fantasias bisexuales.

En esta edad los valores morales y las normas de conducta han adquirido cierta independencia, se
han heche sintdnicos con el Yo y operan parcialmente denlro del mismo. Esta debilldad del Yo
provoca en ef adolescente in sentimiento de vaclo y de tormento interno. La intensidad con que viva
la separacion de sus objetos tempranos estard en funcién no tan sdlo del aumento y variackin de la
tenslén instintiva, sino también de la capacidad del Yo para enfrentarse a fa angustla consecuente,
La pérdida de interés en esta etapa por 103 objetos famiilares, produce que sus amigos adquleran
una enorme importancia. La eleccidn del objeto en esta etapa es de tipo narcisista. E! joven necesila
poseer objetos a los cuales pueda admirar y amar (idealizar) y sobre todo que esten fuesa del dmbito
familiar. Ello conduce, segtin Freud citado por Gonzdlez et al. (1993), a ta formacién def ideal ded Yo
y, por tanto, se Internaliza una relacidn de objetos, que de ofra forma podrfa conducl a una
homosexualidad latente 0 manifiesta. El ideal det Yo como formacidén psiquica dentro del Yo, no sdlo
remueve al Super Yo de [a posicidn tan segura que hasta ahora posaela, sino que también absorba la
libido narcisista y homosexual. Cuando el ideal del Yo no se forma, 1a tendencla sexual se presenta a
manera de perversién,

Se promueve la Identificacién con ef padre del mismao sexo. Es declr, los afeclos tiernos y agresivos,
las sensaciones de dependencia e independerncia tenidos hacia fa madre en la eapa anterior, ahora
se resuelven en parte poniendo ¢l afecto en el padre, el propio adolescente se ayuda a salir de ese
petiodo bisexual y queda preparado para el sigulente. (Gonzdlez et ai, 1990)

En la adolescencia temprana, las fanlasias masturbatorias neutralizan 13 anqustia de castracién. Asl
mismo se presenta una ruptura de las relaciones objetales primarias. Ello se explica porque hay una
erotizacion e idealizacién de la amislad. Posieriormenie al consumarse et ideal def Yo , hay una
frustracidn, ya que el amigo idealizado se convierta en una persona “normal® cuando el ideal det Yo
se establece independiente del mundo externo.
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La declinacidn de ia tendencia bisexual marca la entrada a &8 adolescencia.
3.1.3 ADOLESCENCIA PROPIAMENTE DICHA

Esta etapa cuimina fa formacién de ta identidad sexual. Se hace una completa renuncia a los
objetos Incestuosos y se abandonan la posicidn bisexual, permitiendo ta orientacién hacia un objeto
heterosexual. que «a la probabiiidad de lograr una nueva meta impulsiva: la reproduccién. La vida
emacional es mas intensa, mas profunda y con mayores horizonles: los deseos edipicos, sus afectos
resurgen, es decir, los celos, la envidia y fa cuipa reaparecen, y fos confliclos internos sobre la
ikentidad alcanzan su mdximo desarrollo. (Gonzdlez et al, 1990)
En esta fase se acentua el empobrecimiento de! Yo, producido por el abandono de los objelos
primarios yla sustitucion por nuevos objelos amorosos,
La libido retirada del padre Internalizado por identificacidn conduce al vardn a una eleccidn narcisista
de objeto amoraso, eleccldn basada en ef Yo Ideal,
Esta retirada de catexis del objeto hacla el scif, provoca en e adolescente un aumento en el
narcisismo. Pueden aparecer afectivamente como muy egocéntricos y ensimismados. S} sobrevalora
mucho su seif, aumenta la autopercepcién a expensas de fa percepcién de la realidad; desarrolla una
serisibitidad extraordinarla, experimenta un gran alejamiento de los objelos familiares de la infancia;
ilega a la sensacién de soledad. Ante la percepcion de independencia biologica, psicoldgica y social
se depiime, Sin embargo, este perlodo narcisista tiene aspectos positivos para e desarrolio
emacional del adolescente: favorece la identidad y la separacidn, favotece |a independecnia y esta la
sefvicio progresive del adolescente. (Gonzdlez et al, 1990}
Mientras se desarrollan en el adolescenie los principios inhibidores de control que orlentan hacia la
realidad sus desevs, acciones, pensamientos y valores, ésle osicla entre la impulsividad y e} controt
yoico. Para que esto suceda se hace necesario que tales principios se hayan desligado de los objetos
de amor y odlo que los provocaron inicialmente, El establecimlento de la organizacién adulta de los
impuisos supone una fenuncia a los objelos de amor primarios y el encuentro de nuevos objelos.
3.14 ADOLESCENCIA TARDIA

De acuerdo con Gonzalez et al (1990), en esta fase existird una mayor unificackdn entre los
proceses afectivos, volitvos y de acelén, es una fase en a que se jerarquizan y se consolkian los
siguientes cambios:
. ) Se hace un acomoda jerarquico de los intereses dei Ya.

b) Se cnstaliza una posicion sexual irreversible bajo la férmula genital heterosexual.
¢} La estabilzackn de recursoso mentales yolcos que de maners automatica savaguardan fa
identidad.



d) Un acomodo jerdrquico de los afectos de acuerdo con fa identidad Jograda.

En esla fase las difetencias individuales afectivas se ven a simple wisla, ya que la lolerancia al
conflicto y a fa ansiedad y la tolerancia a las descargas, matizan la fuerza y la cualidad individual,
Con esas caraclerlsticas individuales reconocibles, la adolescencia tardla se caracteriza también por
el esfuerzo del Yo para lograr una mayor integracion de diversos fenémenos como el trabajo, el amor
y {a afirmacién de una ideologla.

Otra caracteristica predominante de la adolescencia tardia es no tanto la resolucién de los confliclos
Instintivos,sino fo incompleto de la solucion; y muy importante resulta la funcién restauradora afectiva,
ya con mas consistencia y constancia que en épocas anleriores de 1a adolescencia.

3.1.5 POSTADOLESCENCIA

Representa ef paso final de la adolescencia donde da aceplacikén y fa resistencia a las idenlificaciones
se foitalecen,

Las ligaduras sexuales infantiles tienen que desvincularse definitivamente de los objetos incestuosos
y ligarse a nuevos objetos que, aunque no sean verdaderamente nuevos en el sentido gendtico y
dindmico, s lo son en la realidad.

Junlo con este proceso, ocurre una aceptacién o afirmacidn de las instituciones sociales y de la
tradicidn cultural en la que los aspectos componentes de la influencia parental se convierten en
inmorales, por Ilamarlos asl. Quedan asl establecidos los afectos y las actitudes ambivalentes o
unfvocas hacia las instituclones o tradiciones.Es ta integracién superyolca de los afectos la que se
logra en esta efapa.

Asl, la persona queda al fin integrada en esta elapa de la adolescencia a su rol social, a fa estabilidad
de un enamoramiento y la decisién del malrimonio, que se completa con su disposicion hacia la
patemnidad, asl como una sublimacién que se orienta sobre todo 3 través de su  vocacién y
ocupacion.(Gonzdlez et al, 1990)

3.2 AUTOCONCEPTO E IMAGEN CORPORAL EN LA ADOLESCENCIA

En la adolescencia se presenta una loma de conciencia por parte del joven de lo que es é] mismo,
ello se debe a los cambios fisicos radicales que lienen lugar en elfa, 1a creclente introspeccidn, el
enfdsis que pone el grupo soclal en los rasgos flsicos, asl como también a la tendencia del
muchacho por cotejarse con normas de origen cultural, (Bloss,1975)

Los rapidos cambios en la adolescencia imponen una revision de Ia Imagen cofporal en ef preciso
momento en que el joven se halla sumergido dentro de una agiacién afectiva, de tal suerte que hasta
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el adolescente normal siente a menudo que su cuerpo es algo extrafio a ély se preocupa demasiado
comparandase con sus compaiieros,
tJn motivo comdn de inquietud es la adecuacidn det desarrollo sexual. Cuando este es atlpico en
relackén con las nomas de la subcultura del grupo al cual perfenece el adolescente, sea por Ia
estatura, ka configuracién, fa ausencia de busto o de la menarca en las nifas, el busto marcado o el
pene pequefio en los varones, se fegistra una pérdida de la autoestima, se tiene una humillante
consciencia de st mismo, y se efectian adaplaciones maisanas debido a la perturbacién de la
imagen corporal. (Freud A. et al, 1969)
Las perturbaciones de la Imagen corporal se pueden manifestar en una directa preocupacién por el
aspecto y el funcionamiento fisico y en una variedad de pautas de conducta y adaplacién
inaceptables, en ta ansiedad y en la depresion. La compleja constelacin de. elementos flsicos,
psicoldgicos y sociales que determinan la estructura de la imagen cotporal tanlo en el nivel
conisclente como en el inconsciente puede ser evaluada mediante fa anaminesia, diversos inventarios,
el intemrogatorio directo y los tests psicoldgicos.
La estructura de la imagen corporal, de acuerdo con Freud A. et al (1969), esta determinada por:
1) La percepcin subjetiva del aspecto fisico y la capacidad funclonal. Generalmente, la imagen
carporal cambia lentamente durante'la nifez y la preadolescencia. Las alteraclones graduales de Ia
apariencia y el peso son facilmente asimiladas dentro de la imagen dominante que tiene el nifio de su
propio cuerpo. Sin embargo, ai llegar la adolescencia el ritmo del cambio se ‘acelera encrmemente.
Curran y Frosch citado por Shoenfeld (Freud A. et al, 1969)  afirman que en esta fase surge la
necesidad de una reconstrucclén radical de la imagen corporal durante la adolescencia, debido a los
rapidos cambios que tienen lugar en fa pubertad en cuanto. al tamado, las proporciones y las
caracterlsticas sexuales primarias y secundarias. En I3 adolescencia et cuerpo adquiere un nuevo
valor, de manera que las anormalidades que ya estaban presentes en la nifiez asumen una nueva
significacidn. Durante la pubertad el crecimlento liedde a ser discordante, es decl, los cambios
fisicos asociados con el desarrollo sexual no tienen lugar slempre al mismo tlempo. Los vatones que
experimentan una adolescencia “demorada” asociada a una deficlencia de estalura, obesidad,
carencia de desarrolle muscular y caracterlsticas sexuales secundarlas inadecuadas, pueden
interpretarlo como evidencia de una falta de virilidad, mlentras que un retardo en fa menarca y el
_ escaso lamafio de los pechos suscitan en ka joven una similar inquietud respecto a su aplitud sexual.
La obesidad y defeclos menores en el aspecto {Isico, tales como el lamado o la forma de fa nariz o
las orefas, la textura del cabello y particularidades culdneas, pueden convertise en factores
impottantes en el desequiliorio de fa personalidad. Los adalescentes piensan que ser diferentes,
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equivale a ser inferlores. Incongruencias notorias en el desarrolio sexual, como a ginecomastia, 0 ef
eunuquismo, o defeclos congénitos tales como el seudchermafroditismo tiene consecuencias
particularmente nocivas.

En el vardn los rasgas decisivos son fa atura, la fuerza y el desarrolio muscutar, {a longttud del pens,
la presencia de los testiculos y el hirsutismo. En la joven es la menarca, el tamafio de los pechos y e
desarrollo de 1a cadera los rasgos lipicos de h enlidad femenina,

Stolz y Stolz citados por Shoenfeld (Freud A. et al, 1969) comprobaron que & 7.5 % de un grupo
de 93 adolescentes normales se mostraban perturbados por su baja estatura, y el 13 % de 83
muchachas se preocupaban paf su elevada estatura.

2) Faclores psicoldgicos internalizados. Los adolescentes que carecieron de una refativa eslabilidad
cuando nifles come resultado de perturbaciones de refacién con sus padres, y tuvieron problemas en
el desariollo de su personalidad, con frecuencia no logran elaborar un sane marco de referencia para
el conceplo del yo y tienen dificuftades para enfrentar exigencias soclales, escolares o vocacionales
en la adolescencia. Cuanlo mds Ineficaces fueron sus adaplaciones en la primera fase de fa nifez,
peores serdn sus adaptaciones a los cambios fisicos normales de la adolescencia. Las experiencias
afectivas anterlores influyen sobre las abservaciones y las interpretaciones que hace el individuo. La
imagen cofparal es una representacidn condensada de las experiencias presentes y pasadas del
individuo con su propio cuerpo. Tiene aspeclos conclentes e inconscienles.

Todo adolescente necesita tener una sensacién de su propio valor, y cualquler cosa que o haga
sentir inadecuado o Inferior puede conduclr alguna clase de reaccién defensiva, Shoenteld citado por
Freud A. (1969) planlea que los problemas surgidos durante 1a segunda década de la vida son
ocasionadas frecuentemente por una incofrecta reaccidn ante la sensacidn de ser diferentes.. Para
un joven ser diferente significa habitualmente ser inferior.

3) Faclores soclolégicos. En ef curso del desarrotio del individuo se ve sometido a una gran variedad

de preslones por parte de su ambiente, y aprende a adaplarse a ellas. Tanlo las presiones como la-

adaptacién tienen tugar en un medio social, de manera que ia persona es objeto a la vez de las
reacciones de los demds y de sus evaluaciones, y @ partir de ello puede alterar su conducta o
reaflrmarfa.

La actitud de los padres o sus sustitulos deja una huella indeleble en el conceplo que tiene el nifo
de s} mismo, de su cuerpo y de las funciones de éste, Dasde la primers infancia la madre eubtesa su
actitud hacla el nifto en fa forma en que lo sotienen, o alimenta, lo toca y lo cuida, M4s tarde expresa
también verbalmenle su aprobaclén o desaprobacién,

La forma en que el nifo evalia su cuerpo reflea los valores de quienes ko atienden. Los nifics
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aceplados por su familia habitualmente no sobrestiman ni subestiman a sus cuerpos. En cambio,
cuando ¢ nifio siente que su cuerpo no satisfice tas expeclativas de quienes lo rodean, con
frecuencia llega a menospreciarse. Las familias que tienden a enfatizar la significacidn del aspecto y
funcionamienta fisice inculcan a menudo a los hijos uia sobrevaloracién de la seguridad que ofrece
13 “belleza fisica” o la "musculatura®. Los adolescentes que cimentan de ese modo su seguridad
eslan menos dispuestos a aceptar cualquier desviacién en la configuracién corporal o adaptarse a
eila, que aquellos a quienes su familia les ha ensedado a respetar ef cardeter Gnico de cada
individuo.

