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RESUMEN

La presente investigaciéon pretende dar a conocer el grado en que se afecta la imagen
corporal y parental en la poblacion infantil, como resultado de las secuelas fisicas que
producen los accidentes por quemaduras, en un intento por rescatar la importancia que
ameritan las secuelas psicolégicas para favorecer la reintegracion del paciente a su medio
ambiente social, escolar y familiar.

Para tal efecto se trabajé con un total de 60 nifios con un rango de edad de 6 a 8 afios que
cursaban el primero o segundo grado escolar y pertenecian al nivel sociocultural bajo.
Treinta de ellos fueron nifios sin quemaduras seleccionados de la escuela primaria
Guillermo Prieto y los otros treinta fueron nifios con secuelas de quemaduras ubicadas en
cualquier parte del cuerpo, seleccionados del Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Para obtener los indicadores clinicos imagen corporal e imagen parental se emplearon las
técnicas graficas proyectivas Test de la Figura Humana y Test Kinético de la Familia
respectivamente.

Se emple6 la medida estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney, se realizé un Anélisis
de Cluster y modelo con interaccion de variables, con el fin de obtener diferencias en la
imagen corporal y parental de los nifios con secuelas de quemaduras y nifios no quemados.

Adicionalmente se realiz6 un andlisis cualitativo que conjuntamente con el analisis
estadistico revela que los nifios con secuelas de quemaduras poseen una imagen corporal y
parental més devaluada en comparacién con los nifios sin quemaduras, que los nifios con
quemaduras perciben inconscientemente un rechazo familiar y ambiental y que su principal
preocupacion radica en la inseguridad e incapacidad para relacionarse y adaptarse a su
medio ambiente. Y finalmente que la imagen parental que los nifios poseen, tiene un efecto
deficiente y negativo sobre el desarrollo psicolégico del menor.



INTRODUCCION

El desarrollo del ser humano se rige por un proceso de cambio constante a lo largo del ciclo
de la vida. Este proceso implica determinadas acciones por parte del individuo las cuales
se encuentran influenciadas por factores biologicos, ambientales, econémicos, culturales y
familiares entre otros; a través de los cuales poco a poco se va edificando la personalidad.

La personalidad es una estructura integrada por diferentes aspectos, en donde uno de los
mas importantes es la imagen corporal, es decir, la representacion mental que todo ser
humano tiene de si mismo. Esta posee un intenso matiz social, Stanger Ross (1974)
postula que Ia imagen corporal del nifio refleja las opiniones que los demds tienen de él e
incluso cuando el nifio se juzga a si mismo emplea las normas que ha adquirido de su medio
social.

De esta manera destaca la importancia que ejercen las relaciones familiares sobre la
formacién de la imagen corporal del nifio, especificamente las relaciones con los padres y
con personas significativas para el menor, ya que la atribucién de rasgos dentro de la
familia moldean la imagen corporal.

Diferentes autores han hecho hincapié sobre la importancia que ameritan las influencias
sociales, personales y familiares en la integracién de la imagen corporal; destacando que la
imagen parental que tiene el menor y las actitudes de sus padres juegan un papel esencial
en el desarrollo de la imagen corporal del nifio, asumiendo que la manera en que el nifio
percibe las actitudes de sus padres es mas importante que las actitudes mismas.

Apoyandome en estas teorias, el objetivo de mi investigacion fue explorar el grado en que
se afecta la imagen corporal y parental como consecuencia de las secuelas fisicas que dejan
los accidentes por quemaduras, en nifios con un rango de edad de 6 a 8 afios, que hayan sido
atendidos en el Hospital Pediatrico de Tacubaya. Y las diferencias que existen en la imagen
corporal y parental de nifios no quemados.

Para tal efecto utilicé las técnicas proyectivas Test de la figura Humana y Test de la Familia en
Movimiento (KFD) para obtener los indicadores clinicos imagen corporal € imagen parental
respectivamente.
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1.1 IMAGEN CORPORAL

A partir de William James se acostumbra hablar de la conciencia infantil como de una “
inmensa, creciente y zumbante confusion”. Tal vez permanezca eternamente indeterminada
lo preciso de ésta descripcion; sin embargo parece bastante seguro que la conciencia infantil
no incluye la percepcién de si mismo como individuo. En la medida en que las
observaciones hechas en los nifios nos permitan juzgar, pueden describirse sus estados
mentales como ~ duele " en lugar de " siento dolor ”

La conciencia del yo se desarrolla gradualmente conforme el individuo reconoce la
distincion yo y no - yo, entre su cuerpo y €l resto de su ambiente visible. Es probable que
tener conciencia del cuerpo suministre un centro comiin en torno al cual se organizan las
autorreferencias, aunque posteriormente podamos distinguir al yo del cuerpo fisico. El mfio
considera partes de su fisico como factores comunes en todas sus experiencias; es decir,
experimenta sensaciones organicas y musculares como parte de todas sus actividades, y sus
sensaciones de dolor y placer, especialmente en los primeros afios, se asocian con
sensaciones corporales definidas.

Fomenta la conciencia del yo el darle un nombre al nifio y hacer que este nombre sea un
elemento recurrente en muchos recuerdos. Se le dan juguetes y ropas y los adultos tratan
estas cosas en una forma particular procurando indicarle las relaciones que éstas tienen con
él. Al principio sus pertenencias no tienen sentido para él. Mas adelante pasa por una etapa
en la que cualquier dafio causado a sus posesiones lo siente como una lesidn a su cuerpo.
Esta identificado con su familia y, similarmente, se comporta como si la familia fuese
realmente una extension de su cuerpo.

Sin embargo, conforme el individuo se experimenta a si mismo como unidad constante en
un medio variable, la conciencia del yo llega a ser el centro de atencion. Se comprende
mejor al yo contrastdndolo con el no - yo; es decir, €] mundo externo. Los cambios
constantes del ambiente externo hacen destacar el yo estable, por ejemplo los nifios que
cambian frecuentemente de vecindario estan mas conscientes de si mismos como personas.

Existen algunos factores que atrasan la autoconciencia como: la memoria del nifio, ya que
es posible el aprendizaje desde la primera semana de vida, o incluso antes del nacimiento,
pero solo un aprendizaje muy simple, pues requiere varias repeticiones. Puesto que la idea
del yo es esencialmente la abstraccién de un factor comin de todos nuestros recuerdos
personales, debe esperar necesariamente a que este bien desarrollada la funcién de la
memoria.

Aunque ¢l proceso de 1 memoria fuese més eficiente, el bebé no tiene los antecedentes de
experiencias suficientes para distinguir al yo del medio. Cuando ocurren cosas no dispone
de datos necesarios para valorar la importancia de estas para ¢él. No puede separar a su
madre de si mismo (mentalmente) hasta que han tenido lugar acontecimientos vividos que
incluyen la separacién fisica.

El nifio debe elaborar una idea de las diferencias existentes entre €l y los demads. Incluso
con una memoria excelente le tomard algin tiempo acumular los datos necesarios para
elaborar el concepto del yo.



Otro factor es el deficiente lenguaje del nifio. Numerosos experimentos indican que las
discriminaciones son mucho mas faciles cuando pueden darse respuestas distintivas a cada
estimulo distinguible. La discriminacién entre el medio y el yo, exige alguna clase de
respuesta diferencial y la respuesta verbal es la mas accesible. Aunque probablemente
puede desarrollarse la autoconciencia sin el lenguaje, es casi seguro que seria de tipo difuso,
que mezclaria la concepcion de si mismo del individuo con sus pertenencias personales y su
ambiente inmediato.

Es muy dificil que exista un consenso entre los psicélogos para los conceptos del ego y del
yo e incluso algunos autores rechazan estos términos. Dollar y Miller (1950) indican que
estan dispuestos a ocuparse de la percepcidn, el aprendizaje y el nombramiento, pero no del
ego o del yo. Freud (1920) en Stanger (1974) empleé el término “ ego ~ en un sentido muy
restringido, como una porcién del yo, el componente activo o ejecutivo, sin especificar
claramente lo que el yo pudiera ser. Por otra parte Alfred Adler, elaboré una teoria del yo en
la que éste es un sistema subjetivo altamente personalizado, con un “ estilo de vida ~
caracteristico que el yo procura acrecentar activamente. Sullivan (1953), al igual que Freud,
limita al yo a un ~ sistema del yo ”; es decir, un conjunto de técnicas para relacionarse con la
ansiedad. Y Murphy (1947) define al yo como las percepciones de la persona y al concepto
de si mismo (imagen que el individuo tiene de si mismo), como una totalidad; lo que mas
adelante se denomina autoimagen.

Los psicologos sociales han hecho hincapié en la teoria ™ mirar al espejo ~ del yo (Cooley,
1902; Mead, 1934) en Stanger (1974). De acuerdo con este enfoque, el nifio no llega
espontaneamente a ser consciente de si mismo como un objeto, pero aprende que otros lo
perciben como un objeto con ciertos atributos. Puesto que él adquiriere conocimientos
sobre los atributos de los objetos no humanos de sus padres y otras personas del medio,
también acepta la imagen de si mismo que refleja las evaluaciones de los que lo rodean.
Este enfoque, como el de Murphy citado anteriormente, identifica al yo con la autoimagen.

La autoimagen se refiere a la imagen mental (concepto de si mismo) que cada ser humano
posee en su aparato psiquico, es una imagen acerca del tipo de persona que cada uno es, la
cual posee una estructura psiquica y profundamente inconsciente. Dicha imagen se basa en
convenciones, en sensaciones y estructuras corporales y en la traslacion simbolica de
actitudes en caracteristicas corporales Schilder Paul (1958).

La autoimagen es un " compuesto de pensamientos que constituyen la conciencia que tiene
la persona de su existencia individual, su concepto de quién es ”, contienen la imagen del
individuo que tiene de si mismo Hurlock B. E. (1964).

Esta imagen de 'si mismo tiene dos aspectos: el fisico'y el psicoldgico. La imagen fisica
consiste en los conceptos que tiene el individuo de su apariencia fisica y en sus ideas de la
importancia de cada una de las partes del cuerpo en relacién con su conducta y por el
prestigio que le da a los ojos de los demds. La imagen psicol6gica consiste en rasgos del
tipo de la honradez, independencia y, por el contrario, * la desvalidez *. Dixon (1957).




1.2 CONCEPTOS DEL YO

La personalidad se realiza a través de los distintos conceptos de si, cada uno de los cuales es
una definida referencia socio cultural o es el resultado de la interaccién entre el individuo y
su especifico ambiente socio cultural. La realizacién de estos conceptos del yo es
jerdrquica. el concepto primero y mas bésico del yo (el concepto primario) es, como ha
sefialado Glasner (1961), formado “ dentro del ttero de las relaciones familiares “, los otros
conceptos del yo (conceptos secundarios) se adquieren en ambientes fuera del hogar. Estos
conceptos pueden ser favorables o desfavorables, y tienen distintos grados de importancia
en el concepto general del yo.

El ambiente del hogar es importante para mantener la fuerza del yo. Cualquier ruptura en la
familia puede tener efectos serios en el concepto del yo del nifio. Las relaciones que el nifio
tiene con sus padres y otros miembros de la familia influyen mas que las experiencias que
comparta con ellos.

Las afirmaciones hechas por sus padres asi como sus apreciaciones - de reproche o de
aprecio - contribuyen al concepto del desarrollo del yo. A partir de este concepto basico, el
nifio desarrolla anteriores conceptos de si mismo. La manera en cémo la gente fuera del
hogar le trata, lo que dicen de él y el tipo de situacion que logre en el grupo, refuerzan o
modifican el concepto del yo aprendido en el ambiente del hogar. Brandt (1957).

Un concepto del si estable suele estar compuesto principalmente de conceptos positivos o
negativos, depende del trato que el nifio haya recibido de los demas en el hogar, donde los
intentos del si primario se forman. si el concepto del si del nifio estd compuesto de
conceptos positivos el menor desarrollard una buena autoconfinza, pocos sentimientos de
inestabilidad ¢ inadaptacion, adecuada autoestima, etc. Como resultado, de una adecuada
autoimagen el nifio se adaptara socialmente mucho mejor, gozara de una buena situacion
social y se¢ mostrara socialmente mas activo, todo lo cual le llevard a unos conceptos de si
secundarios mas positivos. Pero, si por el contrario su concepto de si mismo se compone
sobre todo de conceptos negativos, el nifio tendrd problemas para adaptarse socialmente,
sufrira sentimientos de incertidumbre y de inadecuacién ¢ inferioridad y su autoimagen se
vera afectada. Brownfain (1952).
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La autoimagen siempre implica atribuir rasgos, como por ejemplo inteligencia, belleza,
torpeza, perversidad. La autoimagen del nifio refleja las opiniones que los demas tienen de
él. Acepta las caracterizaciones que hacen de ¢l en buen grado, como han indicado los
socidlogos. Incluso cuando el nifio se juzga a si mismo, emplea las normas que ha
adquirido de su medio social. De esta manera la autoimagen tiene incvitablemente un
intenso matiz social. La autoimagen es claramente un fendémeno perceptual, un percepto
organizado construido a partir de experiencias personales y de las clasificaciones
proporcionadas por los demés.

La autoimagen €s-ante ¥ sobre todo una imagen corporal. El nifio experimenta entradas
sensoriales de sus acciones musculares, de sus visceras, de sus golpes y caidas. Es probable
que la distincion entre " yo "y " th " entre " yo corro © y " el corre ” se elabore con
fundamento en la sensibilidad somatica. =~ Mis ~ acciones estin acompaiiadas por
sensaciones de esfuerzo; es posible que ™ tus ~ acciones parezcan igual, pero no se siente lo
mismo. De esta manera las fuentes de sensibilidad interna proporcionan el nicleo para el

yo.

Ciertas partes del cuerpo parecen tener més importancia que otras para determinar la
imagen corporal. Horowitz (1935) en Stanger (1974) informa que preguntando a nifios muy




pequefios “;, esto eres ti? " conforme apuntaba a partes de sus cuerpos, una niiiita localizo
su yo en la regioén bucal, otra en el abdomen y una tercera, en la cabeza. Freud (1924)
comentd que el ego es primero y ante todo un ego corporal; no es meramente una identidad
superficial sino en si misma la proyeccion de una superficie.

Fisher y Cleveland (1955, 1956) en Stanger (1974) publicaron una serie de investigaciones
sobre la imagen corporal. Emplearon pruebas proyectivas, asociacién libre y otras formas
indirectas de obtener lo que bien pudiera ser un percepto inconsciente. Un hallazgo
sobresaliente es que algunas personas perciben su cuerpo como si estuviese rodeado de una
fuete armadura protectora, en tanto que otros se ven a si mismos como abiertos y suaves.

Estos autores estuvieron particularmente interesados en demostrar que la artritis, el cancer
cutaneo, las tilceras estomacales y otras enfermedades estan sistematicamente relacionadas
con estas clases de imagenes corporales. Es muy probable que quienes tienen una imagen
corporal ~ protegida con armadura ~ también tengan un comportamiento de dificil acceso,
de modalidad insensible y se vean a si mismos de acuerdo con esto.

La imagen corporal que tenga el nifio estara ciertamente influida por sus caracteristicas ~
reales ": tamafio, rapidez al caminar, coordinaciéon muscular, etcétera. Pero incluso éstas
dependen de normas sociales (en parte en las cjecuciones de quienes lo rodean) y la
evaluacion de ” bueno "o~ malo ” es exclusivamente social.

Partiendo de esto, es adecuado predecir que la imagen corporal del individuo estara
significativamente relacionada con su autoevaluacion.

Jourard y Secord (1955a,b) en Stanger (1974) confirmaron esta prediccion con una serie de
estudios ingeniosos. Por ejemplo, pidieron a estudiantes de preparatoria que indicasen las
dimensiones de diferentes partes de sus cuerpos y que clasificasen los sentimientos de
satisfaccion relacionados con tales zonas. En general, quienes estaban satisfechos de sus
cuerpos eran bastante seguros y confiados en si mismos , libres de sentimientos de
inferioridad, etcétera.

El estudio de Jourard y Secord ejemplifica con claridad la importancia de las normas
sociales. Estos autores encontraron que en los hombres un cuerpo grande proporcionaba
autosatisfaccion. Por otra parte, en las mujeres un cuerpo ligeramente mas pequefio que el
promedio redituaba intensos sentimientos de satisfaccién con el yo, con una sola excepcion:
la medida del busto.

Obviamente, otros aspectos de la autoimagen dan lugar a satisfaccion o frustracion; por
ejemplo, inteligencia, belieza, facilidad de palabra o talento artistico. El principio general
‘que debe reconocerse es el siguiente: la valoracion del yo hecha por el individuo, su sentido
de valer personal esta directamente relacionado con su evaluacion de varios componentes
especificos, como el fisico, la torpeza o la agilidad.

La satisfaccion del nifio consigo mismo depende de que alcance la medida de las normas
sobresalientes; es decir, las que le son insufladas por sus padres o parientes.

Contribuyen diferentes factores en la formacion de la imagen de si mismo del nifio; entre
éstas se encuentran la valoracion e influencia de los miembros de su familia, de sus
compafieros y de personas significativas que rodean al menor, asi como de los buenos




resultados y fallas en su vida diaria. El nifio desde pequefio emplea normas sociales para
valorarse y éstas son, en primer instancia determinadas por los grupos sociales a los que
pertenece.

