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RESUMEN

El proposito de este estudio, fue invesiigar 1a funcidn y conienido de la fantasia y la
percepcion de la imagen corporal en nifios y ninas quemados.

Participaron en esta investigacion 60 nifios, treinta nifios quemados internados en el
Hospital Pediatrico de Xochimilco por quemaduras de segundo y tercer grade, asi como treinta
niNos que nunca han sufrido algun tipo de traumatismo y que asisten regularmente a la escuela
primaria “México Independiente; los nifios seleccionados sen de ambos sexos, sus edades oscilan
entre 10s 4 y 8 afos de edad y perienecen a un nivel socioecondmico bajo.

Se les aplico el Cuestionario Desiderativo y el dibujo de la Figura Humana que permiten
evaluar fantasias de deseo e imagen Corporal. Para su calificacién e interpretacion se utlizaron
ios protocolos e interpretaciones de J. Bemstein y E. Kopittz respectivamente. También se utilizé
1a Historia Clinica para ampliar y conocer méas sobre la dindmica del nifio.

De este estudio se deduce que existe diferencia estadistica entre la funcion y contenido
de la fantasias y percepcion de |a Imagen Corporal de 10s nifios quemados y no quemados.

Los nifos quemados manifestaron fantasias de realizacion de deseos que les permitié
enfrentar y aliviar la angustia provocada por una realidad atemonzante y desagradable. Pero
sobretodo esto pemmitid que la fantasia de muerte no se hiciera real. Son ninos que presentan
sentimientos de inseguridad, culpa, miedo, regresiones y sobretodo estados severos de depresion,
Ademéas tienen problemas para relacionarse interpersonalmente son apaticos y egoceéntricos,
También hay una Perdida de su Imagen Corporal ya que son nifics que se viven “feos”, y
experimentan sentimientos de minusvalia, pobreza, y un autoconcepto devaluadc. A demas
presentan problemas en su atencion y concentracion, memoria, percepcion, capacidad de andlisis
debido a que son ninos que no solo han sido poce estimulados, sino que el impacto emocional del
accidente los bloqueo y sus potencialidades no se expresan con la riqueza que tienen. Por tanto
los traumatismos por quemaduras alteran la estructura de la personalidad del nifio y la dindmica
familiar. Por lo que dependera de ambos { nifio, familia) ademas de la sociedad, asimilar e! dafio y
adaptarse lo mejor posibie a su medio.



INTRODUCCION

Ei objetivo de ia presente investigacion fue realizar un estudio de la tmagen corporal y
conocer el contenido de las fantasias de los nifios quemnados. La inquietud de estudiar esto se
origing en el contacto diario con estos nifios durante su tratamiente en el area de rehabilitacion
del Hospital Pediatrico de Xochimilco y con los problemas gue implica todo cuestionamiento
de su modo especifico de vivirse a st mismo, que no ha sido estudiado ampliamente por la
psicologia, ya que existen pocos estudios sobre el tema.

Las estadisticas del Hospital Pediatrico de Xochimilco y ef Instituto Para la Atencién
Integral del Nifio Quemado en 1985 reportan una alta incidencia de quemaduras de pnmerg y
segundo grado, en nifios pequefios, siendo los agenies causantes de estos la corriente
eléctrica, gasolina, alcohol y gas, pero, con mayor frecuencia kquidos calientes: agua, frijoles,
1€, caldo de pollo y aceite.

Et tratamiento at que se ve sometido el nifio quemado lo coloca ante una doble
circunstancia, por un lado su cuerpo cambio pues ahora tiene la piel “plisada”, por otro lado se
enfrenta a a experiencia del dolor, ai dolor provocado por el tratamiento médico y el efecto
que este tiene a nivel emocional y, aun cuando el paso del tiempo puede sanar su Cuerpo, su
imagen es probable que no sea la misma. Sobretodo mientras mas visibles sean las huellas de
las quemaduras sufridas, aunque es importante considerar que no solo esto se vera alterado
sino también su dinamica familiar.

Durante el tratamiento, es sometido a curaciones muy dolorosas, el bafio diano es una
experiencia traumatica que desencadena una actitud de rechazo por parte del nifio por la
remocion de los apositos y el tallado de la piel Ademas, el hacerlo en grupo favorece que
todos se contagien de lianto, gritos y conductas como cogerse de los muebles, aventar objetos,
aferrarse al personal que se encuentra cerca como psicélogas, trabajadoras sociales etc;
agredir fisica y verbalmente a las enfermeras para impedir que los conduzcan al bafo, asi,
para el personal de enfermeria sobretodo se vuelve una tarea dificil lo misme que para el mfo
pues la tarea no termina agui ya que mahnana se repetira lo mismo.

Las reacciones emaconales de los nifios son vanadas en intensidad y sintoma y esto
se expresa desde conductas regresivas hasta severos estados depresivos

En el caso de nifos con tratamientos prolongados se observa que 1a paricipacion de la
madre es superficial y poco a poco ésta desaparece. Si al pnancipio la visita de la madre es
frecuente, conforme paso el tiempo la madre desaparecié y ei nifio quedo al servicio de la
atencién exclusiva del hospital.



Por tanto esto provoco que los Mifios buscaran madres sustitutas entre las estudiantes
de trabajo social, enfermeria y psicologia, a quienes efigen por sus expresiones de temura y
calidad afectiva, estos nifios tienden a solicitar algin objetos (relojes, cadenas, libros etc.), ya
que el poseer un objeto podria impedir de alguna manera la partida de esta persona. Hubo
casos verdaderamente draméticos ya que los nifios se aferraban a las personas € impedian
que estas se fueran, sin embargo estas partian y le dejaban el objeto diciendo que mafiana
valverian Pero estos mismos nifios repetian el mismo cuadre con 1as personas del iumo
vespertino, 1as cuales eran elegidas de la misma manera.

Probablemente estos comportamientos originan estados de angustia dei nifie ante su
sensacion de abandono y estado de soledad debido a que ha sido atacado fuertemente en su
sentido de pertenencia.

Los comportamientos mas caracteristicos observados en ellos, fueron ta gran dificultad
para interacluar, con problemas para formar pare de un grupo, aislamiento en un espacio
elegido por ellos donde podrian permanecer largas horas. También se observo que cuando la
madre se presentaba, después de un largo tiempo, el nifio reaccionaba con indiferencia, no
mostraba extrafieza ni gusto por verla, sino que lejos de esto su relacion tendia a ser fria y
superficial, tratando ha esta como una extraia y el tiempo de interaccién con ellas es tan corte
que sélo se daban €] saludo, siendo también la actitud de la madre carenie de afecto y de
apoyo .

La participacién de otros miembros de la familia como padre y hemmanos es nula
dejando en el miio un mensaje de abandono y olvido mas drastico y real.

En alguncs casos en quienes reguerian tratamiento con prendas de licra durante
periodos prolongados, fue un motivo mas “para que las madres se olvidaran de su hijo dejando
al hospital el cubrir el costo de este tratamiento”. (Informe estadistico del primer guingquenio
1985).

Esto también hace pensar que no solo el bajo nivel sociceconomico y cultura de estas
madres influye para no poder cubrir el pago solicitado por el hospital, sino lo mas probable es
que es una forma de enmascarar el rechazo hacia el hijo, y lo que este signfica en la vida de
la madre y la familia sea el principal determinante tanto del accidente del mifio coma del
abandono del mismo en el hospital.



Por tanto se considero relevante destacar los aspectos y caracteristicas fisioldgicas de
las quemaduras debido a que estas tienen secuelas fisicas, organicas y emocionales, durante
y después del accidente Capitulo 1. Todo esto repercute en su imagen Corporal, ya que esta
forma el conjunto de las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el
individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia a través de diferentes
experiencias (Ajunaguerra 1997), Capitulo 1l

Las fantasias son consideradas una forma de satisfaccion de deseos ocultos o
reprimidos, sino que ademas puede también se les considera ser expresion defensiva, ante
hechos agresivos o violentos que reciben o perciben de su medio, de ahi que se aborde
tedricamente este aspecto en el Capitulo [IL.

La muestra seleccionada para el presente estudio fueron treinta nifios quemados de
cuatro a ocho afos de edad, que pertenecen a un nivel sociocultural bajo, que sufrieron
quemaduras de primero, segundo y tercer grade profundas y superficiales, intemados en el
Hospital Pediatrico de Xochimilco y se comparon con treinta nifos de la misma edad que
nunca han sufrido traumatismoe por quemaduras, que asisten regularmente a la escuela, para
tal efecto se ulthizo la prueba estadistca de y°, para determinar si existe diferencia entre
ambas poblaciones. Los datos obtenidos fueron vaciados en graficas y tablas para su mejor
apreciacion,

Los datos recabados permitiran conocer la dinamica de la personalidad del nino
quemado ademas también pretende apoyar su tratameento psicologico desde el marco
hospitalario, prevenir el estado de abandono en el que el nific quemado se encuentra y trabajar
mas en ia relacidn madre - hijo de manera que el nifio pueda integrarse a su medic familiar y
plantear las altemativas de apoyo y mejor manejo de estos nifios por el personal de la
institucion y aporiar recursos © ideas en el trato rutinanio del hospital.



CAPITULO L
1.1 DEFINICION.

tna quemadura es una lesién cutanea de causa térmica es decir, una lesién producida en
los tejidos por el calor donde existe una destruccion de la piel ( epidermis y dermis) e incluso se
llega a lesionar hueso.

Las lesiones por quemadura esta consideradas dentro de los eventos catastroficos ya que
su inicio es sidbito, con poco o ninguna advertencia de lo que sucedera, se considera a este tipo de
accidente como traumatismo térmico que comprende todas las lesiones internas y externas,
provocada por una violencia externa. En este estado el organismo esta afectado por una herida o
contusién grave, este traumatismo fisico grave origina dolor intenso, infecciones, alteraciones
metabdlicas, deformacion e incapacidad fisica. (Romano. P. 1886).

Las estadisticas proporcionadas por el Hospital Pediatrico de Xochimilco, Instituto del Nifio
quemado, que brindan una atencién integral a nifios ¢con guemaduras sefialan que la mayor
incidencia de accidentes por quemaduras en niitos de 1 a 4 afios se da en un §5% donde el sexo
masculino es el mas propense a sufrir guemaduras en un 65%."

En relacion a los agentes causantes gue origina mayor gquemaduras son liquidos hirviendo
en un 69%: pasando a segundo lermine, ! fuego directo, explosivos electricidad y aceite. En
cuanto al porcentaje mas frecuente encontrado de Superficie Corporal Total Quemada (SCTQ) en
nifios atendidos es menor al 10%

La distribucién de la quemadura en el cuerpo de 105 nifos sigue una disposicién bastante
caracteristica, la quemadura se sitia en la zona media de la piema hacia amiba con quemaduras
profundas en la cara anterior del cuello y zona inferior de la cara y parte anterior del tronco, asi
como extrermdades.

1.2 HISTORIA DE LAS QUEMADURAS,

En 1607, Wilheim Fabrey de Hildon presenté la primera clasificacion de las quemaduras
en su libro “De Combustions™, & se baso en la intensidad de las quemaduras superficiaies
valorado por su aspecto externa. En el siglo XVI1, Heister, Dupoytren, Hunter y Kentis modificaron
la clasificacion de Febrey intentado establecer diversas profundidades de la tesién por el aspecto
externo de la quemadura. En el siglo XIX, Boyer desarrollo tres grados para esta iesién, primero,
segundo y tercer grado

! Informe estadistico del pnimer quinguenio. 1985- 1989, IPAING



La descripcion autorizada fue hecha en el siglo XX por Sonnenburg y Tachmarke, quienes
diferenciaron entre las que cicatrizaban desde los bordes y las que sanaban a partir de los
elementos dérmicos restantes. En 1942, el “National Research Council of Canadd” introdujo los
términos ‘espesor parcial” que se caracterizaba por la perdida parcial de la totalidad de la
epidermis y parte de la demmis con crecimiento restante del tejido a partir de las glandulas
sudoriferas y los foliculos pilosos. La pérdida de piel de “espesor total” se caracterizaba por la
destruccion completa de los elementos epidérmicos y dérmicos que originaban una cicatrizacién
por migracion a partir de ios bordes de la herida

1.3 TRAUMATOLOGIA,

Las quemaduras cuando son profundas y/o extensas son consideradas como traumatismo
grave que puede provocar un dolor intenso, infeccién, alteraciones metabdlicas, deformaciones,
incapacidad fisica 0 muerte.

Las quemaduras son hendas producidas por diversos agentes térmicos, eléctricos,
radioactivos o quimicos. por esta causa los primeros tejidos lesionados son aguellos que estén en
contacto directo con el medio (la piel).

La Organizacion Mundial de |2 Salud divide los traumatismos de acuerdo a la edad en:

« Traumatismos en nifios de edad inferior a un afo. Aqui, se consideran varias posibilidades,
tales como asfixias por obstruccion con diferentes objetos, caidas de las camas, por tomar
alimentos , etc.

« Traumatismos en nifios de 1 a 4 afios, 0 sea en edad preescolar, antes de que el nifio incie la
escuela, la mayor parte de éstos accidentes son quemaduras por fuego o liquido en ebullicién e
intoxicaciones.

« Traumatismos en nifios de 4 a 14 ailos (edad escolar), ocurren generalmente fuera del hogar.

« Traumatismos entre los 14 y 18 afios {adolescencia). En esta edad, el deporie, bicicletas,
motos y accidentes automovilisticos desempeiian el papel mas importante.

Las quemaduras constituyen el prototipe para el estudio de todos los traumatismos y
heridas mayores. Pueden ser causados por una amplia vanedad de agentes incluyendo llamas,
agua caliente, sustancias quimicas, electneidad, calor, etc.
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1.4 VALORACION DE LAS QUEMADURAS:

Valorar el grado de las quemaduras implica hablar de su ubicacion y profundidad, de la
edad del paciente y de las lesiones y las enfermedades concurrentes. También se valora una
quemadura para estimar su causa y el estado del paciente. Es necesario la valoracién inicial del
quemado para elegir el mejor método del tratamiento, para contar con un guia para la reposicion
de liquidos y determinar los recursos {personal y equipo) disponible para su cuidado, pues la
valoracion influye en el prondstico.

Se inicia con una valoracion del *ABC” 2 de los cuidados (vias respiratorias y circulacion),
el proceso pretende reducir la morbilidad y mortaiidad de quemaduras importantes que pueden
ocurnr, de manera concomitante con otras lesiones. Se comienza con la observacion de la escena
del accidente.

El primer objetrvo de la misma es prevenir iesiones en quienes rescatan a las vichmas, al
tratar a pacientes con quemaduras por electricidad, quienes los atienden deben comprobar que se
desconecta la electricidad de tal forma gque las personan que laboran con la victima no toquen los
alambres con cornente.

Cuando se atienden pacientes con quemaduras por productos quimicos, es necesario
evitar el contacte con los mismos pacientes ya que podiian causar el mismo tipo de lesidn a
quienes los rescatan.

La valoracién del sitio puede proporcionar un indicio sobre cualquier lesion asociada o el
mejor plan de tratamiento. Por ejemplo una quemadura “guante” en un nifio pequeito, indica abuso
del menor; las quemaduras por producto quimico es necesario conocer el tipo de sustancia; en
quemaduras por electricidad son imponiantes el voltaje y amperaje, para calcular la profundidad y
extension de la quemadura.

Es esencial valorar el tamafo de la quemadura y determinar si hay quemaduras mayores
o menores Es muy dti} la “regla de los nueves” (fig.1), gue consiste en dividir el cuerpo en
miltiplos de nueve; las quemaduras en cara, mano y piemas se consideran mayores aungue
incluyen un porcentaje mas pequefio de area corporal.

* Achaur B Atencion del pacienie quenuido, 1998
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La extension de las lesiones por quemaduras Se expresa mejor en porcentaje de area de
superficie corporal total (SCT) y la regla de los nueve. Este método debe modificarse para
lactantes y nifos menores de 10 aiios, ya que la cabeza tienen un porcentaje mayor que las
piernas, de la superficie corporal total. Para mayor precision es mejor el cuadro proporcionado por
Lund y Browder (1944). Sin embargo, estas tablas son dificil de memorizar y con frecuencia no se
dispone de elias en el departamento de urgencias, por eso |a “regla de nueves” es un método muy
practico para dicha vaioracién,

A Temda da Moy
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1.5 CAUSA DE LAS QUEMADURAS.

1. Térmica.

a) Homedas, como agua hirviendo o vapor de agua

b) Secas, como una llama, un botellén de agua catiente, metales calientes, grasas calientes

2. Quimicas: Acidos fuertes, como el sulf(rico o nitrico, S0sa caustica; sustancias quimicas fuertes

como el fésforo, gas mostaza y otras sustancias.

3. Eléctricas. Los efectos varian ampliamente con el tipo de voltaje y amperaje de la comente. A

menudoe se producen quemaduras en los sitios de entrada y salida de la cormiente. Ademas pueden

producirse alteraciones respiratorias, circulatonas y del sistema nerviosos central,

4 Radiacion: Las quemaduras por radiacidn pueden ser causadas por rayos uliravioletas, rayos X
y radie, Las quemaduras de las luz solar y lampara de rayos ultravioleta suelen ser
superficales y producen efectos de breve duracion,
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1.6 QUEMADURAS EN AREAS ESPECIALES.

Las quemaduras en estas areas requieren de la reconstruccion. Sin embargo, el
recanocimiento rapido de los problemas exclusivos, de estas dreas, acompafiado de la atencion
decidida a los detalles mds pequefios puede evitar muchas de 1a deformaciones que después son
resistentes a la reconstruccién. La consideracién de estas areas debe iniciarse de inmediato para
evitar dafo ireversible.

Cabeza' Esta comprendida por el cuero cabelludo, pelo y a menudo son menos profundas de lo
que se sospecha, al principio la rapida cicatrizacion es favorecida por la gran vascularizacion de la
regién, sin embargo las expiosiones, las quemaduras por liamaradas y la escaldadura de los nifios,
reaimente pueden ocasionar una perdida significativa de la piel. La herida inicial esta cubierta de
grasa, aceite, suciedad y otros restos que deben quitarse cuidadosamente. El caballo quemado
debe rasurarse (excepto la ceja). Las ampollas tienden a romperse rapidamente por eso es
preferible quitarlas quinirgicamente.

Cara y ojos: En las quemaduras a este nivel, se utiliza a técnica abierta , esto es por necesidades
fisiologicas (respiracion, degiucion).

Las quemaduras en los ojos Son pnncipalmente por liquidos, quimicos, pero con
frecuencia a expensas de los parpados Las quemaduras en 1os parpados generalmente son de
espesor total. Los injerlos tempranos en los parpados son importantes para evitar la ulceracion
comeal por faita de proteccion.

Cuello: Es una area importante debido 4 que s propensa a sufrir una deformacion por flexion, l1a
cual es muy incapacitante. El cuello debe inmovilizarse en extension completa y ios injertos de fa
pie! deben aplicarse pronto y en suficiente cantidad para evitar la deforrmidad.

Pabellén auricular. Expuesto principalmente a las lesiones térmicas; la piel es delgada y cuando se
pierde se produce una disolucién vascular del cartilago. Estas complicaciones representan un
problema de reconstruccién sumamente dificil ya que el tejido circundante generalmente también
es destruido. En todas las quemaduras de tercer grado deberdn injertarse tempranamente para
evitar contractruras incapacitantes.

Orgaros genitales: No debe aplicarse vendajes por el peligro de contaminacion por excreciones y
debe tavarse con agua y jabon,

Tracto respiratorio: En las quemnaduras de los segmentos aitos del cuerpo (tronco, cara o cabeza),
existe siempre la posibilidad de quemaduras de las vias respiratorias por mhalacién o aire a
temperatura elevada.

Hueso: Las quemaduras profundas pueden ilegar hasta el hueso, en estos casos debe observarse
la superficie de! hueso Si no tiene solucion se hard perforacibn hasia llegar a médula y provocar
la granulacién Es necesano esperar la produccion de granulacién que, una vez establecida
firmemente, permitird aplicar sobre ellas el injerto.
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1.7 PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS.

En la investigacion para determinar con mas precision 1a profundidad de una quemadura,
es probable que el método mas seguro y practico sea ain ia “sensacion de pinchazo™. Los
pacientes con quemaduras de espesor parcial suelen tener terminaciones nerviosgs intactas
porque se encuéntran en la union dermoepidérmica y tendra una sensacion de pinchazo. Los
enfermos con quemaduras de espesor total en la que la lesion se ha extendido a través de la
totalidad de la demnis y epidermis tendrdn destruidas estas terminaciones nerviosas y en
consecuencia no sienten el pinchazo Suele ser dificil estimar inmediatamente la profundidad de
las quemaduras. En estos casos, la valoracion sigue siendo un juicio clinico, y por ello la
profundidad se valora en etapa ulterior.

La clasificacién de las quemaduras por grado, es (il para descripcion e identificacion:

+ Las quemaduras de primer grado no son graves, a menos que abarque zonas grandes del
cuerpo, produciendo entema de Ia zona quemada.®

« Las quemaduras de segundo grado se acompafian de la formacidn de vesiculas, en ellas se
han destruido las capas superficiaies de la piel, pero no ias profundas. Los pacientes con
grandes zonas de quemadura de segundo grado necesilan hospitalizacion. Cicatrizan por |a
actividad de las células profundas quedando viables.

« Las quernaduras de tercer grado entrarian destruccion de tedo el espesor de la piel y a menudo
la grasa y midsculo subyacentes, incluso el hueso

Para estimar la profundidad de una quemadura es importante conocer lo siguiente’
1) Ei agente causal, que puede ser llama, liquido hirviendo u otros, 2) Duracion de la exposicion y
3) £l grosor de la piel atacada.

