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ESTUDIO PSICOLOGICO DE PACIENTES

CON TRASPLANTE RENAL REALIZADO EN EDAD
PEDIATRICA

INSTITUTO DE NEFROLOGIA

Lic. Vivian Gelado Alvarez*, Dra. Aida Sosa Mesa**, Dr. Julio Lépez
Benitez***, y Dr. Jorge Pablo Alfonzo Guerra****

Se realizd una evaluacidn psicoldgica en 13 de los 17 nifios y adolescentes con tras-
plante renal funcionante realizado en el Instituto de Nefrologia entre febrero de 1970
y diciembre de 1982. Las pruebas utilizadas fueron el test de Weil, el Cuestionario
de rehabilitacién ocupacional, la Escala de Cattell, el Inventario de Personalidad
de Eysenk (EPI), el Cuestionario de drea sexual e historia psicosocial en entrevista
con los padres. Se encontrd que el grupo estudiado presentaba inteligencia normal,
buena socializacidn, sexualidad normal y sélo la ansiedad estuvo algo elevada. La
rehabilitacién social fue buena a pesar de la sobreproteccion familiar.

En los nifios con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), se pre-
sentan diversos problemas que afectan su normal desarrollo psicolégico.
Uno de los problemas mas importantes es el conflicto dependencia-indepen-
dencia, En todo nifio normal aumenta con la edad la necesidad de inde-
pendencia, sin embargo, en estos nifios la dependencia del tratamiento del
5:;53?31 y de los padres va aumentando a medida que avanza la enferme-

Otro problema concerniente a estos nifios es el de las relaciones socia-
les:' 2 las limitaciones de ellos mismos por su falta de salud, més la sobre-
proteccion de los padres, van restringiendo sus posibilidades de juego y
de relaciones, en general, con otros nifios. Ademas, el desarrollo fisico es
inferior al de un nific normal y hace que el nifio enfermo se muestre re-
traido ante los otrcs (muchas veces son objeto de burlas de compaiieros
¥y amigos).23

El conocimiento que el nifio va adquiriendo de tener su vida en peligro
¥ los dolores, molestias, operaciones, etcétera, le causan ansiedad,® depre-
sién y agresividad.' 56

Por otra parte, el retardo escolar es frecuente en estos casos, pues las
continuas hospitalizaciones y el tratamiento de dialisis hacen que el nifio
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pierda clases y repita grados;'?7 lo anterior, como es légico, puede afec-
tar en mayor o menor grado el desarrollo de la inteligencia.

Después del trasplante, la necesidad de independencia y la actividad
fisica excesiva hacen que el nifio se revele fuertemente a la sobreprotec-
cién de los padres.® Se aumentan de inmediato sus relaciones sociales, aun-
que en algunos casos el poco desarrollo fisico constituye una traba en estas
relaciones. El retardo escolar en algunos casos puede ser superado, en otros
se hace muy dificil; el desarrollo inteléctual puede haber quedado afectado

0 no. .
Por todo lo anterior, aunque se plantea que el trasplante representa

la recuperacién de sus capacidades fisicas e intelectuales y la reentrada
a la vida,®? pueden quedar aspectos psicolégicos afectados en los casos
de ninos después del trasplante. Saber si existen estas afectaciones psiquicas
y cudiles pueden ser, ha sido el propésito de este estudio.

OBJETIVOS

Determinar la evolucién psicolégica de los nifios con trasplante renal.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron para este estudio todos los pacientes trasplantados en
el Instituto de Nefrologia entre febrero de 1870 y diciembre de 1982, que
tuvieron 16 afios o menos al momento de recibir el injerto; se considerd
que la IRCT se desarrollé en todos durante la edad pediatrica (menos de

15 afios). .
A todos los pacientes menores de 16 afios, al momento del estudio se

les realizaron las siguientes pruebas:
— Test de Weil.
- Cuestionario de rehabilitacién ocupacional.'®
- Historia sicosocial en entrevista con los padres,

A todos los casos que al momento del estudio tenian ya 16 afios o mas
se les realizaron las siguientes pruebas: :

- Test de Weil.

— Escala de Cattell para la determinacién de la ansiedad.
~ Inventario de personalidad de Eysenk (EPI).
- Cuestionario de 4rea sexual.®

- Cuestionario de Rehabilitacién Ocupacional,'®



Deltiniciones

TEST DE WEIL

Test de inteligencia no verbal, de aplicacién colectiva o individual; pue-
de aplicarse a nifios, adultos, adolescentes, analfabetos y extranjeros. Mide
el nivel de inteligencia o intelectual.