1.3 INFLUENCIAS FAMILIARES

Puesto que los padres y los miembros inmediatos de la familia son las fuentes primarias de
satisfaccién de necesidades y de proteccion en la lactancia y al principio de la etapa
preescolar, constituyen naturalmente la influencia mas significativa en el modelamiento de
la imagen del yo del nifio durante estos periodos. Continuamente se le transmiten mensajes
valorativos: ~ eres un primor ~ ; " eres la consentida de papa ”; ” qué barbaridad, qué torpe
eres ", estos juicios junto con las actitudes inherentes a ellos forman las bases del concepto
del yo que persiste durante toda la vida. Conforme el nifio se hace mayor, tiende
selectivamente a aceptar retroinformacién del ambiente consistente con la valoracién propia
de si mismo y bloquea lo que considera no es congruente con ello. De esta manera un
muchacho que ha crecido rodeado por una familia que lo admira, probablemente
sobrestimard su inteligencia; su atractivo y sus habilidades. Se le ha impedido probar sus
cualidades en situaciones reales y en lugar de ello ha aceptado la hermosa representacién de
si mismo que se le ha ofrecido. Angrilli Albert y Helfat Lucile (1984).

A la inversa, se puede hacer mucho dafio mediante descripciones derogatorias del ntfio
formuladas por los adultos. Los padres pueden hacer que el joven se considere torpe,
esttipido y sin valor alguno mediante criticas inconsideradas, “ mis padres saben mucho; si
dicen que soy un muchacho malo, debe ser verdad”, y es muy probable que actie de
acuerdo a ésta caracterizacion. Stanger Ross (1974).

La imagen del nifio se va modificando conforme éste va comprendiendo ¢émo lo valoran
sus padres. Cabe mencionar que la apreciacién " real ~ de los padres no es decisiva. El nifio
incorpora en su percepto del yo el percepto de las evaluaciones de los padres.

Angrilli Albert y Helfat Lucile (1984) afirman que la imagen del yo que el nifio percibe no
es necesariamente la real; se puede sentir feo o estipido cuando en realidad es apuesto e
inteligente. Cuanto mayor sea la discrepancia entre la percepcion del nifio de si mismo y la
percibida por otros, sera mayor la posibilidad de que ¢l nifio experimente dificultades en el
ajuste social.

Los nifios con frecuencia captan con sorprendente perspicacia los estados emocionales
encubiertos por los adultos; por esto es posible que las creencias del nifio acerca de las
evaluaciones que sus padres hacen de él estén mas cerca de la verdad que lo que afirma el
padre abiertamente: -sin embargo, no-es necesario suponer esto. ‘Consecuentémente, es el
percepto del nifio el que guia su conducta. Stanger Ross (1974).

Asi mismo conforme el nifio se desplaza fuera del ambiente familiar, influyen sobre su
concepto en formacion del yo, sus compafieros, los profesores preescolares y otros adultos
que no pertenecen a su familia; en general mientras mds significativa sea la persona y mds
regular el contacto, mayor es el impacto sobre la imagen del yo.




1.4 INFLUENCIAS DE LAS EXPERIENCIAS

Las experiencias reales contribuyen en forma significativa a la imagen del yo en desarrollo;
por ejemplo, el nifio preescolar que es consistentemente mas capaz de trepar a la =
changuera ™ mas rapido que otros nifios, pronto incorpora a su imagen esa habilidad y otras
habilidades motoras, como un nifio fisicamente eficiente, Sin embargo, cuando en forma
reiterada es mads lento que sus compafieros, su imagen del yo reflejara la falta de buenos
resultados. Las experiencias personales dan forma al concepto del yo por un proceso de
autoevaluacion con el que el individuo se compara de manera constante con otros.

1.5 GRUPOS DE COMPARACION Y GRUPOS DE REFERENCIA

Se realizard la autoimagen del nifio cuando se le compare con gente menos hébil que él y
disminuira cuando se le compare con alguna norma superior. Estas comparaciones son con
individuos especificos (un nmifio promedio se vera a si mismo torpe en contraste con su
brillante hermano mayor), pero mas frecuentemente la comparacién es con un grupo. El
nifio puede sentirse pobre a un grado objetivamente injustificado si sus padres se relacionan
con gente de mayor indice econdmico. En la escuela, €l joven trata de ingresar a ciertos
clubes o pandillas y procura adquirir los atributos de las personas que ya pertenecen a ellos.
Si es aceptado, tiende a adoptar los atributos del grupo (Manis, 1955). Esto no es
necesariamente cierto si es miembro de un grupo pero nunca le importé ser aceptado.
Mannheim (1957) en Stanger (1974) mostré que los estudiantes varones de preparatoria
incorporaban en su autoimagen los rasgos que cllos atribuian a ciertos grupos, inicamente
cuando expresaban el deseo de ser aceptados en dicho grupo. Por supuesto, pueden ser
efectivas las comparaciones de la nifiez temprana sin importar el deseo de unirse al grupo.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
EDIFICACION DE LA AUTOIMAGEN

*RELACIONES FAMILIARES
*‘RELACIONES SOCIALES 1- -
*CARACTERISTICAS REALES

sEXPERIENCIAS (AUTOEVALUACION)

+GRUPOS DE COMPARACION Y REFERENCIA
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1.6 ASPIRACIONES PERSONALES

Si un nifio adquiere, por lo comun de sus padres o de otros adultos, el deseo de lograr un
cierto papel social, es probable que distorsione su autoimagen en direccion de los atributos
adecuados y que tenga éxito en desarrollar esas caracteristicas.

Parece, que a la larga las influencias sociales moldean la autoimagen. Sin embargo, el
individuo tiene ciertas oportunidades de elegir, segin aprende a ver favorablemente a un
adulto o a un grupo, acepta sus atributos mas rdpidamente y rechaza las influencias que
emanan de grupos que le disgustan.

La imagen corporal es un constructo de imagenes tanto conscientes como inconscientes que
se hallan en una relacion transaccional con la percepcion, la memoria, las emociones,
pensamientos y acciones.

El estudio de la imagen corporal es un campo en constante cambio y estd lleno de términos
y conceptos dificiles de aplicar o relacionar con regiones anatdmicas especificas o
funciones psicologicas explicitas.

Teoéricamente existe toda una seric de imagenes corporales. Algunas de éstas son
preconscientes y pueden ser traidas a la conciencia mediante un esfuerzo volitivo en
psicoandlisis. Otras son inconscientes y no pueden ser traidas deliberadamente a la
conciencia, emergen solamente bajo circunstancias muy espcciales.

El desarrollo y organizacion de la imagen corporal es un complejo proceso psicofisioldgico
que depende de varios factores tales como el contacto inmediato con los otros, el
autocontacto como sensacion dual (que se compara al hecho de tocar a otros como una
sensacion individual), organizacién espacial, resolucidon de tensiones internas, la apertura
para explorar las partes del cuerpo y los tabues culturales o familiares (de los padres).

Construimos nuestra imagen corporal de acuerdo a las necesidades de nuestra personalidad.

Emest Kafka (1971) describe la secuencia del desarrollo de la imagen corporal de la
siguiente manera:

1.- Estado primario de indiferenciacion
2.- El contenedor y lo contenido

3.- Conciencia de algunes organos y orificios corporales con superficie diférenciada e
interior, separado de los productos de desecho y de las secresiones.

Dentro del rubro general de " la sociologia de la imagen corporal” , Schilder (1958)
describi6 la experiencia corporal que una persona tiene en presencia de otros quienes son
inusualmente pequefios o altos, graciosos o torpes, bellos o feos, y noté que la informacion
a cerca de los sentimientos y actitudes corporales se cambia constantemente en el marco de
las relaciones sociales.
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1.7 IMAGEN PARENTAL

En pdrrafos anteriores hablamos de la importancia que ameritan los padres en el
modelamiento de la imagen del yo del nifio, los conceptos positivos 0 negatives que
utilizan para referirse al menor influyen de manera considerable en la edificacion y
desarrollo de su propia imagen corporal. Pero la integracién de la autoimagen no depende
s6lo de los conceptos que el nifio capta acerca de ¢l dentro del hogar, ya que la imagen
parental que posee de sus padres es igualmente esencial para la adquisicion de su propia
imagen.

La imagen parental se refiere a la manera en que el nifio o el adulto visualizan internamente
a sus padres. Esta imagen influye en gran medida sobre la visualizacién interna que el
menor habra de formarse sobre si mismo. Y se va conformando en base al trato, a las
actitudes y a la convivencia diaria que experimenta el menor dentro del seno familiar .

El tipo de vida hogarefia que tenga el nifio esta en gran medida determinado por sus padres.
Los hogares caracterizados por discordias y otros roces carecen de relaciones afectuosas, de
interés de los padres por el nifio, y acaban en separacion, muerte o divorcio, lo cual lleva a
una inestabilidad emocional y a una mala adaptacion por parte del nifio. Un modelo de vida
familiar en el que los miembros de la familia se lleven bien, donde existan relaciones de
cooperacion y de tipo democratico y donde se hagan intentos para satisfacer las necesidades
del nifio, produce en éste una personalidad bien ajustada. Este tipo de hogar produce las
relaciones afectuosas que todo nifio necesita por parte de sus padres y hermanos. Zunich
(1962)

Pero recordemos que la manera en como el nifio percibe las actitudes de sus padres es mas
importante que las actitudes mismas. Un nifio que se perciba aceptado, muestra mas
aspiraciones de su yo, muestra asi mds tenacidad e independencia de los padres que uno que
se sienta rechazado.

Las actitudes de los padres que sean favorables para el desarrollo de la personalidad del
nifio estdn caracterizadas por la comprension, el amor y el interés por el nifio en cuanto
individuo. Las actitudes de los padres que han demostrado ser mas desfavorables para el
desarrollo de la personalidad del nifio estdn caracterizadas por falta de calor emotivo,
rechazo manifestado bajo sutiles formas del tipo de critisismo, hostilidad, sumergidas en un
mar de afectos y cuidados no sinceros, favoritismo hacia un hermano y un autogrado de
contro! de la conducta. Finney (1961).

Se ha observado que las madres poco carifiosas hacian que los nifios fueran hostiles,
desobedientes, carentes-del sentido de la responsabilidad y pesimistas; los nifios tienen un
sentimiento generalizado de fracaso, que se acompaiia de pérdida de la confianza en si. Las
personalidades de los padres y sus actitudes hacia el hijo influyen mucho mas en el
desarrollo de la personalidad del mismo que los factores externos al hogar. Este punto de
vista ha sido sefialado por Shirley (1941):

Un nifio seguro y amado sanamente sabe hacer frente a toda experiencia nueva con espiritu
de aventura y vuelve triunfante de sus encuentros con nuevos lugares, nuevos materiales y
nuevos amigos, mayores y pequefios. Un nifio que haya sido sobreprotegido o mal amado
sale ya de sus casa con sentimientos de duda y desconfianza y da una impresion general de
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inadecuacién e inmadurez en su encuentro con nuevas experiencias que le hacen ser mal
recibido tanto en la sociedad de adultos como en la de nifios.

La personalidad del nifio también estard influenciada indirectamente por sus padres a través
de sus tendencias a imitarles y a identificarse con ellos. Que los nifios imiten a sus padres
estd demostrado por el hecho de que el modelo de personalidad tanto de los chicos como de
las chicas en la infancia se parece mas intimamente al de la madre que al del padre, debido
a los contactos mas constantes que tienen con la madre.

También hay indicaciones de actitud imitativa en los transtornos de personalidad de los
nifios que se parecen intimamente a los de la madre. Como la personalidad del nifio esta tan
fuertemente influenciada por sus padres, Symonds (1949) ha dicho, justificadamente: ™ Si
un individuo posee un padre y una madre sanos, estables, valerosos y amantes, las
probabilidades de que sea un buen estudiante, un buen trabajador, un buen marido o mujer,
un buen jefe y un buen ciudadano son mucho mayores que en caso contrario ~ .

Conforme el nifio va adquiriendo su propia autoimagen se enfrenta inevitablemente con un
problema: el nivel de aceptacion de esa imagen. La adaptacién es la medida en que la
personalidad de un individuo es eficaz en el mundo de los otros. Como ha sefialado
Thomson (1962):

Una adaptacion normal es una cosa relativa. Todos los nifios sufren de alguna ansiedad,
muestran alguna conducta inaceptable para los demas, no logran conseguir algunas metas
muy importantes para ellos y pasan por algunos periodos de lo que llamamos ~ desgracia ™ .
Sin embargo, el nifio cuya adaptacion psicoldgica puede ser considerada normal salva con
relativa facilidad estas desilusiones y depresiones, continua a orientar su conducta hacia
metas que prometen satisfacer sus necesidades y adapta dichas metas a las exigencias
sociales de su cultura.

Si el concepto que tiene el nifio de su yo le gusta, se aceptara. Si no le gusta sentira
antipatia hacia si mismo y se rechazara; pocos nifios, sin embargo, se aceptan o se rechazan
a si mismos completamente. En general, quiere parecerse mas a sus ideales del yoy se
vuelve mas preocupado cada afio por su personalidad. Si queremos que un nifio tenga una
personalidad sana debemos lograr que tenga una imagen de si mismo que pueda aceptar y
con la cual pueda vivir felizmente, sin sentimientos de culpabilidad, ansiedad u hostilidad,
sin sentirse ni vencido ni destructor.

Una actitud de autoaceptacion consiste en ser capaz de vivir a gusto con las propias
emociones; el tener confianza en las propias capacidades de éxito en la vida; en desear
asumir responsabilidades y competir con las capacidades de los demaés Sin llegar a lo
imposible ni daiiar a nadie, y en tener una consideracion sana de sus propios derechos y en
considerarse una persona digna de respeto, si bien no perfecta. La autoaceptacion no
significa autosatisfacciéon vana, sino mas bien el deseo de hacer frente a los hechos y
condiciones de la vida, sean favorables o desfavorables, de la manera mas imparcial y
efectiva posible.

Revisemos algunos medios que ayudan a la autoaceptacion para desarrollar un concepto
de si satisfactorio:




13

Primero, las esperanzas del nifio y sus exigencias, en cuanto a él mismo, debe guardar los
limites de sus logros reales; debe ser realista y no pedir lo imposible. Esto, no significa que
debe carecer de ambicion o establecer sus metas por debajo de sus capacidades. Si quiere
decir, sin embargo, que deben establecer sus ideas dentro de sus posibilidades reales,
incluso si estas realidades son inferiores a lo que quisiera que fuese. Solo cuando la
distancia entre los conceptos de si ideales y no reales pueden estrecharse hasta el punto de
que el ideal pueda alcanzarse facilmente, es capaz el nifio de aceptarse y de adaptarse bien
personal y socialmente.

En segundo lugar, el comprenderse a si mismo ayuda a acortar la distancia entre lo ideal y
lo real. El nifio que se comprende no reconoce meramente los hechos que le conciernen;
también percibe la significacion de tales hechos. Para autoaceptarse, por ejemplo, el nifio
que tiene algin defecto fisico no debe sélo visualizar que su defecto le priva de muchas
actividades, sino también darse cuenta de que no le priva de todo; hay otras actividades de
las que puede disfrutar con sus compaiieros, y puede contribuir a disfrutar del grupo y a ser
util al mismo. La autocomprension y la autoaceptaciéon van mano con mano. Cuanto mejor
se comprenda el nifio, mas realista serd y menor la distancia entre los conceptos de su yo
reales e ideales.

Un tercer factor que influye sobre el grado de autoaceptacién que logre el nifio es la
discrepancia entre su concepto del yo y el concepto que los demas tienen de él. El nifio que
carece de visidn social y de vision de si mismo, se adapta peor y es menos aceptable al
grupo de compafieros que el nifio cuya percepcion de si es mas parecida al concepto que los
demds tienen de él. Al ser capaz de verse tal como lo ven los demas, puede guiar su
comportamiento hasta hacerlo conforme a las esperanzas sociales y aceptar y aumentar asi
su aceptacion social. Por el contrario la discrepancia entre las opiniones que tienen los
demas de él y la opinion que tiene el nifio de si mismo llevara a una conducta que se opone
a los demas y disminuye asi todavia mas su opinién de él. Cuanto menos aceptado sea el
nifio por los demads, tanto mas dificil seré para ¢l aceptarse asi mismo.

Finalmente la autoaceptacion viene en gran medida influida por la estabilidad del concepto
del yo. El nifio que se ve asi mismo de manera distinta segin los momentos (favorable o
desfavorablemente) es ambivalente. Para que el nifio se autoacepte, su concepto del yo debe
ser a la vez estable y favorable. Un concepto del yo estable compuesto sobre todo de
conceptos negativos también llevara al autorrechazo.

El nivel de autoaceptacion es importante por que ningun nifioc puede lograr una buena
adaptacién personal o social si no se acepta asi mismo. Cuando uno acepta ser como es, se
comporta de una manera que 1€ 1leva a la aceptacién social. El modelo caracteristico de
adaptacion que el individuo haga ante las situaciones de la vida dependerd hasta cierto
punto del grado de aceptacién y rechazo que tenga para €l mismo.

La autoaceptacion depende en gran medida del ambiente y de las actitudes de la gente que
rodean al nifio, es 1dgico que el grado de autoacpetacién que experimente el nifio varie de
vez en cuando. El punto importante, sin embargo, es que debe haber un grado de coherencia
en su autoaceptacion si queremos que se adapte bien, y esta coherencia debe ser en la
direccion de lograr unos conceptos de si positivos y no negativos.
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2.1 QUEMADURAS: CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La experiencia de quemarse ha sido descrita como abrumadora, tanto fisica como
emocionalmente. Se ha considerado como un transtorno gravisimo y uno de los traumas
mas graves que puede pasar una persona (Wernik,1983; Achterberg y Kenner, 1988;
Lindeman, 1944). Este tipo de heridas presenta caracteristicas muy especiales, ya que
expone a las victimas a dolores intensos, delirios, la amenaza de morir, desfiguramiento y/o
pérdida de alguna parte del cuerpo y muchas veces una larga convalecencia, con todas sus
implicaciones. Todo esto puede producir reacciones en ¢l paciente tales como depresion,
ansiedad, conducta revoltosa, hostilidad y regresion entre otras (Dalton, 1986) . Por todas
estas razones la capacidad de la persona para ajustarse a esta situacion se hace muy dificil y
estresante. La incidencia de problemas psicoldgicos en los pacientes con quemaduras es
bastante alta durante el periodo de hospitalizacion (Wernik, 1983).