1.8 FISIOPATOLOGIA DE LAS QUEMADURAS.

La fisiopatologia de las quemaduras se divide en tres etapas:

1. Etapa de liquido. La perdida de liquidos aminora el volumen sanguineo y con ello 1a sangre se
espesa, el volumen de los elementos figurados de la sangre aumenta en relacién con el
volumen de liquido de plasma (cambio que hace a la circulacion mas deficiente). La perdida de
volumen de liquido se refieja en ta disminucién de la presion artenal, y con ello ta aparicion de
choque

Y Arly ¢ Traiado de quemaduras 1972
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2. Etapa de nfeccién del tejido que se ha quemado. En esta etapa de la quemadura el tejido
quemado ‘escara” se desprende del teido wviable subyacente por un proceso de licuacién
Hamado FORMACION DE ESFACELO, que culmina con una gran herda abierta casi siempre
infectada.

La infeccton se manifiesta por fiebre y taquicardia, la infeccién es casi siempre un factor
importante en el tratamiento de la quemadura por lo que desde €l comienzo se afiade un
antibidtico a la solucidn intravenosa.

3. Etapa de reparacidn a rehabilitacién  Se divide en dos:

3) Reparacion del drea quemada. La reparacion de la gran herida no comienza hasta que la zona
este libre de esfacelo, si la quemadura ha destruide todo el espesor de la piel, la reparacidn
debe comenzar con los bordes de la herida, o que lieva gran tiempo en las quemaduras de
gran magnitud y permite el crecimiento excesivo del tejido de granulacion.

b) Reparacion general Incluye transfusion de sangre para coffegir la anemia que siempre aparece

en la etapa tardia de grandes quemaduras, una dieta rica en calorias y proteinas para reponer

elementos nutricionales.

Los factores que determinan la expresién de la lesién son.

1. Intensidad del calor al cual se exponen la célula,

2 Duracién de la exposicion

3. Conductancia del tejido afectado

La intensidad del calor y la duracién es una relacidn inversa entre la intensidad del cafor y
duracidn de la exposicion necesano para producir un grado determinado de lesion. Esta relacion
no es lineal. Moritz y Henriques (1940) demostraron que ante temperaturas de superficie de 44 °C,
no ocurve dafo tisular local, a menos que el tiempo de exposicion exceda de 6 horas. Entre 44° y
51°, el indice de necrosis epidérmica casi se duplica por cada grado de aumento de temperatura,

A 70° 0 mas, el tempo de exposicidn para causar necrosis epidérmica €s menor a
segundos, El fipo de fuente energélico influye en el grado de lesidn. Conductancia: el cuerpo
humano tiene capacidad importante para regular la temperatura de la piel. Tanto el calor intemo
por el metabolismo como el externo del ambiente pueden disiparse por evaporacion,
conductividad térmica inherente, y el rego sistémico. Temperaturas centrales amba de 43°
durante cualguier iempo origina dano tisular.

Para valorar la profundidad de una quemadura, es importante el principio fisico de Ia
conduclancia, que incluye la transferencia de calor de un objeto de temperatura alta a otro de
temperatura mas baja. La conduccién o indice de absorcion de la disipacion del calor determuna la
temperatura finat de los teydos relacionados y depende de vanos factores que mcluye circulacion
penfénca. La alteracidn de la velocidad del flujo de sangre a traves de los tepdes expuestos al
calor excesivo, esimportante para determinar el grado de destruccion de la célula



i5

19 LA PIEL.

Es por su tamafio y peso, el érgano mas grande del cuerpo. La perdida de una area
considerable, sino es reemplazada por la propia piel del paciente, es incompatible con ia vida. La
piel tiene las funciones de proteccion del medio ambiente, sensibilidad, transpiracion, regutacion
de la temperatura y es también la parte que presentamos a nuestro entomo.

La funcién vital de la piel, es la de proteger al cuerpo de los multiples agentes extemos, y
a la vez mantener constante el medio interno. La piel es una barrera absoluia contra gérmenes. Su
impermeabilidad defiende al organismo de una perdida considerable de humedad. Es también
importante el amparo que proporciona a ias células intemas conira la radiacion uitravioleta nociva
del sol, gracias & un pigmento que el mismo tegumento produce, ia melanina.

La piel funciona asi mismo como un mediador controlando termostaticamente las perdidas
corporales de calor. Se produce consistentemente, por los procesos celulares metabdlicos y es
distnbuido por la cormriente de sangre, es precisc que se pierda cierta cantidad para mantener
invariable la temperatura organica, ya que el 90% de la perdida de calor es a través de la piel. Si
la temperatura es baja ias terminaciones nerviosas muy sensibles de 1a piel, que funcionan como
reguladores del calor, al estimularse hacen que las arierias se contraigan reflejamente, lo que
produce una disminucion de fa cormnente sanguinea en el tegumento y la reduccion de la perdida
de calor.

La evaporacion del sudor en la superficie de la piel, disminuye la temperatura corporal, al
eliminar el organismo el calor necesario para convertir el sudor liquido en sudor en agua “debido a
su nca dotacién de receptores sensoriales dolorosos, tactiles y térmicos” la piel llega a ser la
matriz del *YO CORPORAL" (Friedmson y Kaplan, 1981, citado en Achaur B. 1988).

La piel contiene varios receplores sensoriales para la sensacion de presion, temperatura y
dolor, En el espesor de la piel se alojan multitud de glandulas especializadas: uno ¢ dos millones y
medio de glandulas sudoriparas. Se caleula en funcion de toda la cubierts cutanea; desiguatmente
repartidas, pues son mas numerosas en las palmas de las manos, planta de los pies, axila y frente,
también se encuentran glandulas sebaceas, especialmente numerosas en cara y cuero cabelludo,
encargadas de secretar un pelicula aceitosa que conserva el pelo hiimedo y flexible e impide que
la piel se agriete y reseque. Las glandulas mamarias derivan también de la piel, con
especializacidn de secrecion de leche.

Estructura de fa piel: Se caractenza por epidermis, carente de vasos sanguineocs y terminaciones
nerviosas. La epidermis se compone de vanas capas de diferentes tipos de células cuyo numero
varia en las diversas paries del cuerpo.
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Las caracteristicas de las porciones mas externas de la piel se dispone en infinidad de
SuFcos, gue en su conjunto forman lo que se conoce como huellas dactilares, INVARIABLES Y
PERSONALES. Puesto que se conservan toda la vida. La capa de la epidemmis, estd compuesta
de células cilindricas, cuya division es frecuente para proveer 1as capas supefiores.

Las capas mas extemnas de la piel se estdn secando y desprendiende sin cesar,
sustituyéndose por las que estan inmediatamente debajo. Cada célula, esta comprimida hacta
afuera por la capa mds interna, hasta quedar con la forma de una célula epitelial aplanada, muerta
y escamosa.

La dermis, mas gruesa que la epidermis esta compuesta principaimente de células y fibras
conectivas, debajo y en conexidn con los misculos subcutdneos, se extiende una capa compuesta
de muchas células adiposas y algunas fibras dispuestas en una red mas holgada que la anterior,
esta capa es uno de los principales depdsitos de grasa de reserva con la finalidad mittiple de
evitar excesiva pérdida de calor y de servir de almohadilla contra los dafics mecanicos. Ademas
de estar muy bien imgada por la sangre y drenada por ia linfa, provista de terminaciones nerviosas
y sembrada de glandulas pilccebaceas.

El calor de la piet depende de tres factores
1. El matiz amariliento de las ¢éiulas epidérmicas.

2. La propiedad de las mismas, de ser traslicidas lo que deja pasar el todo de la sangre que
circula por los capilares.

3. E! tipo y abundancia del pigmento (rojo, amarilio o pardo) contenido en la capa interna de la
célula epidérmica. Toda la el esta provista de innumerables foliculos policebaceos, formados por
depresion en forma de basal de las células internas de la epidermis; éstas célutas, por sus
divisiones dan lugar a las del pelo

1.10 El DOLOR Y LA VIVENCIA DEL DOLOR.

El doior® es una sensacidn que cuando ocurre esta asociada con lesion de tejidas. El dolor
es un mecanismo protector del cuerpo y obliga al individuo a reaccionar de forma refieja para
suprimir el estimulo doloroso. El dolor es indispensable y la supervivencia y la existencia resultan
imposible sin 4.

“Gonvalers U Quemaduras hununas 1960
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Se ha demostrado por varios medios que las terminaciones nerviosas sensibles a los
estimulos doiorosos son fibras desnudas, ramificadas y sin capsulas. Y estas abundan mas en la
piel. Las fibras nerviosas mas pequefias, principalmente las amielincias, perc también las
mielinicas de transmision lenta, transmiten los estimulos dolorosos Es probable que ta primera
informacién dolorosa sea transmitida por la conduccitn répida, mientras que la segunda resulta de
las fibras mas pequedas y de mas lenta conduccion; a esta Gitima clase pertenece el dolor de la
piel.

E! dolor es un mecanismo protector del cuerpo; se produce siempre que un tejido es
lesionado, obliga al individuo a actuar en forma refleja para suprimir el estimulo doloroso.

E1 dolor se ha clasificado en tres tipos diferentes:

1 - Dolor punzante: Se percibe cuando se pincha la piel con una aguja, ¢ cuando es cortada con un
cuchilio. También se percibe muchas veces cuando una zona amplia s iritada en forma difusa,
pero intensa.

2.- Dolor quemante: Es el tipo de dolor que “hace sufrir mas™ Por consiguiente es importante
ampliar 1a analgesia y frecuentemente se usan farmacos opiaseos (Sedol, Demorol), 0 analgesicos
poderosos (Surpari, Demalgunil) que suprimen los doleres originados en el area de iesién.

3.- Dolor continug’ De ordinano no se percibe en |a superficie del cuerpo; se trata de un dolor
profundo que causa grados diversos de molestia. Ei dolor continuo, de poca intensidad, en zonas
amplias puede sumarse constituyendo a veces una sensacién muy desagradable,

Los receptores del dolor en la piel y en todos los demas tejidos son terminaciones
nerviosas libres. Se hallan dispersas en las capas superficiales de la piel y también en algunos
tejidos profundos, no estan muy provistos de terminaciones dolorigenas sélo en forma dispersa.
Sin embango, cualquier lesién tisutar amplia puede sumarse hasta el punto de causar dolor de tipo
continuo en estas zonas.

E) valor critico medio de 45 °C en el cual la persona empieza a percibir dolor es también 1a
temperatura en la cual los tejidos empiezan a ser lesionados por el calor, de hecho, acabara de ser
totaimente destruido si la temperatura mantiene indefindamente tal nivel. Por lo tanto, se
comprende inmediatamente que el dolor resultante de calor, guarda estrecha relacion con la
capacidad del calor para lesionar los tejidos

.a vivencia del dolor: Durante todos el tratamiento el paciente se halla sometido a una
experiencia angustiosa y dolorosa; se vive en un ambiente extraiio e incomprensible ¢on limitacion
en la actividad fisica, dolor incesante, dependiente en lo absoluto de la atencion y cuidado de un
equipo de personas para él desconocidas
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£l hecho de conocer la ansiedad y angustia del paciente, asi como la base de sus temores
permite brindar un mejor apoyo en el desarrolio de un plan de prevencion. Durante el proceso de
pesadumbre y dolor, con frecuencia se enfrentan a un sentimiento de perdida resultante de Ia
desfiguracion que lo agobia y de la posible muerte quizds de un familiar que participo en el
accidente.

tos pactentes quemados sufren de una ansiedad que en términos Freudianos es ° la
ansiedad realizada” ya que es causada por las amenazas y peligros reales del medio ambiente. I
dolor posee una cualidad particular, que se hace reconocer junto al displacer,

El dolor es el modo de como el nific carga con carencias y significacién libidinal agresiva,
determinados por acontecimientos somaticos.

Los nifios tienden a interpretar instancias extemas o internas, de cuaiquier proceso
doloroso que ocurra en ¢l cuerpo (heridas, accidentes, quemaduras, etc.) En lo que conciemne a la
propia interpretacidn, el nifio que sufre dolor, es un nifio: maltratado, herido, castigado,
amenazado por la persecucién

El dolor amenazado por la angustia da importancia a la vida del nifio, y es recordado

mucho después, este recuerdo se acompafia por defensas fobicas, con la posible reparacién del
hecho

1.11 TRATAMIENTO DEL PACIENTE QUEMADO.

£l tratarmiento del paciente quemado incluye:

1) Establecimiento de una via intravenosa por catéter a permanencia, siempre que sea posible en

una area no quemada,

2) Oblencion de muestra sanguinea.

3) Insercitn de una sonda a permanencia para vigilar cada hora el volumen y densidad de la orina,

4) Vigilancia de los signos vitales a intervalos frecuentes, sobre todo de temperatura a 38.3 °C 0
inferiores a 36.1 °C.

Es necesario prestar atencion cuidadosa a la lécnica aséptica. El personal debe usar
mascarillas, gorros y cubre bocas. Cuande s& manipula la zona quemada, se usan guantes
esténtes, La caracteristica de la quemadura determina las propiedades en la asistencia.

Los factores de riesgo que aumentan la frecuencia y la gravedad de las complicaciones
después de una lesién térmica son. la edad, enfermedades persistentes, iesion concurrente y
mecanismos de ja quemadura.

En nifios pequefios son mas comunes las infecciones y complicaciones resptratonas por 1a
mmadurez de sus érganos.
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Las complicaciones sistémicas por una quemadura se dividen en ¢uatro grupos:
a) Lesiones por guemadura, b) Tratamiento inadecuado, ¢} Sepsis, d) Maniobras terapeuticas.

1.12 COMPLICACIONES EN QUEMADOS

Lesiones pulmonares Las quemaduras circuferenciales en cuello, térax y zona superior
del abdomen, © cualquier materal extrafic en nariz, boca © faringe, puede ornginar
OBSTRUCCION extrinseca de vias aéreas. Resultado de inhatacion de humo, vapor de agué,
gases o matenal en combushidn es un espacio cerrado, que causa lesion pulmonar.

ia intoxicacion consecutiva a la inhalacién de hume depende de los productos guimicos
formados durante ef proceso de combustion {particularmente compuestos organicos y plasticos).

La lesién pulmonar después de la quemadura incluye: 1) el dato que indique que la
quemadura ocurmio en una zona cerrada, 2) quemadura de cuello, cara o region perbucal, 3}
achicharramiento de las fibrinas ( pelo dentro de la nariz); 4) ronquera 0 cambios de voz. §)
respiracion fatigosa quemaduras francas de lengua o cavidad bucal 0 mucosa faringea

La temperatura inmediata se dirige a establecer una via aérea posiblemente a través de
aspiracién bucofannguea seguida de alimentacion de exigeno al 100%.

Afteraciones de liquidos Después de |0s problemas de respiwacion 1o mas urgente es
reponer liquidos perdidos y evitar ef chogue irreversible. En las quemaduras extensas (que
exceden de un 20% de SCTQ) ocurre una aiteracidn sistematica grave en el equilibrio de liquides.
Los sintomas iniciales son la perdida de liquidos al intenor de los tejidos que rodean la zona
quemada. Y la perdida de liquidos por exudado y evaporacidn desde la superfice de la
quemadura, gue produce la perdida de liquidos continua al intenor de 10s tejidos incluso en las
cuatro horas después de las quemaduras; la circulacion es menos eficaz y disminuye la presién
arterial.

Por la deshdratacién celular generalizada, él paciente suele mostrar sed intensa,
faciimente entra en choque y su estado es de suma gravedad

Reposicién de liquidos: No hay una forma conocida de detener la salida de liquidos, pero
es posible retenerios Se calcula la necesidad prevista de liquidos para las pnmeras 24 horas por
medio de la valoracion de las quemaduras.

Sepsis. Es la comphcacion mayor del sistema inmunologico, 12 infeccion causa de manera directa
o indirecta cast el 95% de las muertes por quemaduras.

Ei nesgo mayor después de una quemadura se debe en gran parte a la perdda de la
barrera cutanea protectora y a la disfuncidn nmunolégica subsecuente después de una lesitn
termca
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Las fuentes de infeccidn no se restringen a la quemadura en si, pero es un foco
importante, La insuficiencia de multiple 6rganos es un problema comdn en quemados ¢on sepsis y
et tratamiento con éxito depende del control de ta infeccién.

La infeccion siempre serd la causa probable de cualquier deterioro de un paciente
quemado, se anuncia o no por fiebre, o pruebas visuales de infeccion. EI choque séptico tal vez
requiera tratamiento compresores.

Complicaciones cardiovasculares. La mas grave de este grupo son infarto agudo del
miocardio y la crisis hipertensiva.

La disminucion del riego sanguinec puede provocar isquernia en infarto del miocardio en
el periodo temprano de 1a quemadura.

lLa insuficiencia cardiaca hiperdinamica que se observa después del curso de una

quemadura €5 mMas intensa en la infeccion {sepsis). Hay asi mismo un sindrome de hipertension
aguda después de una quemadura en especial en nifios que ocurre hasta en el 10% de
quemaduras graves. Las secuelas mas graves de esta complicacion son convulsiones
encefalopatia.
Complicacrones respiratorias. Son muy cornunes después de una quemadura mayor, la
complicacion de estos organos, en especial las que incluye infeccién, contribuyendo a la muerte.
Los principales problemas son lesiones por inhalacién, obstruccién de vias respiratorias,
neumonias, edema pulmonar, Sindrome de Insuficiencia Respiratona del adulto ( SIRA). La lesidn
putmonar se produce por respirar aire o vapor sobre catentade en un espacio cerado o por inhalar
sustancias quimicas nocivas. La insuficiencia respiratoria suele desarrollarse 24 o 28 horas
después de producirse la lesion. El tratamiento requiere apoyc con Q2 humidificado y con
frecuencia la ventilacién.

La insuficiencia respiratona puede desarrollarse por tncapacidad del O2 para unirse a la
hemoglobina suele relacionarse con una intoxicacion por monoxide de carbono, la embolia
pulmonar suele relacionares con una intoxicacion por monoxido de carbono, la embolia pulmonar
es otra de las complicaciones, pero es menos frecuente,

Complicaciones renales; Las complicaciones del aparato renal son la insuficiencia renal y
la acidosis metabdlica (perdida de bicarbonato por el rifidn)

La insuficiencia renal en pacientes quemados es menos comun por la atencion cuidadosa
a la reanimacién con liqudos en las primeras 24 horas de la lesion, La diuresis es aun el mejor
parametro que permite vigilar el nesgo en &l paciente quemado
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Complicaciones gastrointestinales: Las complicaciones del aparato digestivo consecutivas
a upa lesibn térmica grave ocurre con relativa frecuencia. Algunos de elias son uiceras
gastrointestinales, colecitistis acalcusa, anomalia de la funcién hepatica y sindrome de arteria
mesentérica superior (SAM)

Se han observado erosiones gastnicas hasta en el 60% de pacientes con guemaduras
graves, ulceras importantes en el 20%.

E! principal problema clinico gue provoca alteraciones es la hemorragia Se ha
comprobado bien la difusién hepatica después de una lesion térmica. La mortalidad por
insuficiencia hepatica es imporante casi en el 100% se ha descrito en quemaduras con
obstruccién y sindrome de arteria mesentémmica La primera puede disminuirse reduciendo la
dosis de opiéceos, con ambulacion y aumento de la fibra en la dieta.

Complicaciones de nutricién: La dificultad para satisfacer es mayor por la alteracion del
metabolismo de carbohidratos, proteinas, grasas y minerales que se requiere mas en el periodo
inicial después de una quemadura y el paciente tiene sepsis. La desnutricidn de proteinas y
calorias originara mala cicatrizacion de la herida e insuficiencia de otros 6rganos. La alimentacién
temprana con diela equilibrada y suplementos de proteinas son la forma de prevenir esta
complicaciones y también de tratarla

Comphcationes endocrinas: En pacientes quemados no son comunes las complicaciones
generales de aparato endocrino, sin embargo, las alteraciones hormonales después de una
quemadusa son importantes y tienen un efecto profundo en el reslo del cuerpo.

Los efectos fisiolégicos de las quemaduras y algunas de las complicaciones subsecuentes
suelen manifestarse por alteraciones en la concentracion y actwidad de las hormonas
suprenocorticales del sistema endocnno son relativamente raras, uno de estos problemas es la
insuficiencia suprarrenal consecutiva a hemorragia y necrosis

Complicaciones neuroldgicas. La lesion directa de los nervios por quemadura térmica es
rara. Pero es comun en las eléctricas por que baja el tejido nerviose que conduce de manera
preferencial la cornente

La encefalopatia por quemadura puede presentarse como un espectro que va desde la
alteracién del estado mental hasta las convulsiones y el coma,

Compilicaciones musculoesqueleticas: Estas complicaciones se limitan a las extremidades
ya que las estructuras asilares son muy raras. Las complicaciones incluyen pérdida de miembros
por la lesion térmica e incapacidad por la cicatnzacion subsecuente,
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Las complicaciones infecciosas tardias en los miembros resuftan con frecuencia de la
quemadura primaria, sin embargé la infeccidn necrosante de tejidos biandos puede originar dafio
ruscular y neurovascular excesive ¢ amputacion.

Complicaciones hematologicas' Las complicaciones hematologicas pueden dividirse en
coagulacién y produccién de eritrocitos. La anemia es una complicacion comin causada por
muchos factores que incluyen hemorragia y carencia nutricional. Después de una quemadura , los
pacientes se toma hipercuogulables. La plaqueta disminuye después de Ia lesion y durante
episodios de infeccion,

Las complicaciones tardias de la coagulacidn puede deberse a sepsis o transfusiones
masivas, en pacientes quemados con Sepsis, se encuentran con frecuencia productos de
degradacion de [a fibrina El tratamiento es la aplicacion de plaguetas y, en ocasiones, piasma
fresco congelado.