Bajo este contexto, el adolescente con transplante renal lendrd una falla en el autoconceplo, debldo
a que su cuerpo no funciena bien, pues depende de un medicamenio para que asi sea, ademas los
camblos corporales derivados de la medicaciin administrada lo convierten en un ser diferenle a los
demds, io que para él equivale, de acuerdo con Shoenfeld, a ser inferior, .a imagen que tendrd de si
mismo serd una imagen devaluada, intilizada, inservible, y su estima por tanlo, estard tambien
danada. Lo que explica los esiados depresivos (recuentemenie reportados por sus madres.
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CAPITULO 4

INVESTIGACIONES PREVIAS
441 ENMEXICO

Los adelantos cientlficos y tecnoldgicos han despertado gran interds entre los miembros de la
comunidad clentlfica, asl coma también del piblico en generat. Desde el punto de vista clentifico, el

transplante de drganos puede ser considerado como un magnifico avance, especlalmente en
medicina pedidlrica.

Si bien es clerto que a partir de la implementacion de técnicas de tratamiento médico pata abordar
la Insuflciencia Renal Crénica (didlisis y transplante renal) los alcances han sido significalivos,
lambién es cierto que la historia de los transplanles es corta, comienza a partic de 1950, y por lanto
también es un lerreno en el que la investigacidn comienza, principalmente en lo que respecta al area
psicoldgica. Existe poca investigacidn en nuestro pals sobre el tdpico abordado en el presente
estudio, sin embargo, los estudios realizados hasta el momento abren un camine largo el cual se ha
comenzado apenas a recorter.

Bium y G. Paniagua ( 1989 ) realizaron un estudic en el que abordaron la problematica psicosecial
en nifos con enfermedad crénica, en sus familias y en ¢l equipo asistenclal (1960-83), asl come la
aplicacion y el resullado del modelo “abordaje pluridimensional” disefado para alender dicha
prablematica (1982.1988).

Estudiaron a 35 niflos de ambos sexas con edades comprendidas entre tos 5 y tos 17 aflos, todes
gllos con diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica.

Los mélodos utilizados fueron observaciones conducluales, entrevistas clinicas, pruebas
proyectivas, registros y andlisis de sesiones de psicoterapia (grupat, individuat, familiar) y de las
sesiones de formacion Balint,

Los fesultades son presentades dando respuesta a preguntas de investigacion previomento
planteadas.

A ia pregunta de ¢Qué repercusiones liene sobre el psiquismo y la persenalidad del nifo fa
snfermedad crdnica ? los autores encoptraron que existlan manilestaciones coma anofexia grave,
pasividad y dependencia, Inactividad fisica, pérdida del injerto por abandono de la medicacidn
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inmunosupresera entre otras, que desde un punta de vista dlagndstico, correspondian a un sindrome
depresivo acompadado de un estado crénico de angustia y una regresidn giobal de la personalidad
en el 40 % de los casos de tipo severo.

Ello lo expilcaron, desde un enfoque psicoanalitico en €l que la palaiogla era resultado, por un tado
del dafo corporal primario y de las mdltiples experienclas traumdlicas que acompafiaban a fa
enfermedad (pérdidas, terapias dokrosas y amenazas de muerte).

Este conjunto de hechos, afirman, fue la fuente generadora de una intensa anqustia y ruptura del
sentimiento de identidad. El daflo corporat mashvo y los camblos fisicos consecuentes (Intemos y
oxternos) produjeron distorslones del esquema e imagen corporal de Jos pacientes.

Asi mismo, encontraron que las miltiples pérdidas yoicas, objetales y narcisistas sufridas tales
como: escuela, amigos, capacidades, logros alcanzados y expeclativas futuras lesionaron la
representaclén de sl mismos y la autoestima de los niflos, generdndoles sentimientos de tristeza,
apatla, inferioridad y culpa, culpas que se sumaban, que ks hacla sentirse ain mds devaluados y
malos, a odtar y a odiarse, a autoagredirse y/o buscar e castigo en miltiples formas: no comiendo,
no cumpliends las indicaciones lerapeiticas.

Las relaclones interpersonales eran marcadamenle regresivas, dependientes y cargadas de gran
ambivalencia (smar, odio).

Los autores encantraron que el Yo de los niftos estaba empobrecide y disponia de escasos recursos
y mecanismos para defenderse dela persecusién inferna y para adaptarse a la dificil y agtesiva
realidad externa.

Otra pregunta de esludio a la que diefon respuesta fue el tipo y/o intensidad de las repercuslones
psicoldgicas en relacién con edad, personalidad previa y medlo familiar. Encontraron que las
repercusiones psicoldgicas de la enfermedad resuftaban mas intensas y graves en los nifos mas
pequefos. La historia y persanalidad previa de cada pacilente (por elemplo enfermedades, o mueries
familiares, stuaclones traumdticas anteriores) no fueron especificamente evaluadas,

El factor socloecondmico, la pobreza, se enconlrd que influla en la problemdtica da los pacientes,
pues aumentaba aln mds su preocupacién y culpa por haberse transformado en una carga
econdmica para sus famiilas. k

Los autores concluyen que “la conflictiva intrapslquica puede originar en forma ditecta ylo indirecta
alleraciones flsicas en los pacientes tales como deteccidn tardia de las sefales de alarma de b
enfermedad, mayor desnutricidn, agravomiento por "descuidos” e incumplimientos, Asi también
concluyen que si un paciente permanece pasivo, deprimido, angustlado, sin poder aprender ni
prograsar psicoldgicamente el paclenle ha sobrevivido pero jamas se ha rehabilitado.
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4.2 EN EL EXTRANJERO

En la literatura extranjera se reporian casos en 10s que el paciente con transplante renal abandona
el lratamiento medico, principalmente adotescentes que presentan cambios corporales producidos
por 1a enfermedad misma y por los medicamentos administrados para evitar el rechazo del érgano,

Bernstein (1971) realzd un estudio con 38 nitlos que se les habia practicado un transplante
renal. Dividid a su poblacién en dos grupos: nifos pvenes {con una edad de 6 a 11 afos) y
adolescentes (12 a 18). El perlode postoperatorio oscllo de 2 meses a 6.8 afos. El procedimiento
consislid en evaluaciones psiquidiricas regulares complementadas con pruebas.

Los resultados indican quo et area de mayar preocupacién después del egreso del hospital fue fa
reintegracién del nifio al seno faniliar quien habta estado crdnicamente enfermo y ahora regresaba
con movilidad y vigor renovados. La mayor parte de las veces 13 familia trataba al nifo o af
adolescente con cuidados extremosos, alin cuando sabian que el rifdn se encontraba funcionando
bien.

Los padres se mosiraban temerosos de comeler errores que pudieran perjudicar el drgano y
adoplaban actifudes de restriccién excesiva para con el nifio, o blen de inseguridad y permisividad
extrema.

Los hermanos por su parte comenzaban a rectamar a fa atencidn de los padres, haciendolos senir
culpables por la sobreproteccién hacia el nifo transplantado.

El regreso a 1a escuela constituyd un perfodo de angustia y estrés . Se presentaron dificuttades para
adaptar su autoconcepto fuera del circulo familiar. Esto sucedié particufarmente en aguelios nifios
quienes debido al consuma def medicamentos inmunosupresores presentaron una apariencia
cushingnoide u olras manifestaciones. Asi mismo se presentaron problemas de identidad, problemas
en [a imagen corporal, sentimlentos de inferioridad o de ser diferentes prevalecieron.

Korch y cofs. (1978) evaluaren a 14 pacientes (13 de ellos adolescentes) quiénes Interruinpieron

su fratamiento inmunosupresivo después del transplante. Doce de ellos fueron mujeres y dos de ellos
varones, Se aplicaron tests pslcolégicos de personalidad y ertrevistas semi-estructuradas.
Los resultados encontrados demuestran fa persistencia de problemas de personalidad relaclonados
con baja autoestima y pobre ajuste social, Cuando se les preguntd a los adolescenles por qué hablan
interrumpido la toma del medicamento, los pacientes offecieron varias respuestas. Enre lag
adolescentes se encomrd un resentimiento hacia los problemas faciales consecuentes def
medicamento esteroideo. Algunas de ellas afirmaron que cu apariencia era repugnante y que les
caisaba tales problemas en las relaciones sociales que "no valdiia ia pena continuar haciendolo”.
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Otros pacientes mostraron resentimiento hacia su dependencia al tratamiento médico y pensaron que
podian engafar al médico, a sus padres y a la sociedad. No hubo indicadores de que estos casos de
transgresion hubieran sido “pequefios suicidios”, Sin embargo, uno de los pacientes de esta muestra
al que se le hablan detectado alteraciones psiquidtricas antes del transplante intentd sulckdarse por
otros medios durante el perlodo postransplante.

Los autores concluyen que las experiencias relacionadas al tratamiento de la enfermedad renal, son
particularmente eslresantes para los adolescentes, especialmente adolescentes mujeres y que
aunado a la combinacién de 1a personalidad wuinerable y el rechazo def drgano ocurrido durante et
periodo critico de la adalescencia, puede conducir a una severa inadaptacidn y pof tanto, trangresidn

a las prescripclones médicas

Laupacis y cols. (1993) disefiaron uncuestionario especifico para evaluar la calldad de vida. de
pacientes con transplante renal. Crearon una lista de reactivos que fueron evaluados por 50
receplores de drgano, cuando el reactivo era identificado como muy imporante, se cuestionaba al
paclente sobre el grado de importancia en una escala que oscilaba entre 1 (mInimamente importante)
1 5 (extremadamente Importante) El cuestionario conslstid en 25 preguntas que abarcaban 6
dimenslones: 1) Sintomas fiskes, 2) Fatiga, 3) Incedidumbre o miedo, 4) Apariencia y 5) emaciones.
La confiabilidad estadlstica que se obluvo en dicho cuestionario fue alta (oscilo de 0.82 a 0.91) para
las & dimensiones. Los puntajes de todas las dimensiones mejoraron cuando se aplicd ¢f R-test 6
meses después del transplante, exceplo en el area de apariencla.

Los autores presentan los reactivos que con mayor frecuencia fesultaban relevantes para los
pacientes;

1. Proteccién del érgano

2. Miedo o pankeo de rechazar el drgano.

3. Incremento en et crecimiento de pelo

4, Bajos niveles de energia

5. Pereza

6. Sobreproteccidn familiar o de olros

7. Incremento en el apetito

3. Efectos colaterales del medicamento

9, Excesiva ganancla de peso

10. Debilidad

11. Incremento en el cansancio
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12. Incertidumbre sobre el futuro

13. Poca fuerza

14. Disminucion de la sexualidad

15. Preocupacion

16. Carencia de empleo o sin ocupacidn.

17. Suenio

18. Caminar durante la noche

19. Problemas para conciliar el suefio

20. Irritabifidad o dificultad para llevarse bien con los otros

Se presentan fos reactivos correspondientes a cada dimensidn:

SINTOMAS FISICOS
Se inciuyeron 6 reactivos relacionados a esta area.

EATIGA

- Decremento de energia

- Pereza

- Debilidad

- Incremento en el cansanclo
- Fuerza debilltada

INCERTIOUMBRE O MIEDOQ

- Sobreproteccidn at transplante

- Miedo o panico relacionado al rechazo del drgano
- Incertidumbre hacia el fuluro

- Preocupacién
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APARIENCIA

- Excesivo crecimiento de pelo
- Excesivo apetito

- Excesivo peso

-Acné

ESFERA EMOCIONAL

- Inritabilidad, dificultad para llevarse blen con los demds
- Depresién

- Ansledad

- Frustracién

- Preocupacién

- Impaciencia
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CAPITULO §

METODO

5.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La experiencia clinica en e drea de tranaplante renal, demuestra que la cirugla es revestida por profundes
sentimientos de esperanza e incertidumbre. Es vivenciado como un mamento mégico, por fo que tanto el receptor
como el donador y ia familia sueien anhelarlo e idealizarlo. (Escamiila,1902)

Desafoitunadamente 1a hisloria de los Lransplantes de érganos es corta, en la que se han invertido grendes
esfuerzos en la busqueda y desarrolio de una inmunosupresidn segura y efectiva. Estos esfuerzos se han
profongado durante 3 décadas y 1a investigacién adn continda. (Delpin,1987)

Actualmente se estudia como aminorar los efectos secundarios det medicamento administrado para evitar el
rechazo de drgano. Mientras tanto, resulta urgente crear modelos de trabajo psicoterapedticos, cuyo objetivo
principat sea reducir el impacto psicoldgico que puede traer consigo el desarralio de cambios corporales
originados por ia ferapia médica postquinirgica, particularmente en el adolescente transpiantado pues en diversas
investigaciones se plantea mayor problema en esta edad.

A pesar de que en diferentes investigaciones se reportan problemas como pobre autoestima, dificultad para
adaptarse a dichos cambios corporales, no existe en el extranjero ni en nuestro pals Investigaciones dentro del
dmbito psicoldgico en fas que se explore como se encuentra e autoconcepto del adolescente que ha sido
transplantado del rifién y que presenta cambios en su cuerpo originados tanto por la enfermedad renat badeclda.
como par &l fratamiento medicamentoso postyuirurgico administrado para crear una lolerancia af érgano y evilar
ast su rechazo. En tal sentido la pregunta que surge es ¢ Exisle un autoconceplo deteriorado en el adolescente
con transplante renal cuando presenta cambios corporales producides por la enfermedad renal y por [a terapia
medicamentosa para evitar ef rechazo de drgano?.