ESCALA DE CATTELL PARA LA DETERMINACION DE LA ANSIEDAD

Mide un factor general de ansiedad que se caracteriza como tensién,
trritabilidad, falta de confianza en sf mismo, poca voluntad y varios signos
vsicosomaticos. Es aplicable a partir de los 14 6 15 afios a casi todos los
niveles educacionales, de forma individual o colectiva.

La puntuacién de ansiedad total muestra la posicién del paciente en
una escala de 10 puntos.

INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENK (EPI)

Es un cuestionario autodescriptivo para adultos, abarca 2 dimensio-
nes de personalidad; en primer lugar un factor de neuroticismo y estabili-
dad emocional; la puntuacién alta indica labilidad emocional, hipersensi-
bilidad, poca resistencia ante el estrés, etcétera y un segundo factor, extro-
version versus introversién, que indica si el sujeto tiende a ser expansivo
¥y gusta de las actividades sociales y de grupo o, por el contrario, si es
retraido y no gusta de los contactos sociales. Tiene ademds, una escala de
sinceridad que puede invalidar las pruebas.

CUESTIONARIO DE AREA SEXUAL

Confeccionado con datos de investigaciones sobre el comportamiento
sexual realizado en pacientes con IRCT y trasplante renal. Recoge datos
sobre deseo, frecuencia y satisfaccién en las relaciones, antes de la entrada
al plan de diélisis y actual; también dificultades en la excitacién y el or-
gasmo,

CUESTIONARIO DE REHABILITACION OCUPACIONAL

Recoge datos generales de la enfermedad, la ocupacién en los diferentes
Fﬁtadl?a d_e la IRCT y algunos datos socioeconémicos. Ha sido utilizado en
investigacién de la rehabilitacién ocupacional de los trasplantados.'®

ENTREVISTA PSICOSOCIAL

Conversacién sostenida con el fin de recoger informacién acerca de las
caracteristicas familiares, educacionales, personales, sociales y sexuales del
paciente.
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RESULTADOS

De 34 pacientes trasplantados con 16 afios o menos realizados en el
Instituto de Nefrologia entre febrero de 1970 y diciembre de 1982, ge rea-
lizaron estudios psicolégicos a 13 de los 17 casos vivos, todos los cuales
menos 1 tenian funcién renal.

En el test de Weil (tabla 1), se observan resultados normales o supe-
riores en el 76,92 %, de los casos; son inferiores a lo normal sélo 3 casos
(23,08 %) y de ellos, 2 casos tuvieron una evolucién muy precoz de la en-
fermedad; la misma tuvo un estado avanzado en la edad del comienzo
escolar, ambos tuvieron ausencias prolongadas a la escuela con la natural
pérdida de cursos,

En el test de ansiedad de Cattell (tabla 2) (que fue contestado sélo por
los 11 casos adultos actuales), encontramos resultados normales en la an-
siedad en el 45,459, de los casos y por encima de la ansiedad normal se
encuentran el 54,54 %/ se observé una ligera tendemcia a mayor ansiedad
a la normal en este grupo de pacientes.

En el test EPI, también aplicado a 11 casos (tabla 3), se encontraron los
siguientes resultados: la escala N (tendencia al neuroticismo) se encuentra
elevada en la mayoria de los casos (54,54 %)), mientras que en la escala
E (extroversidén-introversién) la mayoria de los cascs son extrovertidos
(45,45 %) o presentan equilibrio entre ambas tendencias (36,36 %,).

Merecen atencién especial los 2 casos menores de 16 afios a quienes na
se les puede realizar estas pruebas. Segin la Historia psicosocial en entre-
vista con los padres y en entrevista con los pacientes, pudimos comprobar
que ambos son nifios extrovertidos y con guienes se puede establecer facil
comunicacién, son amistosos, afables, uno de ellos un poco intranquilo, pero
sin llegar a la hiperquinesia. '

En cuanto a la rehabilitacién ocupacional (tabla 4), podemos observar
que el 100Y%, se encontraba estudiando antes de la enfermedad o en las
etapas de IRC no terminal y sélo 2 contintaron los estudios (15,28 %) mien-

TABLA 1. Resultados del test de Weil (inteligericia general)

Cociente intelectual

obtenido No. : %

Inferiores y muy

inferiores al normal : 3 23,08
10 ' 76,92

Normales y superior

Total 13 , 100,00

Fuente: Instituto de Nefrologia. Departamento de Psicologia.



TABLA 2. Resultados del test de ansiedad de Caftell

Ansiedad No. %

Por encima de lo

normal (Sten = 7) -] 54,54
Normal

{Sten 4, 5, 6) 5 45,45
Total 11 100,00

Fuente: Instituto de Nefrologia. Departamento de Psicologia.