QUEMADURAS |

Escaldura (liquidos calientes) |
] | Fuego directo Gasolina |
CAUSAS || alcohol ||
— - | | Explosiones de agentes quimicos gas
Electricidad etc.

QUEMADURAS|
Largas estancias hospitalarias
| Intensos dolores |l
CONSECUENCIAS & Trastornos emocionales

Inactividad escolar prolongada
Secuelas estéticas y funcionales

Muertes inmediatas y mediatas

4




15

Los nifios son una poblacién de alto riesgo en cuanto a la posibilidad de quemaduras. En los
Estados Unidos aproximadamente un millén de nifios sufren de accidentes por quemaduras
al afio (Tarnowski, Rasnake and Mulik, 1989). Las lesiones por quemaduras son uno de los
traumas mas serios a que se enfrentan los nifios. Un nifio hospitalizado por quemaduras
graves, se expone al aislamiento, a la inmovilizacién, dolor extremo y desfiguracion
(Kelley, Jarvie y otros, 1984).

En México no se tienen estadisticas de la magnitud del fenémeno en la poblacién en general
y menos en nifios. Pero los hospitales que atienden este tipo de poblacién van identificando
casos y elaborando estadisticas. El Instituto para la Atencion Integral del Nifio Quemado,
que tiene sus oficinas centrales en Coyoacan y que tiene su centro de servicio en el Hospital
Pediatrico de Xochimilco, se encuentra elaborando sus estadisticas de los ultimos cinco
afios con la intencién de publicarlas, y aunque no se puede hablar de cifras exactas
mencionan que los nifios tienden a quemarse mas que las nifias y que la edad de mas
frecuencia es entre uno y cuatro afios. A este Hospital ingresan unos 15 nifios al mes (cifra
promedio) y se trabaja con unos 50 nifios mensualmente contando las consultas internas y
externas. Entre los 10 y 14 afios de edad la proporcion cambia siendo las nifias las que mas
sufren de accidentes por quemaduras. Y de acuerdo a datos reportados por la Dra. Edith
Padrén, coordinadora general del Instituto, éste a atendido unos 1,000 pacientes desde su
fundacién en 1985, mencionando que en el 60 % de los casos la causa principal de la
quemadura ha sido la escaldura (liquidos calientes) y después el fuego directo.

En el Hospital Pediatrico de Tacubaya, donde se especializan en la atencidén de nifios
quemados, las estadisticas para 1990 arrojaban la siguiente informacion: En 1990
ingresaron 340 pacientes de los cuales el 56 % eran nifios (190 pacientes) y el 44 % eran
nifias (150 pacientes). De este total el 6.47 % eran nifios de un afio o menos de edad; el
50.5 % eran nifios entre 1 y 4 afios; el 41.75 % eran nifios entre 4 y 14 afios y el 1.35 %
eran mayores de 15 afios.
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO

DE TACUBAYA EN 1990
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En cuanto a las causas de las quemaduras, las estadisticas sefialaron que el 4.4 % de los
pacientes sufrieron accidentes por electricidad; el 23.82 % fue por fuego directo y el 71. 76
% fue por escaldura.

CAUSAS DE QUEMADURAS

71.77%

4.40%

23.82%

H Electricidad
O Fuego directo
3l Escaldura

Las conclusiones que hace el Hospital se resumen de la siguiente manera:

¢ Para 1990 la demanda de ingreso al Hospital por quemaduras es del 13.65 % del total de

las consultas.

Se corrobora la predominancia del sexo masculino aunque no es significativo.

‘El mayor.niimero de pacientes correspende a la-edad preescolar conun 50.7 %. —

Las quemaduras por escaldura siguen siendo la principal causa.

La estancia del paciente se prolonga, con relacion a la profundidad y porcentaje de la

superficie corporal quemada.

¢ Es una de las principales causas de mortalidad intrahospitalaria con un 33 % del total de
pacientes fallecidos.

¢ Quemaduras de segundo grado superficial y profundo son las mas frecuentes.
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2.2 GRADO DE INTENSIDAD

Las quemaduras son descritas generalmente en términos de: el grado de intensidad (tipo de
quemaduras) y el porcentaje del area del cuerpo que cubre. Las quemaduras de primer
grado suponen dafios tnicamente para las capas mas externas de la piel (epidermis); se
curan en una semana y no dejan cicatrices. Las quemaduras de segundo grado (grosor
parcial) suponen desde dafios superficiales hasta profundos en la dermis y a la larga se
curan por si solas. Las quemaduras de tercer grado (grosor total) suponen la completa
destruccion de la piel y posiblemente de tejido subcutaneo, incluyendo las terminactones
nerviosas. Cuando hay este tipo de dafio, no se genera piel nueva, por lo que se necesitan
injertos para cubrir la herida (Wernick, 1983; Tarnowski, Rasnake y Drabman, 1987).

2.3 EXTENSION DE LA QUEMADURA

En cuanto a la extensién de la quemadura, puede evaluarse aplicando la regla de los nueve,
para calcular el porcentaje de superficie corporal afectada por la lesion.

De acuerdo con Wallace (1949) la superficie corporal se divide en zonas que representan el

9 % o multiplos de 9. Cabeza 9 %,; cuello 1 %; cara anterior del troncol8 %; la zona
posterior del tronco, 18 %,; cada extremidad inferior 18 % y cada extremidad superior 9 %.

ESQUEMA DE WALLACE PARA ADULTOS

CaBe2a . . . . 9w,
CUELLO | R

TRONCO ANTERICR. 18 %,

TRONCO POSTERIOR 8,

MIEMEBRD SLPIRIQR 9%,

MEMBRO INFEROR 187,
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Esta técnica es eficaz para estimar la lesion en los adultos, pero es menos exacta en los
nifios debido a las proporciones relativamente distintas de su cabeza, tronco y extremidades
en comparacién con los adultos (Salisbury, 1986).

Del Rio y Galliani efectuaron interesantes estudios sobre las diferencias de las diversas
zonas corporales entre los nifios y los adultos y en 1945 publicaron una tabla para
determinar los porcentajes correspondientes a cada segmento corporal en los nifios,
dividiéndolos en cuatro grupos de edad.

ESQUEMA DE DEL RIO Y GALLIANI PARA NINOS

9214 aRoe
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2.4 TRATAMIENTO CLINICO

Wernick (1983) ha descrito el proceso de tratamiento en tres fases: fase de emergencia, fase
aguda y fase de rehabilitacidon, las cuales suelen producir experiencias dolorosas ¥
estresantes provocando en los pacientes diversas respuestas emocionales.

RESPUESTAS EMOCIONALES|

| sLLANTO INCONTROLADO
*AGRESIVIDAD
*ANSIEDAD

*DEPRESION
‘REGRESIONES
"DEPENDENCIA

*APATIA

*HOSTILIDAD |
-ANGUSTIA ;
"RETRAIMIENTO
«CONDUCTAS FOBICAS

1

En la fase de emergencia se determina el porcentaje del cuerpo que ha quedado lesionado y
la profundidad de la quemadura. Lo mas importante de esta etapa es la estabilizacion de los
fluidos y electrocitos, el mantenimiento de una circulacién y respiracion adecuada y la
prevencion de las infecciones.

La fase aguda dura de varios dias a meses. En esta etapa lo més importante es la
cicatrizacion de las heridas, los injertos y la prevencion de las infecciones y contracturas
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(pérdida de las funciones de articulacion). Es la fase mas dolorosa para el paciente, ya que
el dolor se caracteriza por su intensidad y su prolongada duracién. Es este periodo de
hospitalizacion el que resulta mas estresante para los pacientes.

Los procedimientos terapéuticos que se utilizan para las curaciones suelen ser los que
producen las experiencias mas dolorosas y estresantes del proceso de curacidn (Stoddard,
1982; Kelley, 1984; Lawlis 1988). El sufrimiento y dolor resulta mas agudo en el momento
de la hidroterapia , en que los pacientes son introducidos en una bafiera. Es en este
momento cuando se le quitan las vendas viejas y se restriega suavemente la piel para quitar
la medicacion incrustada. La limpieza de las heridas supone quitar los tejidos muertos de las
dreas quemadas. El tratamiento, que puede durar hasta mis de una hora, termina con la
aplicacion de medicamento nuevo y la colocacion de vendajes.

Ademas de la limpieza de las heridas a través de la hidroterpia y los injertos, hay otros
procedimientos o tratamientos que implican ciertos niveles de dolor o incomodidad para el
paciente: cambios de vendas (diferentes a los que se realizan durante el bafio) y
extracciones de sangre, suelen hacerse casi a diario. La toma de medicamento o puestas de
inyecciones para aliviar los dolores y prevenir o controlar las infecciones; el uso de
instrumentos (como prétesis o ganchos) si las quemaduras han implicado la pérdida de
alguna parte del cuerpo o la reconstruccion de algin miembro del mismo; el uso de tubos,
suero, etc.; las visitas constantes de las enfermeras, terapeutas fisicos y los mismos
doctores, son todo parte de un ambiente que resulta amenazante y estresate para los
pacientes.

La fase de rehabilitacién es la tercera etapa del proceso. Comienza cuando todas las heridas
estan cubiertas y se da de alta al paciente y termina cuando el tejido de las cicatrices ha
madurado. Lo mas importante en esta etapa es la prevencién de las contracturas, la
disminucién de las cicatrices y el retorno a la familiay comunidad, a la vida que se llevaba
antes del accidente. Se les pide a los pacientes hacer una serie de ejercicios, algunos deben
usar una licra a presién por cierto tiempo con el objetivo de reducir las cicatrices. Se pide
que vayan al Hospital para dar seguimiento al proceso de rehabilitacion; y algunos deben
volver para una cirugia de reconstruccion. Pueden pasar varios afios antes de que termine el
tratamiento completo.

Uno de los problemas que surgen al salir del hospital, es que el paciente se siente rechazado
por su grupo y la sociedad en general, y algunos no desean salir del ambiente hospitalario
pues este les da cierta seguridad. Para muchos la salida del hospital y el reingreso a su
antigno estilo de vida (con todos los cambios que puede implicar) representa un momento
de mucha tension, confusion e inseguridad, por lo que se necesita mucho apoyo para que la
persona se pueda ir adaptando a la nueva situacion.
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2.5 CONSECUENCIAS DE LAS QUEMADURAS
Y DEL TRATAMIENTO EN LOS NINOS

La hospitalizacion, con todos los procedimientos que conlleva (cirugia, tratamiento del
dolor, aislamiento,etc.)produce mucho estrés y ansiedad en los nifios (Elliot y Olson, 1983;
Peterson, Shigetomi, 1981; Leigh, 1986) sobre todo si son pequefios. Una de las razones
para esto es que por su limitado desarrollo intelectual , no son capaces de comprender en su
totalidad lo que les ocurre. El dolor esta estrechamente relacionado con la ansiedad y los
miedos en los nifios. La ansiedad incrementa el dolor y el dolor en si mismo genera mas
ansiedad (Stoddard, 1982) .

Madeiros, Porter y Welch (1983) sefialan algunos miedos que sufren los nifios al ser
hospitalizados y que generan mucha ansiedad:

1. Uno de los miedos mas comunes, sobre todo en los menores de cuatro afios, es el de ser
abandonados por sus padres. La separacion de los padres en el hospital, puede ser una
situacién muy estresante y generadora de ansiedad.

2. Otro miedo muy comin en los nifios es ¢l miedo a lo desconocido: el hospital es un lugar
donde ellos no conocen a nadie, estaran sujetos a procedimientos que desconocen y que
tal vez le produciran dolor; si el accidente o el padecimiento es muy grave, tal vez lo
aislen en la sala de cuidados intensivos; y a todo esto se suma el lenguaje médico que
ellos no entienden.

3. Otro miedo entre los nifios es el de ser mutilados, entiéndase por esto la pérdida de algin
miembro de su cuerpo.

4. Un miedo universal entre los nifios es el miedo a las agujas. Todo que sea sacar sangre,
inyecciones, colocacién de suero intravenoso, son sucesos que le causan mucha
ansiedad.

5. Muchos nifios de edad escolar también experimentan miedo de perder el control. En la
casa y escuela comienzan a hacer cosas por ellos mismos y a tomar decisiones sencillas.
En el hospital, generalmente no tendrdn la oportunidad de ~ hacer nada ~ , no peden
evitar tomar medicamentos, cambio de vendajes, cirugia, bafios dolorosos, etc.

6. Los nifios suelen temer al dolor de tener que permanecer hospitalizados mucho tiempo,
con todo lo que implica (estar alejados de sus familiares y amigos, de la escuela, de sus
juegos y actividades sociales, etc.).

7. Otra fuente de estrés en los nifios es el miedo a la muerte. La muerte significa diferentes
cosas para las diferentes edades, pero la mayoria de los nifios le temen.

8. La idea de que estan enfermos; han sufrido un accidente y/o estdn hospitalizados les
hace pensar que es un castigo por haber sido nifios ™ malos “. Como muchos no son
capaces de entender las razones médicas por las cuales estén en el hospital, construyen
su propia explicacion partiendo de su propia experiencia: el castigo es algo desagradable
y aveces doloroso, y siempre viene después de una mala conducta. La enfermedad y la
hospitalizacién son desagradables, por lo tanto es un castigo. Por mis ilégico que
parezca, muchos nifios pueden pensar asi.

9. Otro de los factores que generan miedo y ansiedad en los niflos hospitalizados, es la
ansiedad experimentada por sus padres. Mucha de esta ansiedad es causada por €l mismo
temor a lo desconocido, a la falta de informacién y el miedo a la muerte. También se
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genera estrés y ansiedad en los padres debido a la preocupacion econémica en cuanto a
los gastos médicos, pero sobre todo, la creencia de que ellos son los responsables del
accidente de su hijo y el estado en que se encuentra. Esto genera un fuerte sentimiento de
culpa y mayor ansiedad. El problema se complica cuando este sentido de culpa y
ansiedad es tan grande que no se puede manejar adecuadamente y se le transmite al nifio
aumentando su propia ansiedad y temor.

Todos estos factores que se han mencionado, contribuyen a que los nifios sufran de una
manera diferente el proceso de hospitalizacién. Si a lo ya mencionado se le suman los
traumas provocados por las quemaduras graves y su tratamiento tan molesto y doloroso,
existe la posibilidad de que el nifio entre en un estado de crisis aguda.

Segtin Elliot y Olson (1983) el tratamiento de hidroterapia, , con todo lo que conlieva es
una de las experiencias mas traumaticas que un nifio hospitalizado puede sufrir. La
respuesta emocional del nifio ante la experiencia de la quemadura y su tratamiento de
curacion va desde agresividad, ansiedad, rabia, depresion, regresion, problemas de conducta
y hasta una exagerada dependencia. Si el nifio queda aislado por mucho tiempo en la sala de
cuidados intensivos, también puede producir mucho estrés, ansiedad y dafios psicolégicos
posteriores; el nifio que queda aislado de sus compafieros o iguales o se siente rechazado
por ellos al salir del hospital, puede desarrollar problemas de autoestima, de conducta y de
salud mental en general (Ladd, 1981).

Segin Clarke (1980) el nifio que llega al hospital con quemaduras graves, pasa por varias
etapas. La primera se puede describir como una de separacién, que va acompafiada de
mucha ansiedad. Es un momento de llanto, gritos, protestas y hostilidad. En un segundo
momento el nifio se tranquiliza quedando menos activo, llorando intermitentemente y
aislandose poco a poco hasta llegar muchas veces a la apatia. Es un momento en que se
siente un profundo dolor, tanto fisico como emocional. La Gltima etapa descrita por Clarke
es la de la negacion, donde el nifio ya no puede manejar por mucho tiempo la intensidad del
dolor y tiende entonces a reprimitlo, sobre todo ante sus familiares. Muestra poco interés
por las visitas de sus familiares y aveces llega a mostrar hostilidad hacia ellos. Sefiala
Clarke que los nifios mayores tienen mas capacidad para entender la situacion por la que
atraviesan y su tolerancia al dolor es mayor que la de los menores.
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2.6 EL PACIENTE QUEMADO EN LA FAMILIA

Tanto en los nifios como en los adultos, los disturbios emocionales y la psicopatologia
familiar incrementan la probabilidad de todo tipo de accidentes, incluyendo las heridas por
quemaduras.

Seligman, Mc Millan y Carroll (1971). Han hecho énfasis en los problemas
psicopatolégicos individuales y familiares como agentes causantes de accidentes que
provocan heridas por quemaduras en los nifios y un extenso campo de literatura acerca de
accidentes en adultos asi lo confirma.

Tanto en las familias de normal funcionamiento como en las familias desorganizadas, a la
brutal catastrofe de la quemadura sigue un curso emocional que hasta hoy ha sido mejor
descrito por Herschowitz (1973), éste inicia con el PRIMER IMPACTO, un estado de
shock que acompafia a la primera exposicion a la terrible noticia. Este periodo es seguido
por otro de REACCION DE DISTURBIO, el cual continuia durante las siguientes semanas.
La tarea de reconstruccién emocional puede durar algunos meses y en algunos casos de
desfiguracion perdura por afios.