§.2 OBJETIVO
Determinar & autoconceplo def adolescente con transplante renal.
5.3 WIPOTESIS

Existe un autocancepto deteriorado en el adolescente con transplante renal que presenta cambios cafporales
producidos por fa enfermedad previa y por el ratamiento medicamentoso postquinirgico.
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5.4 DETERMINACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

CAMBIOS CORPORALES PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RANAL PREVIA Y POR EL
TRATAMIENTQ MEDICO POSTQUIRURGICO PARA EVITAR EL RECHAZO DE ORGANO

VARIABLE DEPENDIENTE:

AUTOCONCEPTO

5.5 DEFINICION DE VARIABLES

CAMBIOS CORPQRALES PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL PREVIA Y POR EL
TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO ADMINISTRADO PARA EVITAR EL RECHAZO DE ORGANO;

RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTOQ FISICQ

DEFINICION CONCEPTUAL: "Existe cuando no se alcanza la estatura ni el peso esperados.® (Dorland, 1981)
DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médico y pacienla.

{0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

OBESIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: “Excesiva acumulackin de grasa en el cuespo, con el consiguiente aumento de
peso mas alld de los requerimientos esqueldticos y fisicos.” (Dorand, 19681)

DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médico y paciente.

(C) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

CARA DE LUNALLENA

DEFINICION CONCEPTUAL: "Parte anterior de la cabeza que se extiende desde la frente hasta el mentdn y que
su forma es redondeada observada en el maxidema y en el Sindrome de Cushing.” (Dotland, 1981)

DEFINICION QPERACIONAL: Puntaje obtenido por ei médico y paciente.

(0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE
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ACNE
DEFINICION CONCEP TUAL: *Dermatesis caracterizada por la retencién de 1a glandula cebdcea y alteraciones

de tipo Inflamaterio en la gldndula.” {Derland,1981)
DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje oblenido por el médico y paciente.
{0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

HIPERTRICOSIS

DEFINICION CONCEPTUAL: “Creclmlenta exagerado de pelo en el Wbulo de !a orefa y regldn parclidea.
También ocurre en la cabeza, brazas, labios superiores, dreas periauriculares de fa cara y especialmente de ks
cejas.” (Dorland, 1681)

DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por e médico y paclente.

(0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

ANEMIA

DEFINICION CONCEPTUAL:"Literalmente, falta de sangre, citnicamente disminucién de la masa de sangre o de
algunos de sus companentes, especlalmente corpdsculos iojos o hemoglobina” (Dleclonario de cienclas
médicas,16880)

DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médico y paciente.

(0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

TROMBOCITOPENIA

DEFINICION CONCEPTUAL " Disminucién del numero de plaquetas,” {Diccionario de clenclas médicas, 1980)
DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médico y paciente.

(0)AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

DISFUNCION HEPATICA

DEFINICION CONCEPTUAL: “Deficlencla funcional en la capacidad hepatica (depuracidn, metabolismo) con o
sin acompafiamlento de ictericia.” {Dicclonario de clenclas médicas,1680)

DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médico y paciente,

(0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

LEUCOPENIA

DEFINICION CONCEPTUAL: "Reducclon del nimero de leicocitos, por debajo de 5000." (Diccionario de
ciencias médicas, 1960)

DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médica y paciente.

(0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE
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HIPERTENSION
DEFINICION CONCEPTUAL: "Aumento del tono o lensidn en general, especialmente aumento de la presidn
vascular o sangulnea." (Dicclonario de las ciencias médicas, 1980)
DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido por el médico y paclente.
(0) AUSENTE (1) PRESENTE (2) NO VALORABLE

AUTOCONCEPTO

DEFINICION CONCEPTUAL: "Es la imagen que ef individuo tiene de &l mismo y tiene gran influencia en su
comportamiento y estd directamente relacionada con su personalidad y con el estado de salud mental
(Fitts,1968).

DEFINICION OPERACIONAL: Puntaje obtenido en la escala de autoconcepto de Tennesse.
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5.8 SUJETOS

Se trabajd con 20 adolescentes. Todos ellos con una edad que oscild entre 12 a2 20 aflos y tuvieron un
transplante renal (de donador vive refaclonade) y continuaban acudlendo a consulla externa en el Serviclo de
Nefrologla del Instituto Naclonal de Pediatrla.

5.7 MUESTREQ

El tipo de muestreo para fa eleccidn de los sujetos de estudio fue no probabilistico e Incidental, pues no se
realizé al azar y se eligieron a los pacientes en terminos de acceso o incidencia al Serviclo. Asi mismo fue dirigida
pues se selecclonaron con criteriod de inclusion establecidos:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Adolescentes de 12 a 20 afios.

- Haber sida ransplantados del ifidn en el INP.

- El periado postoperatosio debid oscilar entra 1 hasta 5 aflos.
- Estar bajo tratamiento medicamentoso.

- De sexo masculing 0 femenino,

- Tener una escolaridad minima de primaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Que se haya presentado rechazo crénica del érgano.

5.8 TIPO D€ ESTUDIO

El presente estudio es de tipo no experimental o ex post facto, pues no es posible manipular variabies o asignar
aleatoriamente a los sujetos (Kerlinger,1985). Es clinico pues se pretende generar conocimienios sobre procesos
que afectan al ser humano con una metodologla especifica. Es descripivo pues se estudia una sola poblacién.
Es transversal, cada varlable se mide una scla vez. Es prospectivo pues la informacidn se recabd en ¢ futuro.

5.9 ESCENARIO

La evaluacién se evd a cabo en ef cubleulo de fa Clinica de Transplantes en &f Departamento de Pskquiatria y
Psicologla [nfanti del Instituto Nacional de Pediatria.



43

5.10 INSTRUMENTO
Para medic la vanable independiente, es decit, los cambios corporales, la evaluacidn se realizé bajo dos
criterios (el del médica y el def paciente) disefando dos cuestionarios: uno para el médico tratante y oo para el
paciente, en los que se evaluaba ia presencia o ausencia de camblos corporales producidos por la enfermedad
renal y por la medicacién administrada para evitar el rechazo de drgano y en el caso del cuestionario dirigido al
paciente, sa oxplord también el agrado o desagrado que ello produce. (Ver anexo 1y 2).

Para evaluar Ia variable dependiente, es decir, el autoconceplo, se aplicd la escala de Tennessee. Consiste
en 100 afirmaciones (Ver anexo 3) que el sujeto contesta para describlr la imagen que tiene de s! mismo. La
escala se autoadministra y se aplica en forma grupal o individual, Puede emplearse en personas que lengan de
12 aftos en adelante. La escala se encuentra disponible en dos formas: una para ofientacidn y otra forma clinica y
de investigacidn, siendo ésta (ltima la que sa empled en la evaluacion.Las diferencias en las formas se centran
en la calificacién y en los perfiles. La mayorla de las personas contestan la escala de 10 a 20 minutos. En el
anexo 4 se presentan el perfil de calificacién empleado.

5.11 PROCEDIMIENTO

Para detectar a los paclentes con transplante renal, se acudié al Servicio de Nefrologla del Instituto Naclonal
de Pediatria para solictar a su médico tratante que valorara y contestara un formate en el que indicaran la
presencia o auserncia de las manifestaciones clinicas (camblos corporales) en el adolescente que acudia a su cia
de segulmiento médico. (ver anexo 1)

Asi mismo, se pidié que hecha lo anterior lo refiriara a fa Clinica de Transplantes del Departamento de Psiqulatria
y Psicologia del Instituto para efectuar una valoracidn psicoldgica.

Previamente se solicté al padre, madre o tutor, consentimiento por escrito para que su hijo participara en fa
valoracién, que constarla de una sola sesidn y ta cual no tendrla ningun costa.(Ver anexo 5)

Posteriormente se platicd con el adolescente y una vez. creado un clima de cordlalidad y conflanza se le invitd a
conlestar el Test de Auloconceplo de Tennesse, explicando la forma de respéndof y aclarando las dudas que
surglan conforme respondia. Finaimente se le pedia que diera respuesta a un cuestionarlo, ‘ tratando de ser
honesto en sus respuestas. Terminada la evaiuacién, se platicaba nuevamente con la madre, el padre o el {utor
proparcionando informacién sobre la posible creacién de un grupo de apoyo para adolescentes con transplante
renal en donde se pretendia ofrecer apoyo y orientacion ante las dificuitades que podrian presentarse despuds
de que egresaban del hospital. En tal sentido de cred un directorlo con los paclentes evaluades para establecer
contacto en cuanto se terminara el estudio.

Una vez calificadas las pruebas y el cuestionario se hizo un vaclado de datos en los formatos presentados en
fosanexos 8y 7,



5,12 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE 1.0S RESULTADOS

Una vez terminada 1a fase de aplicacidn del instrumento psicolégico empleado en la invesligacidn,
se caiificaron fas pruebas convitiendo los puntajes naturales oblenidos en cada subescala, a
puntajes T's para llevar a cabo el andtisis estadistico realizando los siguientes pasos:
Se clasificd a los sujelos de acuerdo al nimero de sintomas fisicos presentes, bajo dos criterios: a)
ef del médico, quien evaluaba mediante un cuestionario (ver anexo 4) fa presencia o ausencia de
sintomas fisicos en el paciente en el momento de la consulta ¥ b) el del paclente, quien ravés do un
cuestionario (ver anexo 3) evaluaba la presencia o ausencia de sintomas {isicos de acuerdo 3 su
propla percepcidn Asl, cada sujeto obluvo dos evaluaciones de su ndmero de sintomas: fa del
médicoy la suya propia.
Con los datos oblenidos se formaron dos grupos de acuerdo al nimero de sintomas que se
evaluaron; procedimiento que se hizo dos veces, una con ia evaluacién del médico y otra con la
evaluaclon def paclente. De este modo, de acuerdo al nimero de sintomas se separaron das grupos:
cuando &f paciente se autoevalud se formd un grupo con sujelos que presentaban menos de 3
sintomas {Grupo 1, formade por 13 sujelos) y otro grupo, con 4 o mds sintomas {Grupo 2,
constituido por 7 sujetes). Cuando el médico realizd ta valoracidn, de igual manera se clasifico o los
sujetos de acuerdo al nimero de sintomas presentea: un grupo con pacientes que presentaban 3 o
menos sintomas (Grupo 1, formado por 8) ¥ otro grupo con 4 0 mds sintemas (Grupo 2, constituldo
por 11 sujetos).
Eslos grupes se conpararon a través de un ANOVA para dos grupos independientes comparando
las medias de los puntajes obtenidos en cada subescala de test de Tennesse expresados en puntaje
T. La cazén para utilizar esta prueba estadislica se justifica si se consklera que existian variables
medidas en una escala de inlervalo o razén, hay mds de 5 sujetos por grupo y fa distribucion de los
dalos es normal. (Yamane, 1974)
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6.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Da acuerdo a fos datos oblenidos, las caracterlsticas de la muestra de estudio son ks
sigulentes:
Como se puede observar en la figura 1, de los 20 adolescentes con transplante renal con los
cuales se lievo a cabo ia investigacion, el 65% (13 ) fueron det sexo masculino y el 35% ( 7) del sexo
femenino.

En cuanta a su escolaridad el 70 % (14) se encuenira cursando secundaria, e 15% (3) lécnica o
equivalenle, el 10% (2) Preparatoria y el 5% (1) Primaria. (Ver figura 2)

Con respecto a su ocupacion el 85% (17) son estudiantes, ef 109% (2) no tienen ninguna, mientras
que el 5% (1) se encuentra laborando. (Ver figura 3)

Como se puede observar en la figura 4, el 45% (8) radican en provincia, ef 35% (7) en @ Disliito
Federal, y el 20% (4) residen en el Estado de México.

En la figura § se puede apreclar que en el 65 % de los casos (13) ks Jdvenes pertenecieran a un
nivel socleoeconémico bajo, en el 25 % (5) a un nivel bajo medio y el 10 % (2) a un nivel medio de
acuerdo al esludio socioecondmico realizado por ef departameélo de Trabajo Social dei Serviclo de
Nefrologla del Instituto.

En la figura 6 se puede apreciar que ef 80% (18) de los jévenes con transplante renal han estado
bajolmlamieﬁomedicamenlosodoﬁmesesﬂm\oe.el10%(2)da4aSahosyel 10% (2) tienen
mds de 5 afios.