1.13 QUEMADURAS EN NINOS Y SUS REACCIONES EMOCIONALES.

Los accidentes son hechos tragicos que causan no solo lesién o muerte en la victima, sino
también alleraciones en la vida familiar y a menudo cambios permanentes para el futuro El
efecto psicoldgico en e! miio por la separacién de la madre durante su hospitalizacidn, puede
mostrar grandes cambios en su conducta, por ejemplo ai pnncipio aferramiento excesivo,
hostilidad y retirada, a menudo aparece una indiscriminada fnaldad que es frecuente en los nifios
pequefios Frecuentemente es la hostilidad hacia los padres cuando llegan a visitar & su hijo. Los
juguetes llevados por ios padres pueden ser destruidos

Otra manifestacién del nino es mostrar una conducta regresiva, va a gatas, deja de
hablar, puede mostrar preferencia de alimentos de lactante y por el biberon. Habitos como el
chuparse el dedo, mecerse y masturbarse. El estado de animo prevaleciente puede ser de
depresion, ansiedad 0 excitacion maniaca, con el interés vuelto hacia juguetes y materiales, en
vez de hacia personas.

Generalmente, tas respuestas negativas desaparecen después de algunas horas o dias de
ser substituidas por un acercamiento de la madre. E! nifio temiendo al abandonado de nuevo, se
aferrara a la madre. Se muestra intensamente celosos de otros nifos y reacciona violentamerte
cuando se siente frustrado
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La reaccion de la madre a la separacion de su hijo varia, generaimente, se muestra
ansiosa pero puede usar la separacién como una oportunidad de liberarse de los lazos de su hijo.
Cuando la ausencia dura varios meses, los sentimientos matemos pueden atrofiarse y la familia
puede trazarse un modo de vida que excluye al hijo ausente. Su retorno al hogar se considera
entonces como una intrusion por un extraho indeseable. A demas la madre puede dejar de
comprender su fria y quiza hostilidad hacia el recién llegado y sentirse resentida.

EL nific de edad escolar se muestra asediado por muchas preocupaciones. Esta
preocupado por la naturaleza y el resultado de su enfermedad, y a menudo cree que tiene, en
cierto modo, culpa de ella. Otras consideraciones son un sentimienio de ser diferente de otro
nifios, 1a forzada inactividad fisica, preocupacion por lo que sucede en su hogar, y un sentimiento
de ser abandonade y rechazado.

El nifio confinado en su cama sufre una gran desveniaja porque es incapaz de liberar
emociones reprimidas con la actividad fisica

Las alteraciones emocionales de un mifio, durante y después de [a hospitalizacion
dependen de tres factores: su edad, su personalidad y expenencias antericres; y lo que realmente
expenimenta en el hospital.

a) Edad. Es ia etapa del desarrollo que se encuentra el niio en el momento de la hospitalizacion,
deterrminara el tipo de alteracion durante y después de ésta,

Schaffer (1956)5 ha sefialado que los bebes de menos de 7 meses no se inquietan durante
su hospitalizaciéon Pero ai volver a casa, estos nifios se muestran al principio inquietos y callados.
Lo cual se atribuye a la monotonia perceptual a la que estan sometidos al hospital, y a |a agudeza
de las nuevas situaciones que cambian al modificar las circunstancias, a esto se le denomina
“sindrome global”.

Después de los siete meses de edad el bebé se inquieta en el hospital. Reacciona con
ansiedad ante la cuidadora y se apega a su madre durante ia visita. Las reacciones de enojo duran
de uno a ocho dias luego se detiene; al regresar a su hogar , éstos bebés muestran un “Sindrome
de dependencia excesiva® que dura mas de dos semanas, en este tiempo se aferra a su madre y
liora cuando ésta se aleja.

El nifioc menor de cuatro afios de edad, permanece notoriamente desequilibrado mientras
esta en el hospital y presenta mucho mas trastomos de comportamiento después de su salida que
un nifio de mayor edad. Durante la hospitalizacién el comportamiento mas perturbado o presentan
nifios de dos a cuatro anos; en este grupo de edad son frecuentes los accesos de panico, ios
estallidos de colera cuando se van los padres, y algunos nifos se depnmen se retraen y contraen
alteraciones de comida y suefio. Si estan en la cama, es frecuente verlos mover la cabeza
ritmicamente y chuparse et dedo,

" Crado en Barro M, La comprension infantl de la enfermedad, un estudio evoltiine 1978
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b) Efecto de la personalidad y experiencias anteriores: Se ha demostrado que los nifios que han
ienido expenencias traumaticas antes de su Ingreso en el hospital, reaccionan maéas
desdichadamente. Lo mismo sucede con nifios que han tenido una mala integracién de su
personalidad y mala relacion con sus padres. Por ejemplo la insegundad de un nifio rechazado
reduce sus posibifidades de jograr una adaptacion independiente lejos del hogar.

El nific no lleva consigo la solida imagen interior de una madre amorosa que pueda
tranquitizarlo esta lejos de él. Steuart (1952), propuso que el hombre tiene un miedo fundamerrtal
a ser abandonado y que su necesidad de ser querido, de perlenecer y ser sociaimente aceptado,
se intensifica durante la enfermedad.
¢) Elimpacto de las experiencias concretas durante la hospitalizacion: David Levy (1852)observd,

que, muchos pequedios sufrian ansiedad, temor y pesadillas inmediatamente después de una

operacion, siendo, especiaimente serios estos sintomas cuando la operacién afectaba nifios de
entre tres y cuatro zios de edad.

Duarte la etapa genital del desarrollc emocicnal ( entre el tercero y sexto afio de vida) el
nifio esta preocupado por su integridad corperal y faciimentg se le estimulan ansiedades de
castracion Esta etapa coincide con |a etapa intelectual de armimismo, en la que el nifio tiende a
interpretar emoneamente la naturaleza de sus dolencias y de! tratamiento que recibe. Las
enfermedades son explicadas en términos moraiistas; fos métodos doioroso son considerados
castiges y provocan mas sentimientos de culpabilidad y mas ansiedades que en cualquier otra
etapa de la vida.

La hospitalizacion aunque sea breve y no vaya acompadada de acontecimientos tan
concretamente creadores de tensidn pueden crear desequilibrio emocional de seis 0 mas meses
de duracién, sobretodo en nifios menores de cuatro aiios.

Otro de los aspectos que contribuyen al malestar psicolégico en algunas enfermedades o
tratamientos son;

Cambios en |2 apanencia fisica, lo cual hace que el nifio se sienta diferente a los demas.
Dimock {1960).

La mcidencia de sintomas sofecantes. Forsyth (1934).

Reduccién de contacto con el medio, tales como el vendaje. Work (1965), Robertson (1962).

La culpa en gque los accidentes involucran tanto a los padres y a los nifics . Planlk {1963)

Chapman (1956), sugiere que los nifios pequenos “no han acumulade ef concepto de
realidad™ y que estan sujetos a fantasias grotescas y distorsionadas de su realidad, El establece

que la realidad objetiva no juega un rol smportante en la vida de los nifos durante los primeros
anos.
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El nifio mterpreta 1a hospitalizacién como RECHAZO debido a que, interpreta los sucesos
de acuerdo a su “dependencia egocéntrica”; la separacion debida a la hospitalizacion es
especialmente perturbadora, porque €l nific se siente mas desprotegido de lo usual. Ya que el nifio
inicia su vida protegido y dependiente, responde con temor ante situaciones que amenacen la
pérdida de objeto, como la ausencia de la madre cuando esta hambriento, su enojo y soledad.

La reaccidn del nific a ser atendido se compara con la de! adulto. En el nifio la pérdida de
sus habilidades ya adquiridas, significa una pérdida equivalente al control Yoico, un sentirse
llevado a niveles anteriores y mas pasivos del desarrollo infantit. Algunos nifios que han construido
fuertes defensas contra su inclinacidn pasiva, se ponen al maximo a estas regresiones forzadas,
convirliéndose en pacientes dificiles e intratables, y otros retornan sin mayor oposicién  al estado
de infancia desvalido del que habia surgido tampoce tiempo antes. Los logros Yoicos , son [os que
mas frecuentemente se pierden en estas condiciones.
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CAPITULO Il

2.1 IMAGEN CORPORAL.

Por definicién ia imagen corporal designa a la percepcion que el YO tiene det cuerpo El yo
corporal contiene las percepciones y los efectos que se relacionan con el cuerpo. El concepto que
el nifio se forma de su propio cuerpo constituye una estructurar nuciear en su personalidad
posterior y determinara su capacidad de adaptarse a sus cambios fisicos, enfermedades y
traumatismos graves.’

El cuerpo como realidad fisica, que tiene su desarrollo, sus dimensicnes y sus alcances
después de los cuaies no es posible realizar acciones, fuera de los que posibilitan al propio cuerpo.

La imagen del cuerpoc es la configuracion global que forma el conjunio de las
representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo a elaborado con
respecto a su cuerpo durante su existencia a través de diferentes expenencias.

E! cuerpo es el lugar donde se expresa la conducta aun mas es el lugar donde todas las
conductas son posibles, pero la conducta del ser humano tienen mdltiples disfraces y se da
simultaneamente en todas las manifestaciones de la que el ser humano es capaz. El cuerpo a
fravés de los sentidos adquiere un potencial de conocimientas, se convierte en la posibilidad de
aprendizaje que el hombre tienen de su propio cuerpo. Estas sensaciones son €l disparador de la
conducta. La sensacion es la unidad de anlisis gue permite encontrar un hile conductor en el
pensamiento corporal.

Una sensacion se corponza, cuando la sensibilidad frente a esta sensacidn abre la puerta
de la conducta total en todas las areas y no deja aislada la sensacion a una reaccion sélo corporal,
mental o social Un trabajo corporal que facilita estar presente en la sensacion permitird un puente,
las contradicciones ambiguedad y confusiones de areas, la sensacion de porque el pensamiento o
los sentimientos serian en su expresién mas reducida, a sensaciones corporales.

2.2 TEORIA FISIOLOGICA:

El cuerpo como entidad fisica, en el sentido matenal de! término, con su superficie, peso y
profundidad, cuya aclividad propia evoluciona desde lo automatico a lo voluntano, volviéndose
mas tarde a automatizar con una libertad de accién, para hacerse compatibles la fuerza y fa
habilidad, siendo capaz de adquirir incluso, por su capacidad expresiva, un valor de dialogo
semidtico. El cuerpo que actla, al pnncipio “manejado” por la accidn del otro, se convertird en
“actuante” y transformador { Ajuriaguerra 1997).

" Ajunaguerrs Manuai de paquatrsa mfantil 1997
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La actividad del cuerpo se desarrclla en el campo de sus transformaciones propias en 1os
limites, en primer lugar de una actividad automatica en el curso de la cual sufre la experiencia y es
vivenciado.

El nifio descubre su cuerpo por los desptazamientos que le son impuestos por la actividad
automdtico - refleja, para adquirir luego, en el curso de la maduracion, una capacidad para los
movimientos disociados. Por hallazgos casuales ¢ por imitacion descubre los objetos exteriores y
fragmentos de su cuerpo. En €l curso de esta adquisicién se hara receptor y efector de fenomenos
emocionales que se convertirdn ulteriormente en afectos. (Ajuriaguerra, 1997),

El cuerpo se halla situado en un espacio y en un tiernpo. Al principio se halla fuera de una
extension definida v de un tiempo cronologico en el sentido clasico del término, hallandose en
determinados limites espaciales debido a su relativa incapacidad de accion y en un tiempo ciclico
gue le es impuesto bioidgicamente. En esta época no se puede afirmar gue viva en un tiempo
mensurable ni en espacic métrico segln las nociones clasicas.

Cuando el cuerpe adguiera libertad de movimiento, podra conquistar su espacio y escapar
del tiernpo circadiano del sujeto. La dinamica del cuerpo en accidn no puede realizarse sinc en e}
espacio, y hasta cierto punto el espacie no representa nada sin un cuerpo que actué en él,

La accion no es solc una actividad motriz sino que representa un circulo sensitivo -
sensorio - motor, y en el transcurso de su realizacion una actividad dirigida hacia un fin. Desde una
edad muy temprana, el nifio vive INMerso en su espacio - tempo - espacial. Empleado por las
necesidades biologicas, el cuerpo, vive una cierta cronologia de las necesidades de ausencia y
presencia de hambre y espera, cuyo nitmo acabaréd por fijarse en funcion de las costumbres
sociales. ( Biswanger, citado en Ajuriaguerra, 1997).

La estimulacion que llega a través del tacto de la sensacidon kinestésica, de la sensibilidad
térmica y dolorosa y de ia visién dard una informacidn de conjunto de corteza cerebral sensorial,
que permitird al individuo tener una nocién, un modelo, un esquema de cuerpo y de las posturas
que adquirra éste.

Por definicién el cuerpo es una estructura biolégica que ocupa un lugar en el espacio. Al
principio del siglo XIX se llamo cenestesia al conjunto y suma de las sensaciones intemas
provenienles de todos os puntos del cuerpo y transmitidas permanentemente a los centros
nerviosos superiores en gran parte a través de las vias vegetalivas. Esta cenestesia es
expenmentada como un sentmento de existencia y bienestar, pero la explicacon de la
experiencia corporal fue sustituida por el concepto mas abstracto de “esquema™ corporal.
{Ayuriaguerra 1997).
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El esquema corporal aparecerd como la proyeccién espacial de los estimulos periféricos
en el cortex de la region parietal derecha. Ya que el l6bulo parietal asume la integracion de fodas
las impresiones sensitivas. Sus funcicnes sensoriomotrices rigen las funciones estereognosicas
(reconocimiento del tacto, de la forma y de ia consistencia de los objetos)

Las conexiones corticales intra e interhemisféncas se confieren a este I6ébulo un papel
central en la integracién sensorial sornatosensitiva y vestibular, permitiendo la somatognosia
{conciencia corporatl).

A nivel instrumental neurolégico, el lobulo parietal interviene también en la elaboracion de
la percepcion de la imagen corporal, estableciendo las actividades practicas resultantes del cuermpo
y dirigidas ai cuerpo o hacia el espacio exterior.

En la Neurofogia mas o menos mecanicista, tanto el sentimientc como €l comportamiento
del cuerpe estan intimamente ligados a la integracion de un cierto ndmero de aferencias y
eferencias o a un circuito aeroeferencial que da al cuerpo su unidad y le permite crear un modelo
Seqn la tendencia doctrinal, se pone sobre todo de manifiesto la propioceptividad ¢ el sistema
sensonal {visual en particular} o la motrictdad. En esta teoria existe un mundo de sensaciones y
emociones que se van a organizar en forma de sentimientos y que abren por operaciones
mulktiples, la via al conocimiento del cuerpo y el mundo de los objetos. Este modo de concebir
conduce a la valorizacion de Jos sistema anatomofisiolégicos y confiere a cientas regiones del
cerebro netarmente localizadas (en las que lesiones producen por lo demas desorganizaciones en
la esfera corporal) el valor de centros de integracion.

Henmy Head {1962)°, descninid el esquema corporal desde el punto de vista neurolégico en
donde las viseras, la sensacion Kinestésica, la sensibilidad tactil, térmica dolorosa y la visién daran
una informacion a la corteza cerebral {sensonal), que permitira al individuo tener una nocién, un
modelo, un esquema de su cuerpo y de las posturas que adquiera éste. Asi la informacién recibida
por 1a corteza sensorial era un patrén combinado de imagenes visuales y motrices, que se instalan
en los cambios posturales, los cuales siempre ingresan a la conciencia al relacionarse con otros
cambios y posturas ocumidas previamente.

Por lo general, se acepta que el l6bulo parietal tiene mayor participacidn en la formacion
del esquema del cuerpo como también esta indicado principalmente por la frecuencia de
trastornos del esquema corporal en las lesiones parietaies. De acuerdo con algunos autores, el
I6bulo parietal derecho es mas importante que el izquierdo,

 Ciado en Ajurgguerma Manual de psiquiatna infanul 1997
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Independientemente de donde se localiza el esquema corporal, s¢ ha de conceder la
importancia a esas partes de! sistema nervioso que al dafiarse, producen trastornos del esquema
corporal. Tales parte del sistema nervioso son el sistema aferente somestésico, el talamo y el
iGbulo parietal. Una de las pruebas mas convincentes de la existencia del esquema corporal es lo
que se ha hecho Uamar el miembro fantasma. Asi la percepcidn continda de un miembro
amputado demuestra la permanente, aunque esquemdatica percepcion del cuerpo.

2.3 TEORIA EPISTEMOLOGICA- GENETICA.

J. Piaget (1852) por un lado y H. Wallén (1964} por otro, a partir de la sensomotricidad o la
organizacién tonica del hombre, han establecido las bases de la teoria genética. La cual establece
que 1a psicologia genética no admite la existencia de una nocidén corporal preexistente. Solo se le
puede comprender en el cuadro de la dindmica del desarrollo, aunque la concepcion de esta
dindmica en la psicologia genética es diferente en J. Piaget, en H Wallén y en los psicoanalistas.

En 1952, Praget estudio la problematica del desarrolio de la imagen corporal. En la cual
habld de la accién como el objeto, tanto el cuerpo como el mundo externo estan estrechamente
interconectados, y !as exploraciones de los nifios en el espacio, no son sino 1a continuacion de
movimentos interumpidos. El objeto puede ser solo “sustentado” y adquirird sentide de unidad y
permanencia cuando el nifio es capaz de buscarlo aungue no o vea, Esta habilidad se puede
desarroliar cuando se han adquirido los conceptos de tiempo y espacio, y las nociones practicas de
casualidad. Una vez que ¢l objeto queda ubicado en el espacio y en el hempo, su permanencia no
dependera mas de las acciones exclusivas de! nifio, sino que determinadas ieyes objetivas
independientes det “Yo" El propio cuerpo es entonces concebido como un objeto entre otros
objetos, 1a actividad cesa de ser la unica fuente de infermacion def munde extemo. Probablemente
el mas imporiante de los aspectos sefialados por Piaget, sea su notacién de que la experiencia
externa e intema pueden distinguirse cuando el nifio posee un sistema practico de relaciones
espaciales, temporales y causales.

J Piaget (1852)ha estudiado sobre tode las nociones cognoscitivas del cuerpo, muestra
como para €l laclante el mundo exterior esta compuesto solamente de una sucesién de cuadros
que desaparecen en la nada para luego reaparecer, con l0s esquemas sensonomotores, a 10s que
alimentan y de los que no se diferencian, Accion y objeto, cuerpe y mundo exterior, no se hayan
disociados, la busqueda de este espacio que no es intemo ni extemo, no representa sine la
prolongacion de (a acci6n interrumpida
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Mas tarde 1a acomodacion de las actividades perceptivas a los cuadros percibidos (gracias
a los movimientos oculares, a la aprehensién interrumpida) permite continuar la percepcién y
anticipar una nueva posicion.

La coordinacién de la permanencia visual y tactil, nace una permanencia practica del
objeto en un espacio practico en la que la localizacidn depende del esquema sensoriomotor, Se
husca al objeto cuando desaparece, sin tener en cuenta sus desplazamientos visibles. El objeto no
sera * sustentade™ ni adquirira sus cuatidades de unidad y de permanencia mientras el nifio no lo
busque, mientras en su desaparcién no se tenga en cuenta sus desplazamientos visibies o
invisibles.

Esto se logra gracias a la construccion practica de la casualidad. El objeto situado
prachicamente en el espacio y en el tiempo, se haya ya constituido, su permanencia no depende ya
de fa accién propia sino que obedece a leyes independientes del Yo. Simultdneamente el cuerpo
propio pasa a ser concebido como un objeto entre los demas, 1a accidn propia deja de ser Ia fuente
del universo exterior para convertirse en un factor entre otros. El cuerpo propio es diferenciado del
mundo exterior, y esta es probablemente la conclusion mas importante de! andlisis de J. Piaget, en
donde e! objeto no es permanente ni la expenencia interior se diferencia de la exterior, hasta que
el nino dispone de un sistema practice de relacion espaciotemporocausal.

Las relaciones operatorias de espacio, tiempo y casualidad estaran indiscutiblemente
asociadas a la adguisicion de las nociones de conservacion de materia, de peso, longitud,
superficie, volumen, etc La nocion del cuerpo o del Yo y sus representaciones se asocian a estas
mismas reestructuraciones. Para Piaget la imagen como una imitacidon interiorizada, !a etaboracion
de imagenes permanece estatica y parca, antes del logro de las operaciones. La verdadera
representacion comienza en el momento de que nmgln ndicio percibido no exija la creencia en la
permanencia, esto supone ademas de un sistema figurativo de simbolos, la posibilidad de ellos
como soporte de un sistema de relaciones.

Segdn H. Wallén {1954-1963) 1as relaciones del nifio en su propio cuerpo se establecen a
través de ciertos estadios que coinciden con los del desarrollo estereoceptivo, Tales reacciones no
se presentan antes de la estructuracion de las relaciones intersensoriales, conjuntamente con la
mielinizacion de las neuronas propioceptivas y externioceptivas, Con mucha frecuencia Walldn se
encarga de resaltar la relacion entre el cuerpo y el medio ambiente; sefiala que el mfo establece
relaciones con otras personas antes de actuar ¢ relacionarse con las cosas, y que tal conducta
encuentra suS pnmeras expresiones en reacciones fonicoemocionales
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Este mismo autor manifiesta, que el conocimiento es el fruto y la consecuencia del
sistema emocional y no se puede comprender sino a través de la relacion con el otro, Haya sus
primeras expresiones en las relaciones tonicoemaocionales. En el campo de la afectividad se puede
apreciar en tales reacciones el equivalente de los reflejos primitivos que sirven de base a los
esquemas sensoriomotores de J. Piaget. Su repeficion, su integracion progresiva, permitird una
diferenciacion progresiva entre el ctro y el “uno mismo™. Al igual que en el campo cognoscitivo la
diferenciacion del abjeto y del cuerpo implica la construccion de relaciones de participacion, de
simpatia, de celos, de dominacién y de subordinacién. Perc a diferencia de las relaciones
cognitivas fundadas en esquemas sensoriomotores, Ios esquemas afectivos se basan en
mecanismos sensilivomotores y sensitivovicerales que deben ser actualizados continuamente,

Para Walldén la representacién corporal puede desarrollarse sdlo a través de actos de
exteriorizacion, es decir, por una progresiva asimilacién de las imagenes externas de los otros y
los detalies del propio cuerpo. La relacién entre aclividad y conciencia corporal en si (o de la
personalidad), se sustenta en la fuerie interrelacion entre ta adaptabilidad muscular y ta actividad
mental.