Inevitablemente, después del accidente la gente busca explicarse la tragedia y sus

consecuencias y entonces tiende a buscar responsables de lo que ha pasado. Esta
culpabilidad recorre a la mayoria de las personas que estaban presentes en el accidente,
especialmente a los miembros de la familia, tengan o no bases razonables para sentirse
culpables. Las madres de nifios quemados presentan cominmente un conflicto muy severo
por luchar contra este sentimiento de culpa. Ellas comienzan a cuestionarse sobre su
capacidad para supervisar a sus hijos y también sobre cosas tales como su ausencia del
hogar, etc. En el INSTITUTO PARA QUEMADOS se ayuda a mujeres que se encuentran
en esta situacién esta a superar su sentimiento de culpa y a aceptar que se tratd de un real
accidente en el cual ellas no hubiesen podido intervenir. En una menor medida, los padres
también llegan a sentirse culpables, sobre todo aquellos que son ausentes, quienes suelen
preguntar si su ausencia ha determinado en algin modo el accidente. Berstein Norman
(1976 ).

Cuando las quemaduras han dejado en los nifios huellas muy visibles, el sentimiento de
culpa es aun mas prevaleciente en ambos padres.

Otro factor intrinsecamente envuelto en las reacciones familiares ante la tragedia es la
vergiienza. Una vez que-el desfiguramiento se hace evidente, emergen enla familia muchos
sentimientos de vergilienza tal como sucede en las familias con un miembro con
discapacidad mental cuyo comportamiento no es disfrazado.

A partir del desfiguramiento, los extrafios manifiestan curiosidad, excitacion, horror, y algo
de crueldad hacia la victima y los hermanos luchan contra los sentimientos de vergiienza
que suscita el tener un pariente deforme del cual no pueden sentirse orgullosos. Muy rara
vez se escucha de algiin nifio con desfiguracién que pueda evadir el estigma a causa de los
sentimientos de vergiienza de su propia familia.
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A diferencia de las personas fobicas, las personas desfiguradas recibirdn una atencién
excesiva por parte del publico, seran mirados fijamente y la gente no se sentira a gusto con
ellos.

La presencia del nifio con su defecto es una fuente constante del dolor narcisista de la madre
y su pena no resuelta se engrandece y manifiesta de muchas formas durante los afios de
crecimiento del nifio. Las madres tienden a reaccionar con una gran ansiedad.

El conflicto no resuelto de la madre y la devaluacion de su autoestima y del nifio,
combinadas con sus sentimientos positivos y el envestimiento en el tratamiento y
rehabilitacion del nifio, crean una relacién caracterizada por una marcada ambivalerncia,
que resulta en varios grados de sobreproteccién del nifio.

Otra reaccién familiar muy comin en los casos de deformacién de alguno de sus miembros
es el duelo el cual se caracteriza por desesperacién y depresion. Este disminuye
gradualmente después de la reconstruccion de la imagen corporal y el autoconcepto del nifio
y de los otros miembros de la familia.

Schmitt”s (1971) estudié nifios quemados en el Galveston Shriners Hospital y a partir de su
muestra, concluyd que las experiencias vitales de estos pacientes en la comunidad era
abrumadora en comparacion con la de otros nifios de la escuela y menciona que el nifio
desfigurado presenta un ajuste a la vida totalmente hundido y frecuentemente aplastado. El
nifio quemado del rostro es envestido de una serie gigantesca y continua de traumas en su
desarrollo. Es continuamente confrontado por las dificultades que implican las curaciones,
las cicatrices, las contracturas y repetidas cirugias, las reacciones de estress de sus padres y
las respuestas de otras personas hacia su figura.

Un silencioso, constante, cronico e inquictante rasgo de la vida de la persona desfigurada es
la ~ necesidad * de negociar entre la vergiienza y la autoconciencia. Los factores mas
significativos de la vergiienza son: la critica, el ridiculo, el desprecio y el abandono.

En la experiencia de los centros para quemados, los pacientes provienen, abrumadoramente,
de la clase baja y familias conflictivas.

oo —
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2.7 TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

La depresion suele ser profunda en pacientes quemados, tanto en adultos como en infantes,
pero a veces en los nifios es ignorada.

En esta etapa el papel del psiquiatra es ayudar en la construccién de canales para la
comunicacion en la familia del paciente. Después del accidente, en las siguientes semanas
persiste una atmosfera de gran ansiedad acerca de la vida y la muerte.

Dado que las quemaduras tornan imposible el abrazo, el cuerpo médico puede sustituirlo
por algunas caricias y juegos que denotan atencidn y contacto para el nifio quemado.

Durante este periodo, los padres necesitan ayuda para aceptar la tragedia del nifio y para
planear el futuro. El nifio y sus padres necesitan tener una comunicacién monitoreada de tal
modo que no puedan ser confundidos por los vagos rumores a cerca del estado del paciente.
A esto sigue un largo periodo de trabajo duro y repetitivo con injertos de piel, infecciones,
aislamiento intermitente, etc.

Después de unos meses en el hospital, el nifio expande su espacio de vida y habra que
planear su regreso a casa. Los padres necesitan ayuda para preparar el retorno de su hijo
recuperado y el planeamiento de un periodo de nuevas cirugias, revisiones, etc.
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3.1 TECNICAS PROYECTIVAS

Histdéricamente, el hombre utiliz6 dibujos para registrar sus sentimientos y acciones mucho
antes que simbolos que registraran especificamente el habla. Desde el hombre de las
cabernas en adelante, el ser humano expresd sus emociones, sentimientos, ideas religiosas y
necesidades mediante el trabajo artistico.

El hombre alcanzé el estadio del lenguaje escrito hace poco mas de dos mil afios. El
primitivo intento hacer perdurar su expresidn tinicamente por medio de dibujos. Desde éste
punto de vista, la comunicacion pictorica constituye un lenguaje basico o elemental.

También el individuo comienza a emplear la comunicacion grafica ya hacia una €poca muy
temprana de su vida. Los nifios primero dibujan y s6lo después escriben. Por ello, en los
dibujos proyectivos asi como en los suefios los conflictos inconscientes emplean el lenguaje
simboélico con bastante facilidad. Los dibujos al igual que el lenguaje simbdlico alcanzan
las capas primitivas del sujeto.

Siempre que se intenta emprender alglin tipo de actividad creadora, la tendencia es basarse
en los niveles mas profundos o primitivos de uno mismo. En todo ser humano sigue
siempre viva la infancia, con todas sus luchas, anhelos e incertidumbres, con todas sus
dificultades para poder asir el mundo y lograr un contacto mas cercano con los demas, y ™ es
posible que el hombre tenga que volver a ella cada vez que desee crear ” . Los dibujos
proyectivos se capitalizan en esta corriente creadora. Bender Laureta (1952).

Se reconoce que todo arte contiene algiin ingrediente de la personalidad intima del artista.
Elbert Hubbard en Hammer (1969) observd, que “ cuando un artista pinta un retrato, en
rigor pinta dos, el del modelo y el propio ™ y Alfred Tunnelle, otro artista perspicaz
comentd: El artista no ve las cosas como son, sino como es €l .

En cuanto un individuo se propone “dibujar una persona” tiene que referirse
necesariamente a todas las imagenes de si mismo y de las demés personas que pueblan su
mente. Como quiera que la organizacion del propio yo, en cuanto a enfoque y actitudes, es
eminentemente selectiva, es decir, es producto de las experiencias, identificaciones,
proyecciones e introyecciones, la imagen compuesta constituida por la figura dibujada esta
intimamente ligada al propio yo y a todas sus ramificaciones. Anderson (1976).

También se ha establecido respecto a los dibujos proyectivos: que mas que sentimientos
reales acerca de uno mismo, pueden tratarse de un suefio de realizacién de deseos, y que
revelan las. necesidades internas del sujeto mas-directamente que -cualquier otro tipo de
actividad.

LA PROYECCION EN EL ENCUADRE CLINICO

Kris (1952) afirma que en los dibujos de pacientes se moviliza un proceso psicoldgico al
que describié como ~ la ubicacion de una experiencia interna, en el mundo externo, es decir,
como un mecanismo de proyeccion .

En el campo psicopatolégico , Lewis Nolan D.C. , realizo en 1928 un estudio sistematico de
las proyecciones graficas, al que denominé Una extensiéon de la proyeccién para acelerar
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la psicoterapia mediante la discusion con el paciente de sus producciones graficas.
Afirmando que ” Los dibujos de un paciente merecen ser considerados temas de un analisis
similar al que se emplea en relacion con los suefios, o con cualquier otro material que sea
parte de la conducta “. Lewis sefial6 la ventaja de los dibujos y la pintura sobre el material
onirico, indicando que “a través de esta manera de objetivacion, a menudo las dificultades
inconscientes basicas de ciertos pacientes son traidas a la conciencia con mayor facilidad
que mediante el analisis de los suefios ".

Dorken (1952) observa que ~ la evaluacion psicologica del arte grafico ha sido,
probablemente, la primera técnica proyectiva que se ha establecido ” . Uno de los primeros
clinicos que advirtié la presencia de la simbolizacidn en los dibujos de sus pacientes ~
insanos ” fue un psiquiatra francés del siglo XIX, Max Simon (1888), quien, se horrorzo
por semejantes ~ dibujos obscenos “ y ordeno a los pacientes que dejardn de hacerlos.

Afios después el psicoandlisis logrdé que el piblico en general, asi como el artista y el
psicélogo clinico tomaran, cada vez mayor conciencia del hecho de que el inconsciente ~
habla “ en imagenes simbodlicas. Segin Naumburg (1955), los descubrimientos del
psicoanalisis con respecto a la dinamica del inconsciente, asi como el hallazgo del arte
simbélico de las culturas prehistéricas y antiguas civilizaciones, ofrecieron una nueva
perspectiva al significado y valor de los elementos inconscientes dentro de los elementos
inconscientes del dibujo.

FASE TEMPRANA DE LOS DIBUJOS PROYECTIVOS

Después que Florence Goodenough ided su escala de inteligencia observd, junto con otros
clinicos, que su test ponia en juego no solo la capacidad intelectual sino también factores de
la personalidad. Algunas de las respuestas infantiles que se atribuyeron a componentes no
intelectuales de la personalidad fueron las siguientes: material de tipo ~ verbalista * con gran
nimero de detalles; ~ respuestas individuales " , generalmente incomprensibles para
cualquiera que no fuese el mismo examinado; indicaciones de ” fuga de ideas " , por
ejemplo dibujos con una sola oreja, o con cabello ¢n un solo lado de la cabeza o con ocho
dedos en cada mano.

L. Bender (1952) llevo a cabo un estudio en el que se pidié el dibujo de un hombre a un
grupo de 450 escolares. Encontré que nueve de ellos realizaron dibujos con una o mas de
aquellas caracteristicas. Estos mismos nifios fueron clasificados por sus maestros como
afectados por mayor numero de rasgos psicopatolégicos que sus compaiieros:
hipersensibilidad, propensién a la preocupacién, tics musculares, poca concentracion,
distraccion, timidez, inestabilidad y caprichos. -

Por su parte L Hanvik (1953), a partir de un estudio experimental que dirigio, llego a la
conclusién de que ~ los nifios con perturbaciones emocionales no dibujan la figura humana
en ¢l nivel correspondiente a su inteligencia, medida por una escala estandarizada de CI".

Empleando el test del dibujo de un hombre de Goodenough, también el autor pudo
comprobar que, mas que los factores intelectuales, lo mas relevante en este registro son los
factores emocionales.
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Al examinar el criterio de puntuacién en el test de Goodenough, se advirtié que se
acreditaban los mismos valores cuantitativos tanto para el sujeto que dibujaba al hombre
con los brazos cruzados en actitud desafiante sobre el pecho, como para el que lo dibujaba
con los brazos colgando mansamente a los costados o timidamente escondidos detrés de la
espalda, sin considerar que estas distintas posiciones de los brazos tienen significados
cualitativos muy diferentes. Esta manera de operar desaprovecha mucho material valioso
para el diagnostico y el prondstico. De tal manera que tanto el procedimiento del Test del
dibujo de la casa-arbol-persona como el del Dibujo de la figura humana se desarrollaron
como test de la personalidad a partir de las escalas de inteligencia.

VALIDEZ DE LA INTEPRETACION
En el campo de los dibujos proyectivos, la interpretacion se basa empiricamente en:

¢ El empleo de los significados simbolicos, comunes en psicoanalisis y folklore, derivados
de los estudios que los clinicos han realizado sobre suefios, arte, mitos, fantasias y otras
actividades semejantes impregnadas de determinismo inconsciente.

¢ La experiencia clinica con los mecanismos de desplazamiento y sustitucion, asi como
con una amplia gama de fendémenos patoldgicos, en especial sintomas de conversion,
obsesiones y compulsiones, fobias y estados psicoticos, los que solo pueden
comprenderse dentro del marco que ofrece el concepto de simbolismo.

¢ El desciframiento de la simbolizacién usada en los dibujos, mediante las asociaciones
del paciente.

e La evidencia empirica derivada de los dibujos previos de los pacientes.

¢ Combinando la direccién que ofrecen las hojas de dibujo impregnadas de las
simbolizaciones evidentes que surgen del inconsciente de los psicoticos, se pueden luego
detectar en el mismo lenguaje simbélico murmullos mas sutiles en los dibujos de los no
psicoticos.

¢ La correlacién entre los dibujos proyectivos realizados a intervalos durante el curso de
una terapia, y el cuadro clinico en los momentos en que se realizan los dibujos. A
medida que la colaboracion psicoterapeutica comenzaba a corregir el cuadro
distorsionado que los pacientes tenian de si mismos y del mundo se han encontrado
correlaciones directas entre la desaparicion del tipo de simbolismo indicador de
aflicciones y los cambios de comportamiento en la terapia.

o La coherencia interna entre un dibujo y el otro, entre los dibujos y las otras técnicas
incluidas en la bateria proyectiva, entre los dibujos y los suefios, entre los dibujos y el
cuadro del comportamiento, y entre los dibujos y la historia del caso.

o FEl sistema interpretativo-de los dibujos proyectivos quie bdSicamente se basa en estudios
experimentales.

Y también descansa sobre varios postulados tedricos:

¢ Existe en el hombre una tendencia a ver el mundo de manera antropomorfica, a través de
su propia imagen - y esto facilita los aspectos proyectivos implicados en el dibujo de una
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casa, de un arbol, de una persona, de un animal, o, desde este punto de vista, de cualquier
otra cosa

La esencia de la visién antropomoérfica del medio es el mecanismo de proyeccion. La
proyeccion se define como el dinanismo psicoldgico por el cual uno atribuye las propias
cualidades, sentimientos, actitudes y esfuerzos a objetos del medio (personas, otros
organismos, cosas). El contenido de la proyeccion puede o no ser reconocido por la
persona como parte de si mismo.

Las distorsiones forman parte del proceso de proyeccién siempre que: a) la proyeccién
tenga una funcion defensiva; b) se invistan a los datos tangenciales, parciales o
superficiales de los objetos con significados de la propia vida del sujeto, que no
corresponde a la imagen real o total del objeto, y ¢) se adscriban cualidades al objeto
cuya presencia el sujeto niega en si mismo.
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3.2 TEST DE LA FIGURA HUMANA

FUNDAMENTOS TEORICOS

1. El supuesto basico es que los dibujos estan determinados. Como dijo Rieff, Freud, asi
como sus contemporaneos y descendientes que “ todos los actos estan determinados, se
trate de accesos de rabia, de convulsiones, suefios, errores triviales o lapsus linguae” .
Sin embargo cabe destacar que ninguno de los casos mencionados puede dignificarse o
institucionalizarse como técnica psicodiagnéstica. Para que una técnica merezca
semejante inclusion debe ocuparse de segmentos nucleares de conducta.

2. Los dibujos estan determinados por factores psicodinamicos nucleares.

3. Esta nuclearidad surge como resultado del concepto de ™ imagen corporal ” . De acuerdo
con este concepto cada uno de nosotros posee en su aparato psiquico una imagen de si
mismo, una imagen acerca del tipo de persona que cada uno es, la cual posee una
estructura psiquica y profundamente inconsciente. Dicha imagen se basa en
convenciones, en sensaciones y estructuras corporales, y en la traslacion simbdlica de
actitudes en caracteristicas corporales.

4, Aunque los dibujos estén determinados por una combinacién de factores culturales, de
entrenamiento personal, biomecanicos, transitorios y caracteroldgicos, estos ultimos
pueden ser aislados, identificados, y hasta cierto punto, cuantificados.

5. Existen operaciones intermediarias entre los detalles de un dibujo y las fuerzas que lo
determinan; estas operaciones poseen una gramadtica y una sintaxis similares a las que
gobiernan los simbolos oniricos, las estructuras de la fantasia y los desplazamientos
Somaticos.

INVESTIGACIONES

Kotkov y Goodman (1953) investigaron la premisa basica de que en los dibujos se proyecta
la propia imagen corporal. Compararon los dibujos de una persona realizados por mujeres
obesas con los que realizo un grupo de control constituido por mujeres no excedidas en el
peso. En casi todos los casos, los dibujos de las obesas eran més grandes o anchos que los
del grupo control.

Berman y Leffel (1953 )compararon los somatotipos de treinta personas de sexo masculino
con los dibujos de un hombre que habian realizado y surgié una correlacién estadistica
significativa para poder fundamentar la hipétesis de una proyeccién de la imagen corporal.