Con respecio al familiar que dond el 6rgano, se pueds observar en la figura 7 que en ¢ 55% (11) de
los casos se trato de la madre, en el 20% (4) de una hermana, en o 15% (3) del padre y en & 10%
{<2) de un hermano.
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Enla figura 8 se puede apreclar que en la mayoria de los casos (13) el padecimienlo se inicia en la
fase de adolescencia. Asi, en solo un caso se inicia a los 5 afos, en un ¢aso a los 8, en 3 casos a
los 9 afles, en un caso alos 10, en un caso atos 11, en 2 casos a bos 12, en 2 casos a los 13, en 3
€as0s a los 14, en 2 casos a los 15 y linalmente en 4 casos 1a enfermedad se inicia a os 16 ados de
edad. Asl mismo se puede cbservar la edad que tenla cada paciente cuando se le praclicé el
transplanle, asi como la duracién de 1a enfermedad renal en cada uno de ellos que en promedio fue
de un afio sefs meses,

Enla figura 9 se presenta el dispersigrama de las medias de los puntajes T's oblenidos de cada
subescala, en donde se puede observar que en todos los casos se encuentran por debajo de la
media standar (T=50). Asl, en fa subescala de {DENTIDAD se obtuvo una media de 44.95, en
AUTOSATISFACCION se obluvo una media de 44.90, en CONDUCTA se obtuve una media de
49.30, en &l drea de YO-FISICO fue de 46.50, en el drea de YO ETICO-MORAL fue de 47.65. En
YO-PERSONAL de 45.95, en YO-FAMILIAR [ue de 48.15, en YO-SOCIAL fue de 42.60 y finalmente
en AUTOCRITICA [ue de 47.50 { Ver cuadro A)

En el dispersigrama presentado en 13 figura 10 se puede observar que cuando el médico evalud los
sintomas [isicos presentes en el paciente en el momento de fa coisulta, no se encontraron
diferencias estadisticamente significalivas entre ef grupo 1 (lormado por 9 paclentes que presentaron
3o menos sinlomas) y el grupo 2 ( constituldo por t1 paclentes que presentaron 4 o mds sinlomas).
Por ofio lado, las medias de cada subescala del test son puniajes superiores en el grupo 2, con
respecto al grupo 1. Para el grupo 1 en la subescala de IDENTIDAD se obtuvo una media de 42,
mienlias que en ef grupo 2 fue de 47.36. En en el drea de AUTOSATISFACCION se obtuvé una
media en el grupe 1 de 42.22, mientras que en el grupo dos fue de 45.45, en el drea de CONDUCTA
se obluvo una media de 52.77 para el grupo 1, mientras que para el grupo 2 fue de 46,45, En ef drea
de YO-FiSICO ss obluvo una media de 46.68 para el grupo 1, mientras que para el grupo 2 fus de
48.36. En el 4rea de YO-ETICO MORAL se obtuvo una media de 46.66 para et grupo 1 mieniras que
para el grupo 2 fue de 48.45. En ¢! drea de YO-PERSONAL se abtuvo una media de 48.66 para el
grupo 1, mienlras que para el grupo 2 fue de 47.18. En el area de YO-FAMILIAR se obtuvo una
‘media de 48.77 para el grupo 1 mienlras que para el grupa 2 fue de 47.63. En ef area de YO-
SOCIAL se obtuvo una media de 41.77 para el grupo 1, mientras que para el grupo 2 fue de 43.27.
Finalmente para e 4rea de AUTOCRITICA se obluvo una media de 44.22 para el grupo 1 mientras
que para el grupa 2 fue de 49.36. {Ver cuadro B)
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En la figura 11 se puede apreciar que cuando el paciente se autoevalud los sintomas flsicos
presentes, §o encontraron diferencias significativas entre los grupos en la subescala de
CONDUCTA [F(i ,18)=4 829; P-0.0A] , asl como en la subescala de YO-FISICO
E(1 18)=11 .388;P=0.003 Por olre lado, 1as medlas de cada subescala def Test de Autoconceplo de
Tennessee son puntajes superiates en el grupo de pacientes que presentan 3 sintomas o menos
(grupa!, formado por 13 paclentes) con respecto a aquellos que presentan 4 sintomas o mds (grupo
2, formado por 7 paclentes). En [a subescala de IDENTIDAD en & grupo 1 se obluvo una media de
48.61, mientras que para el grupo 2 fue de 41.85. En AUTOSATISFACCION ef grupo 1 obluvo una
media de 46.23, mientras que para el grupo 2 se obluvo una media de 42.42. £n la subescala de
CONDUCTA & grupo 1 obtuvo una media de 51.15, mientras que en el grupo 2 fue de 44. En ef
area de YO-FISICO, el grupo 1 obluvo una media de 51 y el grupo 2 de 38.14.En fa subescala de
YO-ETICO MORAL el grupo 1 obtuvo una media de 47.38, mientras que en el grupo 2 fue de 48.14.
En YO-PERSONAL, el grupo 1 obtuvo una media de 48.3, mientras que en el grupo 2 fue de 44.42,
En el drea de YO-FAMILIAR, & grupo 1 obluvo una media de 48.92, mientras que en el grupo 2 fue
de 46.71. En ef drea de YO-SOCIAL, el grupo | obluvo una media de 43.38, mienlras que en el
grupo 2 {ue de 41.14 y finalmente en fa subescala de AUTOCRITICA, el grupo 1 obtuvo una media
de 47.3 y el grupo 2 de 46 57. (Ver cuadro C)

En o cuadro D se presentan las frecuencias y porcentajes en que se presentan los sintomas
cuando el médico hace [a valoracidn y cuande & paciente s& evala a si mismo.
Se puede observar que fa anemia, trombocitopenia, disfuncidn hepitica, leucopenia y la hipertensién
alin cuando se conslderan consecuentes del tratamiento medicamentoso administrado para 1a
prevencion del rechazo renal, su frecuencla de aparicién en la muestra estudiada fue muy baja, tanto
en fa evaluacién realizada por e médico como por ef paciente.
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Las medias de los puntgjes T's obtenidos en cada drea del test de auloconcepto de Tennesse se
encontraron por debajo de la media standart (50), lo que sugiere que adn cuando el puntaje puede
indicar un autoconcepto que se encuentra dentro de los pardmetros normales, es un puntale bajo,
que en ninguna ocaskdn rebasé el puntaje promedio esperado, ko que podria indicar de acuerdo con
Schoenfeld, citado por Freud A, (1969) que ¢! autaconcepto del adolescente con transplante renal va
3 estar influldo por la configuracién y funclonamiento de su propio cuerpo. El adolescenta ha sido
transplantado del rfdn porque ha tenido una falla en un drgano vital para su sobrevivencla, lo cuat ha
ocasionado por un lado, un crecimiento fisico deficiente y por otro, e} desarrolio de camblos en su
cuerpo, secundarios a la ingesta de medicamentos adminisirados para evitar que rechaca el drgana.
En este sentido {3 impresidn que &l mismo causa a fos demds, y par otro la Impresidn que su cuerpy
le causa a sf mismo, estard determinada por su propla autcpercepcidn, que en esle caso serd poco
valorada, dado esle aspecto disfuncional de su cuerpo y el delerioro consecuente.

Por olra parte, la formacion del autoconceplo, de acuerdo a fas teorias psicoanailticas revisadas, se
forma desde que el nifio nace y emplezxa a Inleracclonar con su madre, quien es la que
refroatimentara y transmitird mensajes (conscientes e inconscientes) a su hijo acerca de lo que para
ella, éste esta representando. Sin embargo, los fesultados encontrados indican que en 6l grupo
estudiado, ta edad en que s inicid la enfermedad fue en ¢l 95 % de los casos (18), o partir de fos 8
afios o mds tarde, excepto en un caso en el que se Iniclo a los § aflos. De acuerdo con fos
planteamientos ledricos de Margaret Mahler y Melanie Kiein sobre el desamollo psicolégico y
{ormacion dei autoconcepto, los adolescentes que ce estudiaron ya tenlan un autoconceplo formado
y estructurado a partir de las primeras experienclas lempranas entre él y su madre. E} promedio
obtenido en cada una de tas subescalas, fue un puntaje bajo, sin embargo, se encuentra dentro de
los rangos de normalidad, o que puede ser indicador de un autoconoeplo que s# sitia dentro de fa
categoria normal bajo, y que el deterioro se produjo después de haberse organkado y estructurado
diche autoconcepto, pues los adolescentes inictan la enfermedad en la fase de latencla, en proceso

" de enlrar a ta prepubertad, en 13 pubertad, y en la fase iniclal de fa adolescencia. Bajo ese orden de
ideas se puede inferir que los problemas de autoconceplo no serdn de tipo ceveio.
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Otra posible explicacién al por qué las medias poblacionales de cada subescala se ubican por
debajo de la media standart es que el promedio de tiempo de duracién de fa enfermedad fue de un
afto sels meses, lo que suglere que 1a Insuficiencla Renal coma enfermedad crénica, de acuerdo con
Blum y Paniagua (1989), trae consigo repercusiones sobre el psiquismo y personalidad del paciente.
Dichas repercusiones generan un sindrome depresivo acompafiado de un estado de angustia y una
regresion global de la personalidad, que en ef 40 % de los casos que estudlaron, eran de tipo severo,
Afiraan que eflo es debkdo al daflo corporal primario a las maftiples experiencias traumaticas que
acompafian a la enfermedad (pdididas,teraplas dolorosas y la constante amenaza de muerle)
Repoitan que este dafio corporal masivo y los cambios fislcos consecuentes, producen alteraciones

del esquema e imagen corporal.

Par olre lado, cuando & médico evaltio la presencha o ausencla de manifestaclones clinicas
(producto de ia ingesta de esteroides para evitar el rechazo renal y por la enfermedad milsma), no se
encontraron diferencias significativas entre e! grupo 1 (aquellos que presentaron 3 o menos
sintomas) y ef grupe 2 (aquelios que presentaron 4 o mads). Contrariamente a los resultades
esperados, fos sintomas asoclados a la ingesta de esteroides para evitar el rechazo renal no se
relacionaron con el autoconcepta, es deck, jos adolescentes transplantados que presentaron 4 0
mas sintomas obtuvieron un mejor puntaje en la mayoria de ias subescalas del test de Tennesse (en
7) en relacién a aquellos que presentaron 3 0 menos. Elio probablemente se deba a que el
autoconcepto fue evaluado a través de un test que o explora en forma general y que es el que se
forma a partit de las primeras experiencias tempranas con la madre y en donde el faclor
soctoambiental liene gran peso. independientemente de si fue un autoconcepto bien estructurado, es
un autoconcepto que evoluciond y que en el momento en que se desarrolio 1a enfermedad
probablemente se deterioro significativamente sobre lodo cuando el paciente ingreso a la fase de
hemodidlists, la cual es una alternativa de tratamiento que mantiene con vida al paciente hasta que se
transplante. Es una elapa del tiatamiento de {a enfermedad renal, en la que existen muttiples
repercusiones psicoldgicas; ademas de ansiedad, depresion, regresiones estiucturales, etc. es una
elapa en fa que ccurren muchas pérdidas (como perder ia salud, perder el funclonamiento def ridn,
arnigos, escuela, diversiones, logros), lrae consigo un deteriore psicoldgico significativo en ef que las
defensas psiquicas se desgastan de tal forma, que es comin entrar a (a sala de hemodidiisis y
observar a nifos lristes, deprimidos y con escasa encigla vital. Probatlemente despuéds del
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transplante, este deterioro psicoldgico que repercute tamblen en ks dreas de autoconcepto exista, y
se pudo detectar en 10s puntajes promedios obtenidos, que aun cuando se encuentran dentro de los
rangos de normatidad, en ninguna ocasion rebasaron el promedio standart. Existe un deteriofo en
este aspecto de la personalidad, pero es un deterloro que probablemente no es equlparable al que
se puede dar en la fase de hemodidlisis.

Por ctra parte, cuando ei paciente se autoevalia, st se encontraron diferencias significativas entre
el grupo 1 (aquetlos que presentaron 3 o menos sintomas) y el grupo 2 (aquetlos que presentaron 4 0
mds). es decir, los sintomas asaciados a Ia ingesta de esteoldes para evitar ef rechazo renat estan
relacionados con el autoconceplo; los adolescentes con transplante renal que presentaron un menof
numero de sintomas, cotuvieron promedios mas elevados en la mayoria de las subescalas (en 7)
encontrdndo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, especificamente en ta
subescala de YO-FISICO y YO-CONDUCTUAL, probablemente debldo, de acuerdo con Bloss
{1675} a que en la adolescencia se presenta una toma de conciencia de {a autoimagen, ast como un
ajuste o deterioro a nivel psicoldgico generados no tan sdlo por los cambios corporales que
acompafian a la pubertad y la adolescencla, sino en esta situacién en particular también a los que
son producto de fa ingesta de esteroldes consumidos para no rechazar el drgano. Aquellos que
presentaron un mayor numera de sintomas obfuvieron puntajes mds bajos qua aquellos que
presentaron menos, pues su propia percepcidn va a estar determinada par la representacion que
tengan de su cuerpo y del buen funclonamiento de éste,
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8.3 COHCLUSIONES

Las conclusiones que se oblienen del presente estudio son las sigulentes:

Si se acepta la hipdtesis de trabajo planteada, es decir, cuando el adolescente transplantado se.
evalita a si mismo cambios en su cuerpo, sl existe una asociacion entre los cambios corporales
producidos por la enfermedad misma y por fa ingesta de esteroides para evitar el rechazo renaly
entre su autocanceplo. Las dreas del autoconcepto qua se ven vulneradas son ef drea de YO-
FISICOy YO-CONDUCTUAL.

No se acepta la hipdlesis de trabajo planteada cuando e médico tratante evalira los camblos
corpotales presentes en el paciente, no existe asoclacln entre estos cambios producidos por la
enfermedad misma y por ef consumo de medicamentos para evitar el rechazo renal y el
auteconcepto del adolescente.

Los adolescentes con transplante renal presentan un autocorcepto que se ubica, de acuerdo a
las medias poblacionales de cada subescala evaluada, dentro de los rangos de normalidad.
Sln embargo es un puntaje bajo que en ninguna ocasidn rebasé ef promedio standart,

Cuando ef adotescente desarrolld la enfermedad renal, su autoconceplo ya estaba fermado y

estructurado, en funcién de ia interaccidn y experiencias que tuvo con su madre desde tem-
prana edad.

El deterioro psicoldgico en las reas de autoconceplo de YO-FISICO y YO-CONDUCTUAL no
5 equiparable al dafto que se pudo haber producido st ka enfermedad se hublera inictado en
los aftos tempranos en los que se estructura la personalidad.

El dafio pslcoldglco encontrado en el autoconcepto del adolescente con transplante renal, no
5 equiparable al que se pudo haber presentado cuando &l paciente alravesd ia fase de hemo-
didlisis, mienliras esperaba la fecha de transplante.
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64 SUGERENCIAS ALCANCES Y LIMITACIONES

Uno de los propdsilos al realizar el presente estudio fue Hamar la atencion de investigadores de
diferentes disciplinas para explorar un campe nuevo en nueslio pals, que evidenlemente confirma e
imporiante avance clentifico y lecnoldgico dentro del drea de medicina pedidtrica, pero que como
todo campo nuevo, requiere ser arduamente estudiado, para que a la luz de investigaciones se
puedan crear modelos de trabajo especificos, muchos de ellos con propdsitos preventivos
encaminados a obtener un éxito det transplanle del drgano en el paciente, tanto a nivel médica,
psicoldglco y seclal.

Los resultados encontrados indican la necesidad de hacer futuras investigaciones y estudios
comparativos en los que se indague como es el autoconcepto de pacientes que alraviesan la fase de
hemodidlisis y sl existen diferencias significalivas con aquellos que ya han sido transplantados,

Al analizar los resuftados def presente estudio, surgid la clara necesidad de contar con pruebas
psicoldgicas que evalien aspectos psicologicos especificos, en este caso de auleconceplo, y que
sean conslruidas de acuerdo a necesidades clinicas muy particulares.