2.4 TEORIA FENOMENOLOGICA.

La fenomenologia es una comriente de pensamiento gue examina la vida psiquica det
sujeto teniendo en cuenta esencialmente su Esquema Corporal, centrada en la relacidon del sujeto
con el mundo en una intersubjetividad de las relaciones con el mundo; es decir con los demas, en
esta perspectiva fenomenolégica, centrada en la relacién del sujeto con el mundo, el cuerpo
viviente toma una posicion particular; el esquema corporal és el mismo medio de relacion con el
mundo. E] cuerpo es a la vez, objelo “ yo tengo un cuerpo” y sujeto “yo soy un cuerpo” Lo que
vuelve a revelar que el cuerpo estd situado en el limite entre el yo y el mundo, ocupa por
consiguiente, el lugar de la comunicacion por excelencia entre el ser y el mundo. En una palabra
un medio de lenguaje. Esta aproximacion se completa a través del desarrollo que comparte en su
relacion con las nociones de tiempo y espacio

En fa posicion de los fenomenologicos, segun Merleau-Ponty (1954), 1o que se Nama
esquema corporal es un sistema de equivalencia, una invariante inmedatamente dada por lo cual
las dferentes funciones motnces son automdaticamente traspasables, es decir que *no solamente
una expenencta de mi cuerpo, sino ademas una experiencia de mi cuerpe en el mundo y que es &l
quien da un sentido motor ¢ una sefial verbal”, Este autor sefiala que “Yo no estoy m en el espacio
ni en el trempo, yo no pienso n1 en el espacio ni en el iempo, yo soy del espacio y del iempo”.
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Mi cuerpo se aplica a ellos y los abraza. Para los fenomenologicos el cuerpo-objeto vy el
mi-cuerpo son dos percepciones parciales del mismo fenomeno, la corporalidad toda entera
pertenece inmediatamente a la apertura del hombre sobre e mundo. No es otra cosas que el
dominio de esta apertura presentandose bajo la forma corporal.

Merleau-Ponty (1954) propone que la identidad de la cosa a traves de la experiencia
perceptiva no es sino otro aspecto de la identidad del propio cuerpo en el curso de movimientos de
exploracién En tanto que el correlato del propio cuerpo, la cosa percibida no es en principio una
significacion para el entendimiento sino una estructura accesible en inspiracion del cuerpe, y
percibir es percibir con el cuerpo, también es instrumento general de mi comprension, el agente e
incluso el sujeto de la percepcidn y la sensacion del propio cuerpe y el lugar que ocupa en el
mundo gue lo rodea, no puede colocarse solamente en un plano visual.

R. Spitz (1957) distingue en la experiencia del nife dos aspectos perceptives: 1. La
percepcion mediatizada por el sistema sensorial, es la percepcion del mundo extenor, la
percepcion de las cosas y de los sucesos. 2. El aspecto de la percepcion del estado y la funcidn
interocepliva. Ambos aspectos se asocian a una gratificacién instintiva, afeccion, emocion que
aporta a lo percibido, su valencia y la cualidad de una experencia. El sistema del Yo comienza
segln R. Spitz, en cuantc a Yo-cuerpo, al final del pnmer trimestre de vida Segun este autor el
sujeto es consciente de objetos precisos en el exterior, pero no de su Yo como entidad que siente
y actia. 31 se pudiera demostrar que en este momento existe una conciencia del propio cuerpo,
esto constituiria el propio cuerpo,

2.5 TEORIA PSICOANALITICA

La nocién del cuerpo la mayoria de las veces va a la par con el desenvolvimiento del YO
Freud (1923) ha dicho que el Yo es ante todo una entidad corporal y no sclamente una entidad
aparente, sino una entidad correspondiente a la proyeccion de 1a expenencia. Este autor hablo de
la importancia del Yo corporal, en el desarrollo del Yo, indicando la influencia de la imagen
corporal, en |a diferenciacidn del Yo del mundo de los objetos, perc también al hecho de que las
funciones de esos érganos, que establece el contacto con el mundo externo viene a quedar bajo el
control del Yo?

“Citado en Kagan A Elroy e 0 nusmo 1982
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Freud (1823) considerd al Yo como el pnncipio de la realidad que se encuentra presente
desde el principio de la vida, siendo primerc un Yo que emana del sistema perceptor y comprende
lo preconsciente inmediato de restos némicos {percepciones que vuelven a ser conscientes) y
también una porcién del inconsciente. El Yo en el esquema de Freud “es la parte superficial dei
Elto”, su posicion deterrmina sus funciones: tener que mediar entre l0s sucesos intemos y externos,
esto significa que tiene que reconocer acontecimientos y objetos del mundo exterior y
familiarizarse con ellos, ¢ sea , percibirlos y juzgar si son 0 no adecuados par ia satisfaccion de las
necesidades del Ello.

El papel del Yo en el reconocimiento y juicios extiende también a estas necesidades
internas y a ias 6rdenes y prohibiciones provenientes del Super Yo y también tiene que adecuarse
en el mundo externo. El Yo no es sdlo el agente de enlace entre el Ello, el SuperYo y el mundo
exterior, es también ef agente de mando de las operaciones que deberd lievar a cabo la actividad
motora.

En el Yo la percepcion juega el papel que en el Ello recae en el instinto. La percepcién no
€S un experiencia pasiva del Yo, por el contrario, implica vanas actividades interretacionadas, el
Yo busca el mundo externo en busca de estimulos, corno dice Freud se topa con ellos a mitad del
carmino. De este modo el Yo va reconociendo el mundo exterior y familiarizandose
progresivamente con €l Asi la percepcién conduce a la conciencia y estas se incrementan
mutuamente, dando asi la diferenciacion con el Ello por su capacidad de percepcién del Yo

El cuerpo, menciona Freud es una doble posicién compara pade del mundo extermno e
inteo desempena un pape! decisivo en et proceso del desarrollo del Yo, principalmente Su
superficie, pero tamtwén aquellos estimulos que llegan al aparato mental desde dentro det cuerpo,
y de un modo especifico del dolor, ya que es la forma en que adquirimos nuevos conocimientos de
nuestros drganos y constituye el prototipo de la representacion de nuestro propio cuerpo.

Freud afirma que el Yo proyecta, es decir “arroja fuera todo 1o que dentro de él produce
dolor” y sefiala a los mecamsmos de introyeccién y proyeccidon como las raices del
funcionamiento del Yo. Para Freud el Yo en un comienzo, es sélo un Yo corporal, vale decir que
no esla diferenciado como una estructura psiquica; segan eso, el hebé no iene conciencia de él.
De ahi que los pnmeros meses, la via casi exclusiva de descarga de tensiones se haga a través
de manifestaciones somaticas.

Sequn Freud el Yo es “vivido” desde el nacimiento.
ay como fuente de pulsiones libidinales a partir de estimulaciones de las zonas erogenas,

principalmente de la boca, del anc, del pene, del cliteris, pero también, b) como objetivo de las
pulsiones ibidinales ver, poseer,
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Existe siempre disparidad entre los placeres erdgenos de tal o cual zona segin los
individuos, pues cada nifio vive su cuerpo segln su historia y su experiencia de satisfaccion o de
frustracion de su libido, cargadas en las diferentes pulsiones parciales.

El nifio vive su cuerpo fragmentado. Las mayores zonas erdgenas estan bien centradas en
los orificios; el nific erotiza también sin imporarie que parte de su cuerpo, deshace el cuerpo
anatomo v fisiologico para hacer un cuerpo fantasma sobre el cual proyecta sus deseos sin limites.
El nifio vive su cuerpo como en un suefio permanente. Su cuerpe aumenta, se alarga, se encoge y
se metamorfosea a voluntad en el sentido de sus deseos, sin embargo contenidos limitados ya por
alguna intervencion de fa primera educacién.

Para Fenichel (1957), la imagen del cuemo constituye la idea del “Yo” y toma una
imporiancia fundamental para la posterior formacion del Yo. Asi, los problemas de los limites de fa
imagen corporal esta unidos a la diferenciacién o a ia distincion por el nifio sujeto y de! objeto

Para el psicoanalisis el cuerpo es fantasma al prncipio, producido por los deseos
inconscientes. La delimitacion del cuerpc esta unido, en el nifio al de ta diferenciacién sujeto -
objeto, dicho de otra manera, al de la diferenciacién del cuerpo del nific con el de |a madre, el
lactante experimenta toda una serie de descargas, es decir de estimulos, de sensaciones por parte
de su madre. Para Freud “ el hecho de ser acariciado, abrazado y sosegado a través del contacto
cutaneo, erotiza las distintas partes de! cuerpo del nifio, le ayuda a construir una imagen corporal y
un Yo corporal sano, aumentando los asedios de fa libido narcisista y, simultaneamente, favorece
el desarrollo del amor abjetal, consoldando los lazos de unién entre Ja madre y el nino".

El desarrollo del yo es una resultante de tres factores: a) Las caracleristicas hereditarias
del yo (y sus interacciones), b) Las influencias de los impulsos instintivos, ¢) Las influencias de la
realidad exterior, es decir 13 interaccion con el medio.

Con respecto al desarrolio y al crecimiento de las caracteristcas autdnomas del Yo
podemos dar por supuesto, que se produjeron como resultado de las experiencias pero en parte
también al proceso de maduracién gue interving en el desarrollo de |a libido o del impulso sexual,
mismo que se inicia desde el nacimiento.

En la mente dei niiio no hay una imagen que pueda corresponder a ia madre y menos una
imagen de si mismo como individuo, pues el nifio pequefio apenas empeza a percatarse de los
estimulos externos y de estos, los asociados con la expenencia de gratificacion. Sin embargo, en
esta etapa, como se menciond antenommente son la boca y toda 1a region oral del infante, asi
como su piel, los 6rganos pnmordiales son primeramente destinados por el nifio en la exploracion
de su medic ambiente
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A través de estos mecanismos exploratorios y con la ayuda de la memoria, e! infante sera
capaz de una gran hazafa dentro de su desarrollo. Esto consiste en el hecho de que empezara a
poner limites en relacion a su propio cuerpo, donde empieza y donde acaba.

En la formacidn de 1a personalidad y de la imagen corporal consecuentemente, aparecen
dos tendencias importantes de acuerde con Freud. La primera tendencia es la que intenta
conseguir €l objeto del placer y el placer mismo de la tendencia erética mediante ef 6rgano (boca,
ano, genitzles), lendencias instintivas y personales cuya caracteristica principa! es gque no
distngue entre el Yo y el mundo exterior. La segunda tendencia, opuesta a la pnmera, es la
familiar y la social la que prohibe, la que dice no a los impulsos libidinates, contrayendo su energia
y su dmbito de accién, sometiendo la satisfaccion a un pnncipio de reatidad, en el que entran
principios de conducta sociales mediante tiempos v lugares apropiados, para satisfacer las
necesidades instintivas, De esta manera, el cuerpo se ve forzado a delimitar su campo de accion y
su iempo mediante la educacion familiar, que es reflejo de las concepciones sociales y cuiturales
de la convivencia.

La satisfaccion de los impulsos del nifio en circunstancias espacio-temporales especificas.
Lo conduce a delimitar su cuerpo como un cuerpo entre los demas.

La no satisfaccion de los impulsos del nifio por los padres primeramente y después por la
sociedad mediante 1a educacién pueden ser negativas en la formacién de la imagen corporal o de
la personahdad. mientras las tendencias dicen “si” a los objetos del placer y a la actividad
placentera indiscriminada, la sociedad dice “no” mediante la educacion ambiental, por 1anto habrj
zonas de la imagen corporal que se presentard como conflictos, mientras que otras seran
transparentes y evidentes, Las prohibiciones de acuerde con la teoria psicoanalitica, generan
ansiedad y conflictos.

Cuando las prohibiciones sefialan alguna &area especifica del cuerpo, se veran
representadas mentalmente en forma conflictiva y generadora de angustia, liegando en ocasiones
a desaparecer completarmente del psiquismo consciente, y esto sobre todo en individuos que por
diversas razones no logran superar tos conflictos.

Freud hablo del autoerotismo en el desarrolio del Yo En donde la actividad autoerotica
descnibe un tipo especifico de gratificacién y actividad sexual. Las actividades autoeroticas pueden
ser observadas en el desarrollo temprano, en las zonas erégenas. Luego llegara el momento del
narcisismo primano, que se describe como un transito del autoerctismo al amor del objeto. El
sujeto comienza por tomarse a si MiSMO, a su propic cuerpo, como obyeto de amor,
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A medida que la imagen corporal ha ido evolucionando, las iensiones placenteras que
siguen al aliviarlas a través de una actividad autoerftica hacen que el cuerpo se convierta en una
fuente de placer, lo cual contribuye a su vez, a que sea reconoacido como * Yo *.

Al hablar de imagen corporal se hace referencia a la representacion mental que se tienen
del propio cuerpo y ademéas de su caracteristica primordial de que un fenémeno mas inconsciente
que consciente, que tiene zonas mas cerca de la consciencia que otras, algunas obscuras otras
transparentes, mas cargadas de dolor, de placer, etc.

Schilder estudié durante mucho tiempo el fendmeno y lo define asi “por imagen del
cuerpo, entendemos aquelias representaciones que nos formamos de nuestro cuerpo tal cual es, y
otra es ia imagen que tenemos de éI

Cuando se habla de imagen corporal se habla del aspecto puramente mental, producto de
nuestra experiencia vivida con &l y que se trasforma en imagen mental, no sobre el cuerpo tal cual
es, sino sobre 1a vivencia del cuerpo. A la vivencia del cuerpo en relacion con los demas

Hartman (1939) sefialé que el aparato mental esta cargado de |a percepcion, motilidad y
otras funciones que sostienen al Yo y parece estar activo en el nifio de pocos afios, por las
necesidades instintivas Este autor afirma que el Yo liene energia diferente a la de los impulsos y
existen perlurbaciones cuando la energia det Yo se acerca a los impulsos y la Hama neutralizacion
de la energia agresiva, en forrma simdar a Freud, menciona esto, COMO un proceso Qque lleva
desde e) placer (Ello) hasta el YO, como un desarrolio del principio de realidad y como proceso
primitivo hasta las relaciones de objeto.

Melanie Klein {(1962) seguia directrices andlogas cuande destacaba la importancia de la
formacion del simbolo para el desairalio del Yo hablando de un aspecto Yoico del desarrollo de las
relaciones cobjétales, considerando la tendencia del Yo a integrarse como el instinto de la vida,
transformandose el objeto en representacion del Yo, expulsando el Yo al mundo externo io que
provoca dofor, implicando esto fantasia. En donde la fortaleza y la capacidad innata del Yo para
tolerar Jas primeras situaciones de angustia, contribuiran en el desarrollo del Yo en su relacion con
su realidad. La integracion del Yo temprano, y por tanto su creacién, estd presente en el trabajo de
M. Klein desde sus inicios, y que lo patolégico de la division mente-cuerpo esta en ta regresion
postenor a estadios tempranos.

Kiein { 1962) considerd la fantasia como el vinculo activo entre el impulso del Ello y et
mecanismo del Yo, siendo un fenémeno psiquico que tienen relacién primaria con aspeclos
corporales, dolores y placeres dingidos a objetos de algin tipo y teniendo efectos reales no s6lo en
el mundo intemo de la mente sine también en el extemo del desamollo corporal, conducta y por 1o
tanto mentes y cuerpos de otras personas Para Klein la fortaleza y capacidad innata del Yo para
tolerar las pnmeras situaciones de angustia, contnbuirdn en el desarollo del Yo y en su relaciéon
con su reahdad
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Lacan (1989) consikderd la primera experiencia de localizacion del cuerpo como fase
importante, en donde influye el uso del espejo en el desarrollo del yo de cada indwviduo lamandole
“Estadio del Espeio”, siendo esta una identificacion, en la transformacidn producida en el sujeto
cuando asume su imagen, utilizando el termino e Imago.

Para el pensamiento psicoanalitico Imago son los elementos sométicos y emocionales
implicados en fa fantasia de incorporacion. La funcién del “Estadio del Espejo™ se revela ¢como un
caso particular de la funcién de fa Imago, que es establecer una relacién del organismo con su
realidad y que el sujeto maquina las fantasias que sucederdn desde su imagen fragmentada y a la
armadura, por fin, asumida de una wdentidad enajenante, que va a marcar ¢on su estado rigido
todo su desarrollo mental.

Winnicott (1971) afirma que en e! desarrolio emocional individual, el recurso de! espejo es
el rostro de ia madre, quedando como espejo integrador del Yo temprano, la pregunia gue surge
es ", Qué ve e bebé cuando mira el rostro de la madre?”, se ve a si mismo. Es decir, la madre lo
mira y lo que en ella aparece se relaciona con lo que ve en él, refiriéndose al case del bebé cuya
madre refleja su propio estado de amimo o, peor aun, la rigidez de sus propias defensas y
considera que muchos bebés tienen una larga experiencia de no recibir de vuelta lo que fe dan, o
Sea, mira y no se ve a si mismo, lo cual tiene implicaciones en el desarrollo del Yo

Schilder (1968) sefiala como imporante la interaccion entre lo psiquice y lo somatico
uniéndose ambos en 1a imagen corporal, dice “la imagen del cuerpo humano significa la idea de
nuestro cuerpo, que hemos formado en nuestra mente... fa manera en la que el cuerpo aparece
ante nosotros mismos”. Esta imagen se percibe como una Gestalt en un estado constante de
transformacion y reorganizacion en el proceso de actuar en el medio

Sefiala Schilder que las “fiaciones tempranas de la libido, las actitudes respecto a los
orificios naturales, excreciones y la ansiedad experimentada con respecto a las funciones
corporales pudieran ser los principales determinantes”. Esto par Fraizier (1969) implica un grado
de claridad o distorsion en la percepcion del cuerpo, satisfaccion ¢ descontenic que Sse
experimenta por el mismo, y la naturaleza de 1a relacién entre la persona y su orgamsmeo Como
objeta,

Para Anderson (1976} el propio Yo, suele desarrollarse lentamente, es maleable y
responde a la accion de enfermedades, traurnas regresiones emocionales y tratarmentos, y la
imagen corporal queda alterada no s6lo con lesiones, sino con tatuajes, cosméticos y vestimenta,
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Para Vellak y Hselkom (1 965)" hay pacientes para quienes el trauma de la enfermedad y
su consecuente incapacidad traen consigo una organizacion patologica de ideacién distorsionada
al que no estan dispuestos a renundciar facilmente.

La emocién de separar las relaciones de objeto vy el Yo se convierte en el centro de toda
preccupacion, esto representa |a regresion a un nivel anterior a su desarrollo cuando siendo nifio
invirtio 1a mayoria de sus sentimientos en su propio cuerpo.

Para Kolb (1954) la enfermedad distorsiona la imagen del cuerpo. Un organo afectado
puede mostrarse tan importante como para afectar el propio cuerpo, de una manera importarnte, un
drgano es de gran valor para la personalidad y puede representar grandes trastornos, aunque la
enfermedad desde un punto de vista funcional no sea grave. También afirma que los defectos
fisicos invahdantes, como incapacidad para efectuar movimiento o que pone al paciente en
desventaja respeclo a sus semejantes puede tener un profundo efecto sobre la salud emocionai.

*Oitado en Kogan A Elvoy ¢l s1ausmo Fg2
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CAPITULO NI
3.1 ENFOQUE PSICOANALITICO DE LA FANTASIAS.

La fantasia se refiere a la escenificacidn imaginaria en las que se halla presente el sujeto y
que representa, en forma mas o menos deformada por los procesos defensivos, la realizacion de
un deseo y en Gtimo término, de un deseo inconscientes.

La fantasia no sblo es una forma de satisfaccion de deseos ocultos o reprimidos, sino que
puede también ser expresion defensiva, ante hechos agresivos o violentos que recibe ¢ percibe de
su medio ambiente y especificamente de sus padres.

3.2 SIGMUN FREUD.

En los escritos de Sigmun Freud se ha encontrado el término fantasia en diferentes
contextos y épocas, en los que se advierte que no dedicd un apartado especial, pero o hizo a
través del manejo de la simbdlica en su libro “La wterpretacion de los suefios” (1900)

Freud descubre las fantasias en la etiologia de las neurosis, en el pericdo de 1906-1908,
las fantasias son objeto de muchos estudios en sus trabajos, y en esa época Freud reconoce
plenamente la actividad del inconsciente. Su punto de partida es la fantasia consiente o suefio
diurno at que toma no solo como medio sino como fuente,

£n las fantasias (phantasie) histéricas se¢ pueden discemir importantes nexos para la
causacion de los sintomas neurdticos Estas fuentes comunes y arquetipo normal de todas estas
creaciones de las fantasias son los llamados suefios diumos, Estas fantasias son cumplimientos
de deseos engendrados por la privacion y la afioranza y lleva el nombre de * suefos diumas™ pues
proporciona la clave para entender 10s suefios noctumas, el nicleo de cuya formacién no es otro
que estas fantasias diurnas y complicadas, desfiguradas y mal entendidas por la mstancia psiquica
conscientes (La interpretacion de los suefios 1800).

Fantasias conscientes. Vienen a ser sindnimos de suefio diumo, representa una reaccién
a la realidad externa cuando esta es frustrante. Se produce en estado de vigilia, el individuo
reconoce que son producto de su imaginacion y que no esta viendo {implicacion alucinatoriay sino
que esta pensando.

El nifio a través del juego situa poco a poco las cosas en su mundo en un orden nuevo, e
invierte en esta actividad una gran cantidad de energia y afecto; la renuncia del juego en una vida
adulta no llega a ser total, pues en lugar de jugar, la persona mayor fantasea, esta nueva actividad
a diferencia del juego, ya no es observable y es expenmentada como algo puenl, perteneciendo
solo a la intimidad.
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Freud afirmaba que el hombre feliz jamas fantasea y si el insatisfecho. Las pulsiones
insatisfechas son las fuerzas impulsoras de la fantasia, y a cada fantasia le comesponde una
satisfaccion de deseos, una rectificacién de la realidad insatisfactoria. Los desecs impuiscres son
distintos, segun el sexos, e caracter y las circunstancias de la persona que faniasea. Que se
agrupan en gos grupos: deseos ambiciosos tendientes a ta elevacion de la personalidad o bien
deseos eroticos.