Ruth Dunnet afirmé en 1948 que: " En forma inconsciente, los nifios se retratan asi mismos
en sus dibujos. Una vez, cuando expresé mi preferencia por una de las dos figuras que habia
dibujado un chico, éste, que era rechoncho muchachito con cuello corto, dijo: - Eh, pero a
mi éste me gusta mas, y sefialéo el que tenia la cabeza casi directamente unida a los
hombros, parecida a la suya -.

Cleveland vy Fisher (1955) tomaron como supuesto la observacion de que para los pacientes
artriticos sus cuerpos estdn inconscientemente cubiertos por una dura caparazon exierna a la
que conciben como una barrera contra las amenazas psicologicas, y su defensa primaria
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consiste en un endurecimiento de la musculatura externa del cuerpo. Y, en cambio,
supusieron que los pacientes que desarrollan sintomas fisicos que comprometen el interior
del cuerpo, como por ejemplo la ulcera péptica, vivencian su superficie corporal como
permeable y como un drea defensiva inadecuada, facilmente penetrable. Se administraron
test proyectivos graficos a pacientes de ambos grupos y se encontraron diferencias
significativas entre ellos. Los artriticos ofrecieron mas respuestas que destacaban la
impermeabilidad corporal por lo que se considero que quedaba fundamentada la hipotesis
de la proyeccion de la imagen corporal en los dibujos.

En un estudio sobre casos quirargicos, Meyer, Brown y Levine (1955) administraron el
HTP antes y después de las operaciones. Todo se reflejaba en los dibujos (operaciones de
oido, extirpacién de pechos, la pérdida de un ojo, amputaciones de las piernas) mediante
indicadores de conflicto en | area operada. El sitio de la operacion quedaba marcado y por
un sombreado excesivo, por borraduras, por un tratamiento de la zona con lineas
temblorosas, o por que se evitaba el area. La pérdida de un miembro o de un érgano
sensorial en un lado del cuerpo se proyectaba en el mismo lado de la figura dibujada. este
descubrimiento de la lateralidad anatomica y de su exactitud gréfica increiblemente
coherente, subraya la caracteristica de autorretrato que poseen los dibujos proyectivos.

K. Machover (1949) observd que los sordos, o aquellos cuyas experiencias auditivas son
anormales, por lo general prestan especial atencion al dibujo de la oreja, destacandola de
alguna manera. Informa también sobre el caso individual de un hombre adulto que tenia un
residuo de polio apenas perceptible y funcionalmente insignificante, pero que, sin embargo,
el dibujo lo captaba mediante un llamativo reforzamiento de la linea que rodeaba el tobillo
derecho.

L. Bender (1952) encontré que los nifios con grandes defectos corporales suelen proyectar
esos defectos en los dibujos de una persona. Un nifio que desde su temprana infancia tenia
una pierna mas corta que la otra dibujaba siempre una persona con el mismo defecto.
Varios nifios con anomalias craneanas congénitas representaban esas anomalias en sus
dibujos. Uno, que tenia una incapacidad de los pies debido a una enfermedad neuroldgica,
dibujé personas con una sola pierna o que andaban en carros.

No solo se proyectan los aspectos fisicos de ia imagen corporal sino también los aspectos
psicolégicos. Fisher y Fisher (1952), en un interesante estudios sobre el rol sexual y el
autoconcepto, solicitaron a setenta y seis pacientes psiquidtricos de sexo femenino que
dibujasen mujeres. Aquellas que dibujaron figuras con un bajo grado de femineidad,
tenian - de acuerdo con la apreciacion de jueces - menos experiencias heterosexuales,
mayor cantidad d disyunciones, y una vida sexual m4s limitada. Contrariamente, las. que

‘dibujaron figuras muy femeninas, habjan tenido una vida mdas promiscua aunque

insatisfactoria. Por ultimo se observé que el grupo de mujeres que dibujo figuras de
femineidad promedio estaba constituido por aquellas que habian obtenido de su rol
femenino una mas genuina satisfaccion.

De Martino (1954) encontr6, realizando una comparacién entre dibujos de homosexuales
manifiestos y de sujetos no homosexuales, que en los dibujos del hombre que realizaban los
homosexuales aparecian con significativa frecuencia tacos altos y pestafias muy marcadas.
Esto coincide con la observacion de Machover: ™ el hombre con tendencias homosexuales...
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es frecuente que a la figura del hombre le dibuje grandes ojos con pestafias, en combinacién
con tacos altos, bien marcados ~ .

También Levy (1950) observé que ~ si los ojos son muy grandes, y los de la figura
masculina tienen pestaiias, el entrevistado es, casi seguro, un homosexual ~ .

En un estudio sobre la proyeccion de la agresividad en los dibujos, J. Katz (1951) compard
cincuenta y dos adultos hombres, convictos por asalto y/o crimen, con un grupo control. El
grupo agresivo se diferenciaba significativamente del grupo control por items graficos como
ojos " penetrantes ‘y reforzados, largos dedos, brazos, dedos y cabellos reforzados, piernas
muy abiertas, una combinacion de lineas firmes, finas y gruesas, grandes brazos, y el
cabello reforzado. El reforzamiento de partes del cuerpo capaces de actos agresivos, como
los brazos y los dedos, asi como el énfasis en los 0jos - capaces de lanzar ~ sucias miradas
- concuerda con la hipdtesis basica de los dibujos proyectivos, lo mismo que el
reforzamiento del cabello que frecuentemente, es un simbolo de virilidad, asercién o
agresion.

En un intento de ver si los clinicos, sobre la base del dibujo de la figura humana, podian
diferenciar con precision a los nifios con un buen ajuste de los que poseian un ajuste
deficiente, Toler y Toler (1955) utilizaron tres clases escolares de quinto grado, el criterio
que emplearon consistié en los datos soctométricos de la evaluacién que los nifios habian
hecho con respecto a ellos mismos en términos de popularidad. Los psicdlogos acertaron,
en grado estadisticamente significativo, en el tipo de discriminaciones requeridas para
diferenciar a los nifios mas populares en sus grupos de los nifios menos populares. En
apariencia, el autoconcepto es fundamental para lograr buenas relaciones con los padres, y
este aspecto del autoconcepto se manifiesta en los dibujos que realizan nifios populares e
impopulares.

También se observo que los dibujos revelan con bastante sensibilidad las situaciones
estresantes. En el estudio de Meyer, Brown y Levine (1955) antes mencionado, pudo
apreciarse que los dibujos preoperatorios de los casos que esperaban ser operados
mostraban muchos rasgos regresivos que mejoraban después de la operacién. Por ¢jemplo
el dibujo de la figura humana a menudo representaba a un nifio, en tanto que la figura
humana postoperatoria habia " crecido . También el arbol preoperatorio solia ser, un brote
y " crecia " después de la operacion. El dibujo de la casa a menudo transmitia una
impresion similar: la preoperatoria parecia una rustica cabafia o una caja de cuatro paredes
con pocas ventanas y aislada en la cima de una montaiia, y en el dibujo posoperatorio se
transformaba en una residencia suburbana.

Ademas se encontraron en muchos déestos casos indicios de un sorprendente cambio de la
depresion a la alegria. Las mondtonas figuras monocromaticas de los estados preoperatorios
se reemplazaban en los retest posoperatorios por figuras coloreadas; se agregaban para
alegrar las casas macetones con flores en las ventanas; las paredes casi sin ventanas poseian
después enormes ventanas a través de las cuales se veian mesas de comedor repletas de
comida Como contraparte de las chimeneas sin humo que aparecian en los dibujos
preoperatorios, luego se dibujaba humo saliendo de sélidas chimeneas, con la implicacion
de calor y comedidad correspondientes.

Hammer (1953) investigé el simbolismo sexual en el test proyectivo grafico HTP.
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Suponiendo que los sujetos que estaban por someterse a una esterilizacion eugenésica o que
habian sido recientemente esterilizados, revelarian fuertes sentimientos de castracidn,
compard los dibujos de los sujetos de este grupo con los de un grupo de control para
obtener indices de la simbolizacién genital y de los sentimientos de castracién.

Encontrd significativas diferencias estadisticas entre ambos grupos, en veintiséis de los
cincuenta y cuatro items que investigd. Los objetos alargados, como chimeneas, ramas,
troncos de arbol, brazos, narices, piernas, pies, etcétera, pueden emplearse como simbolos
falicos. Los circulos, tridngulos y objetos con una hendidura vertical en el centro, como por
ejemplo, la linea del marco vertical de la ventana, enfatizada, y la del marco horizontal,
omitida, pueden usarse como reflejo del sentimiento de castracién en los dibujos de
hombres.

Mediante el dibujo de estos simbolos genitales un individuo puede revelar sus sentimientos
de inadecuacion genital y su ansiedad de castracion. Una forma de representar este tipo de
sentimientos consiste en dibujar estos simbolos dafiados, cortados, rotos, o deteriorados de
cualquier otro modo. Hammer concluye: ~ Las reglas del enmascaramiento simbdlico
parecen adaptarse a ciertas generalidades, o constituir un lenguaje propio del simbolismo ™.

Spoerl (1940) apared dibujos con breves resefias de personalidades y demostrdé la
existencia de éxitos significativos en evaluaciones de la personalidad realizada mediante los
dibujos.

Wachner (1946) analizé dibujos que realizaron estudiantes universitarios e hizo breves
resefias descriptivas de la personalidad de cada uno de ellos. Los profesores reconocieron a
los cstudiantes a partir de las resefias, con muy buen resultado. Ademas, se comprobé una
estrecha correlacion entre las interpretaciones del Roschach y las resefias de la personalidad
obtenidas por medio de los dibujos proyectivos.

En un estudio, Gunzburg (1955) obtuvo una correlacion significativa entre el diagndstico de
patologia, hecho sobre la base de dibujos proyectivos y la opinién psiquiatrica sobre los
examinados que habian realizado los dibujos. Existia una correlacién positiva entre los
diagndsticos de patologia o no patologia (basados en ochenta series de dibujos), y los
diagnosticos basados en el cuadro clinico.

Se comprob6 que tanto el criterio de los graficos como la opinion psiquidtrica ubico al 74
por ciento de los casos en la misma categoria y que solo en el 12,5 por ciento no hubo
coincidencia con respecto a la categoria. El 13,5 por ciento remanente se considerd ~
dudoso ~ sobre la base del criterio de los graficos. Este resultado es estadisticamente
significativo en el nivel de confiabilidad del 1 por ciento.

El 4rea referente a la confiabilidad de las técnicas proyectivas cuenta con la base de estudios
experimentales. K.Machover (1949) ha observado que la consistencia es tan grande que “a
veces los dibujos de un mismo paciente que se obtienen a lo largo de un mismo periodo son
tan similares que parecen constituir una rubrica personal ~.
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3.3 TESTS PROYECTIVOS GRAFICOS DE LA FAMILIA

De acuerdo con Hammer (1969), el test de la familia se fue transmitiendo por tradicién oral
de manera que no puede individualizarse claramente su paternidad.

Sin embargo, Appel, en 1931, parece haber sido uno de los primeros en proponer una
técnica que pudiera ser adecuada para la clinica psiquidtrica infantil solicitando al nifio que
dibuje: " la casa, el padre, la madre, los hermanos, maestros y amigos = .

En 1947, Minkowska abrevia esta consigna diciendo solamente: ~ Dibuja el tema, yo, mi
familia y mi casa ”, dando lugar a una produccién mas libre. El objetivo del test para esta
autora es explorar el papel y la valoracién que el examinado transmite respecto de cada
miembro del grupo familiar. En cuanto a la interpretacion recomienda hacer una
aproximacion gestaltica para ver si predominan rasgos racionales o sensoriales, que ligan a
estructuras de personalidad esquizoide; y le importa especialmente detectar omisiones, que

considera equivalentes a rechazos mas o menos conscientes del nifio hacia la persona no
dibujada.

En 1961 Corman, publica en Francia una nueva version del test destinada a la practica
asistencial. Considera que, " para descubrir un conflicto grave en el nifio y algin miembro
de su familia, habra que llevar a que éste nos revele sus sentimientos mas intimos y la
forma en que, en el inconsciente, vive sus relaciones con esa persona ~ . Corman busca que
el examinado pueda expresarse libremente, proyectando al exterior las tendencias
reprimidas y los sentimientos que podria temer presentar en forma abierta.

Su consigna es: " Dibuja una familia, una familia que t imaginas, dibuja todo lo que
quieras, las personas de una familia y si quieres objetos y animales ” . Concluida la parte
grafica realiza un interrogatorio, preguntando. ; Donde estan? ;, A quién prefieres? ; Quién
serias t0, si formases parte de esa familia? ; Qué hacen alli? ; Cual es el mas feliz? , Ante
cada respuesta se indaga ; por qué?, etc.

El autor considera que este tipo de preguntas permiten encontrar con mayor seguridad la
figura de identificacion del nifio.

La interpretacion que propone esta centrada en tres criterios bdsicos: el plano grafico que se
refiere al aspecto grafologico del dibujo (trazado, ubicacién, tamafio, etc.), el plano de las
estructuras formales que toma en cuenta la manera en que el nifio dibuja cada parte del
“cuerpo, cantidad ycalidad de los detalles, propofciones, etc; incluye, también el marco
movil o estatico en que se dibujan las figuras y en el plano del contenido se refiere a la
interpretacion mas netamente psicoanalitica.

E. Koppitz (1973) concuerda con Corman en que los datos aportados por el dibujo de la
figura humana o de un dibujo libre en el que es ¢l nifio quien decide hacer su familia, darian
datos mas significativos que si se le dice " dibuja tu familia™ . Respecto a la interpretacion
la autora sefiala como muy significativa las omisiones, errores de tamafio relativo y
tratamiento diferencial de las figuras.
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Burns y Kaufman presentan la técnica del Dibujo kinético de la familia en 1970. Afirman
que el nifio siempre se expresa con mayor facilidad a través de la accién que de la palabra,
por lo cual los test graficos resultarAn menos ansiégenos que los verbales. Explican que la
idea de la inclusion del pedido expreso de la accidn surgié basicamente de la practica
clinica, tratan de fundamentarla en una cita de Anaxagoras que dice: " la comprension esta
muy relacionada con el movimiento, en tanto que comprender es movimiento, unidad y
sistema a aquello que previamente no formaba mas que un montén de elementos inertes ™ .

Los criterios especificos para la interpretacion se basan en cuatro categorias: las
caracteristicas de las figuras individuales, que pueden aparecer en todos o en un solo
personaje; las acciones que se refieren al intento de integrar aportes de la teoria del campo y
del psicoanalisis para evaluar fantasias de relacidn interpersonal y el efecto concomitante;
los estilos que se refiere a pautas de tipo formal ligadas sobre todo al manejo del espacio y
se relacionan con mecanismos de defensa; y por ultimo los simbolos en donde se incluyen
los aspectos universales e individuales de cada elemento interpretado. Se toma en cuenta el
significado cultural del objeto.

Di Leo (1978) considera al Test de la Familia especialmente revelador para un poblacién
de nifios de entre 6 y 10 afios de edad.

Utiliza la consigna “ dibuja tu familia”, sin solicitar explicitamente que el nifio se incluya.
En caso de que no lo hiciera en forma espontanea, le aplica seguidamente una segunda
version del test, esta vez con la consigna kinética, que si lo requiere. De esta manera podra
observar comparativamente si el nifio logra incluirse y como lo hace.

Usa los criterios de interpretacion mencionados por los autores que le preceden: adiciones,
omisiones, tamafio relativo, existencia y tipo de interrelacién entre los miembros de la
familia, rasgos diferenciales de cada uno, etc. Agregando para el Test Kinético los de Burns
y Kaufman.
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3.4 TEST KINETICO DE LA FAMILIA (KFD)

INVESTIGACIONES

Morval (1974), psicologa canadiense, realiz6 una serie de estudios examinando la validez y
la confiabilidad del test asi como su poder de discriminacién y la naturaleza de las
proyecciones que promueve. Con una muestra que abarcaba 400 nifios de 5 a 11 afios de
edad, llegé a la conclusién de que el test es especialmente 1til para evaluar las actitudes del
nifio respecto de sus padres y hermanos y las fantasias concernientes a su propia inclusién
dentro del grupo familiar.

Mc Phee y Werner, en 1976, realizaron un estudio que tiene por objetivo validar los
criterios de interpretacion de Burns y Kaufman. De entre las cuatro categorias propuestas,
seleccionaron la de estilos, por ser la que mas se presta a una tabulaciéon numérica y esta
menos afectada por los aspectos culturales.

Deseaban poner a prueba la afirmacion de los autores del test de que los estilos indican
mecanismos de defensa y por lo tanto van a aparecer con mayor frecuencia en nifios con
problemas afectivos o situaciones de conflicto en su nicleo familiar.

Para ello levantaron dos muestras, una de 102 nifios emocionalmente inestables y otra de
162 nifios bien adaptados a su medio escolar y grupo de pares, compuesto con varones y
nifias de primero a sexto grado.

La tabulacion de los indicadores de estilo se realizé de acuerdo a una escala de 0 a 4 segin
que el indicador aparezca claramente, esté insinuado o ausente. No se incluyo el analisis de
figuras en el borde ni compartimentalizacion por doblado de papel, ya que practicamente no
aparecio en ningun dibujo.

Los datos se analizaron comparando los sujetos por sexo y contrastando nifios con y sin
problemas emocionales. El analisis de varianza de los resultados establecié que no eran
significativas las diferencias por sexo, pero si entre el grupo mas patolégico y el adaptado.
Sin embargo esta diferencia se dio en el sentido contrario a lo propuesto por Burns y
Kaufman: los nifios sin problemas emocionales presentaron un indice de estilo mas elevado.