Se sugiere que si en futuros esludios se requiere de la participacién y cooperacién de médicos, sean
médicos que no hayan lenido conlacto con el paciente, pues duranie fas evaluaciones médicas se
pudo delectar que en varios casos, existia ya un lazo afectivo entre ef médico y su paciente, pues
eran varios afios en que el adolescente acudia a consulta externa posiquirlirgica, e inevitablemente
«0 habia eslablecido ya una relacion afectiva, lo que probablemente podria disminuir ia objetividad
de la participacidn del médico,



Se considera que dentro de los alcances obtenidos s el haber llamado la atencidn de médicos
adscritos, sobre 1a necesidad de hacer investigacion con el fin de obtener datos sobre lo que sucede
en e paciente postransplantado; ast como haber logrado su participacién en un estudio de corte
psicoldgleo.

Una importanle limitacidn al ilevar a cabo la investigacion, fue el descubtir que ef indice de montalidad
en pacientes con ransplante renal, asi como la desercion al tratamiento medico pustquirirgico, es
muy alta y ello produjo que el tiempo para reunir fa muestra aumentara cansiderablemente.

Por otro lado, se considera que el presente trabajo abre apenas una pequefa brecha de un fargo
camino que apenas empleza a recorrerse y que los esfuerzos de profeslonales dedicados a fa
atencion del paciente con enfermedad renal, deben conjuntarse para pader ofrecer una atencldn
integral al paciente y aumentar las posibilidades de éxito del transplante del drgano en e aspecio
médico, psicoidgico y social.
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AUTOCONCEPTO DE ADOLESCENTES CON TRASPLANTE RENAL
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MEDIAS DE LOS PUNTAJES T'S OBTENIDOS EN CADA

SUBESCALA
MEDIA
.
dentidad ! 44.95
o !
Autosalisfaccion 44.9
T
Conducta , 49.3
Yo - fisico 46.5
Yo élico-moral AE
Yo - personal ! 4895
]
Yo - famifar 48 15
|
Yo - social 426
Autocritica B 415
|
CUADRO ) A




EVALUACION DEL MEDICO
GRUPO t GRUPO 2
! ‘ : 1
"MEDIA:ERROR STANDARTMEDIA 'ERROR STANDART
IDENTIDAD 42, 263] 47.36] 2,381
AUTOSATISFACCION ' 42.22; 239; 4545! 217
CCNDUETA . 5271, 205 %45, 2401
YO-FiSICO " 46.66' 348 4638 _ XK
YO-ETICO 4666 2474845 2.23
YO-PERSONAL 46.66° 265 47182, 24
YO-FAMILIAR T BT 16414763 1.48
Y0-SOCIAL aar 209 4327 2N
AUTOCRITICA TR 455 4938 &
—_ - _..CUADRO B _
EVALUACION DEL PACIENTE
- T
GRUPO 1 GRUPD 2
[ i '
IMEDIA:ERROR STANDARTMEDIA :ERROR STANDART
{CENTIDAD 4651, 222, 4185, 303
AUTO SATISFACCION ™~ 46.23' 1.63] 42.42] 263
CONDUCETA i 6115, 240 & 200
YO-FISICQ s 2.5 3814 T30y
YO-ETICO 47.38: 201 4814 282
YO-PERSONAL 483 214 4442 202
YO-FAMILIAR (X7 IR 183
TO-SCCIAL 43 248 4118 I -}
AUTOCRITICA 473 CTTREsT465T ) 528
' SUBEEBCALAG DONDE 6& ENCONTRARON DIFERENCIAS GIGNIFICATIVAS ENTRE
TOSGRUPOY e

"CUADRO €
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SINTOMAS PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD Y POR LA
INGESTA DE MEDICAMENTOS PARA EVITAR EL RECHAZO RENAL

!
FRECUENCIA [ PORCENTAJE -

| MEDICO | PACIENTE |
] I

10)

i
MEDICO | PACIENTE

CUADRO

D

ANEMIA 2} s; )
TROMBOCITOPENIA o 5 ol 2
DISFUNCION HEPATICA ol 2i 0l 10
LEUCOPENIA | 2§ 4 1oi 2
HIPERTENSION 5; 4 25| F
HIPERTRICOSIS ’ 7 13r es! 65
OBESIDAD 10) 11;r 50 55
CARA DE LUNA LLENA 15 1 75| 0
[ACNE 9 12! & w0
RETARDO DEL CRECIMIENTO FISICQ 17 12 85 60
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ANEXO 1
FORMATO PARA EL MEDICO
NOMBRE DEL PACIENTE:
No. EXP. - No. CASO:
FECHA DEL TRANSPLANTE:

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION SE LE PRESENTAN UNA LISTA DE MANIFESTACIONES
CLINICAS QUE PUEDEN ESTAR PRESENTES O AUSENTES EN EL PACIENTE.

POR FAVOR COLOQUE EN EL PARENTESIS QUE SE ENCUENTRA A LA DERECHA, EL NUMERO
CORRESPONDIENTE DE ACUERDO A ELLO.

CUANDO DEZCONOZCA EL DATO CALIFIQUELO COMO NO VALORABLE.

0 AUSENTE 1 PRESENTE 2 NOVALORABLE

ANEMIA

TROMBOCITOPENIA

DISFUNCION HERATICA

LEUCOPENIA

HIPERTENSION

HIPERTRICOSIS

OBESIDAD

CARA DELUNALLENA

ACNE

RETARDO Q INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EL ADOLESCENTE CON TRANSPLANTE RENAL

NOMBRE: No. CASOQ;
No. EXP.:

INSTRUCCIONES: CONTESTA LO QUE SE TE PIDE ENCERRANDQ EN UN CIRCULO TU RESPUESTA.

1. LESTAS PALIDO? (0) SI (1) NO
LESOTE GUSTA? (0)SI (1) NO
LPOR QUE?

2. \FRECUENTEMENTE TE SIENTES FATIGADO? (0) Si {1) NO
LESO TE GUSTA? (0) S! (1) NO
LPOR QUE?

3. L TIENES MORETONES? (0) SI (1) NO
LESOTE GUSTA? (0)SI (1) NO
¢LPOR QUE?

4. TIENES UN COLOR AMARILLENTO? (0} Si (1)NO
LESOTE GUSTA? (0) S! (1) NO
(POR QUE?

5. {TIENES INFECCIONES? (0) S (1) NO
LESO TE GUSTA? (0) St (1) NO
{POR QUE?

6. LTIENES DOLOR DE CABEZA FRECUENTEMENTE?(0) SI (1) NO
LESO TE GUSTA? (0) Si(1) NO
LPORQUE?

7. L TIENES MUCHO PELO EN ALGUNAS ZONAS DE TU CUERPO (OREJAS, LABIOS, CEJAS, ETC.)?
(0) Sl (1) NO
LESO TE GUSTA? (0) SI (1) NO
LPOR QUE?

8. (ESTAS GORDO? (0) SI (1)NO
¢ ESO TE GUSTA? (0) S! (1) NO
LPOR QUE?

9, $ TIENES LA CARA MUY REDONDAY LAS MEJILLAS ABULTADAS 7 (0) Sl (1) NO
¢ ESO TE GUSTA? (0) SI (1) NO
(POR QUE?




10. ¢ TIENES ACNE (BARROS,Y/0 ESPINILLAS) EN LA CARA? (0) SI (1)NO
(ESOTE GUSTA? (0) Si (})NO
LPOR QUE?
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11. ¢, TU ESTATURA ES CORTA?(0) SI (1) NO
(ESOTE GUSTA? (0) SI (1) NO
¢POR QUE?




ESCALA  DE

ANEXO 3
AUTOCONCEPTO  DE  TENNESSEE

NOMBRE

EDAD

SEX0

12

GRADD MAXIMO DE ESTUOIOS

FECHA DE APLICACION

HORA THICIAL

HORA DE TERMINACION

TIEMPO TOTAL

INSTRUCCIONES

EN LAS HOJAS SIGUIENTES ENCONTRARAS UNA SERIE DE AF IRMACIONES
EN LAS CUALES TE DESCRIBES A TI MISMD, TAL COMO TY TE VES.
CONTESTA COMO SI TU TE ESTUVIERAS DESCRIBIENDO A TI MISMO Y NO
ANTE NIRGUHA OTRA PERSONA, NO OMITAS NINGUNA AFIRMACION.

LEE CADA AF{RMACION CUIDADOSAMENTE Y DESPUES ESCOGE UNA DE LAS
CINCO RESPUESTAS. EN LA HOJA DE RESPUESTAS. ENCIERRA EN UN CIR
CULO EL NUMERQ DE LA RESPUESTA QUE ESCOGISTE, CUIDANDO NQ EQUI
VOCARSE EN EL NyMERO DE LA RESPUESTA, YA QUE EL NUMERQ DE LAS-
PREGUNTAS NO VA EN FORMA PROGRESIVA; SI OESEAS CAMBIAR LA RES-~
PUESTA OESPUES OE HABER HECHO EL CIRCULO, NO BOHRES, ESCRIBE -
UNA X" SOBRE LA RESPUESTA MARCAOA Y OESPUES MARCA EL CIRCULO-
EN LA RESPUESTA QUE DESEAS. ESCRIBE SOLAMENTE EN LA HQJA OF -~
RESPUESTAS. NO RAYES LA 10JA DE AFIRMACIONES O PREGUNTAS.

SIGNIFICADD DE_LAS CINCO OPCIONES
1 COMPLETAMENTE FALSO 2. CASI TOTALMENTE FALSO

3 PARTE FALSD Y PARTE VERDADERQ

4 CASI TOTALMENTE VERDADERQ 5 TOTALMENTE VEROADERD



19,
x21.
23.
37.
39.
41,
55,
57.
59,
73.
75.
7.
91.
A93.

X

20.
22.
24,
38.
*40.
42.
56.

58,

60.
74.
76.
78.
92.
9.

7.

1.

6020 DE BUENA SALUD

SOY UNA PERSONA ATRACTIVA

ME CONSIDERQ UNA PERSONA MUY DESARREGLADA
S0Y UNA PERSONA DECENTE

SOY UNA PERSONA HONRADA

“SOY UNA PERSONA MALA

SOY UNA PERSONA ALEGRE

SOY UNA PERSONA CALMADA Y TRANQUILA

SOY "UN DON NADIE"

MI FAMILIA SIEMPRE ME AYUDARIA EN CUALQUIER PRUILEMA
PERTENEZCO A UNA FAMILIA FELIZ

MIS AMIGOS NO CONFIAN EN WI

SOY UNA PERSONA AMIGABLE

SOY MUY POPULAR CON PERSONAS DEL SEXO MASCULINO
L0 QUE HACEN QTRAS GENTES NO ME INTERESA
ALGUNAS VECES DIGO FALSEDADLT

EN OCASIONES ME EN0JO

ME AGRADA SIEMPRE ESTAR ARREGLADO Y PULCRD
EQTOY LLENO DE ACHAQUES

SOY UNA PERSONA" ENFERMA

“S0Y UNA PERSONA MUY RELIGIOSA

SOY UN FRACASO EN MI CONDUCTA MORAL

SOY UNA PERSDNA MORALMENTE DEBIL

TENGO MUCHO DOMINIO SOBRE MI MISMO

SOY UNA PERSONA DETESTABLE

ME ESTOY VOLVIENOO LOCO

SOY IMPORTANTE PARA MIS AMIGOS Y PARA MI FAMILIA

Ml FAMILIA NO ME QUIERE

SIENTO QUE MIS FAMILIARES ME TIENEN DESCONFIANZA

SOY POPULAR CON PERSONAS DEL SEXO FEMENINO

ESTOY DISGUSTADO CON TODO MUNDO

ES DIFICIL ENTABLAR AMISTAD CONMIGO

DE VEZ EN CUANDQ PIENSQ EN COSAS TAN MALAS QUE NO PUEDEN MENCIOMARSE
ALGUNAS VECES, CUANDO NO 1E SIENTO BIEN, ESTOY OE MAL *"MOR
NO SOY NI MUY GORDO NI MUY FLACO

ME AGRADA MI APARIENCIA FISICA

HAY PARTES OE MI CUERPQ QUE NO ME AGRADAN
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Pl =20
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62.-
64.-
66.-
80.-
82.-
84.-
96.-
98.
13.-

15.-
17.-

.-

33.-

3s.
49,-
§1.-
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ESTOY SATISFECHO CON MI CONDUCTA MORAL