La realizacion de un deseos divide a los suefios en dos grupos los que muestran
francamente tal realizacion y otros en las que no es posible descubrirlos sno despues de un
minucioso andlisis.

Hay tres procedencias del deseo: 1.- E1 que puede haber sido provocade durante el dia y
no haber hallado satisfaccion a causa, de circunstancias exteriores y entonces perdurar por 1a
noche un deseo reconocido e insatisfecho. 2.- El que puede haber surgido durante el dia pere no
haber sido rechazado y entonces perdura en el sujeto un deseo insatisfeche, pero reprimdo. 3.- El
que puede hallarse excento de toda relacion con la vida diurna y perntenece algunos deseos que
solo surge por la nache y emerge de 1o reprimido

El esquema psiquico es un deseo de fa primera clase y se encuentra en el sistema
preconsciente,

Un deseo de la segunda clase supone que ha sido obligado a retroceder desde el sistema
preconsciente al sistema inconsciente y que si se ha conservado en la tercera clase, son
totalmente incapaces de salr del sistema inconsciente.

El deseo insatisfecho del dia no basta para dar ongen a un suefio imaginario que ¢l deseos
consciente que solo constituye en este estimulo del suefio cuando consigue despertar un deseo
inconsciente de efecto paralelo con el que refuerza su energia

El deseo representado en el suefio tiene que ser un deseo infantil En los adultos proviene
del inconsciente. En 10s nifios en los que no existe aun la separacidn y la censura entre el
preconsciente y el inconsciente en los que empieza a establecerse poco a poco €l deseo; es un
deseo insatisfecho pero ne reprimido, de la vida despierta

Es también indudable dice Freud que los restos diumes pueden tener el caracter de deseo
del mismo modao que cualquier otro, la percepcion es la refacién de deseo y la carga psiquica de la
percepcitn, por la excitacion emanada de la necesidad, es el camino mas corto para liegar a la
realizacion.

El acto de pensar no es otra cosa que la sustitucidn del desec alucinatono. Resulta pues
perfectamente 16gico que el suefio sea una realizacidn del deseo dado que s0lo un deseo puede
incitar al trabajo a nuestro aparate animico.
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El suefio expresa una realizacion de deseo del inconsciente y parece que el sistema
dominate preconsciente permite dicha realizacion, después de imponerle determinadas
formaciones. El suefic puede darle expresién a un deseo del inconsciente después de haberle
impuesto toda clase de deformaciones mientras que el sistema dominante se ha entregado “al
deseo de reposar” y lo realiza por la creacion de las modificaciones que e es posible introducir en
ta carga del aparato psiquico manteniendo realizado a través de toda la duracién de reposo.(Freud
1900).

La relacion de |a fantasia con el tiempo, €s en general muy importante. La fantasia flota en
tres tiempos los tres factores temporales de nuestra actividad representativa. La labor animica se
entaza a una impresién actual, a una ocasion del presente, susceptible de despertar uno de ios
grandes deseos del sujeto, a prende regresivamente desde este punto, €l recuerdo de un suceso
pretérito, casi siempre infantil el cual queda satisfecho con tal deseo, y crea entonces una
situacion referida al futuro y que presenta como satisfaccion de dicho deseo el suefo diumo o
fantasia el cual lleva entonces en si las huellas de su procedencia y de la ocasion del recuerdo.
Asi pues el deseo utiliza una ocasion det presente para proyectar, conforme al modelo del pasado
una imagen del provenir,

Los suefos diumos tiene en comin con los suefios noctumoes, los siguientes aspectos
1.- Representan la satisfaccion de al algin deseo; 0 méas bien el intento de Ja satisfaccion.

2.- Estan basadas principalmente en impresiones de expenencias infantiles

3.- Dispone de ciena indulgencia del sistema censor.

4.- En su produccion el deseo impulsor toma, combina y amegla el material hasta a acomodario en
un nuevo conjunto.

5 - Una diferencia principal con respecto a los suefios, es que en las fantasias el funcionamiento
de los procesos secundarios es evidente, Esto se refiere a que durante la fantasia consciente, el
sofador se percata de su produccidn imagmana y que no es realdad, sin que este conocimiento
interfiera en el Jogro de Ja gratificacion. Por otro Jado el papel, preponderante que juega el proceso
secundano en estas, proporciona una mayor coherencia a 1as escenas, lo cual ne ocurre con los
suenos.

Existe un caso en que la labor de aplicacion al suefio, una especie de fachada le resulta
ahorrada casi totalmente por la, preexistencia en las ideas latentes de tal formacidén, Estas
formaciones ya dadas de antemano en las ideas latentes son 13s que se conocen con el nombre de
fantasias y equivalen a ellas otras dei pensamiento despierto en las que califican de entonaciones
o suenos diumos. El estudio de las psiconeurosis conduce al sorprendente descubnmienic de que
estas fantasias o suefos diumos constituyen el escalén preliminar de los sintomas histéricos, por
lo menos una sere de ellos.
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Estos sintomas no dependen directamente de los recuerdos, sino de las fantasias
edificadas sobre ellos, la frecuencia de las fantasias diurnas han facilitado el conocimiento de
éstas, pero ademas, tales fantasias conscientes numerosisimas que por su contenido y
procedencia del material reprimido tiene gue permanecer inconsciente,

La elaboracién secundana intenta construir con el material dado algo como un suefio
diumo, relacionado con Jas ideas latentes del nocturno, se apodera de €l y tendra al hacerio, que
ha permanecido quizas inconscientes. La fantasia es manejada como cualquier otro elemento de
matenial latente pero muchas veces continua contribuyendo en el suefio una totalidad. Estas
fantasias son acumuladas, condensadas y superpuestas, del mismo modo de gue todos los demas
elementos de las ideas latentes.

La identificacion de la funcion psiquica; que lleva a cabo ia elaboracidén secundaria del
contenido manifiesto, con la labor de nuestro pensamiento despierto; resulta del siguiente
procesos reflexivo; El pensamiento despierto (preconsciente) se conduce, ante cualguier material
de la percepcion del mismo modo que la funcién que ahora se trata con respecto al contenido
manifiesto

Las fantasias conscientes diferencian de la satisfaccion alucinatoria del deseo, en la
posibilidad de la prueba de realidad.

Fantasias inconscientes: Lo inconsciente es totalmente legitimo, puesto que para hacerlo
no se aparna un solo paso del modo habitual de pensamiento.

Un acto psiquico atraviesa por dos fases, entre las cuales opera como selector una suerte
de examen (censura). En la primera fase es inconsciente y pemnanece en el sistema
inconscienies, y si a raiz del examen es rechazado por 1a censura se le deniega €l paso a la
segunda fase; entonces se llama repnmido y tiene que permanecer inconsciente. Pero si sale
airoso entra a (a segunda fase y pasa al segundo sistema Consciente.

l.a pulsion nunca puede pasar hacer objeto de la cenciencia sclo puede serio la
representacion que es su representante. Ahora tampoco en el interior del inconsciente puede estar
representada sino es por la representacion. Si la pulsién no se adhiere a una representacion n
saliera a la luz como un estado afectivo, no se podria saber nada. Entonces cada vez que pase
esto se habla de una mocién pulsional inconscientes o de una mocidén pulsional reprimida.

La represion puede llegar a inhibir la transposicion de la mocidn pulsional en una
exteriorizacion de afecto y nos muestra que el sistema consciente normalmente gobierna la
afectividad. La represién es en lo esencial un proceso que cumple sobre ia representacion en la
frontera de los sisternas inconsciente y preconscientes,
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El proceso de Ia represién se puede describir entres fases:

Una primera fase : consiste en que la angustia surge sin que se perciba un ataque. Cabe
suponer que dentro del inconsciente existié una mocién de amor que demandaba transponerse al
sistema preconsciente; pero la investidura volcada en ella desde ese sistema se le retiro medo de
un intento de hurda, y la investidura libidinal inconsciente de la representacién asi rechazada fue
descargada como angustia.

La segunda fase: es la investidura preconsciente fugada que se volcd a una
representacion substitutiva que a su vez, en una parte se entramo por via asociativa con la
representacion rechazada y, por la otra se sustrajo de la represién por su distanciamiento y
permitié una racionalizacion del desarrolio de angustia todavia no inhibible.

L= tercera fase: es el proceso de fa represion todavia no conciuido; tiene un contenido
ulterior, inhibir el desarrollo de la angustia que parte del sustituto.

El nicleo del inconsciente agencia representante de pulsiones que quieren descargar su
investidura; por tanto en mocion de deseo. Dentro de este sistema no existe negacion, esto es
introducido solo por el trabajo te la censura en el inconsciente y en el preconsciente Prevalece
en el sistema inconsciente una movilidad mucho mayor de intensidad de investidura. Por el
proceso de desplazamiento, una representacion puede entregar a otra el modo de su investidura y
por el de 1a condensacion puede tomar scbre si la investidura integra de muchas otras Freud
propone a estos dos procesos como indicios del lamade proceso psiquico primano. Dentro del
si1stema preconsciente nge el proceso secundario toda vez que el proceso primario es permitido
jugar con elementos del sistema preconsciente.

Los procesos del sistema inconsciente son atemporales, es decir no estan ordenados con
arreglo al tiempo, no se modifica por el transcurso de estos, en general | tiene relacion alguna con
éi. No se conoce tampoco los procesos inconscientes un miramiento por la reahidad. Estan
sometidos al principio del placer, su destino depende de la fuerza que poseen y de que cumplan
los requisitos de la regulacidn de placer - displacer.

Se advierten diferentes origenes de la fantasia segin lo observado por Freud en “El
inconsciente” (1915):

1.- Recuerdos y fantasias conscientes reprimidas.

2 .- Fantasias sometidas a |a elaboracion del procesos primario en el sisterma inconscientes,

3.- Fantasias conscientes denvadas por fantasias inconscientes que han liegade a 1a consciencia
en una nueva forma y que han sido reprimidas una vez més,

4.- Fantasias inconscientes que ha sido elaboradas en el sistema preconsciente y que han sido
repnmidos antes de alcanzar la consciencia



Fantasias primates, en extenso grado de independencia. Freud consider6 necesario
postuiar este tipo de fantasias inconscientes para comprender la universalidad de las escenas
imaginadas tales como las de espiar el coito de los padres etc A diferencia de la fantasia
consciente, las fantasias inconscientes y los recuerdos reprimides en el inconsciente, tienen
catexis de objetivo, y estas son las que se experimentan nuevamente en fa transferencia de la
situacion analitica {1915).

3.3 MELANIE KLEIN

En su obra Melanie Kiein amplio el concepto freudiano de fantasia inconsciente y le dio
mayor importancia. Las fantasias inconscientes estan siempre manifiestas y activas en todo
individuo. Es decir su presencia no es indice de enfermedad ni falta de sentido de realidad. Lo que
determina et estado psiquico del sujeto es la naturaleza de estas fantasias inconsGientes y su
relaciéon con la realidad extema.

Para Klein ( 1974) la fantasia mconsciente es la expresion mental de los instintos y por
consiguiente existe, como estos, desde el comienzo de la vida. Por definicién los instintos son
buscadores-de-objeto. En el aparate mental se experiencia al instinto vinculade con la fantasia de
un objeto adecuado a él. De esle modo para cada impulso instinlivo hay una fantasia
correspondiente. Por ejemplo al deseo de comer le corresponde una fantasia de algo comestible
que satisfaceria ese deseo’ el pecho, que se basa segun M. Klien en una fantasia inconsciente que
acompana y expresa al impulso instintivo .

Crear fantasia es una funcién de! Yo. La concepcién de fantasia como expresion mental
de los instintos por mediacion del Yo supone mayor grado de organizacion Yoica de la que
suponia Freud. Supone que desde el nacimiento, el Yo es capaz de establecer y de hecho los
instintos y la ansiedad lo impuisan a establecer relaciones objétales primiivas en la fantasia y en
la realidad.

Desde ei comienzo del nacimiento, el bebé se tiene que enfrentar con el impacto de la
realidad que comienza con la experiencia del nacimiento mismo y prosigue con innumerables
experiencias de gratificacion y frustracion de sus deseos.

Estas experiencias con la realidad influyen inmediatamente en la famasia inconsciente
que a su vez mfluye en ella, La fantasia no es tan solo una fuga de la realidad; es un concomstante
constante e mevitable de las experiencias reales, en constante interaccién con ella.

S hien la fantasia inconsciente nfluye y altera constantemente la percepcion o la
interpretacién de la realidad, 1o inverso también es cierto” la realidad ejerce su impacto sobre la
fantasia inconsciente,
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El aspecto de la interrelacion entre fantasia inconsciente y verdadera realidad externa
debe tenerse muy en cuenta cuando se quiere evaluar fa importancia del ambiente sobre el
desarrollo del nific. El ambiente tiene, de hecho, importantisimos efectos sobre la infancia y la
nifiez, pero no es verdad que sin un ambiente malo no existirfa ansiedades nt fantasias agresivas
0 persecutorias

Se ha hablado del papel de la fantasia como expresion de la privacién. Mas que eso: es
también una defensa contra ia realidad intema. Cuando ei sujeto hace una fantasia de realizacion
de desen, no esta solamente evitando la frustracién y el reconocimiento de una realidad externa
displacertera, también esta ( lo que incluso es mas importante) defendiendose contra la realidad
de su propia hambre y de su propia ira, 6 sea, contra la realidad intema. Ademas unas fantasias
pueden utilizarse como defensa de otras fantasias.

La utilizacion de la fantasia inconsciente como defensa, mantiene una relacion con los
mecanismos de defensa y la distincién reside en la diferencia entre el proceso real y su
representacién mental detallada, especifica.

Cuando se considera la relacidn entre fantasia y los mecanismos de introyeccidn y
proyecsion se aciara en cierta medida la relacién existente entre fantasia inconsciente, mecanismo
y estructura mental.

Freud describié al Yo como un “precipitado de catexias de objeto abandonadas™ Este
precipitado esta compuesto por objetos introyectados. El primero de dichos objetos descrito por
Freud mismo, es el supery. El analisis de tempranas relaciones objétales proyectivas e
introyectivas ha revelado fantasias de objeto introyectados en e! yo desde la mas temprana
infancia, comenzando por !a introyeccidn de los pechos ideal y persecutone Primero se
introyectan objetos parciales: el pecho y luego el pene. Después se introyectan objetos totales: la
madre, el padre y la pareja parental. Cuanto mas temprana es la introyeccién, més fantasticos son
ios objetos introyectados, y mas distorcionados estan por lo que se han proyectado en ellos A
medida que prosigue el desarrollo y se acrecienta el sentido de realidad, los objetos internos se
aproximan mas a las personas reales del mundo extenor.

El Yo se identifica con algunos de estos objetos: identificacion introyectiva . Estos objetos
son asimilados por el Yo y contribuyen a su desarollo y caracteristicas. Otros permanecen como
objetos intemos y separados y el Yo mantiene 1a relacidn con ellos ( el super - Yo es uno de estos
objetos),

También se siente a los objetos internos en relacidn mutua; por ejemplo, se siente que los
perseguidores internos atacan al objeto ideal tanto como al Yo. De este modo se va construyendo
un complieje mundo intemo La estructura de (a personalidad estd determinada en gran parte por
1as fantasias mas permanentes del yo sobre si mismo y los objetos que contiene
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El hecho de gue haya tan estrecha relacion entre estructura y fantasia inconsciente es
importantisimo: es esto lo que hace posible influir en la estructura del Yo y super-Y6 mediante el
andlisis. Pues al analizar las relaciones del Yo con los objetos, internos y externos, y al modificar
las fantasias sobre estes objetos, es que se puede Influir esencialmente sobre la estructura mas
permnanente del Yo.

El concepto de fantasia inconsciente tal come lo utiiza M. Klemn implica mayor grado de
organizacion Yoica de la que suponia Freud. Segin Klein, hay suficiente Yo al nacer como para
sentir ansiedad, utilizar mecanismos de defensa y establecer primitivas relaciones objétaies en la
fantasia y en la realidad. Esta concepcion no difiere con fa de Freud. Aigunos conceptos de Freud
implican, al parecer, la existencia de un Yo tempranc. También describe un mecanismo de
defensa temprano, |a deflexion del instinto de muerte, que ocurre al comienzo de fa vida, y su
concepto de realizacion alucinatoria de deseo implica un Yo capaz de establecer una relacién
objetal en la fantasia .

Al principio e! Yo estd desorganizado, pero de acuerdo con la orientacidn general del
crecimiento fisiolégico y psicologico tieng la tendencia a integrarse A veces bajo el impacto del
instinto de muerte y de una ansiedad intolerable, esla tendencia pierde loda efectividad y se
produce una desintegracion defensiva Por lo tanto, en las primeras etapas del desarrollo el Yo es
labil, se halla en estado de constante fluenaia, su grado de integracion varia de dia en dia en dia,
hasta de un momento a otro.

E! Yo inmaduro del bebé esta expuesto desde el nacimiento a la ansiedad provocada por
la innata polasidad de los instintos - el conflicto inmediato entre instinto de vida e instinto de
muerte Esta también, inmediatamente expuesto al impacto de ja realidad externa, que le produce
situaciones de ansiedad Cuando se ve enfrentado con 1a ansiedad que le produce el instinto de
muere, el Yo lo defiexiona Esta deflexidn del instinto de muerte, descrita por Freud, consiste
segun M. Klein, en parte en una proyeccién, en parte en la conversion del instinto de muerte en
agresion,

El Yo se escinde y proyecta fuera su parte que contiene el instinto de muerte , peruéndola
en el objeto externo originai: el pecho. Es asi como el pecho al que se siente conteniendo gran
parte det instinto de muerte llega a experienciarse como malo y amenazador para el Yo, dando
ongen a un senlimiento de persecucién, De este modo, ef miedo original al instinto de muerte se
transforma en miedo a un perseguidor Parte del instinto de muerte que queda en el Yo se
convierte en agresion y se dinge contra los perseguidores,
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Al mismo tiempo se establece una relacién con el objeto ideal. Asi como se proyecia
fuera el instinto de muerte, para evitar la ansiedad que surge de contenerios, asi también se
provecta la libido, a fin de crear un objeto que satisfaga el impulso instintivo del Yo a conservar la
vida. Lo mismo gue pasa con &l instinto de muerte pasa con la libide. E! Yo proyecta parte de ella
fuera, y la restante la uliliza para establecer una relacion libidinal con ese objeto ideal. De ese
mode muy pronto el Yo tiene relacién con dos objetos el objeto primario, et pecho, estd en esta
etapa disociandose en dos partes, el pecho ideal y el persecutorio, La fantasia del objeto ideal se
fusiona con experiencias gratificadoras de ser amado y amamantado por la madre externa real ,
que a su vez confirma dicha faniasia. En forma similar la fantasia de persecucion se fusiona con
experiencias reales de privacion y dolor, atribuidas por el bebé a los objetos persecutorios Asi, la
gratificacion, no sdlo satisface la necesidad de bienestar, amor y nutricion; también se la necesita
para mantener a raya la aterradora persecucion. A su vez la privacién se convierte no sélo en falta
de gratificacion sino también en amenaza de ser aniquilado por 10s perseguidores.

Contra la abrumadora ansiedad de ser aniquilado el Yo desamolla una serie de
mecanismos de defensa, siendo probablemente ¢! pnmero de uso defensive de la introyeccion y
de la proyeccion Coma expresion de los instintos y a la vez como recurso defensivo, el Yo se
esfuerza por prayectar lo bueno y proyectar lo male, pero no es la Unica forma en que se utiliza,
hay situaciones en las gque se proyecta lo bueno, para mantenerio a salvo de io que se siente
como abrumadora maidad intema, y situaciones en gue se introyectan los perseguidores e incluso
se hace una identificacién con eflos, en un intente de controlarlos. El rasgo constante es que en
situaciones de ansiedad aumenta la disociacion y se utiliza la proyeccion e introyeccion para
mantener a ios objetos persecutorios tan alejados come sea posible de tos objetos ideales, a la
vez que se mantienen ambos bajo control

La esciston se vincula con 1a creciente idealizacion del objeto wdeal, cuyo propdsto es
mantenerlo bien alejado def objeto persecutono y hacerlo invulnerable, Esta idealizacion extrema
se vincula también con la negacién magica y se basa en la fantasia de total aniquilacion de los
perseguidores. Otra forma de ufilizar la negacion omnipotente como defensa de la persecucion
excesiva es idealizar al objeto perseguidor mismo y tratarlo como ideal Y a veces el yo se
identifica con este objeto seudo - ideal.

En la proyeccién original del instinto de muerte surge otro mecanismo de defensa: la
identificacidn proyectiva, en la identificacion proyectiva se escinde y apartan parte del Yo con
diversos propositos: se pueden proyectar partes malas del Yo tanio para iberarse de ellas como
para atacar y destruir al objeto; se pueden proyectar partes buenas para evitar 13 separacion o
para mantenerse a salvado de la maldad intema, o para meyorar al objeto extemo a traveés de una
especie de pnmitiva reparacidn proyectiva
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La escision es lo que permite al Yo emerger del cacs y ondenar sus experiencias. Por
excesivo y extremo que pueda ser ai comienzo, este ordenamientc de la experiencia que
acompaiia al proceso de escindir al objeto en uno bueno y otro malo sirve, para ordenar el
universo de las impresiones emocionales y sensoriales del nifio y es una condicion previa para la
integracion posterior. Es la base de lo que seria después la capacidad de discriminar, cuyo origen
es la temprana diferenciacion de lo bueno y lo malo.

La escision es también la base de lo que mas tarde llegara a ser la represion Si la escision
temprana ha sido excesiva y rigida, a represion probablemente sera la excesiva rigidez neurdtica.
Cuando la escision temprana ha sido menos severa, la represion lesionard menos al sujeto, y el
inconsciente estard en mejor comunicacidn con la mente consciente.