Al tratar de entender estos resultados, observaron que los nifios de la muestra normal
dedicaron mds tiempo y atencion a sus dibujos, que entonces resultaron de mejor calidad
grafica. Pareciera, tal como también se observo en algunos estudios con el Test de la figura
humana, que ciertos indicadores son sensibles a esta incidencia de la capacidad para
dibujar, apareciendo mas frecuentemente cuanto mas elaborado sea el material. En relacién
a items especificos, considera que la compartimentalizacién, que aparecié en igual
proporcién en ambas muestras, indicaria sobre todo la necesidad de orden, y que el reforzar
la base o demarcar el cielo estaria muy relacionado con el aprendizaje tradicional del
dibujo.

Myers, en 1978, tomando en cuenta la necesidad de mayores datos normativos y de
validacidn, realiza un estudio incluyendo cuatro grupos de nifios varones divididos de
acuerdo a dos vaiables: edad y ajuste emocional. Comparan asi los resultados de nifios
pequefios (de 6 a 8) y nifios mayores (12 a 14) con buen ajuste emocional, con nifios
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pequefios y mayores diagnosticados como emocionalmente perturbados. Realizando
muiltiples andlisis de varianza y extraccion de factores, tratan e observar cuales de los
criterios de interpretacion propuestos por Burns y Kaufman se muestran mds sensibles a la
edad y cuales a la patologia o a ambos indiscriminadamente.

Comprueban asi que tabulando un puntaje general de presencia ausencia de los diferentes
indicadores éste discrimina claramente entre nifios bien y mal adaptados en las edades
inferiores pero no en los nifios mayores. Tomando individualmente los items, encuentra asi
mismo que campo de fuerzas, extensién de brazos y compartimentalizacién son mas
sensibles a la edad que al ajuste emocional. A la inversa del estudio antes citado varios
delos items de estilo aparecieron con mayor frecuencia en nifios perturbados, si se tomaba
en cuenta la variable evolutiva.

Dos estudios de Raskin y otros, uno de 1977 y otro de 1979, contintian es ésta bisqueda de
validacién del test, usando los criterios de interpretacién de Koppitz, en cuanto la forma de
analisis de material.

El primer estudio se propone poner a prucba la capacidad del test para diferenciar
adecuadamente nifios de seis afios con retraso motor de nifios que no tenian ese problema.
Ambas muestras de 50 sujetos concurrian a jardin de infantes y presentaban un nivel
intelectual medio. Las variables que analizaron ligando la problematica motriz a los
componentes emocionales son: aislamiento-rechazo (cuando parece un elemento que separa
la imagen del nifio del resto del grupo familiar), preocupacion por el cuerpo (cuando hay
exageracion u omisién de partes del esquema corporal, sombreado, etc. ) y rivalidad
fraterna (expresada en forma manifiesta como competencia, ataque, etc.).

Los resultados indican que el test discrimina entre las muestras, ya que aparecen diferencias
significativas cuando se toman conjuntamente los tres indicadores (43 sobre 50 nifios de
pobre desarrollo motor tiene mas de un signo, versus sélo 22 de la muestra normal),
Tomando las variables por separado, se observa sin embargo, que sélo aislamiento rechazo
y preocupacion por el cuerpo tienen poder discriminatorio, ya que rivalidad fraterna aparece
por igual en ambos grupos.

Rabinowitz y Eldan (1985) llevaron a cabo una investigacion en donde pidieron a los
sujetos escoger figuras parentales de entre una seleccion de recortes de fieltro. Ellos
reportaron diferencias de sexo en los tamafios de las figuras escogidas. Su hipétesis era que
los sexos diferirian en el tamafio de los dibujos de las figuras parentales. Los datos
reportados por Rabinowitz y Shavit (1977), muestran que la aceptacion o rechazo de los
pares es un factof que Se debe toar en consideracion, asi las diferencias entre par-
aceptaciéon y par- rechazo para los nifios en el tamafio de los dibujos parentales fueron
hipotetizadas también.
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METODO
4.1 JUSTIFICACION

El ser humano como parte del entorno fisico se encuentra expuesto diariamente a infinidad
de accidentes, en lo posible intentamos llevar a cabo medidas de prevencién sin embargo
todos en algiin momento de nuestra vida hemos experimentado de cerca el dolor ya sea
propio o ajeno, producto de un accidente.

Los accidente siempre son impactantes sin importar su naturaleza, tanto para el espectador
como para la victima debido a lo inesperado de la situacion y a las repercusiones que
consigo puede traer.

Tal es el caso de los accidentes de quemaduras producidos a través de diferentes fuentes
como: electricidad, fuego directo, escaldura (liquidos calientes) y explosiones de agentes
quimicos inflamables como gasolina, alcohol, gas, etc., los cuales provocan largas estancias
hospitalarias, graves deformaciones, invalidez, inactividad laboral o escolar prolongada, asi
como muertes inmediatas y mediatas.

El paciente quemado es internado en medios hospitalarios en donde se enfrenta con un
ambiente agresivo, debido a lo traumatizante e incémodo de las curaciones y tratamientos
que representan el bafio diario por ejemplo o la inmovilidad cuando les son colocados
injertos 0 membranas en la zona dafiada del cuerpo.

Durante el tiempo de hospitalizacién el paciente va a experimentar una serie de dolores
intensos, cambios fisicos, temores y fantasias relacionadas con la cicatrizacién de sus
heridas y con la posible pérdida de alguno de sus miembros.

Este tipo de situaciones asi como las secuelas fisicas que dejan las quemaduras suelen
generar reacciones emocionales de distinta indole y en diversos grados como angustia,
depresion, retraimiento, ansiedad, agresién, etc.; las cuales se acentiian cuando la victima
es un nifio (a).

Las reacciones emocionales de los infantes son variadas, donde pueden existir desde
pequefias manifestaciones regresivas, hasta severos estados depresivos, asi mismo pueden
aparecer conductas fobicas, trastornos en los hébitos ya adquiridos y conductas agresivas
producto del ambiente hospitalario, la conducta de los padres y el impacto del accidente.

Esta investigacion surgi6 de las necesidades del nifio que observé en el Hospital Pediatrico
de Tacubaya a través de un afio de convivencia con ellos, realizando précticas
profesionales. Debido a que son pequefios que han sufrido quemaduras en diferentes partes
del cuerpo producto de accidentes de diversa indole, su desarrollo tanto fisico como
psicolégico se ve seriamente obstaculizado 1laméndome la atencion el grado en que se
afecta su autoimagen como consecuencia de las quemaduras y la cicatrizacién posterior, asi
como también el papel que desempefian los padres sobre la recuperacion fisica y mental
del menor.

Son nifios que provienen de familias con una condicién socioeconémica baja y con pocas
oportunidades culturales; en donde la mayoria de los padres de estos nifios a su vez son
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producto de un medio agresivo, frio y dificil econémicamente hablando €l cual se ve
reflejado en el trato diario que proporcionan a sus hijos durante las visitas hospitalarias.

La mayoria de las relaciones familiares son deficientes, en donde los nifios necesitan
sentirse amados, protegidos y apoyados; sin embargo los padres no saben como transmitir
esa sensacidén de carifio, seguridad y confianza necesarias para favorecer la pronta
recuperacion de sus hijos y hacer menos agresiva su estancia en el Hospital.

Debido a lo anterior los pequefios no cuentan con las herramientas necesarias para enfrentar
las secuelas biopsicosociales producto del accidente. Por otro lado me he percatado de que
el Hospital prioritariamente se encarga del aspecto médico y como consecuencia de la falta
de recursos econdomicos a los que se encuentra sujeto deja de lado la parte psicologica
dafiada del nifio.

De esta manera con la presente investigacion se intenté abordar la preocupacion que existe
en los nifios respecto a su imagen corporal y el grado en que ésta y la imagen parental que el
nifio posee de sus padres se ve afectada como consecuencia de las secuelas fisicas producto
de accidentes por quemaduras, en un intento por rescatar la importancia que ameritan las
secuelas psicologicas para favorecer la reintegracion del paciente a su medio ambiente €
intentar proporcionar a €stos nifios una atencion integral no solo fisica, ni médica; sino
también psicoldgica y socialmente.
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4.2 PLANTEAMIENTO

Qué efecto ejercen las secuelas fisicas producto de accidentes por quemaduras sobre la
imagen corporal de los nifios y la imagen parental que éstos poseen de sus padres?

HIPOTESIS
a) Hipotesis Conceptual:

La imagen corporal y parental que poseen los nifios con secuelas de quemaduras es
deficiente e inapropiada en comparacién con la imagen corporal y parental que poseen los
nifios sin quemaduras.

b) hipétesis Estadisticas:
Hipotesis alternas:

1.- Hi.- Existen diferencias estadisticamente significativas en la imagen corporal de nifios
con secuelas de quemaduras y nifios no quemados.

2.- Hi.- Existen diferencias estadisticamente significativas en la imagen parental de nifios
con secuelas de quemaduras y nifios no quemados.

Hipétesis nulas:

1.- Ho.- No existen diferencias estadisticamente significativas en la imagen corporal de
nifios con secuclas de quemaduras y nifios no quemados.

2.- Ho.- No existen diferencias estadisticamente significativas en la imagen parental de
nifios con secuelas de quemaduras y nifios no quemados.

VARIABLES
Variables Independientes:

Nifios con secuelas de quemaduras ubicadas en cualquier parte del cuerpo y nifios sin
quemaduras.

Variable Dependiente:

Imagen corporal y parental del nifio con secuelas de quemaduras y del nifio no quemado.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

IMAGEN CORPORAL.:

Es la imagen mental que cada ser humano posee en su aparato psiquico, €s una imagen
acerca del tipo de persona que cada uno es, la cual posee una estructura psiquica y
profundamente inconsciente. Dicha imagen se basa en convenciones, en sensaciones y
estructuras corporales, y en la traslacién simbdlica de actitudes en caracteristicas corporales
Schilder P. (1958).
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IMAGEN PARENTAL:

Manera en que el nifio o el adulto visualizan internamente a sus padres. H.B. English y CH.
English (1977).

QUEMADURA:

Las quemaduras son lesiones producidas por el calor o el frio en sus diversas formas.
[lamanse comiinmente escalduras a las quemaduras causadas por liquidos hirvientes; se
denominan quemaduras corrosivas las lesiones determinadas por agentes quimicos
causticos y quemaduras propiamente dichas las que son producidas directamente por el
fuego. Sin embargo, todas son quemaduras, pues poseen un comin denominador: la
produccion de alteraciones histoldgicas en la piel y la aparicién de un sindrome clinico
humoral en concordancia con la extension y profundidad de las lesiones locales.
(Kirschbaum, Simén M., 1968).

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA:

Las quemaduras profundas dérmicas son lesiones que se extienden hasta las capas
profundas del corion. La regeneraciéon epitelial se hace principalmente a base del
recubrimiento epitelial de glindulas sudoriparas y foliculos pilosos. Si se protege
adecuadamente la lesion se cubrira con una capa delgada de epitelio en término de 25 a 35
dias. Puede haber una cicatriz gruesa. En ocasiones el epitelio delgado sufre lesién, lo que
da origen a zonas ~ vivas ", y mayor formacién de cicatrices. Hay reparacion espontanea si
se procura que la zona lesionada no sufra el traumatismo mecanico o bacteriano, ya que si
la herida se infecta puede transformarse en lesiéon que abarque todas las capas de la piel, y
ser necesario el injerto. (Artz, Curtiz Price, 1915)

QUEMADURA DE TERCER GRADO:

Estas lesiones determinan la pérdida absoluta de todos los elementos regenerativos de la
piel, aun de los més profundos. Esto obliga a obtener la reparacién mediante el aporie de
injertos de la piel. En ciertos casos, cuando la quemadura de tercer grado es poco extensa,
puede producirse la cicatrizacién de la misma por recubrimiento epitelial desde los bordes,
pero este proceso deja a menudo cicatrices defectuosas, hipertréficas o queloideas.
(Kirschbaum, Simén M. 1968)

SECUELAS:

Se refieren a los defectos que llevan aparejados las cicatrices residuales: alopecias
definitivas del cuero cabelludo, barba, discromias de la cicatriz, hipertrofias simples del
tejido cicatrizal, queloides, retracciones deformantes, ulceraciones secundarias, adherencias
tendinosas y musculares, rigideces y subluxaciones articulares, edemas distales de los
miembros, etc.

Las secuelas son imputables, fundamentalmente, a dos causas: la terapéutica mal conducida
y la gravedad propia de la quemadura. El prolongar el tratamiento de las zonas cruentas sin
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proceder a injertarlas oportunamente, permite la formacion exuberante de un verdadero
callo fibroso retractil, que da origen a queloides y bridas causantes de graves
deformaciones. Hay ocasiones en las cuales ni el tratamiento mas perfeccionado puede
impedir la produccion de importantes secuelas, debido a que se trata de quemaduras
originariamente muy graves, que han destruido desde el primer momento érganos nobles y
delicados como los parpados, las alas nasales, el cartilago auricular, etc. Siendo obvio que
el tratamiento s6lo podra efectuarse después que la quemadura haya curado. (Kirschbaum,
Simén M. 1968)

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Para establecer que un nifio posee una imagen corporal sana o devaluada, su dibujo del
Test de la Figura humana deberé presentar las siguientes caracteristicas:

IMAGEN CORPORAL SANA:

o La figura no debera ser ni demasiado grande, ni demasiado pequefia, deberd ocupar mas
o menos dos tercios del espacio disponible.

¢ La figura serd dibujada en el centro de la hoja, o bien, horizontalmente se ubicard mas
hacia la derecha del punto medio de la pagina y verticalmente méas arriba del punto
medio de la misma.

¢ Ausencia de distorsiones, omisiones y/o reforzamiento de cualquier parte de la figura.

e Trazos largosy rectos, con lineas que fluyan libremente, decididas y bien controladas.

« Calidad en los detalles.

IMAGEN CORPORAL DEVALUADA:

e La figura dibujada sera pequeiia.

e La figura no sera dibujada en el centro; horizontalmente se ubicard mas hacia la
izquierda del punto medio de la pagina y verticalmente mas abajo del punto medio de la
hoja.

o Presencia de distorsiones, omisiones y/o reforzamiento de cualquier parte de la figura.

o Trazos cortos y lineas fragmentadas o esbozadas.

e Pobreza en los detalles.

Para determinar que el nifio posee una imagen parental sana o devaluada, su dibujo del Test
Kinético de la Familia debera contar con las siguientes caracteristicas:

IMAGEN PARENTAL SANA

La representacion de los personajes se realizara en el mismo plano.
La distancia fisica entre los miembros serd minima.

Presencia del examinado.

Representacién de ambos padres.

Indicios de interaccion o didlogo entre los miembros.

Calidad en los detalles.
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IMAGEN PARENTAL DEVALUADA:

*« O & & »

La representacién de los personajes serd realizada en planos diferentes. A no ser que los
distintos planos se justifiquen por la presencia de un eclevado numero de personajes, que

no pueden ser yuxtapuestos por razones de espacio, como en el caso de las familias muy
NuUMerosas.

Mayor distancia fisica entre los personajes.

Ausencia del examinado.

Omisién de uno o ambos padres.

Ausencia de interaccion o didlogo entre los miembros.
Pobreza en los detalles.

SECUELA: Deformacion visible de la piel producto de quemaduras, en cualquier zona del
cuerpo del nifio.
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4.3 MUESTRA

Se trabaj6 con un total de 60 nifios con un rango de edad de 6 a 8 afios, de los cuales 30
presentaban secuelas de quemaduras ubicadas en cualquier parte del cuerpo y habian sido
dados de aita del Hospital Pediatrico de Tacubaya. Los otros 30 fueron nifios no

quemados, seleccionados de la escuela primaria Guillermo Prieto la cual se encuentra
ubicada cerca del Hospital.

MUESTRA

15.00%

35.00%

33.33%
16.67%

@ Nifos quemados H Nifias quemadas
ONifios no quemados M Nifas no quemadas

MUESTREO

Para tal efecto se llevé a cabo un muestreo intencional de cuota para la poblacion de niiios
con secuelas de quemaduras de acuerdo con la siguiente clasificacion de estratos:

Los menores debian tener un rango de edad de 6 a 8 afios.

Cursar ¢l primero o segundo grado escolar.

Poseer un nivel socioeconémico bajo.

Haber sufrido quemaduras de segundo grade profundo y/o tercer grado en cualquier
zona del cuerpo.

5. Haber sido dados de alta del Hospital Pediatrico de tacubaya.

N
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Dicha seleccién se realizé de acuerdo a los datos contenidos en los expedientes y a la
observacion directa de los pacientes.

Para la seleccion de nifios sin quemaduras se procedié a hacer un muestreo estratificado
probabilistico tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusidn:

1. Tener un rango de edad de 6 a 8 afios.
2. Cursar el primero o segundo grado escolar en la escuela primaria Guillermo Prieto.
3. Poseer un nivel socioecondémico bajo.

4.5 TIPO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio comparativo entre ambas muestras para determinar si existian o
no diferencias estadisticamente significativas en la imagen corporal de nifios con secuelas
de quemaduras y nifios no quemados. E indagar el grado en que se afecta la imagen corporal
y parental en los nifios, como resultado de las secuelas fisicas que producen los accidentes
por quemaduras.

DISENO

Para contestar las principales interrogantes se utilizé un disefio de dos muestras
independientes de las cuales se formaron dos grupos:

A) Grupo Control: Integrado por 30 menores no quemados, 9 del sexo femenino y 21 del
sexo masculino, con un rango de edad de 6 a 8 afios que cursaban el primero o segundo
grado escolar durante la aplicacién de los instrumentos.

