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RESUMEN

Los autores parten del estudio de 65 enuréti-
cos y 10 encopréticos (6-9 afios) consultados en
la Unidad de Psiquiatria Infantil del Servicios de
Psiquiatria del Hospital General de Galicia, a
través del test de la familia, canalizando los
planos: grifico, estructuras formales y conteni-
do, y comparandolos con una muestra de nifios
normales.

Observaron diferencias significativas entre
los nifios enurélicos y normales en los 3 planos.

Palabras clave: Test dibujo dc la familia: Enu-
resis: Encopresis.

Los tests basados en los dibujos rcalizados
por los nifios, como el de Goodenough, el de
Fay, ctc., parten del presupuesto de que esta ex-
presién creativa, a través del andlisis de sus con-
tenidos, nos permite conocer aspectos de la per-
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sonalidad del nifio. Para Boutonier (1953) el di-
bujo del nifio cxpresa algo més que su inteliten-
cia o su desarrollo mental; es una especie de
proyeccién de su propia cxistencia y de 1a ajena
0, més bien, dcl modo que sc siente cxistir él
mismo y siente a los otros. «El estudio de los
dibujos de los nifios — afiade el mismo autor —
nos conduce inevitablemente al propio corazén
de los problemas que para €l se plantean, de su
historias y de las situaciones que vive.»

En lo que se reficre al «test del dibujo de la
familia», instrumento fundamental de este tra-
bajo, el libro de L. Corman (1967) describe per-
fectamente la metodologia y las aportaciones
que sobre el mismo han hecho diversos autores,
por lo cual no vamos a insistir aqui en estos
aspectos.

Font (1967) establecid las caracteristicas cuan-
titativas referidas a las variables grificas, for-
males y de contenido para una muestra de nifios
de 4.2dec E.G.B. (9 afios de edad), sin problemas
psicoldgicos, que pueden ser considerados como
«normales» ¢n nuestro medio cultural. Son los
datos suministrados por este trabajo los que
utilizaremos como elementos de control paralos
de nuestra poblacién de pacientes enuréticos y
encopréticos; trastornos, especialmente el pri-
mero, muy {recuentes en la clinica psiquidtrica
infantil.
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Material y metodo

Lamuestra elegida para este cstudio est4 for-
mada por 65 nifios con problemas de enuresis y
10 nifios con problemas de encopresis, de cdades
comprendidas entre los 6 y los 9 afios, consulta-
dos en la Unidad de Psiquiatria Infantil del
Servicio de Psiquiatria del Hospital General de
Galicia.

A todos ellos se les pidi6, entre otras pruebas,
la rcalizacién del test de la familia.

Siguiendo la sistemética de Font s¢ analizan
los siguientes planos:

— Plano gréfico: tamafio, ubicacién, som-
breado y borraduras.

—Plano de las estructuras formales: Estratos.

— Plano del contenido: Valorizaci6n, supre-
sién y desvalorizacién.

Uns vez obtenidos los datos correspondicntes
alos distintos planos, para enurélicos y encopré-
ticos, fueron comparados los enurélicos con los
normales mediantc el estadistico x2 (chi cuadra-
do).Eneclcasodelosencopréticos, dadalacscasa
dimensién de la mucstra, se rcalizé una simple
descripeidn de los datos.

Losdatos, asicomolosresultados dela prucba
estadistica— tenicndo en cuentra que ésta corres-
ponde tnicamente a la comparacién de enuréticos
y normales —aparecen tabulados en los Cuadros
1,2y3.

Analisis de los resultados

En el Cuadro 1 podemos ver que existen dife-
rencias significativas entre enurélicos y norma-
Ies en el plano gréfico, en tamaiio, ubicacién y
borraduras.

En cuanto al tamafio, los enuréticos pintan fi-
guras m4s pequeiias, lo que indicarfa una aultoi-
magen insuficiente, sentimientos de inferiori-
dad, retraimiento y una forma autocontrolada de
respuesta a las presiones ambientales.

La unicacién preferente en la zona inferior
realizada por los enuréticos refuerza los datos su-

Cuadro 1

PLANO GRAFICO

Enurét.

Encopret. Normales

(%) (%) (%) Xx3 P<

Grande 8,9 17,1
Tamafio Normmal 355 60,0 69,2 84,55 0,001

Pequeiio 554 40,0 13,2

13sup. 322 60,0 15,2
Ubicacién 1/3 centr. 26,5 30,0 28,8 8,71 0,05

173 inf. 413 10,0 19,5

Si 185 100 28,9 330 NS
Sombrado No 81,5 90,0 71,1

Si 185 100 336 635 0,05
Borraduras No 81,5 90,0 66,4

Cuadro 2

PLANOS DE LAS ESTRUCTURAS FORMALES

Enurel. Encopret. Normales
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(%) (%) (%) x? P<
SI 90,7 80,0 652
Estratos NO 93 20,0 34,8 18,11 0,001
Cuadro 3
PLANO DEL CONTENIDO
Enurét.Encopret. Normales
(%) (%) (%) X? P<
Padre 36,8 300 50 77,05 0,001
Valorizacién Madre 27,5 40,0 14 121,76 0,001
Ilermanos 6,0 20,0
Paciente 22,7 10,0
Padre 21,0 20,0 4,9 109,56 0,001
Desvaloriz, Madre 184 10,0 49
Hemmanos 12,2 20,0
Paciente 13,5 50,0 29 2257 0,001
No 28,9 10,0
Supresion  Padres 18,3 10,0 24 52,54 0,001
Hemnanos 48,6 70,0 3,0 9589 0,001
Paciente 20,0 20,0 55 43,31 0,00
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ministrados por el rasgo anterior en ¢l sentido de
la inseguridad, 1a necesidad de apoyo y depen-
dencia ¢ incluso cierta tendencia depresiva.
(Puede tener que ver con ésto la mejoria que
suelen experimentar los enuréticos con el trata-
miento de Imipramina?

Un dato que parece poco concordante con lo
anterior es el menor porcentaje de borraduras en
los enuréticos, que indicaria un cierto grado de
satisfaccién consciente y que est4, sin embargo,
en clara correlaccién con la no existencia de
diferencias significativas en el sombreado, lo
que parece indicar que los conflictos emociona-
les son similares a los de los nifios normales de
su edad.

En el Cuadro 2 podemos ver que existe una
diferencia altamente significativaen el plano de
los estratos; lo que indicaria una gran distancia
emocional entre los miembros de 1a familia del
enurélico.

En el Cuadro 3 podemos observar que las di-
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ferencias en todos aquellos aspectos que han
podido scrcomparados, son altamente significa-
tivas. Los altos porcentajes que aparecen en los
tres aspectos para los enuréticos, en compara-
¢ién con los normales, indican la alta conflicti-
vidad del enurético con su familia. Es especial-
mente significativa la supresién de celos y la del
propio paciente (20%), que viene a reafirmar la
propia desvaloracion, que ya manifestaba en el
plano del tamafio.
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