Tabla 3. Resultados del test EPI

Escala de
Escala N extroversidn-
{neuroticismo) No. % introversién No. %y
Normales 5 45,45 Normales 4 36,36
Tendencia al Extrovertidos 5 45,45
neuroticismo 6 54,54 Introvertides 2 18,18
Total 11 100,00 Total 11 100,00

Fuente: Instituto de Nefrologia, Departamento de Psicologia,

tras se encontraban en tratamiento dialiticos; actualmente trabajan o es-
tudian 10 de los pacientes y se encuentran inactivos sélo 3 : 1 de ellos (nifio
aun) perdié el trasplante y se encuentra nuevamente en didlisis, las otras
2 son muchachas jévenes que por sobreproteccién familiar no se han in-
corporado a una vida mas activa, a pesar de encontrarse en un estado fisico
general apto para ello.

En el aspecto sexual se analizan los 11 casos adultos. Las 4 mujeres
son solteras, sin haber tenido atuin relaciones sexuales (edades entre 18 y
23 anos). De los 7 hombres hay 2 casados con vida sexual normal, 2 son
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TABLA 4. Ocupacién en los dilerentes estadios de la enfermedad

Estadio

Ocupacién Etapa ‘En tratamiento

prediélisis dialitico Actual

No. % No. %y No. %
Trabajadores — —_ _— _— .1 46,15
Estudiantes 13 100 2 1528 4 30,77
Sin ocupacién —_ —_ 11 84.61 3 23,08
Total 13 100. 13 100 13 100

Fuente: Instituto de MNefrologia. Departamento de Psicologia.

solteros, 2 muy jévenes (16 y 17 afios), que aiin no tenian relaciones sexua-
les, pero tienen novia, y en 1 paciente de 23 aifios no fue posible profun-
dizar su caso en el marco de este estudio.

DISCUSION

De todos es sabido que los nifios con IRCT presentan diversos proble-
mas que afectan su normal desarrollo psicoldgico, tales como contradiccidon
dependiente-independiente,' * relacién social limitada,'?® retardo escolar,'?’
tensién emocional® ! y todos ellos causan ansiedad, depresién y agresividad,® ®
Presentan después del trasplante una inversién de los aspectos psicolégicos,
aunque a pesar de la recuperacién de su capacidad fisica e intelectual y
la reentrada en la vida pueden quedar aspectos psicolégicos afectados.®®
En nuestros pacientes, por ejemplo, el rendimiento intelectual es normal
en la mayoria, y los que tienen un nivel bajo fueron afectados por la en-
fermedad en etapas muy tempranas de la vida.

La ansiedad, al igual que la tendencia al neuroticismo, es ligeramente
alta en los adultos actuales, las relaciones sociales suelen ser normales en
estos casos. La rehabilitacién ocupacional es buena en general, pero en
2 de los casos hay que trabajar con visias a incorporar a estas muchachas
a un papel més activo y ftil a la sociedad en que viven, pues la sobre-
proteccién familiar ha sido un factor negativo en ellas. En el aspecto
sexual observamos caracteristicas normales en el grupo.

Podemos concluir que el grupo estudiado presenta caracteristicas de
inteligencia normal, buena socializacién, sexualidad normal y sélo la an-
siedad estuvo algo elevada. La rehabilitacién social fue buena a pesar del
sobreproteccionismo familiar. En general, el trasplante proporciondé a estos
pacientes nifios y jovenes la recuperacion de sus capacidades intelectuales
y una rehabilitacién aceptable.
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SUMMARY

A psychologic evaluation was carried out in 13 of the 17 children and adolescents
with functioning renal transplantations performed at the Institute of Nephrology,
from February 1970 to December 1982. The tosts used were Weil's test, Occupational
Rehabilitation Questionnaire, Cattell Infant Intelligence Scale, Eysenck Personality
Inventory (EPI)), Sexual Cuestionnaire and Psychosocial History at the interview
with parents. The group under study presented normal intelligence, good social
relations, normal sexuality and only anxiety was rather high. Social rchabilitation
was satisfactory despite familial overprotectiveness.

RESUME

Les auteurs font une évaluation psychologique de 13 sur 17 enfants ot adolescents
qui avaient ébé soumis aune transplantattion rénale dans 'Institut de Néphorologie,
entre février 1970 et décembre 1982, avec récupération de la fonction rénale. Les
épreuves utilisées ont été le test de Weil, le Questionnaire de réadaptation occupa-
tiennelle, I'Echille de cCattell, I“Inventaire de Personnalité d’Eysenk (EPI), le
Questionnaire sur le domaine sexuel et l'historie psychosociale, & partir des inter-
views réalisées aux parents. Le groupe étudié avait une intelligencz normale et
mentrait une bonne socialisation ¢t une sexualité normale: seulement 1° andxiété
s’est montrée quelque peu élevée. La réadaplation sociale a été bonne, malgré la
surprotection familiale.
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