Cuando las experiencias buenas predominan sobre las malas, el Yo llega a creer que el
objeto ideal prevalece sobre los objetos persecutorios, y que su propio instinto de vida predominan
sobre su propio mstinto de muerte.

Melanie Klein plantea: “no so6lo ef simbolismo debe ser considerado como la base de la
fantasia inconsciente y de toda sublimacion sino que, aun mas, sobre el se construye 1a relacion
con el mundo exterior y la realidad”.

3.4 D. WINNICOTT

Winnicott (1958) enuncio la teoria del desarrollo emocional refiriéndola principalmente al
propio ser en desarrollo. En el que el propio-ser, es el potencial heredado que experimenta una
continuidad de existir, y que a su modo y a su ntmo adquiere una realidad psiquica y un esquema
corporal personal,

Por mediacidn del Yo, los componentes de la constitucion heredada son reunidos
fragmento por fragmento en el propio ser naciente. A mediada que esta conjugacion se produce,
sucesos sensonales y motores pasan a ser expenencia personal y aprovechable. El yo va ligado
inimamente al desarrolic neurofisiologico, asi como a la percepsion y el desarrollo del intelecto,
memoria y cognicién, que se convierte en sus ahados para procurar la onentacion de cada
individuo en un mundo exterior al propio-ser.

Una funcidn del Yo de importancia vital consiste en la trama de elaboracion mental de
sucesos sensoriales y motores para organizar lo que llega a ser “realidad psiquica personal”. Y
donde la realidad interior es considerada extensidn de la “fantasia”, y al comienzo de la vida
consiste en wna muy simple “elaboracion imaginativa de partes somdticas, sentimentos y
funcicnes”
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Esta elaboracién simple, parte esencial de cada individuo, y que nunca se pierde, es al
comienzo 1an primitiva que no llega a la conciencia. Winnicott, afirma que es una expenencia que
se acrecienta, en el concurrente desarrollo neuroldgico, el mundo interior emerge. “de todo
individuo que ha alcanzado el estado de ser una unidad con una membrana por fimite, ¥y un
adentro y un afuera, se puede afirmar que tiene una realidad interor, un mundo interior que puede
ser rico 0 pobre, que puede estar en paz o en guerra’,

El propio ser - central, 6 nicleo del propio ser, €5 un ser aislado es aigo “que nunca entra
en comunicacion con el mundo de los objetos percibidos; ademas el individuo sabe que €50 nunca
tiene que entrar en comunicacién con fa realidad externa ni dejarse nfiuir por ella. En
consecuencia, en virtud de la realidad intema, el infante se vuelve reconocible en tanto individuo;
y es bajo el influio de esta realidad interna como el mundo cobra forma para el nifio. En los casos
en que se vuelve posible atribuir realidad intemna at infante la expresion “propio ser genuing” Hega
a incluir esta misma realidad.

Para D. Winnicott el propio-ser, gue no es el Yo, es la persona que soy, y gue solo yo soy,
que posee una totalidad basada en 1a operacion de los procesos de maduracién Al mismao tiempo,
¢l propio ser tiene partes y de hecho esta constituido por ellas. Estas partes se aglutinan siguiendo
una direccion interior - exterior en el curso de las operaciones de! proceso de maduracidn,
ayudadas, como es preciso que lo sean, por el ambiente que ampara y asiste corporalmente, y
que de una manera activa lo facilita.

Son el propio - ser y Ia propia vida, Unicamente, los que imparten sentido de aceién o de
vida desde el punto de vista del individuo que ha crecide y que continda creciendo desde la
dependencia y la madurez hasta la independencia.

Winnicott en 1958 confronto la realidad externa a la reahdad intema mads bien que a la
fantasia que formas parte de la propia defensa maniaca al no ser capaz de dar una plena
significacién de 1a reahdad intera La fantasia forma parte de esfuerzo realizade por un individuo
para afrontar la realdad interma. Puede decirse que la fantasia y los suefios diumos son
manipuiaciones omnipotentes de la realidad externa mediante fantasias omnipotentes efaboradas
en el esfuerzo realizado para huir de la realidad interna.

El término “realidad psiquica® no implica mnguna ubicacién de la fantasia; el término
“‘realidad interna” presupone la existencia de un interior y un exterior y por consiguiente de una
membrana por limile que pertenece a los que se llamaria psique - soma.

Existen tres procesos que marcan los comienzos de la realidad intema y que se inician
muy temprano’ La integracion, la personalizacién; y después de eslos procesos, |a apreciacion def
tiempo y del espacio y otras propiedades de |a realidad, la reabzacion
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La integracién del Yo, tiene su base en la continuidad de la linea de vida. El propio - ser
del bebé solo comienza cuando el Yo pringipia, y el comenzo y fundamento del propio - ser y de la
identidad, es esta primera organizacion del Yo que trae por resuitado ta continuidad de existir.

El material que emerge de la integracién son elementos motores y sensoriales, que son la
tela del narcisismo primario. Este adquiriria una tendencia hacia el sentimiento de existir. £s
preciso postular los rudimenios de una elaboracién imaginativa del funcionamiento corporal puro
para que podamos suponer que este nuevo ser humano ha empezado a ser y ha empezado a
conjugar una expenencia que merece el titulo de “persona’.

ta continuidad de la linea de vida da origen a la totalidad, esta tiene principio en
momentos en que se alcanza una condicion unida YO-SOY. A fin de comprender este logro
conviene considerar al bebé en el estado de no integracion, donde la integracién surge. en estado
en que Winnicott define como “narcisismo prirmario”, en el momento que la dependencia absoluta
es un hecho.

Al comienzo el bebé no se siente separade del ambiente: en la medida en que es posible
hablar de un propic ser y no existe diferencia entre lo que “yo™ y lo gue es “no - yo™,

l.a psicologia experimental ha mostrado que existen pautas de conductas establecidas
antes del nacimiento que corresponde a ritmos en la alternancia de estados de vigilia y de suefio,
de actividad y no actividad; sin duda que los sentimientos del bebé en aigunos estados (sobretodo
los activos) parecen aptos para proveer de materia a una el elaboracion mental primitiva: los
comienzos de la fanlasia. Y en efecto a su tempo concurren, come al comienzo probablemente 1o
hacen las aceleraciones de la respiracion y del fitmo cardiaco, a un sentimientc de continuidad de
pracesos, que es un factor integrador.

Pero al principic no existe suficiente fortaleza del Yo gque pudiera hacer recorrer al bebé
es0s estados como un propic ser singular. “Creo que un infante no se puede percatar al comienzo
de que sintiendo esto o aquello en su cuna o disfrutando de 1as sensacicnes cutaneas, es el mismo
que é! mismo cuando llora en demanda de satisfaccién inmedsata, poseido de un afan de obtener
y de destiuir algo sino es satisfecho con leche y no necesanamente existe integracion entre un
nifie dorrmido v un nifio despierto. Esta integracion sobreviene en el curso del tiempo *.

Totalizarse, entonces supone la reunion de los componentes somaticos y psiquicos en un
propio - ser uno Los momento de YOSOY estan al comienzo, de manera particular, ligados a la
experiencia emocionales ¢ afectivas mas definidas, como la ira o 13 excitacion de una situacidn de
amamantammiento. La mtegracién llega a conclur una orientacién en el espacio de tres
dimensiones, a 10 cual poco a poco Se agrega una sensacion de proceso y de tiempo fimto.

La integracion, en afecto, y aun la continuidad de ta linea de vida. depende absolutamente
del cuidade bnndado por la madre lo bastante buena
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Un aspecto particularmente importante de la integracién fue llamado por Winnicolt la
“personalizacion” 2 cual la define como la adquisicion de un esquema corporal personal, en la que
ta “psique habita en el soma”.

La base para este habitar es un eslabonamiento de experiencia motora, sensorial y
funcional. Con el ulterior desarrolio adviene a la existencia lo que se podria llamar membrana
limitadora, que en cierta medida se asimila a la superficie de la piel y tiene una posicion entre el
“Yo” y su “no Yo" del infante.

Personalizacion significa no solo que 1a psique esta alojada en el cuerpo, si no que, por fin,
cuando et control cortical se extiende, la totalidad del cuerpo se convierte en morada del propio
ser

Lo mismo gue el logro de “Yo soy”, llega habitar el cuerpo, que depende de una provision
ambiental lo bastante buena. Winnicott lo ligé especificamente a la asistencia corporal del infante
con la personalizacion.

La asistenaa corporal, define la provisién ambiental que se corresponde aproximadamente
con el establecimiento de una asociacion psicosomatica. Sin una asistencias corporal activa y
adaptativa lo bastante buena la tarea desde adentro puede resultar dificil, y hasta puede ser
imposibie que se establezca de manera adecuada este desarrolio de la interrelacion
psicosomatica.

Una asistencia corporal adaptativa supone que !a persona gue cuida al bebé y al cuerpo
del bebé como si los dos fueran una unidad.

Winnicott en su descnpcion de la realidad psiquica intenor, entiende que se trata de una
organizacidn personal de la fantasia del infante, una organizacion en que la elaboracion
imaginativa de partes somaticas de sentimientos y de funciones y en particular de experiencias
instintuales (erdticas y agresivas) se entretejen con representaciones mentales cada vez mas
compleias del ambiente humane esencial. Lo que se aprecia bueno (lo que ocurre en apoyo del
Yo) es conservado y 1o que se aprecia malo (persecutorio)} es eliminado y proyectado afuera.

La realidad psiguica interior es en buena medida inconsciente (aunque desde luego, no lo
son los sentimientos a que da origen); es el lugar donde brota el suefio. Es la parte del propio - ser
total que puede llamarse “psique”

l.a realidad psiquica interior se considera la base de lo que llega a ser la personalidad
(realizacion) del indwviduo y se relaciona también con el caracter.

En el curso det liempo, se llega a tomar responsabilidad por “la fantasia” total de lo que le
commesponde al momento instintual v en el infante se desarrollan los cormuenzos de un sentido
social o capacidad de sentir culpa.
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Esta capacidad, modificada por las expectativas de los padres y personas significativas
en la vida del nifio, se vuelven integrantes del propic-ser. De esta manera se puede decir que el
munde interior es fa sede no solo de ta lucha y del equilibrio entre eiementos begninos y
persecutorios, sinoc entre impulso y control.

A juicio de Winnicott “El Yo inicia la relacién de objeto” donde la retacién de objeto denota
el vinculo del infante con la madre, sobre 1a base de satisfacciones instintuales, gratificaciones,
frustractones, y no se trata de apartar satisfacciones sino dejar que descubra el objetos y se
arregte con este

La accion se inicia en el infante y no en el ambiente, aunque es cierto que es vital el
marco ambiental y la técnica aportada por la madre de un infante particular. Si la madre o sustituto
obran demasiado ¢ no responde lo suficiente, el resultado puede ser una instruccion frente a ta
cual el bebe se ve llevado a reaccionar y esta reaccion puede poner en peligro su continuidad de
existir. Por otro lado, obrar o ser obrado, por parte del bebé, a causa de una necesidad, una
sensacion o un impuisae que brota espontaneamente desde un estado no integrador, seré sustituido
por &l como algo que proviene de €1 mismo.

Toeda vez que sus necesidades son cubiertas segin tas va sintiendo por ta coenducta
adaptativa de una madre l¢ bastante buena, una experiencia de “esto exactamente es 0 que yo
necesitaba” se convierta sobre la base de Ja repeticion en la experiencia de “yo he creado™. Aqui
fantasia y reahdad confluyen y ei infante es el creador del mundo Este mundo creado, que
consiste, en objetos subjetivos, es vivenciado por el como un mundo que el gobiema De este
modo 1a madre le procura un breve periodo en que 1a omnipotencia s algo expenmentado.

El mundo puede contener 1o que se guiere y necesita, con el resultado de que el bebé
tiene esperanza de que exista una viva conexion entre realidad intema y realidad extema, entre
creatividad primaria innata y el mundo como tal, el muendo que es compartido por todos

Es la conjugacién de la “creatividad primana innata” del infante manifiesta primeramente
en la fantasia con las efectivas circunstancias del mundo como tal lo que se convierte en un
aspecto decisive para la vida de cada individuo y desemboca en todo “el abigarramiento de la
actitud hacia la realidad externa®,

Para Winmicott el concepto de omnipotencia en tanto consttuye una expenencia efectiva
para el bebé, en que fantasia y realidad se comresponden

Cuando se considera el trauma es conveniente considerar pnmeramente el contacto, en
orden a la instruccion, el bebé y el ambiente.

Dentro del contexto del apoyo yoico, el bebé actia sobre el ambiente movido por una
necesrdad o un impulso que expresa en un gesto O movirmento, la madre le responde
sensitivamente. Este contacto con el mundo creado.
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También en el contexto del apoyo Yoico, el ambiente actiia sobre el bebé de una manera
que esta dentro de la competencia de este porque es predicible y porque la madre tiene al bebé en
s mente como persona.

También se da por faltz de apoyo Yoico o de proteccién, el ambiente hace instruccidn en
el bebé demanera que éste es obligado a reacsionar. La continuidad de existir se interrumpe y en
los casos que el bebé no puede reposar y recuperarse dentro de un ambiente que una vez mas se
ha vuelto adaplativo en grade maximo, no es facil que el hilo de 1a continuidad se recupere.

Una acumulacién de instrucciones traumaticas en el estadio de la dependencia absoluta
puede poner en peligro la estabilidad, ( salud menial del individuo).

Winnicott define el trauma como una intrusién que proviene del ambiente y de la relacion
del individuc a este. Sobrevenida antes que el individuo desarrolie los mecanismos que hacen
predicible fo impredicible.

El trauma al comienzo de la vida * atafie a las amenazas de aniquilacién”. Una instruccion
se produce, sea evidentemente externa para el juicio del observador o tenga la naturaleza de una
necesidad fisica o impulso avasaltador generado en el infante tal que, en ausencia de apoyo
Yoico, realice su competencia.

Existe una relacién corporal (reflejo, quimica etc.) por una fraction de segundo se sufre
una agonia, primitiva “de indescnptible intensidad” antes de que se puedan organizar defensas
dentro del Yo.

Es una elaboracion imaginativa (fantasia) de la reaccién frente a la instruccion, donde
estas fantasias mas tarde o mas temprano se pueden convertir en el material de angustia
psicolicas

En los escritos de Winnicott se menciona de una u otra forma que “El companero del soma
en el vals de la vida s la mente, por otro lado, el desarrollo del comparfero genuino la psigue,
depende del cerebro intacto y funcionamiento intelectual”.

Elintelecto, en consecuencia, desde ¢l comienze mismo es esencial en la organizacion de
la experiencia y en virtud de esta funcion organizada se origina el pensamiento,

Winnicol descubrio este proceso con las propiedades del cuerpo Funcionamients carporal,
sensariomotor, elaboracién imagmativa de! funcionamiento corporal (fantasias) la facultad de
catalogar, de categorizar y de cotejar recuerdos no conscientes siempre inconscientes.

La funcién de cotejar desarrolla su vida propia y permite hacer predicciones. Esto se pone
al servicio de la necesidad de preservar ia omnipotencia paralelamente a la elaboracién de |a
funcién de fantasia enriquecida por el recuerdo, se convierte en la imaginacion creadora, el suefio
y el juego El pensar nace como un aspecto de la wnaginacion creadora, contribuye a que
sobreviva “La expenencia de omnipotencia™. Es un ingrediente de inlegraciénf

Citado en Khan M Temas de psicoanalisis sobre Winnicott 1982
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Al comienzo la madre, se tiene que adaptar casi exactamente a las necesidades del
infante para que la personalidad de este se desarrolle sin distersién. Pero le es posible fallar en su
adaptacion, y fallar cada vez mas, porgue la mente y los procesos intelectuales del infante son
capaces de dar razon de esas deficiencias de adaptacion y en consecuencia de tolerarlas.

Si el ambiente lo bastante bueno ha cubierto las necesidades del infante en el periodo de
dependencra absoluta, se produce una transicion al estado de dependencia relativa. Entonces el
intelecto en desarmrollo permite una percatacién cada vez mayer del cuidado matemo y fa
necesidad misma que el bebé tiene de &l. “El no Yo~ se separa del “Yo™ y se alcanza la objetividad
lo que en definitiva lo Hevo a vivir en un mundo en que los objetos tienen experimentada
permanencia en tiempo y espacio, y son utilizados por lo mismo que estan separados y son
indestructibles.

El infante adquiere la capacidad de enfrentar ta desilusidn que es inherente a! abandono
de la omnipotencia continuamente vivida, y empieza a sentirse responsable de sus propias
acciones, En este punto una graduada falla en la adaptacion a sus necesidades llego a ser un
aspecto importante del cuidade matemo -

Existe una drea intermedia de vivencia, en la que concurre tanto la realidad interior como
la exterior. La ilusion de la omnipotencia es decir, una adaptaciéon méaxima a las necesidades del
bebé, dentroc de un contexto de allegamiento yoico, le concede una breve vivencia de
omnipotencia: esta es efectiva para él, pero es una ilusion desde e! punto de vista del observador
Winnicott menciona que sin ninguna cuota de esa experiencia “no es posible para el bebeé inicar el
desarrolio de a capacidad de experimentar vinculos con la realidad exterior, 0 aun formarse una
concepcion de esta”

También hablo del desarrollo del propio ser, existe algo, alguna actividad o sensacion, que
se interpone entre el bebé y la madre (objeto subjetivo). En ia condicion de salud, es en estd area
o en este espacio donde se encuentra fantasia y realidad, y se conjugan; y es ahi donde se vive la
omnipotencia. Por medio de esta area el mundo intenor y el munde exterior se superpone, de
suerte que el infante crea eso misme que el va descubriendo en el mundo extenor en tanto pasa a
ser algo “no - Yo

Su contrbucién mdas original estuvo referida al drea de ia Wlusién o espacio potencial.
Advirtré que con mucha frecuencia la primera posesion no - Yo, rastreando su origen hasta formas
muy primitivas de relacién y juego
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Tarde o temprano el desarroilo se abre paso para el bebé con una tendencia a entretejer
objetos otros que Yo en la pauta personal En el caso de algunos infantes, &l pulgar se introduce
en la hoca al mismo tiempo que los dedos acarician el rostro con movimientos de pronacion y
supinacion del antebrazo. Entonces la boca se activa en relacion con el pulgar pero no 10 es en
relacién con los dedos.

Se puede suponer que una actividad de pensamiento o de fantasia va asociada a las
experiencias funcionales.

Puede ocurrir que un objeto suave o de otro tipo de objeto hava sido descubierto por el
bebé y lo emplee, y entonces esto se convierta en 1o que llamoe objete transicional

Ei lugar teénco del objeto transicional es el area de ia ilusion, no es “Yo" ni “‘no - Yo~

El objeto transicionat aparece como un objeto concreto, situado en un periodo especifico
del desarrollo de la transicion desde la funcidn con el ambiente hasta fa condicion separada.
Atraidos siempre por la relacién reciproca del mundo interior y el mundo exterior, y por la
naturaieza de iz ilusion

En la base de todo su concepte del drea de transicion y de ilusion menciona que es la
espontaneidad inherente a la capacidad creadora innata del infante lo que vuelve aceptable el
compromiso entre realidad extenor e tntenor y que en este todo acatamiento es falso para el
propio - ser

Ademdas considerd que un paso mas dentro de una secuencia de actividades del area de
ilusién o del espacio potencial entre el propio ser - individual y el ambiente que hace madurar la
capacidad de participar en la fecundidad cuitural del mundo y contribuir a ella

3.5 OTRAS TEORIAS.

Para Susan Isaacs (1948) el término fantasia se ha referido s6lo a fantasias conscientes
de la indole de los suefos diumos. Pero los descubrimientos de Freud pronto condujeron a
reconocer la existencia de fantasias inconscientes. Donde el término psicoanalitico fantasia
significa en esencia contenido mentai tnconscientes, que puede hacerse consciente ¢ no.

Un punto imporiante para la tesis de esta autora es que la fantasia inconsciente esta en
plena actvidad en la mente normal, no menos que en 12 neurdtica, parece suponer a veces que la
realidad psiquica (fantasia inconsciente) es de importancia pnmordial s6lo en el “neurdtico”, y que
las personas “normales” su significacion se desvanece La diferencia entre lo normal y lo anormal
reside en la forma en como se tratan las fantasias mmconscientes, los procesos mentaies
particulares por medio de 108 cuales son modificadas y elaboradas, y el grado de gratficacion
directa e indirecta en el mundo real y la adaptaciéon al mismo, que esos mecanmsmos prefendos
permiten
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&. Isaacs da una impertancia considerable a la fantasia y afirma que lo principalmente le
interesa es definir fantasia; esto es, descnbir la serie de hechos que el empleo del termino nos
ayuda a identificar, a organizar y a relacionar con otros hechos sighificativos.

Su anaitsis lo define como sigue:

a) En sus conclusiones de! andlisis con nifios pequefios, la condujo a pensar que ia fantasias son
el contenido primaric de los procesos mentales inconscientes. Todos los procesos mentales se
originan en el inconsciente y solo mediante ciertas condiciones se hacen conscientes.

Los pnmeros procesos mentales, los representantes psiquicos de los instintos libidinales y
destructivos, deben ser considerados como el origen méas primitivo de la fantasia; pero en el
desarrolle mental del nifo |a fantasia no tarde en converlirse también en un medio de defensas
contra ansedades, un medio de inhibir y controlar las pulsiones instintivas y asi mismo un
expresion de deseo de reparacion. En un sentido mas amplio todos estos proceso mentales cuyo
fin es disminuir fa tensién instintiva, ta ansiedad y la culpa, sirven también al fin de realizacion de
deseo

Una fantasia representa el contenide particular de las pulsiones o sentimientos { por
ejemplo temores, ansiedades, triunfos, amor o pesar) que domina la mente en ese momento En
Jas primeras épocas de la vida existe en verdad un gran nimero de fantasias inconscientes, que
adquieren forma especifica juntamente con la catectizacion de zonas corporales particulares.