B) Grupo Experimental: Integrado por 30 mencres, 10 nifias y 20 nifios con secuelas de
quemaduras en cualquier zona del cuerpo, de 6 a 8 afios de edad, que cursaban el primero o
segundo grado escolar durante la aplicacion de los instrumentos, y que habian sido dados
de alta del Hospital Pediatrico de Tacubaya.

INSTRUMENTOS

Tomando en cuenta el planteamiento de la investigacion se consideréd oportuno utilizar las
técnicas proyectivas acromaticas Test de.la figura humana y Test de-la-familia en
movimiento { KFD ) para medir los indicadores clinicos imagen corporal e imagen parental
respectivamente, debido a su facilidad y poca disponibilidad de tiempo durante su
administracién, asi como a la riqueza de informacién clinica que nos brindan.

Mi inclinacién por estas técnicas se debe a que son apropiadas para obtener a través de ellas
las dos variables motivo de mi investigacion, por el respaldo tedrico con que cuentan y por
que el dibujo es una actividad que permite al nifio expresar todo lo que hay en él, su nivel
intelectual, su vida afectiva, sus temores e inseguridades, su percepciéon del mundo que lo
rodea, la propia representacion que tiene de si mismo y la imagen interna que se ha formado
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de sus padres; ademds, por que como medio se adapta bien al nifio timido e inhibido; ¥
sobre todo por que el dibujo es una actividad sencilla con la que de alguna manera se
encuentra familiarizado y por tanto no lo atemoriza y suele vivenciarlo como un juego.

La interpretacion del test de la Figura Humana se basa en los criterios establecidos por
Emanuel F. Hammer en su libro Test Proyectivos Gréaficos, tomando en consideracion tanto
los componentes expresivos, como los componentes del contenido de los dibujos, los cuales
se muestran a continuacion:

COMPONENTES EXPRESIVOS: se refieren al tamafio del dibujo, la calidad de las lineas,
el emplazamiento en la hoja de papel, la exactitud, grado y dreas de completamiento, la
simetria, perspectiva, proporciones, sombreado, reforzamiento y borrones.

Secuencia
Tamafio
Presion

Trazo

Detalles
Simetria
Emplazamiento
Movimiento

® & & & o o &

COMPONENTES DEL CONTENIDO: se refieren a la postura de las figuras, la expresion
facial y en general la importancia que se da a los detalles (ropa y accesorios de la persona).

Conducta

Analisis del dibujo
Secuencia de la figura
Descripcion de figuras
Comparacion de figuras
Tamafio

Movimiento
Distorsiones y omisiones
Grafologia

La interpretacién del Test Kinético de la Familia cuenta como respaldo tedrico con los
pardmetros establecidos por Josef Maria Lluis Font en su obra Test de la Familia, los cuales
se refieren a: : - - - - : -

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS DIBUJOS

Tamafio.

Emplazamiento.

Sombreado.

Borraduras.

Distancia entre los personajes: a} Dibujos en estratos, b) Incomunicacion.
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VALORIZACION Y DESVALORIZACION

El padre dibujado en primer lugar.

La madre dibujada en primer lugar.

Un hermano dibujado en primer lugar.
Otros indicios de valorizacion.

El padre dibujado en ultimo lugar.

La madre dibujada en tltimo lugar.
Supresion de algin elemento de la familia.
Otros elementos de desvalorizacion.

® & & & & &

PROCEDIMIENTO
La aplicacion de las técnicas proyectivas se llevé a cabo de la siguiente manera:

Para la poblacién de nifios no quemados la administracién de las técnicas se realizo de
manera colectiva dentro de un salon de clases, la consigna para el Test de la figura Humana
fue: " Por favor dibujen una persona ~ .

Concluida ésta parte del test, se procedié a pedirles: * Por favor dibujen una persona del
sexo opuesto .

Para el Test de la Familia en Movimiento la consigna fue: ~ Por favor dibujen una familia
haciendo algo

Después de la aplicacion de cada técnica y solamente en caso necesario se procedio a
preguntar a los nifios sobre aspectos que aparecian en sus dibujos y que de alguna manera
no eran claros para el investigador.

La aplicacién de los instrumentos para la poblacion de nifios con secuelas de quemaduras,
se llevé a cabo después de seis a doce meses posteriores al periodo de hospitalizacién
mientras asistian al servicio de rehabilitacién, debido a que para entonces los pequefios ya
se habian enfrentado con su medio ambiente social, familiar y escolar, y sobre todo por que
ya tenian una imagen sobre la cicatrizacion de sus heridas.

Las instrucciones para la administracién de los instrumentos fueron las mismas que en el
caso anterior y también se procedio a preguntar sobre aspectos no claros que aparecian en
sus dibujos s6lo en caso de ser necesario. La aplicacidén de los instrumentos se llevé a cabo
dentro del hospital en el drea de Psicologia y Rehabilitacion.
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4.6 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

En el analisis estadistico de datos se llevo a cabo un analisis de Cluster para determinar si
existian o no diferencias intra grupos, se empleo también la medida estadistica no
paramétrica U de Mann-Whitney con el propésito de detectar diferencias entre el grupo
control de nifios no quemados y el grupo experimental de nifios con secuelas de quemaduras
y un modelo con interaccién de variables para determinar cudles discriminaban a los grupos
respecto a los indicadores clinicos imagen corporal e imagen parental.

Parra llevar a cabo tanto la U de Mann-Whitney como el anlisis de Cluster, la
interpretacion de ambas técnicas proyectivas, se realizé considerando como respaldo tedrico
para el Test de la Figura Humana los criterios establecidos por Emmanuel F. Hammer
{1969), y para la interpretacion del Test de la Familia en movimiento los pardmetros
descritos por Josef Maria Lluis Font (1978), los cuales se mostraron con anterioridad.

Considerando  los lineamientos de dichos autores, se establecieron criterios de
interpretaciéon retomando las variables mas importantes para determinar si la imagen
corporal y la imagen parental que poseen los nifios era sana o devaluada.

IMAGEN CORPORAL SANA:

e La figura no debera ser ni demasiado grande, ni demasiado pequefia, deberd ocupar mas
o menos dos tercios del espacio disponible.

e La figura sera dibujada en el centro de la hoja, o bien, horizontalmente se ubicard mas
hacia la derecha del punto medio de la pagina y verticalmente mas arriba del punto
medio de la misma.

e Ausencia de distorsiones, omisiones y/o reforzamiento de cualquier parte de la figura.

e Trazos largos y rectos, con lineas que fluyan libremente, decididas y bien controladas.

« Calidad en los detalles.

IMAGEN CORPORAL DEVALUADA:

o La figura dibujada serd pequefia.

e La figura no sera dibujada en el centro; horizontalmente se ubicard mas hacia la
izquierda del punto medio de la pagina y verticalmente mas abajo del punto medio de la
misma.

e Presencia de distorsiones, omisiones y/o reforzamiento de cualquier parte de la figura.

e Trazos cortos y lineas fragmentadas o esbozadas.

¢ Pobreza en la calidad de los detalles.

Estas 5 variables se resumieron de tal manera que las podemos identificar facilmente como:
Tamafio, Posicion, Integridad, Firmeza y Detalles.

IMAGEN PARENTAL SANA:

¢ Larepresentacion de los personajes se realizard en el mismo plano.
¢ La distancia fisica entre los miembros serd minima.

» Presencia del examinado.
» Representacion de ambos padres.




50

¢ Indicios de interaccion o didlogo entre los miembros.
o (Calidad en los detalles.

IMAGEN PARENTAL DEVALUADA:

¢ La representacion de los personajes sera realizada en planos diferentes. A no ser que los
distintos planos se justifiquen por la presencia de un elevado nimero de personajes, que
no pueden ser yuxtapuestos por razones de espacio, como en ¢l caso de las familias muy
NUMErosas.

Mayor distancia fisica entre los personajes.

Ausencia del examinado.

Omisién de uno o ambos padres.

Ausencia de interaccion o dialogo entre los miembros.

Pobreza en la calidad de los detalles.

Ya establecidos estos criterios de interpretacion, para poder emplear la U de Mann-Whitney
se solicitd la ayuda de un Psicdlogo Clinico con amplia experiencia en la interpretacion de
ambos instrumentos para que pudiera intervenir como Juez; esto se hizo con el fin de
obtener una apreciacion objetiva y confiable acerca de la imagen corporal ¢ imagen
parental de cada uno de los nifios.

De esta manera, se le informo al Juez en qué consistia la investigacién y las caracteristicas
de la poblacidn; los dibujos del test de la figura humana tanto de nifios no quemados como
los de nifios quemados fueron mezclados entre si, al azar previamente por ¢l investigador
con el objeto de que el Juez ignorara a que grupo de nifios pertenecia cada dibujo, ya que
su labor consistia en observar detalladamente los 60 dibujos y ordenarlos de acuerdo con la
variable imagen corporal de la siguiente manera:

De los sesenta dibujos de la figura humana, el Juez observo y selecciond el dibujo que
proyectaba la imagen corporal mas sana de todos y le asigno €l nimero 1 considerando su
experiencia, el respaldo teérico en que se basa ésta investigaciéon y por su puesto los
criterios de interpretacion que se establecieron; de los 59 dibujos restantes eligié aquel que
representaba también una adecuada imagen corporal y le asigné el nimero 2, volvié hacer
un analisis detallado de los 58 dibujos restantes y seleccioné nuevamente el que
representaba la mejor imagen corporal, proporcionandole el niimero 3 y asi sucesivamente,
hasta llegar al nimero 60 el cual representaba el dibujo con la imagen corporal mas
devaluada de la muestra.

Una vez que el Juez entregd los dibujos ordenados al examinador, éste se encargo de
identificar a qué grupo de nifios pertenecia cada dibujo, de tal manera que se esperaba que
los primeros numeros correspondieran al grupo de nifios no quemados y los ultimos que
coincidieran con el grupo de nifios quemados.

La interpretacion del Test de la Familia se realiz6 bajo los mismos parametros, de tal forma
que el nimero 1 fue asignado al dibujo que proyectaba la imagen parental mas sana y el
ntimero 60 se designoé al dibujo que representaba la imagen parental més deteriorada.
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Para poder realizar el andlisis de Cluster la calificacion de los instrumentos se llevé a cabo
de la siguiente manera:

Se formaron dos tablas para la variable imagen corporal, una correspondiente al grupo
control de nifios no quemados y la otra al grupo experimental de nifios quemados en las
cuales se¢ emplearon las variables tamafio, posicion, integridad, firmeza y detalles descritas
anteriormente. Cada una de estas variables se calificé con (1) cuando se encontraba presente
y con (0) cuando se encontraba ausente; se siguié el mismo procedimiento para la
calificacion de la imagen parental, en donde las variables empleadas fueron: personajes
dibujados en el mismo plano, distancia fisica minima entre los personajes, presencia del
examinado, presencia de ambos padres, interaccion o didlogo y detalles, puntuando con (1)
presente 6 (0) ausente.

Adicionalmente y con el propdsito de obtener datos objetivos, se realizé un andlisis
cualitativo de acuerdo a los criterios que se establecieron para la interpretacion de los
instrumentos y sobre la base de la observacién directa y minuciosa de los dibujos, con el fin
de detectar las variables que se presentaban con mayor reincidencia y que servian para
discriminar a los grupos.
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4.7 ANALISIS DE RESULTADOS

Respecto al analisis de Cluster no se encontraron diferencias intra grupos, por lo que se
puede determinar que los grupos que componen la muestra son homogéneos.

Respecto a la U de Mann-Whitney, existen diferencias estadisticamente significativas
(U= 809, p=0.006) entre el grupo experimental de nifios con secuelas de quemaduras y el
grupo control de nifios no quemados acerca de la variable imagen corporal, en donde la
posicién de la figura dibujada discrimina a los grupos.

Las figuras humanas que fueron colocadas en el centro de la hoja corresponden en su
mayoria a los dibujos realizados por los nifios del grupo control de no quemados, en contra
parte con el grupo experimental de nifios con secuelas de quemaduras los cuales tienden a
dibujar sus figuras humanas respecto al eje horizontal del lado izquierdo de la hoja y
respecto al eje vertical arriba del punto medio de la misma.

Asi mismo existen diferencias estadisticamente significativas en la variable imagen parental
de nifios con secuelas de quemaduras y nifios no quemados (U= 628, p= 0.004), en donde
las variables miembros de la familia dibujados en el mismo plano, distancia fisica minima
entre los personajes y presencia del examinado discriminan a los grupos.

El grupo control de nifios no quemados dibujé a los miembros de la familia en un mismo
plano, en el cual los personajes interactuan y comparten actividades, disminuyendo asi la
distancia fisica entre ellos, exceptuando los casos en los cuales los personajes no pudieron
ser yuxtapuestos por razones de espacio, como ¢s el caso de las familias numerosas. Por el
contrario los nifios con secuelas de quemaduras del grupo experimental dibujaron a los
personajes de la familia en diferentes planos, en donde la interaccién y comunicacién entre
los miembros es deficiente; siendo ademas, los mifios con secuelas de quemaduras los que
se excluyen con mayor frecuencia del vinculo familiar.

De acuerdo con el indicador clinico imagen corporal, el modelo con interaccién de las
variables: tamafio, posicion, integridad, firmeza, y detalles, identifica que la diferencia
principal entre los grupos radica en la posicién de la figura humana dibujada.

Respecto a la imagen parental el modelo con interaccion de las variables: miembros de la
familia dibujados en ¢l mismo plano, distancia fisica minima entre los personajes y
presencia del examinado, revela que una menor distancia entre los miembros de la familia
con presencia del examinado identifica al grupo control de nifios no quemados.
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4.8 ANALISIS CUALITATIVO

Los nifios con secuelas de quemaduras proyectan una imagen corporal mas devaluada en
comparacion con los nifios sin quemaduras.

Su figura humana tiende a ser pequefia ocupando menos de 2/3 del espacio disponible, en
su mayoria los trazos son cortos, con lineas esbozadas o fragmentadas, presentan mas fallas
en la integracién omitiendo nariz, pupilas, boca, pies, cabello, brazos y/o manos, asi como
distorsiones del tronco; su figura la ubican respecto al eje horizontal hacia la izquierda del
punto medio de la hoja y verticalmente arriba del punto medio de la misma, aprecidndose
también pobreza en la calidad de los detalles. (ver apéndice Fig. 1,2 y 3)

TEST DE LA FIGURA HUMANA

BININOS QUEMADOS ‘
ENINOS NO QUEMADOS

Figura Humana Omisién de Rasgos Figura Humana
Completa Faciales Primitiva

La Figura muestra las variables que se observaron con mayor frecuencia en la figura
humana de ambos grupos, en donde podemos apreciar: que los nifios no quemados
presentan mayor tendencia a dibujar figuras humanas completas y con un mayor grado. de
integridad, en comparacién con los nifios con secuelas de quemaduras, los cuales presentan
mayor numero de omisiones en los rasgos faciales, siendo el mAs reincidente la omisién de
pupilas dando como resultado rostros inexpresivos. También éste grupo de nifios tiende a
realizar con mayor frecuencia dibujos primitivos como muifiecos o figuras con
caracteristicas unidimensionales y fallas importantes en la integracién, las cuales no
corresponden con su rango de edad.

Respecto al Test Kinético de la familia éste revela que los nifios con secuelas de
quemaduras poseen una imagen parental mas devaluada que los nifios sin quemaduras, ya
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que los ultimos tienden a dibujar con mayor frecuencia a los personajes de la familia en un
mismo plano, exceptuando aquellos en los que la familia es numerosa y no pueden ser
yuxtapuestos por razones de espacio, de la misma manera se aprecia una menor distancia
entre los miembros dibujados y mayor comunicacion que en los dibujos del grupo de nifios
con secuelas de quemaduras, los cuales suelen excluirse con mayor frecuencia del vinculo
familiar, manifestando carencias intrafamiliares importantes, asi como pobreza en la calidad
de los detalles. (ver Fig. 4,5 y 6)

TEST KINETICO DELA FAMILIA

20— T m NIROS NO QUEMADOS |
a0 e L *|mNNOSQUEMADOS L

18 |

FRECUENCIA

Dibuja  Omisién del Omisién de Omision de Omision de Omisién de Omision del Omisién de

ambos padre lamadre  simismo ambos ambos padrey de lamadrey
padres y asi padres padresyde simsmo desimismo
mismo simismo

Esta figura muestra las variables que se observaron con mayor frecuencia en los dibujos de
ambos grupos y nos indica que existen diferencias cualitativas importantes entre €l grupo
control de nifios no quemados y el grupo experimental de nifios con _secuelas de
quemaduras. Siendo los nifios no quemados los que muestran mayor tendencia a dibujar a
ambos padres e incluirse ellos mismos en la representacion familiar, en contra parte con los
nifios con secuelas de quemaduras, los cuales presentan con menor frecuencia esta
caracteristica y por el contrario existe en éstos nifios una fuerte tendencia a omitirse ellos
mismos en la representacion grafica familiar.




CAPITULO 5

5.1 DISCUSION
5.2 CONCLUSIONES

5.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS



55

5.1 DISCUSION

El desarrollar este trabajo de investigaciéon permitid detectar tanto las diferencias que
existen en la imagen corporal e imagen parental de nifios con secuelas de quemaduras y
nifios no quemados, como también las deficiencias proyectadas en las relaciones padres €
hijos, manifestando ademas el gran impacto que ejercen las secuelas fisicas y
consecuentemente las psicologicas directamente sobre el desarrollo fisico y salud mental
del menor.