ESTOY. SATISFECHO DE MIS RELACIONES CON DIOS

DEBERIA DE ASISTIR MAS A MENUDO A LA IGLESIA

FSTOY SATISFECHO DE LO QUE SOY

MI COMPORTAMIENTO HACIA OTRAS PERSONAS ES PRECISAMENTE COMO OEBERIA SER
ME DESPRECIO A MI MISHO

ESTOY SATISFECHO DE MIS RELACIONES FAMILIARES

MUESTRO TANTA COMPRENSION A MIS FAMILIARES COMO DEBIERA
DEBERIA BEPBSITAR MAYBR CONFIANZA EN MI FAMILIA

SOY TAN SOCIABLE COMO QUIERO SER

TRATO DE AGRADAR A LOS DEMAS PERO NO ME EXCEDQ

SOY UN FRACASO EN MIS RELACIBNES SOCIALES

ALGUNAS PERSONAS QUE CONOZCO ME CAEN MAL

DE VEZ EN CUANDO ME DAN RISA LOS CHISTES COLORADOS

NB SOY MUY ALTO NI MUY BAJO

NO ME SIENTG TAN BIEN COMO DEDIERA

OEBERIA DE SER MAS ATRACTIVO PARA CON PERSONAS DEL SEXO OPUESTO
ESTOY SATISFECHO GON M VIDA RELIGIOSA

QUISIERA SER MAS DIGNO DE CONFIANZA

DEBERIA MENTIR MENOS

ESTOY SATISFECHO CON Mi INTELIGENCIA

ME GUSTARIA SER UNA PERSONA DISTINTA

QUISIERA NO DARME PUR VENCIDD TAN FACILMENTE

TRATO A MIS PAORES TAN BIEN COMO DEBIERA

ME AFECTA MUCHO LO QUE DICE MI FAMILIA

DEGERIA AMAR MAS A MIS FAMILIARES

ESTOY SATISFECHO CON M1 MANERA DE TRATAR A LA GENTE'
DEBERIA SER MAS CORTES CON LOS DEMAS

DEBERIA LLEVARME MEJOR CON OTRAS PERSONAS

ALGUNAS VECES ME GUSTA EL Cili7 °

ALGUNAS VECES :C UAN GANAS DE BECTR MALAS PALADRAS

ME CUSDO BIEN FISICAMENTE

TRATO DE SER CUIDADOSO GON MI APARTENCIA

CON FRECUENCIA SOY MUY TORPE

M RELIGION ES PARTE DE MI VIDA DIARIA

TRATD DE CAMBIAR CUANDO SE QUE ESTOY HACIENDO ALGO QUE NO DECO
EN ALGUNAS OCASIONES HAGD COSAS MUY MALAS

PUEOQ CUIDARME SIEMPRE EN CUALQUIER SITUACION

ACEPTO MIS FALTAS SIN ENOJARHE
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HAGO COSAS SIN HADERLAS PENSADO BIEN

TRATQ DE SER JUSTO CON MIS AMIGOS Y FAMILIARES

ME INTERESQ SINCERAMENTE POR MI FAMILIA

SIEMPRE CEDO A LAS EXIGENCIAS DE MIS PADRES

TRATO DE COMPRENDER EL PUNTO DE VISTA DE LOS DEMAS

ME LLEVO BIEN CON LOS DEMAS

ME ES DIFICIL PERDONAR

PREFIERO GANAR EN LDS JUEGOS

ME SIENTO BIEN LA MAYOR PARTE OEL TIEMPO

SOY MALO PARA EL DEPORTE Y LOS JUEGOS

DUERMO MAL

LA MAYORIA DE LAS VECES HAGO LO QUE ES DEBIDO

A VECES ME VALGO DE MEDIOS INJUSTOS: PARA SALIR ADELANTE
ME £S OIFICIL COMPORTARME EN FORMA CORRECTA

RESUELVO MIS PROBLEMAS CON FACILIDAD

CON FRECUENCIA CAMBIO DE OPINION

TRATO OF NO ENFRENTAR MIS PROBLEMAS

HAGO EL TRABAJO QUE ME CORRESPOMDE EN CASA

RINO CON MIS FAMILIARES

NO ME COMPORTO EN LA FORMA QUE OESEA MI FAMILIA
ENCUENTRO BUENAS CUALIDADES EN TODA LA GENTE QUE CONOZCO
ME SIENTO INCOMODO CUANDO ESTOY CON OTRAS PERSONAS

ME CUESTA TRABAJO ENTAGLAR CONVERSACION CON EXTRAROS
EN OCASIONES DEJO PARA MARANA LO QUE DEBERIA HACER HOY
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ANEXO §

CARTA DE CONSENTIMIENTO
FECHA:

Por medio de la presente hago constar que autorizo a mi hijo (a)
para que participe en la evaluacidn psicoldgica que se realizard a pacientes con

transplante renal con fines de investigackin. Se me Informa que los resultados oblenldos serdn manejados en
forma confidencial; asl como también que la aplicackin del examen no producird dafios flsicos o psicaldgicos.
Esta consulta notendrd costo.

Si por alguna razén se decidiera no participar mds o supender la valoracidn, esto no repercutird en la atencién
médica que el Instituto ofrece.

Si as! ko deseo, los resultades me serdn properclonados en forma gratuita, al termino de la investigacién para que
conozea algunos aspectos fundamentales ds! funcionamiento psicoldgica de mi hijo. En casa de que se detecte
algin problema emocional, el Servicio de Psiquiatrla y Psicokogla Infantil del Instituto ofrecerd la atencion
pskcotégica necesaria para el blenestar emaclonal de mf hijo.

TESTIGO FIRMA DE CONSENTIMIENTO
DEL PADRE O TUTOR



ANEXQ 6
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No. CASO: .L

oD |8
SEXO:0) FEMENINO 1)MASCULINO (O
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (%)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINGIA ()
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
1 BAIO (2) BAJOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO (0 6 MESES-3 ARIOS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 AOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO ) TIA 2
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 22 FECHA DEL TRANSPLANTE: 20 ocfvbre 1992
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: __| (o afips
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LAESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
1 DETERIORADO  MENOR A 40
2 SOBREVALORADO  MAYOR A 60

T DX
IDENTIDAD {4s) (o)
AUTOSATISFACCION (10)] (1)
CONDUCTA (<h (0)
YO FISICO 43) (0)
YO ETICO-MORAL «8) (0)
YO PERSONAL 33 (Hy
YO FAMILIAR (49 (0)
YO SOCIAL ] (0)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA (0) HIPERTRICOSIS (1)
TROMBOCITORENIA (0) OBESIDAD (0)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARA DE LUNALLENA (O}
LEUCOPENIA () ACNE (L)

HIPERTENSION (0 RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICOLY)
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ANEXO 8
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. CASO: &
EDAD: | 5

SEX0:0) FEMENINO 1) MASCULINO  (0)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE )
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA ()
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (0))
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CUN CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1) AJO (2) BAJOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: 0 6 MESES-3 ANOS (1) 4-5ANOS 2) MAS DE 5ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TiA &
EDAD ACTUAL DEL DONADOR; 3@_  FECHA DEL TRANSPLANTE: _[$ aggsjg 1992,
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: ___| 0 0fiDS
AUTOCONCEPTO
CODIGD DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAIE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
1 DETERIORADO MENORA 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T DX
IDENTIDAD 3% (1)
AUTOSATISFACCION §0) (0)
CONDUCTA (59) (0)
YOFISICO (82 (0)
YO ETICO-MORAL 31 1)
YO PERSONAL B3y )
YO FAMILIAR (50) (0)
YO SOCIAL (€ (0)
CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
() NOVALORABLE
ANEMIA (©) HIPERTRICOSIS (4)
TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD {0)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARADE LUNALLENA (0)
LEUCOPENIA (0) ACNE (0)

HIPERTENSION  {0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (1)



ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No. CASO: _D
EDAD: li
SEXO:0) FEMENINO 1)MASCULINO ()
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (£)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (0)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
1 BAJO (2) BAJOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO (0 6 MESES-3 ANOS (1) 4-5 ANOS 2) MAS DE 5 AROS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA d) TI0 5) TIA (3)
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 22; FECHA DEL TRANSPLANTE: 23 JUni

EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: é affns

AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA CE LAS

AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCERTO DE ACUERDO A
0 NORMAL  40-60
t DETERIORADG MENORA4D
2 SOBREVALORADO MAYOR A60

T DX
IDENTIDAD (4) (0O}
AUTOSATISFACCION 200 (1)
CONDUCTA ah (o)
YO FISiCO (31}) (1)
YO ETICO-MORAL (qg) (0)
YO PERSONAL (s0) (o)
YO FAMILIAR 48y (0)
YO SOCIAL (qB) (0)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE

(2) NO VALORABLE

ANEMIA (D) HIPERTRICOSIS ({)
TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD (1)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARA DE LUNA LLENA ({)
LEUCOPENIA (0) ACNE (&)

HIPERTENSION (1) RETARDO Q INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISiC. 4)

17



ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No. CASO: 4
EDAD: Ii
SEXO: D) FEMENINO 1) MASCULINO Q)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE ({)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA Q)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (2)
NIVEL SOCIOECONOMICO:; (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1 BAJO (2) BAJOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO (0 6 MESES-3ANOS (1) 4-5 ANOS 2) MAS DE 5 ANOS

DDNADOR: D) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA 2

EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 2% FECHADEL TRANSPLANTE: 24 de noviembre 1992,
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: ___ |l afos

AUTOCONCEPTO

CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCERTO DE ACUERDO A:

D NORMAL 4060

1 DETERIORADO MENORA 40

2 SOBREVALORADO MAYORA 60

T DX
IDENTIDAD s  (0)
AUTOSATISFACCION (53) (0)
CONDUCTA 48) (0)
YO FISICO (80) (0)
YO ETICO-MORAL N4 (0)
YO PERSONAL 50) (o)
YO FAMILIAR M3) (0)
YO SoCIAL (52 (0)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
{2) NO VALORABLE

ANEMIA (0) HIPERTRICOSIS (4)
TROMBOCITORENIA (0) OBESIDAD (0)
DISFUNCION HEPATICA (o) CARADE LUNA LLENA (0)
LEUCOPENIA (4) ACNE (4)

HIPERTENSION () RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (1)
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ANEXO 6
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No. CASO: !i
EDAD: I&

SEXQ: 0) FEMENINO 1) MASCULINO )

ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (4)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA 0)

LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA ()

MIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)

1 BAJO (2) BAJOMEDIO (3) MEDIO

TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO (0 6 MESES-3 ANOS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA N

EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 4S5 FECHA DEL TRANSPLANTE: b de febmero 1993,
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: _ 9 aips

AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS

AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
1 DETERIORADO MENORA40
2 SOBREVALORADO MAYORAG®0

T )4
IDENTIDAD %) (0)
AUTOSATISFACCION 42) (0)
CONDUCTA w3 (2)
YO FISICO GY) (o)
YO ETICO-MORAL (5\) (D)
YO PERSONAL ys) (0)
YO FAMILIAR 55) (9Q)
YO SOCIAL H2) (0}
CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE
ANEMIA (O) HIPERTRICOSIS ()
TROMBOCITOPENIA (O) OBESIDAD (6)
DISFUNCION HEPATICA (O) CARA DE LUNA LLENA (1)
LEUCOPENIA (0) ACNE (0)

HIPERTENSION  (0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (1)
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ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No. CASO:
EDAD: |£
SEXO:0) FEMENING 1)MASCULING  ({)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE. (1)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA ©)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINGIA  (0)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1}BAJO 2 AJOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSQ: 0) MESES-3 ANOS (1) 45 ANOS 2) MAS DE § ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA M)
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 32, FECHA DEL TRANSPLANTE: _|& 1M
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: _ 12 G705
AUTOCONCEPTOQ
CODIGO OE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA OE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
| DETERIORADO MENOR A 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T DX

IDENTIDAD (42) (o)
AUTOSATISFACCION (41) (0)
CONDUCTA (50) (0)
YOFISICO (39) 1)
YO ETICO-MORAL (%9) (0
YO PERSONAL (48 (0)
YO FAMILIAR (45) {0
YO SOCIAL (34) i)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NOVALORABLE

ANEMIA (0) HIPERTRICOSIS (1)
TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD ()
DISFUNCION HEPATICA (0) CARA DE LUNALLENA ({)
LEUCOPENIA (O) ACNE (4) °

HiPERTENSION  (0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (1)
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ANEXQ 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No.CASO: _ T
epan,_ | 8
SEXQ:0) FEMENING 1)MASCULING  (0)
ESCOLARIDAD:0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2] PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (3)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA ©)
LUGAR DE RESIDENCIA; 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (Q)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1) BAJO (2) BAJOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO (0 6 MESES-3 AROS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO §) TIA i)
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 4} FECHA DEL TRANSPLANTE: L
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO:
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:

0 NORMAL  40-60

| DETERIORADO MENOR A 40

2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T DX
IDENTIDAD (3% (1)
AUTOSATISFACCION M3) (0)
CONDUCTA 43 (O
YO FISICO 40) (o)
YO ETICO-MORAL (33) (1)
YO PERSONAL (50) (0)
YQ FAMILIAR ys) (0)
Yo sociat @38 1)
CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE
ANEMIA (©) HIPERTRICOSIS (4)
TROMBOCITOPENIA (Q CBESIDAD (4)
DISFUNCION HEPATICA () CARA DE LUNA LLENA (1)
LEUCOPENIA (©Q) ACNE {0)

HIPERTENSION (|) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FiSICO {{)
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ANEXO 8
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. CASO: 8
eoan_ IS

SEXO: 0) FEMENINO 1) MASCULINO )
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O FQUIVALENTE (4)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA ©)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA ()
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1 BAJO (2) BAIOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO' 0) MESES-3AROS (1) 45 ARIOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4)TIO 5) TIA (o
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 3{s_ FECHA DEL TRANSPLANTE. 15 de Mat2o 1994
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: __|4 Qi
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE tAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
) DETERIORADO  MENOR A 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T DX
iDENTIDAD 38 (1)
AUTOSATISFACCION M2y (0)
CONDUCTA Bsl)y (0)
YOFISICO M) (0)
YO ETICO-MORAL (43 (0)
YO PERSONAL (51) (0)
YO FAMILIAR 4g) (0)
YO SOCIAL s ()

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE

{2) NO VALORABLE

ANEMIA ©) HIPERTRICOSIS (O}
TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD (0)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARADELUNALLENA (0)
LEUCOPENIA (Q) ACNE (0)

HIPERTENSION  (0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISiC . (1)
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ANEXO §

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. CASO: 9

eoan:_\ F

SEXO:0) FEMENINO 1)MASCULING (L)

ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (f )
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (1)

LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  ({)

NIVEL SOCIOECONOMICO: {DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)

1) AJO (2) BAJOMEDIO (3} MEDIO

TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO' @s MESES-3 AROS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 AROS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2} HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA (L

EDAD ACTUAL DEL DONADOR: &8 FECHA DEL TRANSPLANTE: 22__{;12[@_\3_9‘4

EDAD EN QUE INICIC EL PADECIMIENTO: Ib anps

AUTOCONCERTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:

0 NORMAL 4050

1 DETERIORADO MENOR A 40

2 SOBREVALORADO MAYORAG0

T DX

IDENTIDAD {60) (0)
AUTOSATISFACCION (5%) (0)
CONDUGTA u8) (0)
YO FISICO (61 (2)
YO ETICO-MORAL (56) (0)
YO PERSONAL (52) (0)
YO FAMILIAR (19) (0)
YO SOCIAL s4) (0)

AMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
{2) NO VALORABLE

ANEMIA (0) HIPERTRICOSIS ()
TROMBOCITOPENIA (O) GBESIDAD (@)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARADE LUNA LLENA (1)
LEUCOPENIA {0) ACNE (})