Las fantasias aparecen y desaparecen de acuerdo con los cambios en las pulsiones
instintivas, provocadas por circunstancias externas, sino que también existen juntas, al mismo
tiempo en la mente, aun cuando sean contradictorias; asi como en un suefio pueden existir y
expresare al mismo tiempo deseos que se excluyen mutuamente

Estos proceso mentales primitivos tiene un cardcter omnipotente; bajo la presidn de la
tension instintiva el nific en su primeros dias no solamente siente, smo que implicitamente
fantasea.

b) Alucinacion e introyeccion primaria

La alucinacion no se detiene en la mera representacion, sino que lo conduce a efectuar
detalladamente, a o que haria con el objelo deseado que imagina (fantasea) haber obtenido
Parece probable que la alucinacién actia mejor en los movimientos de tension instintiva menos
intensa, por ejemplo cuando el nific empieza a despertarse y a sentir hambre, pero permanece
todavia quieto; a medida gue la tension aumenta se intensifica el hambre y el deseo de chupar el
pecho y la alucinacion esta expuesta a desaparecer.
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En el dolor de la frustracion, existe entonces un deseo todavia mas intenso, el deseo de tomar
todo el pecho dentro de si y guardarto dentro como fuente de satisfaccion, y esto a su vez se
realizara omnipotentemente durante un tiempo en la creencia, en la alucinacién. La incorporacion
det pecho esta ligada a las primeras formas de vida de fantasia.

Por la influencia del principio del placer se verifica un desarrollo ulterior. Los objetos en
cuanto a su fuente de placer son absorbidos por el Yo dentro de si, “introyectados™, mientras que
por otra parte, el yo expulsa al mundo extemo todo lo que en su interior le provoca dolor, la
introyeccion es un actividad de la fantasia incensciente en la fase mas temprana de la vida.
¢) Dificultades en el desarrollo temprano originadas en la fantasia.

E! dolor mental tiene un contenido, una swgnificacién e implica fantasia; S. Isaacs
menciona “se comporta como si no fuera nuca mas a ver a su madre”, significa que el nifio,
fantasea que su madre ha sido destruida, por su propic odio o voracidad, y que la ha perdido
totalmente Su reconccimiento de la ausencia de la madre esta profundamente influido por sus
sentimientos hacia ella, su anhelo de ella, su intolerancia a la frustracién, su odic y ansiedades Su
mala comprension de 10s hechos, esa misma interpretacion subjetiva de su percepcion de a
ausencia, que es caracteristica de la fantasia.

Cuando el nifo experiencia la frustracion acontecen en ¢l no solo un suceso corporal sNo
también un proceso mental, es decir, una fantasia, la fantasia de tener una madre mala que le
causa dgolor y pérdida
d) Fantasia y palabra.

Las fantasias primarias, representativa de los primeros deseos y agresividad, se expresan
¥ mangjan como procesos mentales muy alejados de las palabras y pensamientos conscientes, y
eslan determinados por la 16gica de la emocidn. En el desarrollo ulterior puede en ciertas
condiciones llegar a expresarse en palabras.

Existen pruebas que demuestras que las fantasias estan activas en la mente mucho antes
del desarrollo del lenguaje, y que aun en el adulto continian actuando  conjunta e
independienternente de las palabras, los significados como los sentimentos son mucho mas
antiguos que el lenguaje, tanto en la experiencia de la raza como de la nifiez.

Las palabras son un medio de referirse a la expenencia real o fantaseada, pero no son
idénticas a ella 1a sustituye. Las palabras evocan sentimientos e imagenes, acciones y seilalan
situaciones, 10 hacen porque son signos de la expenencia 5 ser ellas mismas el material principal
de éstas
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Las fantasias no dependen de ia palabra, aunque pueden bajo ciertas condiciones, ser
capaces de expresar con palabras, las palabras son una adquisicion tardia en los medios de
expresar el mundo interno de la fantasia.
¢) Fantasia y experiencia sensorial.

La primera realizactdn de deseo fantaseada, la primera alucinacion esta ligada a la
sensacion, para que el nifio sobreviva debe existir alguna sensacion placentera (placer organico)
muy temprano

Al principio todo e) peso del deseo y de la fantasia esta sumido en la sensacién y et
afecto. El nifio con hambre, anhelc 0 malestar, experiencia verdaderas sensaciones en su boca,
sus miembros 0 sus viseras gue significa para €l que, le hace algo, siente como si se efectuara
esto o aquello, por ejemplo tocar o chupar & morder € pecho gue en realidad esta fuera de su
alcance, o sienle como st se le privara a la fuerza y dolorosamente del pecho © como si el pecho
lo mordiera a él

Las pnmeras fantasias por lo tanto, surgen de impuisos y estan eniretejidos con
sensaciones corporales y afectos. Expresan prnimitivamente una realidad intema y subjetiva, aun
cuando desde el comienze se enlazan con una verdadera expenencia, por imitada y estrecha que
sea, de 1a realidad objetiva.

Las pnmeras expenencias corporales empiezan a formar los recuerdos mas prnimitivos y
las realidades externas se entrelazan progresivamente en el tejido de la fantasia Antes de gue
transcurra mucho tiempo  las fantasias de los nifios  se dibujan sobre imagenes plasticas y
sensaciones, imagenes visuales, auditivas, cenestesicas, tachies, gustativas, olfativas etc. Y esta
imagenes plasticas y representaciones dramaticas de la fantasia expresan sus deseos y pasiones
usando sus impulsos, sensaciones y procesos corporales como un medio de expresion,

Estos y otros contenidos especificos de las primeras fantasias al igual con las modalidades
con las que son vividos por el ninc y sus modos de expresion, estan de acuerdo con su desarrolio
corporal y su capacidad para sentir y conocer en cualquier edad determinada Constituye un parte
del desarrollo y se expande y elaboran juntamente con sus capacidades corporales y mentales,
influyendo y siendo influidas por su yo lentamente
f) Relacidn de las fantasias tempranas con €l proceso pnmario.
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Las fantasias mas tempranas y rudimentarias, ligadas a la expenencia sensorial y siendo
mterpretaciones afectivas de sensaciones corporales, se caracterizan naturalmente por aquellas
cualidades que Freud describié como pertenecientes al “proceso primario™ falta de coordinacion
de impulsos, falta del sentido del tempo, de contradiccién y de negacion, a demas a este nivel no
existe discriminacion de la realidad externa; la experiencia esta gobemada por respuestas de “todo
o nada" y la ausencia de satisfaccién es sentida como la existencia de un verdadero daiio

No debe considerarse que el proceso primario rige la vida mental del nifio durante un
periodo determinado del desarralio. Es verosimil que predomine durante los primeros dias. Pero
no se debe olvidar que las primeras adaptaciones del nifio al medio extertor y el hecho de que
tanto la satisfaccion como la frustracién son experiencias desde el nacimiento, las progresivas
alteraciones en las reacciones del nifio durante las primeras semanas y mas adelante,
demuestran que desde el segundo mes existe un grado considerable de integracion en la
percepcion y en la conducta, con signos de memoria y anticipacion

E! juego es un método para adaptarse a la realidad vy un medio activo de expresar la
fantasia (una realizacién de deseo y una defensa contra sufrimiento y ansiedad).

En realidad el proceso pnmanc e€s un concepto limite, Freud dice "no existe ningun
aparato psiquico que se nja solo por e proceso primario, que en este sentido es una ficcidn
tedrica” mas tarde la aparicién tardia de los procesos secundarios, si se considera la aparicion
tardia a la que se refiere, no tanto a la aparicion de estos proceso a los origenes rudimentarios,
$1n0 mas bien a su complete desarrolie, en su adaptacion a la realidad.

@) Instinto, fantasia y mecanismo.

La distncion entre fantasia de incorporacion y mecamsmo de introyeccién no ha sido
observado claramente, en discusiones sobre fantasias oraies especificas de devorar o de
incorporar de otro modo un objeto concreto, se encuentra la expresion “objeto introyectado™ o se
habla del “pecho introyectado”™, mezclande nuevamente la fantasia concreta con el proceso mental
general, estas dificultades parecen verse suscitado especialmente con respecto a los mecanismos
de proyeccién e introyeccion, aunque el problema de la relacién entre instinto, fantasia y
mecanismo puede considerarse de manera mas general respecto a todo tipo de mecamsmo
mental.

La itroyeccion y proyeccidn son términos abstractos. Se refieren a que el Yo se apropia
frecuentemente de ideas, impresiones e nfluencias que llegan a formar parte del Yo, o al
abandono de aspectos o cierta parte del mundo exterior. Estos mecanismos se relacionan
inimamente con cierlas fantasias muy extendidas,
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Las fantasias de incorporar objetos amados y odiados, personas o partes de personas
dentro de nosotros mismos, se encuentran entre las mas tempranas y profundas fantasias
inconscientes, fundamentalmente de caracter oral. Para comprender la relacion entre fantasia y
mecanismo se debe entender la relacién entre ambos y los instintos. Por tanto la fantasia es el
vinculo activo entre el instinto y mecanismos del Yo.

Se concibe al instinto como un procesos psicosomaticos limitrofe. Tiene un fin corporal
dirigido a objetos externos concretos. Tiene una representacion mental que se llama fantasia de
los que podria satisfacer necesidades instintivas podemos intentar realizarlas en la realidad
externa.

Las fantasias, mismas son fendmenos psiquices que se relacionan primeramente con fine
corporales, dolores y piaceres dingidos a objetos de algin tipo Cuando se le compara con las
realidades extenores y corporales, la fantasia, como otras actividades mentales, es una ficcion ya
que no puede ser tocada, manipulada o vista pero es reai.

El proceso mental o fantasia inconsciente de incorporacion, en términos abstractos se
describe como proceso de introyeccion Aungue no se trata de un verdadero comer o tragar
corporalmente, conduce no obstante a verdaderas alteraciones del yo. Estas “meras” creencias de
objetos internos, tales como “tengo dentro de mi un pecho bueno o tal vez un pecho malo”
conduce a efectos reales, emociones profundas, conducta real hacia los demds, profundos
cambios en el yo, caracter, personalidad, sintomas mhibiciones y capacidades.

La fantasia es el equivalente mental de un instinto y al mismo tiempo el aspecto subjetivo
del mecanismo de introyeccion { o proyeccion).

La mejor manera de describir el procesos de introyecaidn referido con la fantasia de
incorporacion se resuelve con frecuencia diciendo que lo que se infroyecta es una imagen o
“Imago”, sin duda esto es bastante cormecto, perc es una formulacidn demasiado formal y
mezquina de un fenémeno complejo que no hace justicia a ios hechos, En primer lugar se
describen solamente los procesos preconscientes, no lo inconsciente

Para comprender lo que ha tomado dentro realmente, su objeto interno, es una imagen no
un objeto concreto y debe incluir las siguientes etapas.

1.- Las primeras fantasias se construyen principalmente sobre sus impulsos orales, lgados al
gusto, olfato y tacto, sensacion cenestesicas, viscerales y otras sensaciones somaticas, al principio
vinculadas mas intimamente con la experiencia de “tomar cosas’.

2.- Estas sensaciones € imagenes constituyen una expenencia corporal, al prAncipo escasamente
susceptible de relacionarse con un objeto externo, especial Dan a la fantasia una cuahdad
corporal concreta, una “yo-idad”, experimentada en el cuerpo. En este nivel las imagenes se
distinguen nula o escasamente de las sensaciones reales y as percepciones externas
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3.-El elemento visual de la percepcion aumenta lentamente llegando a fundirse con la experiencia

tacti! y diferenciados especiaimente, Las primeras imagenes visuales siguen siendo en gran parte
de cuahdad “idéntica”, probablemente desde los cuatro afios de edad. A demas permanecen
asociada esirechamente durante mucho tiempo a las respuestas somaticas vinculadas muy
intimamente con las emociones y tienden a ia accidn inmediata.

4 - En periodoe evolutivo en que los elementos visuales de ia percepcion (de las imégenes
correspondientes) comienzan a predominar sobre lo somdtico, a diferenciarse e integrarse
espacialmente, aclarando asi entre el mundo interno y el externo, los elementos corporales
concretos de |la experiencia total de percibir (y fantasea) sufren en gran parte una represion. L os
elementos visuales referidos al exterior en fas fantasias son especiatmente privados de emocion,
desexualizados, independizados en la conciencia de las ataduras corporales.

5.- 8in embargo estas imagenes afectan a la mente por estar en ella, es decir, que su influencia
sobre los sentimientos, 1a conducta, el caracter y Ia persenalidad sobre la mente en su totalidad,
esla fundada sobre sus elementos somaticos asociados incenscientemente vy reprimidos en el
mundo inconsciente de deseos y fantasias, que forman el vinculo con el elle y que significa para la
fantasia inconsciente que los objetos a los cuales se refiere se creen dentro del cuerpo
incorporados

Al hablar de imago es diferente a la imagen. La distincidon entre ambos términos podria
resurmirse de la siguiente manera a) Jmago se refiere habitualmente a una persona y a ios primero
objetos, mientras que b) ymagen puede referirse a cualquier objeto o situacion , humanos o no,
¢}limago” incluye todos los elementos somaticos y emocionales de la relacion det sujeto con 1a
persona imaginada, los vinculos corporales en las fantasias inconscientes, con el ello, la fantasia
de incorporacion que subyace al proceso de introyeccion. Mientras que la imagen y lo somatico y
muchos de los elementos emocionales estin en gran parte repnmidos
h) Fantasias, imagenes mnémicas y reahdad.

La fantasia es el lenguaje de estos impulsos instintivos primanos, puede suponerse que la
fantasia interviene en el mas temprano desarrollo del yo en su relacion con |2 realidad y sustenta
1a prueba de realidad y el desarrollo del conocimiento del mundo exterior

Las primeras fantasias ligadas a sensaciones y afectos, y estas sensaciones, por mas
selectivamente acentuadas que estén bajo la presicn del afecto, pone en contacto a la mente
expenenciadora con la realdad externa, con impulsos y deseos expresados; en realidad tanto la
fantasia como en la prueba de realidad se encuentran presenies desde los primeros dias,

Las percepciones externas comienzan a influir en los procesos mentales en un cierto
punto Al principio la psique trata a la mayoria de los estimulos externos en 1a musma forma que fo
hacen con los mstintos, es decr por medw de los mecanismos pnmitivos de introyeccion y
proyeccion
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El pensar con fantasia y el pensar realista son procesos mentales distintos, diferentes
modos de obtener satisfaccion. El hecho de que tenga un caracter distinto cuando estan
completamente desarroiladas, no implica necesariamente que el pensar realista actie
independientemente de la fantasia inconsciente Asi por ejemplo, se continua durante toda la vida
“omado cosas dentro” con los odios, “devorando” con los ojos, leyendo, advirtiendo, aprendiendo
y dirigiendo intemamente.

£l nifio no podria aprender, no podra adaptares ai mundo extemno, sin cierto grado y tipo
de control e inhibrcion, tanto como de satisfaccion, de los impulsos instintivos, desarrollados
progresivamente desde el nacimiento en adelante
Las funciones intelectuales derivan del interjuego de los impulsos instintivos primanos, a fin de
comprender tanto la fantasia como la prueba de realidad.

3.6 HANNA SEGAL:

Habla de la relacion entre la funcion de la fantasia y otros fendédmenos psiquicos, 1a
estructura y clertos procesos psiquicos supernores como el pensamiento.

Segal H. (1964) expreso que la forma de que S Isaacs utliza el concepto de fantasia
establece un puente entre ias dos formas en que Freud vio el instinto; 1as ideas que representan el
instinto serian las fantasias originales primitivas y bajo esta perspectiva 1a actividad de un instinto
se expresa y representa en la vida mental con fantasias de satisfaccion de ese mstinto por un
objeto apropiado. Como los instintos son actives desde el nacimiento, puede suponerse que desde
ese momentc existe una wvida fantasmatica rudimentana; el hambre pnmera, los esfuerzos
instintivos para satisfacer esa hambre, van acompafiados de la fantasia de un objeto capaz de
satisfacerla. Como la fantasia se deriva directamente de los instintos entre [a frontera de la
actividad somética y psiquica, estas fantasias originales son vividas tanto como fendmenos
somaticos que como fenémenos mentales. En cuanto al pnncipio de placer-displacer ejercen su
poder, y las fantasias son todas poderosas y no hay diferencia entre fantasia y expenencia de la
realidad Los objetos fantaseados y la satisfaceidn de que de ellos se obtienen son vividos como
acontecimientos fisicos. Si se lieva al extremo esta concepcion, que hga el ongen del pensamiento
con la fantasia Hanna Segal dice:
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“Sabemos que el principio de la realidad no es mas gue una modificacion del placer,
modificaciones provocadas por la prueba de realidad; quisiera sugerir que el pensamiento €s una
modificacion de la fantasia inconsciente, modificacion provocada también, por la prueba de
realidad La riqueza, profundidad y la exactitud del pensamiento de una persona dependeran de ia
calidad y maleabilidad de su vida de fantasia inconsciente, de los mismo que su capacidad para
someterse a la prueba de realidad”

La omnipotencia de la fantasia nunca es total. Desde el comienzo existe una interaccion
entre la fantasia y la realidad. La fantasia del pecho ideal se derrumba si la frustracion es
demasiado prolongada € intensa; anadlogamente, las fantasias persecutorias pueden aliviarse o
superarse gracias a la realidad de una experiencia buena. No obstante al mismo tiempo el bebé
percibe la realidad en funcién de su fantasia omnipotente, donde las experiencias buenas se
confunden con las fantasias ideales, la frustracion y la privacién se vivencia como una
persecucién por parte de objetos malos.

La expenencia de la realidad al mteractuar con la fantasia inconscientes, van aiterando
poco a poco el caracier de las fantasias, y asi s como se incorpora al mundo de fantasia huellas
nemicas de dicha experiencia, L.as fantasia originales son de una naturaleza elemental y primitiva
y estan directamente vinculadas a fa satisfaccion de los instintos. A estas fantasias se 1as vivencia
de una manera somética a la vez que psiquica, y como nuestros instintos estan permanentemente
activos, hay también actividad en todos nosotros una capa primitiva de fantasias pnmanas. A
partir de este nicleo evoluciona ta fantasia posteniores S modtfica el contacto con la realidad, con
los conflictos y el crecimiento madurativo; del mismo modo que los instintos dan lugar a retofios
posteriores que pueden ser desplazados, simbahzados y perfeccionados, y a un penetrar en la
conciencia como suefios diurnos, imaginaciones etcétera.
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CAPITULO IV.
METODO.
4.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Uno de los aspectos que contribuyen al malestar psicolégico de los nifios quemadas son
los cambios en su apariencia fisica, miedo a la desfiguracion, a fa muerte, molestias fisicas
duraderas, métodos quirlirgicos frecuentes; a estos problemas se suman otros; separacion de Ia
familia y reduccién del contacto con su medio ambiente (no participa en actividades recreativas,
escolares, familiares etc ), sensaciones de insuficiencia rechazos y conflictos engendrados por un
estado de dependencia dadas por las circunstancias médicas.

Durante su tratamiente médico el paciente se halla sometido a una experiencia angustiosa
y dolorosa se vive en un ambiente extrafio e incomprensible; dolor incesante, dependiente en lo
abseluto de ia atencidn y cuidado de personas para €l desconocidas. El traumatismo causade por
las quemaduras modifica diversos aspectos de los nifios ya sea como consecuencia directa ( por
eiemplo la fiebre), o por su impacto, desorganizando 1a vida psiquica infantit y/o por et cambio en
las relaciones familiares y en especial con la madre La reaccidn de |la madre hacia la separacién
del hijo vana, generalmente se muestra ansiosa, pere puede usar la separacion cOmo una
oportunidad de hberarse de los lazos de su hijo cuando existe una mala relacion entre madre - hijo

lLa respuesta inicial de la familia suele ser de totat desesperanza y las reacciones
emocionales en unc o vanos miembros de la familia puede ser de culpa, negacion de ia realidad y
somatizaciones, los padres con frecuencia tenen dificultad para comer

Las reacciones de los nifnos son vanadas en intensidad y sintoma, yendo desde pequenas
manifestaciones regresivas hasta estados depresivos.

E! dolor fisico en el nifio empieza a disminuir cuando la piel empieza a eptelizar, sin
embarge la secuela fisicas acentdan en los nifios alleraciones emocionales como los son
trastomos en fos hébitos ya adquiridos y en su conducta,

Por tanio esto lleva a preguntarse ,Cudl es el contenido y funcién de las fantasias de los
ninos quemados, asi como su percepaién de ja Imagen Corporal? Ya que con este conocimiento,
se podrd orientar a médicos y familiares para un mejor manejo del traumatismos y Sus
consecuencias psicologcas.
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4.2 HIPOTESIS ESTADISTICAS.

Ho1 - No exsten diferencias estadisticamente significativa entre las fantasias que presentan los
nifios quemados y 10s nifos no quemados.

H,1.- Existen diferencias estadisticamente significativa entre las fantasias que presentan los nifios
quemados y los nifios no quemados

Ho2.- No existen diferencias estadisticamente significativa entre los Tiempos de Reaccion que
presentan los nifios quemados y los nifios no quemados.

H2.- Existen diferencias estadisticamente significativa entre los Tiempos de Reaccion que
presentan los nifics quernados y los nifios no guemados,

Ho3.- No existen diferencias estadisticamente significativa entre la Secuencia de Remos que
presentan los nifios quemados y 1os nifios no quemados.

H3.- Existen diferencias estadisticamente significativa entre la Secuencia de Remos que
presentan 10s nifios guemados y os nifios no quemados.

HMod - No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a 1a ansiedad entre nifios
quemados y nifos no quemados.

Hd.- Existen diferencias estadisticamente swgnificativa en cuanto 2 la ansiedad entre mios
quemados y ninos no quemados.

Hob5.- No existen diferencias estadisticamente significativa en la adaptacion a la realidad entre
nifos quemades y miios no quemados.