La imagen parental que el menor con secuelas de quemaduras posee es deficiente e
inapropiada, los pequefios en su gran mayoria proyectan a través de sus dibujos relaciones
intrafamiliares frias y hostiles, no presentan indicios de interaccion o dialogo, hay distancia
fisica suficiente entre los personajes como para que ¢l contacto emocional y afectivo entre
padres e hijos sea adecuado, los nifios proyectan esa distancia emocional y ese vacio
afectivo a través de la representacion de los personajes de su familia en diferentes planos, o
bien por medio de la compartimentalizacion de los mismos (ver Fig. 7 y 8).

De acuerdo con Zunich {1962) El tipo de vida hogarefia que tenga el nifio esta en gran
medida determinado por sus padres. Los hogares caracterizados por discordias y otros roces
carecen de relaciones afectuosas, de interés de los padres por el nifio y esto lleva a una
inestabilidad emocional y a una mala adaptacién por parte del menor. Si este tipo de
relaciones familiares son las que rodean al menor con secuelas de quemaduras, dificilmente
el pequefio podra contar con los elementos necesarios para fortalecer su autoestima y
enfrentar de manera adecuada las secuelas biopsicosociales producto del accidente.

Por el contrario y de acuerdo con este mismo autor, para que €l nifio logre una personalidad
bien ajustada se requiere de un modelo de vida familiar en el que los miembros de la familia
se lleven bien, en el cual deben existir relaciones de afecto, de cooperacion y de tipo
democratico y sobre todo en donde los padres hagan intentos para satisfacer las necesidades
del nifio, ya que este tipo de hogar produce las relaciones afectuosas que todo nifio necesita
por parte de sus padres y hermanos para favorecer su desarollo psicolégico.

Hay quienes proyectaron preocupacién y angustia por medio de lineas fuertes y
remarcadas, asi como a través de sombreados (ver Fig. 9 y 10). Algunos dibujos presentan
omisién en los rasgos faciales de algunos personajes reflejando un indicativo de
desvalorizacién-de esos personajes (ver Fig. 11 y 12), sin embargo debemos de tomar en
cuenta que este hecho pone de manifiesto tal vez temor o sentimientos de insuficiencia del
menor para relacionarse con los demds, para enfrentarse al medio ambiente familiar, escolar
y social.

La variable mas importante que s¢ detecté y que apoya la hipdtesis de que existen
diferencias en la imagen corporal y parental de nifios con secuelas de quemaduras y nifios
no quemados, se manifiesta a través de la omision en la representacion de si mismo, en
donde los nifios con secuelas de quemaduras se desvalorizan totalmente, hay una
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incapacidad de adaptacién a su medio ambiente familiar y consecuentemente también al
medio exterior; estos nifios proyectan inconscientemente una sensacién de rechazo, de
aislamiento, de no pertenecer al vinculo familiar, de ya no ser ~ igual * 0 ” normal ~
fisicamente hablando, manifestando también angustia al no sentirse aceptado y apoyado.

De acuerdo con Ross Stanger (1974) la imagen del nifio se modifica conforme éste va
comprendiendo c6mo lo valoran sus padres, los nifios captan con sorprendente perspicacia
los estados emocionales encubiertos por los adultos; por lo tanto es posible que las
creencias del nifio acerca de las evaluaciones que sus padres hacen de él estén mas cerca de
la verdad que lo que afirman los padres abiertamente. De esta manera es factible predecir
que si los nifios con secuelas de quemaduras estdn proyectando los sentimientos
anteriormente descritos, se debe a que los padres no estan funcionando como tales, no estian
presentes, no estan apoyando, no hay un acercamiento afectivo, de confianza, de seguridad
y comunicacién que ayude al nifio a restablecer en gran medida el dafio psicologico para
que le permita una reintegracion mas sélida y consistente ante el medio ambiente.

Finney (1961) ha observado que los nifios que provienen de hogares en los cuales los padres
son poco carifiosos, tienden a ser hostiles, desobedientes, pesimistas, en general poseen un
sentimiento generalizado de fracaso el cual se acompaiia de pérdida de la confianza en si
mismo. Este tipo de comportamiento se debe acentuar en los nifios con secuelas de
quemaduras, por lo tanto seria adecuado que los padres de estos nifios manifestaran mayor
interés, apoyo y sobre todo sentimientos de emotividad y afecto hacia sus hijos.

Analizando los factores anteriores que engloban la imagen parental y retomando los
resultados de la investigacion tanto estadisticos como cualitativos, es factible afirmar que la
imagen parental juega un papel preponderante sobre el desarrollo psicolégico del menor y
en particular sobre su imagen corporal, dentro de la cual también se detectaron diferencias
importantes entre ambos grupos, estas diferencias se manifiestan a través de los dibujos de
figuras humanas incompletas y de la posicion en que la figura humana fue colocada.

Los nifios con secuelas de quemaduras en su mayorfa dibujaron figuras humanas mas
pequefias que los nifios sin quemaduras, proyectando asi una imagen corporal devaluada,
sentimientos de inadaptacion, de inseguridad y autoestima baja, se perciben asi mismos
rechazados por su medio ambiente (ver Fig. 13 y 14).

Otra variable importante que discrimina a los grupos es la posicion de la figura humana
dibujada, los nifios con secuelas de quemaduras mostraron tendencia a no dibujar sus
figuras en el centro de la hoja, ubicandolas en diferentes parfes, las lineas de sus dibujos
tienden a ser débiles y fragmentadas manifestando nuevamente poca confianza en si
mismos asi como sentimientos de inadecuacion (ver Fig. 15y 16).

También se observé que los pequefios proyectan insuficiencia manipulatoria y un gran
temor a relacionarse con su medio ambiente ya que son pocos los nifios que dibujaron sus
figuras humanas completas y bien integradas, siendo la gran mayoria los que dibujaron
figuras humanas primitivas que se asemejan mas al mundo inanimado de los mufiecos y
presentan omisiones en las manos, brazos y rasgos faciales siendo el mas reincidente la
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omisién de pupilas, lo que hace pensar que la principal preocupacién de estos nifios es en
relacion al medio ambiente externo y a la manera adecuada de enfrentarlo (ver Fig. 17, 18y
19).

Otro factor que detecte a través de la observacién directa en el hospital y que
inevitablemente influye sobre el estado psicol6gico y emocional del nifio con secuelas de
quemaduras es la ambivalencia de sentimientos que experimentan sus padres, tal es el caso
de la culpa que en la mayoria de los casos tiende a convertirse en una sobre proteccion
definitivamente mal canalizada hacia el menor, en donde existen también sentimientos de
incertidumbre y ansiedad al no saber cémo va a quedar fisicamente el nifio después de su
recuperacion, también entran en juego la preocupacién y desesperacion en este caso
economicas ante los periodos de hospitalizacién largos y adquisicién de medicamentos que
se encuentran fuera de las posibilidades de los padres.

Otro sentimiento que puede emerger ante las secuelas fisicas lldmense estéticas o
funcionales es la vergiienza, como han sefialado Seligman, MacMillan y Carroll (1971} ;
una vez que ¢l desfiguramiento se hace evidente surgen en la familia fuertes sentimientos de
vergiienza , ya que a partir del desfiguramiento los extrafios manifiestan curiosidad,
excitacién, horror y algo de crueldad hacia la victima, y los hermanos luchan contra esos
sentimientos que suscita el tener un pariente deforme del cual no pueden sentirse
orgullosos; siendo muy dificil que el nifio con desfiguramiento pueda evadir el estigma a
causa de los sentimientos de vergiienza de su propia familia.

Una vez que el nifio sale del hospital tanto €] como los padres tienen que enfrentar el
regreso y la readaptaciéon del menor con los demds familiares, con los amigos, con la
escuela y con el medio externo en general lo cual provoca mucha angustia tanto en los
menores como en los padres, siendo los ultimos los encargados de apoyar al menor en esta
dificil etapa.

Mis observaciones en el Hospital Pediatrio de Tacubaya me mostraron con crueldad que
lamentablemente los padres no se encuentran emocionalmente aptos y sobre todo
capacitados para ayudar a sus hijos a restablecerse emocionalmente, los padres no saben
cémo actuar, qué decir, si compadecer al nifio o tratarlo igual que a los demas miembros de
la familia, les da temor tocarlos, acariciarlos, no existe entre ellos un vinculo afectivo tan
sélido como para permitir un acercamiento de comunicacion, de confianza, de esperanza;
los padres en medio de su dolor e ignorancia permanecen impavidos, asustados, retraidos,
esto se debe inevitablemente al medio ambiente en general, asi como al nivel socio cultural
al que pertenecen estas personas, y si a esto agregamos ademas el fuerte impacto del que
fueron objeto ya sea al presenciar el accidente o al recibir la noticia del mismo, tenemos
consecuentemente unos padres con una carga emocional tan fuerte que los limita alin més
de lo que ya estan para ayudar a favorecer la pronta recuperacion de sus hijos.

Este hecho me permitié notar que el Hospital no cuenta con un servicio de tratamiento
psicolégico para padres, tnicamente cuenta con apoyo o intervencion en crisis y
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definitivamente deberian existir mas campafias sobre prevencion de accidentes por
quemaduras.

El haber convivido de manera directa con este tipo de pacientes con secuelas de
quemaduras dentro del hospital me permitio detectar deficiencias importantes como el trato
que reciben los nifios de médicos y enfermeras al darme cuenta de que no es el adecuado
psicologicamente hablando, respecto al aspecto médico puede ser idéneo, pero siempre hay
una tendencia a olvidar e! aspecto psicoldgico, anteponen la salud fisica olvidandose de la
salud mental del paciente y sobre todo pierden el sentido humanitario ante su
responsabilidad como médicos.

Debido a los escasos recursos econémicos a los que se encuentra sujeto el hospital, la
atencion integral de estos pacientes se ve seriamente obstaculizada, al no contar a veces con
camas suficientes para los niflos, en ocasiones se han tenido que posponer las cirugias
debido a la carencia o insuficiencia de materiales o medicamentos, los espacios destinados
al area de rehabilitacion y psicologia son insuficientes para la demanda de poblacion que
existe, no se cuenta con un apoyo econdmico para la labor psicolégica que se puede
desempefiar, ésta se encuentra sujeta al apoyo del voluntariado que eventualmente organiza
colectas de juguetes y de ropa, con los cuales se organizan bazares y el dinero obtenido se
destina a la compra de material médico, didactico, batas, licras (mallas de presion que se
usan para el tratamiento de nifios con secuelas de quemaduras), etc.

Finalmente nos encontramos ante un problema bastante amplio que aun no ha sido
explorado, ni se le ha dado tedricamente la importancia que amerita a las secuelas
psicolégicas en el desarrollo emocional del nifio, es un tema que cuenta con muchas
limitaciones dificiles de cubrir mas no imposibles y esta investigacion es sélo una pequefia
contribucién al amplio tema que espero sirva de apoyo y motivacion para desarrollar
investigaciones futuras.
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5.2 CONCLUSIONES:

Hay que destacar el papel preponderante y eficaz que ejercieron las técnicas graficas
proyectivas Test de la Figura Humana y Test de la Familia en Movimiento en la obtencién
de los indicadores clinicos Imagen Corporal e Imagen Parental respectivamente,
permitiéndome cubrir de manera eficaz mis objetivos.

Los nifios con secuelas de quemaduras poseen una imagen parental mas devaluada en
comparacion con los nifios sin quemaduras.

Tienden a dibujar a los personajes de la familia en diferentes planos, son pocos los nifios
que dibujan a ambos padres y asi mismos debido a que la mayoria opta por excluirse del
vinculo familiar a través de la supresion de si mismo en la representacion grafica.

Los nifios con secuelas de quemaduras proyectan a través de sus dibujos preocupacion y
temor ante la incapacidad para enfrentar y adaptarse al medio ambiente.

Experimentan sentimientos de rechazo y aislamiento y perciben un ambiente intrafamiliar
poco afectivo y gratificante.

Los nifios con secuelas de quemaduras proyectan a través de sus dibujos una imagen
corporal devaluada, por medio de figuras humanas pequeiias, incompletas, primitivas y con
omisiones principalmente de los rasgos faciales.

Los nifios manifiestan con sus dibujos sentimientos de inseguridad, de inadaptacion y falta
de confianza en si mismos.

Se caracterizan por poseer una autoestima baja y un pobre concepto de si mismos.

Perciben nuevamente actitudes de rechazo de su medio ambiente y se perciben a si mismos
incapaces de adaptarse a su medio externo.

Finalmente y en apoyo al planteamiento inicial de la investigacion, se postula que las
secuelas fisicas producto de accidentes por quemaduras producen efectos negativos sobre
la imagen corporal y parental de los nifios, los cuales se manifiestan a través de la
desvalorizacién de si mismos, de sentimientos de inadaptacién, inseguridad, autoestima
baja, sensacion de rechazo del medio ambiente e insuficiencia manipulatoria, asi como la
percepcion de un ambiente intrafamiliar frio y hostil que no favorece el contacto emocional
y afectivo entre padres e hijos, proyectando también ansiedad y angustia al no percibirse
aceptados y apoyados.

BSTR IS M) Ej‘E_SE
SR b i) GisabiEbl
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5.3 LIMITACIONES

Al trabajar con este tipo de poblacién me encontré con algunas limitantes, la principal fue el
no contar con apoyo tedrico suficiente respecto a los efectos psicoldgicos que traen como
consecuencia los accidentes por quemaduras y sobre todo las secuelas fisicas, existe gran
cantidad de literatura respecto al tema de las quemaduras, pero la mayoria aborda este tema
desde una perspectiva médica y no le proporcionan al enfoque psicolégico la importancia
que requiere para la recuperacion integral de estos pacientes.

Otra limitante es no poder realizar adecuadamente estudios evolutivos con pacientes que
han sufrido accidentes por quemaduras, puesto que las lesiones producidas se tornan muy
dolorosas y molestas para los nifios.

Otro factor que hace dificil el acercamiento con los menores es su estado emocional de
alerta, de agresion, en ocasiones de depresion y falta de motivacion, pero €l mas importante
es el miedo, hay un temor implicito en el nifio relacionado con los periodos de
hospitalizacién largos, los bafios diarios, los tratamientos y curaciones dolorosas y sobre
todo con el personal médico y de enfermeria, ante cualquier persona que porte una bata
blanca los pequefios se tornan muy susceptibles y es dificil ganarse su confianza y
cooperacion.

De acuerdo con las estadisticas los nifios tienden a quemarse en mayor proporcién que las
nifias y de hecho esta muestra incluye mas nifios que nifias, considero que ésta
manifestacion dificulta el poder encontrar diferencias significativas en estudios posteriores
tomando en constderacion la variable sexo.

Otros factores que limitan la atencion integral de estos pacientes se relacionan con los
£SCasos recursos econémicos con que cuenta el hospital. El personal psicolégico capacitado
es insuficiente para la demanda de la poblacién, el hospital no cuenta con un servicio de
tratamiento psicolégico para padres, los espacios fisicos son reducidos y los materiales
tanto didacticos como de curacién y rehabilitacion no son adecuados ni suficientes.

El trato personal y humanitario que deberia existir entre médico - paciente y enfermera -
paciente deja mucho que desear, no es el mas adecuado para los nifios, como tampoco lo es
la relacion padres e hijos.

“SUGERENCIAS

Es muy importante hacer hincapié en que deben de existir mas campafias de prevencién
contra accidentes de quemaduras, la informaciéon que existe en nuestro medio es
insuficiente y es necesario hacerla llegar a través de diferentes medios de difusion a la
poblacién en general, pero especificamente a la poblacién de escasos recursos.

Anteriormente mencione que existen deficiencias en el trato directo (fisico y emocional)
que proporcionan los médicos y los padres a los nifios y que €ste tiene un efecto negativo
directamente sobre la salud fisica y mental del menor. Debido a esto sugiero, que se deberia
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de implementar un programa conjunto en donde mientras el nifio es atendido desde una
perspectiva médica, los padres deberian ser atendidos psicologicamente.

Asi mismo se deberia de implementar un programa de sensibilizacion para médicos y
enfermeras que ponga énfasis en el trato personal y humanitario que deberian recibir los
nifios, explicar que un saludo, una sonrisa, una caricia ¢ una simple mirada pueden
provocar efectos positivos sobre la salud fisica y mental del menor.

También seria favorecedor para los nifios que se sensibtlizara a los padres en cuanto a la
importancia y efecto que tiene el contacto fisico y emocional sobre sus hijos, como es el
contacto visual, la cercania, la voz, el poder compartir con ellos alguna actividad durante
las visitas hospitalarias a través del juego, la lectura de un cuento, el cantarles una cancién,
etc. con el fin de favorecer la interaccion y comunicacién entre ellos y esto en pro del
restablecimiento de la salud mental del menor.

El haber realizado esta investigacion es una aportacion minima que deseo sirva de base y
estimulo para realizar futuras investigaciones dentro de este amplio campo, ya que durante
el logro de este objetivo he encontrado nuevas interrogantes como: de qué manera se
afecta la autoimagen y autoestima en los nifios de acuerdo a la superficie corporal quemada
y a las diferentes partes del cuerpo involucradas, quiénes se ven mas afectados los nifios o
las nifias, de qué manera las quemaduras influyen sobre el desarrollo psicosexual de los
menores, la repercusién que tiene el accidente y las secuelas fisicas sobre el desempefio
académico de los infantes, entre otras, las cuales espero puedan ser contestadas algun dia.
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APENDICE

NOTA : Los dibujos correspondientes a las figuras 1,2,3,4,5 y 6, fueron reducidos de su
tamafio original para presentarlos en la misma hoja y facilitar asi la observacién y
comparacién de los dibujos de ambos grupos; tratando de respetar la posicion
original en que fueron colocados los dibujos.
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