HIPERTENSION  (0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO ({:
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ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. CASO: IO

EDAD:
SEXO: 0) FEMENINO 1) MASCULINO (s)]
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (3)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA o)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA (@)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1)BAJO 2 AJOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: 0 6 MESES-3 ANOS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1)MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA )
EDAD ACTUAL DEL DONADOR; 3% FECHA DEL TRANSPLANTE: JQ_MQ]ZQ_J&Q 2
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: l‘l Qanos
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
1 DETERIORADO MENORA 40
2 SOBREVALORADO MAYORA 60

T DX

IDENTIDAD (63) (L)
AUTOSATISFACCION (43 (0)
CONDUCTA b2y ()
YO FISICO (L1) (2)
YO ETICO-MORAL “6) (0)
YO PERSONAL (53) (0)
YO FAMILAR 53) (0)
YO SOCIAL M) (0)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
{2) NO VALORABLE

ANEMIA D) HIPERTRICOSIS ({)
TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD ()
DISFUNCION HEPATICA (@) CARA DE LUNA LLENA (})
LEUCOPENIA (0) ACNE (1)

HIPERTENSION (O} RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO(D)
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ANEXO 6
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. CASO: I I
EDAD: Ih

SEX0: 0) FEMENINO 1) MASCULING (1)

ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (f)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0)

LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  ({)

NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO. CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)

1) AJO (2) BAJOMEDIO (3)MEDIO

TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO (0 6 MESES-3 ANOS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 ANOS

DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA &) TIO 5) TIA &)
EDAD ACTUAL DEL DoNADOR. 4} FECHA DEL TRANSPLANTE:D dlitlembre 1992,
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: afos

AUTOCONCEPTOQ
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS

AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4080
1 DETERIORADG MENORA 40
2 SOBREVALORADG MAYORA G0

T 0X
IDENTIDAD (43) (0)
AUTOSATISFACCION ) (0)
CONDUCTA (Y5) (0)
YOFISICO 34) (1)
YO ETICO-MORAL (M4) (0)
YO PERSONAL (56) (0)
YO FAMILIAR 43 (0)
YO SOCIAL “2) (0)
CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
{2) NO VALORABLE
ANEMIA (O) HIPERTRICOSIS (0)
TROMBOCITOPENIA (D) OBESIDAD (0)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARA DE LUNALLENA (O)
LEUCOPENIA (O ACNE ()

HIPERTENSION { l) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO {])
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ANEXO §

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No. CASO: l&
eoao:__ | 5
SEXO: 0) FEMENINO 1) MASCULINO (b
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE ({)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA Q)
LUGAR DE RESIDENCIA: ) DISTRITO FEDE RAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (})
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJQ SOCIAL)
(1) BAJO (2) AJOMEDIO (3)MEDIO '
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 0) MESES-3ANOQS (1) 45 ANOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA (o)
EDAD ACTUAL DEL DONADOR; _ﬁ_} FECHA DEL TRANSPLANTE: |
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: ___lh.______
AUTOCONCEPRTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA OE AUTOCONCEPRTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL  40-80
t DETERIORADO MENORA 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A60

T DX
IDENTIDAD G50y (9
AUTOSATISFACCION §s) (0)
CONDUCTA My (0
YO FIsiCO WYy (2
YO ETICO-MORAL M%) (o)
YO PERSONAL ,(39) ()
YO FAMILIAR M (o)
YO SOCIAL Bs) (1)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA (O) HIPERTRICOSIS (4)
TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD (0)
DISFUNCION HEPATICA Q) CARADELUNALLENA (8)
LEUCOPENIA (Q) ACNE (D)

HIPERTENSION  {0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO {4}
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ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No.cAsO: 1
eoan:_ 14
SEXO:0) FEMENINO 1)MASCULING  (O)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (L)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITG FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINGIA  (2)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1) BAJO (2 BAJOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: (0) 6 MESES-3ANO (1 4-5ANO0S 2) MAS DE 5ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA )
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 43 FECHA DEL TRANSPLANTE: 1
EDAD EN GUE INICIO EL PADECIMIENTO: ___ Q8
AUTQCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA CE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
| DETERIORADO MENOR A 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T DX
[DENTIDAD (44) (0)
AUTOSATISFACCION (43) (0)
CONDUCTA (3b) (V)
YO FISICO (39 ¢t V)
YO ETICO-MORAL ue) (0)
YO PERSONAL n ({ 0)
YO FAMILIAR M3 (e)
YO SOCIAL (33) (1)

CAMBIQS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA (1) HIPERTRICOSIS ({)
TROMBOCITOPENIA (0) GBESIDAD (1)
DISFUNCION HEPATICA ©) CARADE LUNALLENA (1)
LEUCOPENIA (1) ACNE (0)

HIPERTENSION  (¢) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISiC. |
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ANEXO 6
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. CASO: Iﬂ
EpaD:_|3
SEX0:0) FEMENING 1) MASCULINO ©)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (L)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (2)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1) BAJO (2 BAJOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: 0) MESES-3 ANOS (1) 4-5 ANOS 2) MAS DE 5 AROS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO §) TIA )
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 23 FECHA DEL TRANSPLANTE: 21 Tinig 94
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: \! onods
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:

0 NORMAL  40-60

| DETERIORADO MENOR A 40

2 SOBREVALORADO MAYOR A60

T DX
IDENTIDAD agmn  aw
AUTOSATISFACCION My (9
CONDUCTA (4% (0)
YOFISICO 4 (0)
YO ETICO-MORAL Ny (©)
YO PERSONAL 49 (O)
YO FAMILIAR (M2 (0)
YO SOCIAL an o)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
{2) NO VALORABLE

ANEMIA ) HIPERTRICOSIS (L)
TROMBOCITOPENIA ©) CBESIDAD (L)
DISFUNCION HEPATICA (0) CARA DE LUNALLENA ({)
LEUCOPENIA ({) ACNE (O)

HIPERTENSION (Q) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICOEL)
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ANEXO 6
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No.CAsO: _[5
EDAD: 3
SEXO:0) FEMENINO 1)MASCULINO (1)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (£)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA Y
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTR{TO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA (4}
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1 AJO (2) BAIOMEDIO (3)MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO" (0 6 MESES-3 ANOS (1) 45ANOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA ™
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: LD FECHA DEL TRANSPLANTE: _|Q de novemtbye 1992,
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: _| 5 apps
AUTOCONCEPTQ
CODIGO DE OIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:

0 NORMAL  40-60

1 DETERIORADO MENOR A 40

2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T DX
IDENTIDAD (3H (1)
AUTOSATISFACCION 52) (0)
CONDUCTA (38) (V)
YO FISICO 4) ((0)
YO ETICO-MORAL 4 (0)
YO PERSONAL 44 (o)
YO FAMILIAR 4y (o)
YO SOCIAL Ny Q)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA ©) HIPERTRICOSIS ()
TROMBOCITOPENIA (03 OBESIDAD ({)
DISFUNCION HEPATICA (O3 CARA DE LUNALLENA (4)
LEUCOPENIA (O} ACNE {{)

HIPERTENSION (1) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (0)
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ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No. cAso: |l

eoan. 15

SEXO: 0) FEMENINO 1) MASCULINO  (O)

ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (4)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA )

LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA  (O)

NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)

(1) BAJO (2) BAJOMEDIO 3 MEDIO

TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: (0) 6 MESES-3ANOS 1 5ANOS 2) MAS DE 5AROS

DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA N

EDAD ACTUAL DELDONADOR: 43 FECHA DEL TRANSPLANTE: _29 Mayo 1990

EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: __ Fartys

AUTOCONCEPTO

CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA OE LAS

AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A
0 NORMAL 4080
1 DETERIORADO MENOR A 40
2 SOBREVALORADO MAYQORAG60

T DX

IDENTIDAD 42 (0)
AUTOSATISFACCION N9y (D)
CONDUCTA (51) (0)
YO FISICO (28) ()
YO ETICO-MORAL ys) (0)
YO PERSONAL (38) ()
YO FAMILIAR (54) (0)
YO SOCIAL (co) (a)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA (1) HIPERTRICOSIS (4)
TROMBOCITOPENIA (Q) OBESIDAD (&)
DISFUNCION HEPATICA (Q) CARA DE LUNALLENA (1)
LEUCOPENIA (0) ACNE (2)

HIPERTENSION ) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO {4}



ANEXO ¢
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No.caso: _|
EDAD: H‘_
SEX0:0) FEMENINO 1)MASCULINO ()
ESCOLARIDAD: D) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE ()
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (2
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITQ FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA ()
NIVEL SOCIQECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJD SOCIAL)
(t AJO (2) BAJOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO' (0 6 MESES-3 ANOS (1) 4-5ANOS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3)HERMANA 4)TIO 5) TIA (%)
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 20 FECHA DEL TRANSPLANTE: 28 oduobre 1994
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTOC: 1§a,
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A
0 NORMAL 4060
1 DETERIORADO MENOR A 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A60

T DX
IDENTIDAD (39) (L)

AUTOSATISFACCION (49 (0)

CONDUCTA (4® (0)

YOFISICO (38) (1)

YO ETICO-MORAL (50) (0)

YO PERSONAL (43 (p)

YO FAMILIAR (53) (0)

YO 50CIAL (39 (1)

CAMBIOS CORPORALES

INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
{2) NO VALORABLE

ANEMIA (0) RIFERTRICOSIS (4)

TROMBOCITOPENIA (0) OBESIDAD ()

DISFUNCION HEPATICA (0) CARA DE LUNA LLENA (4)

LEUCOPENIA () ACNE {Q)

HIPERTENSION (4 RETARDO O (NHIBICION DEL CRECIMIENTQ FISICO (0)
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ANEXO 6

HOJA OE CODIFICACION DE DATOS

No.cAso: |3
EDAD: |3
SEX0: 0) FEMENINO 1) MASCULINO &)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE ({)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (O
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA (L)
NIVEL SOCIOECONOMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1) BAJO (2) BAJOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMENTOMEDICAMENTOSO 0 MESES-3ANOS (1)4-5 ANQS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA )
E£DAD ACTUAL DEL DONADOR:4Z._ FECHA DEL TRANSPLANTE:
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMIENTO: __ L qdos
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA CE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:

0 NORMAL 4060

1 DETERIORADO MENORA 40

2 SOBREVALORADO MAYORAG60

T DX
IDENTIDAD N (0)
AUTOSATISFACCION (Yys) (0)
CONDUCTA e (o)
YOFISICO (59) (O)
YO ETICO-MORAL (¢5) (O0)
YO PERSONAL LhH (2)
YO FAMILIAR (= (0)
YO SOCIAL (aR) (1)

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA (0) HIPERTRICOSIS )
TROMBOCITOPENIA (D) OBESIDAD (4)
DISFUNCION HEPATICA (D) CARADE LUNALLENA ({)
LEUCOPENIA (0) ACNE (D)

HIPERTENSION  (0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISiC.. {4, )
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ANEXO 6

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS
No.cAsO: _ {9
EDAD: __2D
SEXO:0) FEMENINO 1)MASCULINO (4
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (g)
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA (0}
NIVEL SOCIOECONQMICO: (DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1 BAJO (2) BAJOMEDIO (3) MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: (0) 6 MESES-3 ANOS (1) 45 AROS 2) S DES5ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANO 3) HERMANA 4) TIO 5) TIA TR
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 40 FECHA DEL TRANSPLANTE: _Qg,_map_\m_
EDAD EN QUE INICIO EL PADECIMENTO: __\4 oS
AUTOCONCEPTO
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
1 DETERICRADO MENORA 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A 60

T )4
IDENTIDAD (54 (0O
AUTOSATISFACCION (6a) (2)
CONDUCTA (50) ( D)
YO FISICO (52) (0)
YO ETICO-MORAL (56) (0)
YO PERSONAL {(%53) ( 0)
YO FAMILIAR (56) (0)
YO SOCIAL ( 5b) (0}

CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE

ANEMIA (O) HIPERTRICOSIS ({)
TROMBOCITOPENIA (0} CBESICAD (L)
DISFUNCION HEPATICA (2) CARA DE LUNA LLENA (§)
LEUCOPENIA (0} ACNE (4)

HIPERTENSION (0) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO{4)
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ANEXO 6
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS

No.cAsO:_ 2.0
EDAD: lb
SEXO0:0) FEMENINO 1)MASCULING (L)
ESCOLARIDAD: 0) PRIMARIA 1) SECUNDARIA 2) PREPARATORIA 3) TECNICA O EQUIVALENTE (3
OCUPACION: 0) ESTUDIANTE 1) EMPLEADO 2) NINGUNA (0)
LUGAR DE RESIDENCIA: 0) DISTRITO FEDERAL 1) ESTADO DE MEXICO 2) PROVINCIA (7]
NIVEL SOCIOECONOMICO: (OE ACUERDO CON CLASIFICACION DE TRABAJO SOCIAL)
(1) BAIO (2) BAIOMEDIO 3 MEDIO
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO: (0) 6 MESES-3ANOS 1 4-5 AROS 2) MAS DE 5 ANOS
DONADOR: 0) PADRE 1) MADRE 2) HERMANG 3) HERMANA 4)TIO 5) TIA (o)
EDAD ACTUAL DEL DONADOR: 40 . FECHA DEL TRANSPLANTE: __4& 1990
EDAD EN QUE INICI0 EL PADECIMIENTO: ___ {0 a5
AUTOCONCEPTQ
CODIGO DE DIAGNOSTICO (DX): CLASIFICAR EL PUNTAJE T OBTENIDO EN CADA UNA DE LAS
AREAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE ACUERDO A:
0 NORMAL 4060
1 DETERIORADO MENOR A 40
2 SOBREVALORADO MAYOR A60

T X
IDENTIDAD (43) (O )
AUTOSATISFACCION (49 (0)
CONDUCTA (5 (0)
YOFIsiCO (85) (0)
YO ETICO-MORAL (%) (0)
YO PERSONAL (51) (0)
YO FAMILIAR (49) (o)
YO SOCIAL (MO ) {0)
CAMBIOS CORPORALES
INSTRUCCIONES: CALIFICAR DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA: (0) AUSENTE (1) PRESENTE
(2) NO VALORABLE
ANEMIA (D) HIPERTRICOSIS (§)
TROMBOCITOPENIA (D) OBESIDAD (@)
DISFUNCION HEPATICA (o) CARA DE LUNALLENA (1)
LEUCOPENIA (D) ACNE (0)

HIPERTENSION (o) RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO {L



ANEXO 7
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARS ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Calocar ol numen y letra comespondients pare cads caso, de acuerdo cor 10 siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B DISGUSTO

NUM. O PREGUNTA NUM.Y LETRA
1. PALIDEZ (04)
2 FATIGA (18)
3. MORETONES (oM
4. COLOR AMARILLENTO cony
S.INFECCIONES (0A)
6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE (0 a)
7. HPERTRICOS!S (QA)
6. OBESIDAD (© A )
9. CARA DE LUNA LLENA (0 A
10. ACNE (©a)

11, REVARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (0A)

NUM. DE CASO : 1



AKEXQ T
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAY RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALE S
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colocer ¢f nimero y letra corespondiente para cada caso, de acuerdo con lo siguiente;

0 AUSENTE A ACEPTACION
| PRESENTE B DISGUSTO

NUM. O PREGUNTA NUM. Y LETRA
1. PAUDEY.
2 FATIGA (QR)
3. MORETONES (0A)
4 COLOR AMARILLENTO :0 A :
5. INFECCIONES (L07 ':”
6. DOLOR DE CABEZAFRECUENTE (‘{ &
1. PERTRICOSIS (G A)
8.0BESIDAD (1 B)
9. CARA DE LUNA LLENA
(0. ACKE (18)
(o)

11, RETARDO O INHIBICION DEL. CRECMIENTO FISICO o m

NUMERO DE CASQ: 2



ANEXO 7
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARS ADILESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBII8 CORPORALES
PRODUCIO0S POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA GVITAR EL RECHAZO

Colocar & numero y letra correspondiente para cada caso, de acuerdo con o siguierte:

0 AUSENTE A ACEPTACION
| PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA NUM. Y LETRA
1. PALIOEZ (0 A)
2.FATIGA 0B
3.MORETONES (1 By
4 COLOR AMARILLENTO 0
5. INFECCIONES : 0N
8. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE o
7. HIPERTRICOSIS
8. OBESIDAD ‘e
9. CARA DE LUNA LLENA (ny
(n
10. ACNE (1)
11, RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTQ FISICO (i8)

NUMERO DE CASQ: 3



ANEXQ 7
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOY CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colocer ol nimero y letra comespondiente para cada caso, de acuerde con b siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
| PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA NUM. Y LETRA
1, PALIDEZ o
2 FATIGA

3. MORETONES tom
4. COLOR AMARILLENTO :0 )
. INFECCIONES ((? :‘x:
¢, DOLOR DE CABEZA FRECUENTE o
7. HIPERTRICOSIS L
8. OBESIOAD o
9. CARA DE LUNA LLENA o
10. ACNE

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO ((" S;

NUMERO DE CASO: 4



ANEXO 7
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR £L RECHAZO

Colooar ol nimero y letra cofrespondiente para cada caso, de scuerdo con ko siguiente;

0 AUSENTE A ACEPTACION
{ PRESENTE 8 DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA NUM. Y LETRA
1. PALIOEZ

L o8
3. MORETONES 0"
4. COLOR AMARILLENTO (o M)
§.INFECCIONES © M
6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE ( 0 A
1. HIPERTRICOSIS (&
O (1 e
9. CARA DE LUNA LLENA P
10. ACNE (e

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO ©

NUMERO DE CASO: 5



ANEXO 7

HOJA DE CORIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARK ADOLESCENTES
CORRSLACION ENTRE LAS REGPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Cetocar ol nimero ¥ letra correspondiente para cada caso, de scuerdo con o siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
| PRESENTE B DISGUSTO

NUML DE PREGUNTA

1. PALIDEZ

2.FATIGA

3. MORETONES

4 COLOR AMARILLENTO
S.INFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
7. MIPERTRICQSIS

8. 08ESI0AD

9. CARA OE LUNA LLENA

10. ACNE

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 6

NUM. Y LETRA

(0A
(on
(o )
(0 A
{(on
(o m
(L@
(17
o
on
(16)
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ANEXO 7

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colooar ol numero ¥ letra cormespondianie para cada caso, de acuerdo con la siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
{ PRESENTE B DISGUSTO

NUM. D€ PREGUNTA

1, PAUDEZ

2.FATIGA

S, MORETONES

4. COLOR AMARILLENTO

3. INFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
7. HIPERTRICOSIS

8. OBESIDAD

9. CARA DE LUNA LLENA

10. ACNE

11, RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 7

NUM. Y LETRA

(0 n)
)
(1n)
©A)
(0 A)
{om
(0A)
o
(0A)
(© 1)

(143
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ANEXO 7

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARAADOLESCENTES
CORRELADION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LO3 CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOY POR LAENFERMEDADRENAL ¥ POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Calocar ol nimero y letra correspondients para cada caso, de scuerdo con lo sigulente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B DISGUSTO

NUM. O PREGUNTA

1. PALIDEL

2.FATIGA

3. MORETONES

4 COLOR AMARILLENTO

5. INFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
1. HIPERTRICOSIS

8. OBESIDAD

§. CARA DE LUNA LLENA

10. ACNE

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 8

NUM.YLETRA

(OR)
(1t m
O
(9 )
(01
{1y
(Lo
(oA
(1R)
(84
(1B)
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ANEXO 7

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIOOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colocer ol nimero y iotra comespondiente para cada c2so, de scuerdo con 1o siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
! PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DB PREGUNTA
1. PALIOEZ
2.FATIGA
" 3, MORETONES
4, COLOR AMARILLENTO
§, INFECCIONES
¢, DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
7. HIPERTRICOSIS
8, OBESIDAD
9. CARA DE LUNA LLENA
10. ACNE
11, RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 9

NUM. Y LETRA

o m
(on)
(oM
(0 #)
(O A)
{o )
(aA)
(i)
()
(ip)
(1A
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ANEXO 7

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARK ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE ¥ LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL ¥ POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colooer of nimero y ketra comespondienta pars cada caso, de scuerdo con b siguiente:

Q AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B8 DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA

1. PALIOEZ

2.FATIGA

3, MORETONES

4. COLOR AMARILLENTO

3. INFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
7. MPERTRICOSIS

8. OBESIDAD

9. CARA DE LUNA LLENA

10. ACNE

11, RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 10

NUM.YLETRA

(OM
(0 A
(o A)
oA
(0
A
(c A
(on
(an
(9 A
(0OA)
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ANEXQ 7
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARK ADGLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LO3 CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEOAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Cetsonr o nUmerD y letra cormespondienie para cada caso, de scuerda con ko siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B8 OISGUSTO

NUM. D€ PREGUNTA NUM. Y LETRA
1. PALIOEZ (0M
2.FATIGA (B
3 MORETONES (1 4)
4. COLOR AMARILLENTO (0 )
8. INFECCIONES (/)
6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE (O Y
7. WIPERTRICOSIS ([.&)
0. OBESIDAD (G‘Q)
8. CARA DE LUNA LLENA G 0)
10. ACNE

(9

11, RETARDO O INHHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO (/ 3)

NUMERO DE CASO: 11



ANEXO 7

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARK ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Coloowr ¢l numero y letr comrespondiente pars cada caso, de scuando con k siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
! PRESENTE B8 DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA

1. PALDEZ

2 FATIGA

3. MORETONES

4. COLOR AMARILLENTO

S. NFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
1. HIPERTRICOSIS

8. OBESIDAD

9. CARA OE LUNA LLENA

10. ACNE

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 12

NUM. Y LETRA

(OR)
(0n)
(0A)
(0 A)
(o A)
lo #)
(1.8)
on
(B8
(1 8)
(OR)
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ANEXO 7

HOJA DE COOIFICACION O DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS REGPUESTAS DEL ADOLESCENTE ¥ LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCID0S POR LABGNFERMEDAOD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colocar el nimero y letra osrrespondienie para cada caso, de acuerdo con ¥ siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B DISGUSTO

MNUM. DE PREGUNTA

1. PALIDE2

2.FATIGA

3. MORETONES

4 COLOR AMARILLENTO

3. INFECCIONES

8. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
7. WPERTRICOSIS

8. OBESIDAD

9. CARA DELUNA LLENA

10.ACNE

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 13

NUM. Y LETRA

(0A)
(18
(0A)
(0a)
(0RA)
(1)
(.4)
(1Q)
Q)
0A)
(18)
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ANEXQO 7

HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARK ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRELAS RESPLESTAS DEL ADOLEGCENTE Y LOS CAMBIOS OORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAORENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colooer of nimero y letrs correspondients para Cada caso, de acverdo con ko siguients:

0 AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA
1. PALIDEZ

2.FATIGA

3, MORETONES

4. COLOR AMARILLENTO

5. INFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE

7.HPERTRICOSIS

6. OBESIDAD

9. CARA DE LUNA LLENA

10. ACHE

11. RETARDO O INHIBICION DEL. CRECIMIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 14

RUM. Y LETRA

©4)
©n)
© A
(OA)
(1e)
(o a)
(.n)
(/8)
)
(16)
(08)
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ANEXO 7
HOJA DE CODIFICACION DE BATOS DEL CUES TIONARIO PAR/ ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS OEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colooar of numero y letrs comespondients para cada caso, de souerda 0on ko siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
! PRESENTE B DISGUSTO

NUM. D€ PREGUNTA NUM. Y LETRA
1. PALIDEZ (0 A)
2 FATIGA (0 n)
3. MORETONES

(18)
4 COLOR AMARILLENTO (0 a)
8. INFECCIONES (0 )
6. DOLOR DE CABEXA FRECUENTE (‘OQ)
7. MIPERTRICOSIS (1A
8.0BESIDAD ("‘B)
9. CARA DE LUNA LLENA am
10. ACNE

(@)

11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECWHENTO FISICO ©0a)

NUMERO DE CASO: 15



A\

ANEXO 7

HOJA DE CODIHCACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARK ADOLESCENTES
CORRELACIONENTRE LAB RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOB CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LAENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Celsowr ol ndmeno y elra comespondientapara tada caso, de acuerdo con bo siguiants:

0 AUSENTE A ACEPTACION

t PRESENTE B8 DISGUSTO

NUM. D8 PREGUNTA

1. PALIDEZ

2.PATIGA

3. MORETONES

4 COLOR AMARILLENTO

8. INFECCIONES

6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE
7. MPERTRICOSIS

8.08E3I0AD

9. CARA DE LUNA LLENA

10. ACNE

t1. RETARDO O INHIBICION DEL .CRECWIENTO FISICO

NUMERO DE CASO: 16

‘NUM. Y LETRA

(18)
(on)
(0R)
(o)
(In)
{oa)
(18
(s
()
0p)
()
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ANEXO T
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIOOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Colocer o nimero y letra correspondiente para cada caso, de acuerdo 0on 10 siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
Y PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA NUM. Y LETRA
1, PALIOEZ

2 FATIGA : 'I ?y)
3. MORETONES (08)
4. COLOR AMARILLENTO ()
5. INFECCIONES ( 02)
6. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE (on)
1. WIPERTRICOSIS (I 6y
8. OBESIDAD (© A)
9. CARA DE LUNA LLENA (o)
10. ACNE (o)

11. RETARDO O INHIBICION DEL. CRECIMIENTO FISICO (/)

NUMERO DE CASO: 17



ANEXO 7
HOJA DE CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Calooar o nimero y letra correspondients para cada caso, de acuerdd con ko siguiente:

0 AUSENTE A ACEPTACION
| PRESENTE B DISGUSTO

NUM. D& PREGUNTA NUM. Y LETRA
1, PALIDE2

2.FATIGA 1))
3. MORETONES Y 2’
4. COLOR AMARILLENTO (0 &)
8 INFECCIONES fg g
8. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE (o
7. HPERTRICOSIS (16
8. OBESIDAD 't
0. CARA DE LUNA LLENA (

10 ACNE (e
11, RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO :: ::

NUMERO DE CASO: 18



ANEXO 7
HOJA Dii CODIFICACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
CORRELACION ENTRE LAS RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIOOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

CMdmmymnwmmmmucmm.ammbst

0 AUSENTE A ACEPTACION
| PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA NUM, Y LETRA
1. PALIDEZ

2. FATIGA :0&)
3 MORETONES 0A)
4 COLOR AMARILLENTO :0 A;
8.INFECCIONES (%:)
8. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE fon)
7. MPERTRICOSIS (© 8
8. OBESIDAD 0
0. CARA DE LUNA LLENA 1)
10.ACNE oA
11. RETARDO O INHIBICION DEL CRECMIENTO FISICO <(a|§:

NUMERO DE CASO: 19



ANEXO 7
HOJA DE CODIFICACION OE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA ADOLESGENTES
CORRELACION ENTRE LA® RESPUESTAS DEL ADOLESCENTE Y LOS CAMBIOS CORPORALES
PRODUCIDOS POR LA ENFERMEDAD RENAL Y POR EL MEDICAMENTO PARA EVITAR EL RECHAZO

Celooar of nimero ¥ letra comespondients para cada caso, de acverdo con ko siguients:

0 AUSENTE A ACEPTACION
1 PRESENTE B DISGUSTO

NUM. DE PREGUNTA NUM. Y LETRA
1. PALIDEZ
2.FATIGA Eg::
3. MORETONES (OA)
4. COLOR AMARILLENTO 0A)
5. INFECCIONES (1 8)
8. DOLOR DE CABEZA FRECUENTE ( o m
7. HPERTRICOSIS @M
0. OBESIOAD ( 0' A)
9. CARA DE LUNA LLENA

(0
10. ACNE © “)
11, RETARDO O INHIBICION DEL CRECIMIENTO FISICO () 6)

NUMERO DE CASO: 20
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