H5.- Existen diferencias estadisticamente significaliva en la adaptacién a la realidad entre nifios
quemados y nifics no quemados.

HoB.- No existen diferencias estadisticamente significativa en la interpretacion de la realidad entre
ninos guemados y ninos no quemados.

H6.- Existen diferencias estadisucamente significativa en la interpretacion de la realidad ansiedad
entre nifcs quemados y nifios no quemados

Ho7.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al senbdo de realidad entre
nifos quemados y mifios no gquemados.

H.7 - Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al sentido de realidad entre nifios
quemados y nifios no quemados



66

Ho8.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al proceso de pensamiento
entre nifios quemados y nifios no quemados.

H:8.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la proceso de pensarniento
entre nifios quemados y nifios no quemados.

Ho8.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a las funciones autonomas
entre nifios guemados y mifos no quemados.

H,9.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a las funciones auténomas entre
nifios quemados y niflos no quemados.

Ho10 - No existen diferencias esladisticamente significativa en cuanto a la funcidn sintetizadora
entre nifos quemados y nifios no guemados.

H;10.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuante a la funcion sintelizadora entre
nifios quemados y nifos no quemados,

He11 - No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la racionalizactdn entre
ninos quemados y nifics no quemados. .

H11 - Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la racionalizacion entre nifios
quermnados y nifies ne quemados.

Hol12- No exsten diferencias estadisticamente significativa en cuante a la disociacion
instrumental entre nifios quemados y nifios ne quemados.

H12.- Existen diferencias estadistcamente significabiva en cuanto a la disociacién instrumental
entre nifios quemados y nifios no quemados.

Ho13 - No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a los mecanismos de
defensa entre nifos quemados y nINos no quemados.

H13.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a los mecamsmos de defensa
entre ninos quemados y nifios no quemados.

Ho14.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al control de impulsos entre
nifios quemados y nifos no quemados.

H,14.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al control de 1mpulsos ansiedad
entre ninos quemados y nifics no quemados

Hot5 - No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al Ello entre nifios
quemados y nifios no guemados.

Hi15 - Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al Elio entre ninos guemados y
ninos no guemados
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Ho16.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la libido{ desde el simbolo
elegido, desde |a racionalizacién y objetal) entre nifios quemados y nifios ne quemados

Ho 16.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a ia libido( desde el simbolo
elegido, desde la racionalizacién y objetal) entre nifios quernados y nifios no guemados

Hoi7.- No existen diferencias estadisticamente stgnificativa en la Imagen Corporal entre nifios
quemados y nifios no quemados.

H17.- Existen diferencias estadisticamente significativa en la lmagen Corporal entre nifios
guemados y nifios no quemados.

Ho18.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la identidad sexual entre
nifios guemados y nifios no quemados.

H18 - Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto a la identidad sexual entre
nifios quemados y nifios no guemados.

Ho19.- No existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al super-Yo entre nifios
quemados y nifos no quemados.

H19.- Existen diferencias estadisticamente significativa en cuanto al super-Yo entre nifios
guemados y nifios no quemados.

4.3 VARIABLES
Variables independientes:

a) Quemaduras,

Variables deperndientes:
a) Fantasias.
b) imagen Corporal.
Ambas se valoran con el Cuestionario Desiderativo y el dibujo de 1a Figura Humana

4.4 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Quemaduras: Las quemaduras se dividen por grados, primer grado abarcan grandes zonas del
cuerpo, segundo grado es cuando se forman vesiculas y donde se han destruide las capas
superficiales de la piel y tercer grado presenta destruccion de todo el espesor de la piel y a
menudo grasa y musculo subyacente, incluso se lesiona el hueso

Fantasia’ Se refiere a la escenificacion tmaginana en la que se halla presente el sujete y to que
representa, en forma mas © menos deformada por ios proceso defensvos ( Freud S. 1908-1809)
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Imagen Corporal: Designa la percepcion que el Yo tienen del cuerpo. Es la configuracién global
que forma el conjunto de las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el
individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia a través de diferentes
experiencias.{ Ajuriaguerra 1997)

4.5 DEFINICION OPERACIONAL.

Niflos no quemados: Nifos de ambos sexos de 4 a 8 ahos de edad, que nunca hayan sufrido
traumatismo por quemadura y que pertenecen a un nivel socio cultural bajo.

Nifios quemados: Niftos de ambos sexos de 4 a 8 afos de edad que ingresen al Hospital
Pediatrico de Xochimilco por un diagnostico de quemaduras de segundo y tercer grado superficial
y profundo

Fantasia: Se evallo con los indicadores de fracasos en las catexias positivas y negativas del
Cuestionario Desiderativo.

imagen Corporal: La presencia o ausencia de los indicadores emociocnales del dibujo de la Figura
Humana de Koppitz E. y los indicadores de Fracaso de las catexias positivas y negativas del
Cuestionario Desiderativo.

4.6 SUJETOS.
Los sujetos tiene las siguientes caracteristicas:
Grupo Experimental,
a) 30 ninos quemados de ambos sexos (15 niflas y 15 ninos), del Hospital Pediatrico de Xochimilco
al que ingresan por quemaduras de segundo y tercer grado.
b) con una edad de 4 a B afios.
c) Pertenecientes a un nivel! socioeconémico bajo.
Grupo Controf:
ay 30 nifios (15 nifnas y 15 nifios) sin antecedentes de traumatismos por quemaduras que
pertenecen a la “Escuela Preescolar y Primaria México Independiente™ a la que asisten
regularmente.
b) con una edad de 4 a 8 afos
¢} Pertenecientes a un mvel socioecondémico bajo,

4.7 MUESTREO.

Para ambas muestras fue no probabilistico intencional, intencional porque los mifos
cumplieron con las caracteristicas ya antes mencionadas,
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4.8 TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio expost - facto ya que es una blsqueda sisteméatica empirica en ¢l cual el
experimentador no tiene control directo sobre las variables independientes, ademas, de que los
acontecimientes ya sucedieron.

4.9 DISENO.

Es un estudio preexperimental de dos muestras independientes y una sola medicion.

4.10 ESCENARIO

La aplicacién de las pruebas para la poblacién del grupo experimental, se llevo a cabo en
el area de traumatismo del Hospital Pediatnco de Xochimilco. Fueron aplicadas como parte de la
valoracion psicoldgica que se realiza por parte del “Instituto Para fa Atencidn Integral de! Nifio
Quemado”, cabe mencionar que se aclare a tos padres de los nifios que aigunas pruebas se
utliizaran cormo parte de una investigacion.

En el caso de los nifios no quemados la aplicacion de los instrumentos se lievo acabo en
un cubiculo de 2x3m. dentro de la escuela * México Independiente”.

4.11 INSTRUMENTOS.

a) Historia clinica: E| formato utilizado es el mismo que se usa en el Instituto Para la Atencion
Integral del Nific Quemado. { Anexo A)
Esta se elaboro con la madre del menor y del expediente clinico del Hospitat se tomaron datos
del accidente v de su evolucion para comprobar la informacton de la misma.

b) Dibujo de la figura humana Para ninos, es una prueba de [apiz y papei, en |a que se le pidid

al nifio dibujara una figura humana y relatara una histona de la misma que queda consignada al
reverso de la hoja
Para su calificacion e interpretacion se emplearon los parametros establecidos por
Elizabelh Koppitz (1974):
A continuaciébn se mencionan los criterios para evaluar 1a presencia o ausencia de los
indicadores emocicnales
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Autoconcepto Devaluado: Presencia figuras grotescas, figuras pequehnas, sombreado de cara,
sombreado de cuerpo

Impulsividad: Integracion pobre de las partes de la figura, omisién de cuerpo o cuello,
fransparencias, gruesa asimetria de las extremidades.

Angustia:. Sombreado de la cara, transparencias, omision de nanz, lineas fragmentadas,
horraduras.

Culpa: sombreado de brazos y manos. Manos seccionadas, ojos vacios, ocultamiento de manos.
Inseguridad: Inclinacion de la figura, lineas tenues, omision de pies, omision de piemas, lineas
fragmentadas.

Agresién: Dientes, ojos bizcos, brazos largos, manos grandes, trazos fueries, dedos en forma de
garra, figuras incompletas, omisién de brazos

Dificutiad para relacionarse. Brazos cortos, brazos pegados a los costados omision de ojos,
omision de brazos, omisién de nariz, cjos vacios, brazos sin manos ni dedos, omision de boca
figuras pequenas.

inmadurez: Cabeza grande, ausencia de cuello, tamano grande o tamafio pequeio de ia figura,
transparencias.

Actitud depresiva: Emplazamiento del dibujo hacia abajo.

C) Cuestionario desiderativo: |.a version del Cuestionano Desiderativo que se empleo en &l
presente trabajo es una modificacién realizada por Jaime Bernstemn, (1956, Argentina), del
original de los psiquiatras Pigen y Cordoba, (1946 de Barcelona), Estos autores preguntaban al
sujeto ‘. Qué desearia ser usted, si tuviera que volver a este mundo no pudiendo ser persona?
Puede usted ser lo que quiera. De todo lo que existe elija lo que desee ;Qué le gustaria ser?”
Sobre una wea del psicdlogo Holandés Van Kreuelen, quen adapta el test para nifios
agregando la pregunta “;Qué es 0 que menos te gustaria ser?”, Bemstein estructurc un
cuestionario de seis preguntas destinadas a recoger tres elecciones cada una investigada por el
reino anirmal, vegetal e inanimado ( catexias positivas) y tres rechazos cada una mvestigada
por el remo animal, vegetal e inanimado (catexias negativas). Esto debido a que el
psicoandlisis encuentra que !as figuras de animales swven al inconsciente para expresar
figuradamente y aunque en grado menor, también las figuras de los vegetales y de las cosas
pueden servir para simbolizar aspectos de personalidad.
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La consigna planteada fue *si no pudieras ser persona ;Qué es lo que mas te gustaria
ser? ¢Porqué?”, Sino pudieras ser persona ni ...{ eleccién 1) (Qué es lo que més te gustaria ser?
iPor qué?, Sino pudieras ser persona ni ...{ eleccion 1), ni (eleccién2) (Qué es lo que mas te
gustaria ser? .Por qué?.

L Qué es o que no te gustaria ser? jPor qué?, ,Queé es lo que no te gustaria ser ni
persona i ...{ eleccion 1)? ¢ Por qué?, ¢ Qué es lo que no te gustaria ser ni persona ni ...{ eleccion
1) ni ... { eleccion 2)? ;Por qué?, ;Qué es 1o que no te gustaria ser ni persona ni .. { eleccién 1),
ni ...(eleccion 2)? ;Por qué?

Este Cuestionario evoca fantasias de deseo del nific e informa acerca de las
caracteristicas de personalidad como aspectos valorados y desvalorados del si mismo, auto -
imagen, autoestima, imagen corporal; aspectos relevantes para la presente investigacion, (citado
en Celener, Guinzborg 1974).

Los criterios de interpretacion del Cuestionano Desiderativo se dividen en dos: | .- La
evaluacion del funcionamiento Yoiceo, segln los exponentes de debilidad o fortaleza del Yo. I1.-
Criterios de evaluacion dmamica, estructural y genética de la personalidad global. (J. Berstein
1956),

A continuacién se mencionan los indicadores de fracaso en cada una de los aspectos
valorados en el Cuestionano Desiderativo, de acuerdo a las respuestas obtemdas en las seis
pregunias.

Funciones del Yo.

Disociacion Instrurmental. Es la coexistencia dentro del Yo de dos actitudes psiquicas respecto de
la realidad exterior en cuanto ésta, es contraria una exigencia pulsiona; una de ellas tiene en
cuenta la realidad y otra la niega. Los indicadores de fracaso es cuande el sujeto no puede
responder o e elegir un simbolo y dice *no puedo” “no s&€” “nada” “no quiero ser nada” O cuando
no puede responder a todas las catexias positivas o a todas las negativas, o da respuestas
antropombrficas, en los nifios se asocian personajes fantasticos ( superman, hadas) o se
relacionan a actividades ( bombero, policia, etc.).

fdeniificacién Proyechiva: Es el mecamsmo por el cual el Yo deposita un aspecto de si mismo
ligado a un objete con una fantasia especial, en un simbolo con el cual se identifica Presentan
fracasos cuando no existe una relacién entre el simbolo y el por qué de la eleccion de este,
cuando en una sola catexia elige mas de un simbolo, por perseveracidn en €l reinc, ya que una
vez elegido el reino, fe cuesta elegir algo nuevo y diferente.
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Racionalizacién. Es un procedimiento por el cual se intenta dar una explicacion coherente desde
un punte de vista légico o moral, existe fracasos cuando no puede justificar su eleccién
adecuadamente ejempio “Me gustaria ser vaca, porque es alegre”, cuando reitera o agrega su
justificacién de l1a eleccién del simbolo pero no enrigueces la eleccion, y por ausencia es decir no
puede justificar la eleccion contestando “no sé€™ “Porque me gusta™.

Ansiedad: Es la capacdad de dominar o no activamente la situaciones de peligro {consigna),
constituye uno de los indicadores del funcionamiento de la estructura del Yo. Esta se valora a lo
largo de toda ta prueba. Se da el fracaso cuando se le dificulta responder a las catexias y no se da
un proceso de aprendizaje.

Tiempos de reacciém: Es el lapso de tiempo que transcurre entre la consigna y subconsignas para
cada reino y la aparicion de ia respuesta simbolo. El tiempo esperado es entre 10 y 30 segundos,
se considera fracasos: cuando los tiempos se alargan mas de 30 segundos o se acortan menos de
10 segundos.

Secuencia de reinos: Se relaciona con la estructura psiquica en la que predomina el nstinto de
conservacion sobre [os impulso de muerte y por lo tante, frente a un ataque, el Yo rescatara sus
aspectos vilales para preservar su integridad. Se consideran adecuados en catexias positiva
animal, vegetal y objeto y en catexias negativas objeto, vegetal y animal. Se considera fracaso
cuando la eleccién de los reinos es diferente a este orden.

Punto de vista estructural.

Eflo: Son los impulso de vida y muerte, Existe fracasos cuando hay una marcada distancia en la
eleccion de simpolos pasivos y agresivos, eligen simbolos con connotaciones agresivas

Libido: Presentan fracasos por elegir simbolos de fragil consistencia, cuando existe perseveracion,
en el reino, es decir ehgen un mismo simbole varia veces.

Adaptacitn a la reahdad" Existe fracaso cuando hay confusion dan respuestas de “no entiendo, no
se”, sus tiempos de reaccion son breves, dan respuestas antropomaorficas yva que confunde el *ser”
con el *hacer” y eligen a personajes fantasticos, y/o oficios, presentan reiteraciones en los reinos
Interpretacién de la realidad: Es la capacidad para diferencias estimulos externos de las
sensaciones internas. Presentan fracasos porque hay blogueo en sus respuestas, presentan
respuestas antropomérficas, atnbuyen caracteristicas a los simbolos que no tienen,

Sentido de la realidad: Es la diferenciacion del si mismo con respecto al resto de! mundo. Hay
fracasos cuando los simbolos mantienen limites imprecisos, racionalizaciones autoreferenciales,
respuestas antropomérficas, confuncidn de caracteristicas del simbolo elegido.
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Control de impulsos: Son los medios con los que el Yo cuenta para hacerles frente a las
frustraciones. Existen fracasos cuando dan respuestas fisicas de rechazo, confusiones, tiempos de
reaccion excesivamente breves o prolongados, simbolos sin connotacion de vida, perseveracion
en los reinos. Verbalizaciones de descalificacion a la tarea “no quiero hacerio”.

Mecanismos de defensa’ Estos se evaluaron en cuanto al momento evolutivo dei nifio. Se
considera entre los tres y cinco afios 1a represion, el desplazamiento y la sublimacién y entre los
sels y once afios se dan relacione objetales del tipo de sublimacién o inhibicion La valoracion de
estos mecanismos se dio con 1a eleccion de los simbolos en las catexias positivas.

Recursos defensivos, Se refiere al uso excesivo y rigido de una sola defensa. Presenia fracasos
cuando de manera rigida solo rescata aspecto intelectuales en las tres catexias positivas o solo
aspectos afectivos .

Esquema corporal. Es la representacion que se forma mentalmente del propio cuerpo. Existe
fracaso cuando los simbolos elegidos son discrepantes con el aspecto fisico real del sujeto o
cuando en catexias negativas los simbolos rechazados en tamafos e integridad concuerdan con e
aspecto fisico del sujeto.

Identidad sexual. Como parte del Esquema Corporal. Existe fracaso cuando el simbolo elegido
tanto en catexias posiivas como negalivas rescatan aspectos parciales de su propio sexo y
cuando los simbolos elegidos no coinciden con el sexo

Funciones auténomas se refiere a la percepcion, inteligencia, pensamiento y lenguaje Fracasos
cuando algunos de estos aspectos no va de acuerdo a la etapa evolutiva del sujeto

Funcién Sintetizador. Es la capacidad para unir, hgar, crear y mantener homeostasis somatica.
Presenta fracasos por que la eleccion del simbolo es confusa, las lecciones son multiples,.
Superyé. Es el ideal del Yo. Presentan un Superyo primitivo ya gue hay fracasos por que eligen
simbolos dotados de cualidades omnipotentes *superman”, no existe una adecuada relacion entre
el simbolo y el porque de su eleccion

4.12 PROCEDIMIENTO

Para el grupe de ninos quemados se eligif el hospital pediatrico de Xochimilco ya que
atiende a ninos con quemaduras Se tuvieron una serie de entrevistas con |a directora médica det
Instituto Para la Atencion Integral del Nific Quemado para pedir la autorizacion y se le entrego el
proyecto de tesis. El “rapport” con los ninos hospitalizados se manejo desde el primer dia de
ingreso al hospital, en la mayoria de los casos desde su ingreso a la sala de urgencias medicas
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Se revisaron cada uno de los expedientes médicos de {0s nifios para obtener los datos,
una vez seieccionada fa muestra se aplicaron las pruebas de la siguiente manera: Primeramente
se aplico la Historia clinica a las madres de los menores y se les pidié su autorizacidn para
participar en la investigacion, posteriormente los nifios que se encontraban medicamente estables,
se les aplico las pruebas en un cubiculo de manera individual durante dos sesiones de una hora.

Para el caso de los nifios no quemados se eligid a la escuela * México independiente”
donde acuden nifios desde edad preescolar de 4 a 11 anos, que perienece a un nivel socio -
cultural bajo.

Se pidio la autorizacion a los directivos de la escuela y posteriormente los nifios fueron
seleccionados aleatoriamente de acuerdo a la lista escolar,

Primeramente se entrevisto a las madres de los nifios y se les explico el objetivo de la
investigacion, se les realizo 1a historia clinica para corroborar datos y comprobar que los nifios no
hubiesen sufrido traumatismos,

Se entrevisto a los ninos de manera individual, con 1a finalidad de establecer el “rapport” y
postenormente aplicar los instrumentos, con una duracion de dos o tres sesiones de
aproximadarnente una hora

4.13. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Una vez obtenidos los datos en los protocolos, se procedid a la interpretacion con base en
los critenios establecidos por los autores de fos instrumentos ya ctados. Asi también se tomaron
datos relevantes de la historia clinica para |a obtencion de los datos demograficos.

El analisis estadisticos consistié en un analisis descriptivo asi como inferencial, con el
objetivo de aceptar o rechazar las hipotesis, es decir conocer si existe diferencia en las fantasias y
la percepcion de la imagen Corporal entre los grupos experimental y control mediante la prueba
de xz.

Debido a que se pretendia probar si existe diferencia entre las vanables, entre nifios y
mhas quemadas y nifios y rifias no quemadas se utilizo la prueba estadistica de 2 para dos
muestras independientes.

La Hipotesis a conducir para la prueba de %2 :

Ho No existe diferencia entre ambas poblaciones con respecto a la caracteristcas
H, . Si existe diferencia entre ambas poblaciones con respecto a la caracteristica de interés
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ESTADISTICA.
Calcuio para: y2= 3{D1- E1)2
E1
Se utilizaron tablas de contigencia 2X2, ejemplo:

CULPA FRECUENCIA FRECUENGIA FRECUENCIA
DE FRACASOS DE NO ESPERADA
FRACASOS
NINOS 10 3 65
QUEMADOCS
NINOS NO 3 12 85
QUEMADOCS

(10-6.5) + (5-8.5)° +(3-8.5) + (12-8 5/ = 7.21

DISTRIBUCION: 2= Cuando H,. es verdadera y2 sigue una distribucién aproximada con (2-1)
2-1)=01) (=gl

REGLA DE DECISION.

Eny’ . Se rechaza Hy. si el valor calculado * es mayor o igual que 3.841
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RESULTADOS

4 afios
5 afios
6 afios
7 afios
== B8 afios

Namero de nifios

Mihos quem Nifos no quem. Niftas quem. Nifias no quem.

FI1G. 1 Esta grafica indica |a frecuencia de edad en afios de nifios y nifias, durante el

presente estudio.

EDAD NINOS NINOS NINAS NINAS
QUEMA- NO QUEMA- NO
DOS | QUEMA. | DAS | QUEMA-

DOS DAS
4 2 3 3 3
3 5 2 7 3
3 1 4 2 3
7 4 3 0 4
] 3 3 3 2

Tabla 1. Frecuencia de edad entre los nifios de grupo experimental y control.
Tanto en esta grafica como en la tabla se observa que 10s nifios que mas sufren
traumatismos causados por 1as Quernaduras son nifios de 5 afios de edad, rmentras que en fas
nifas las mas afectadas fueron las de 6 aiios.
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Nifios quemados Nifias quemadas

Fig.2. Relacion entre el nimero de nifias y niflos quemados y el agente causal de la

gquemadura (fuego directo o liquido).

AGENTE NINOS QUEMADOS | NINAS QUEMADAS
LiQuIDo 10 12
FUEGO 5 3

Tabla 2. Frecuencia del agente causal de las quemaduras en nifios y niflas quemados.
Agqui se puede observar que las principales causas de los accidentes que provocaron las
quemaduras son liquidos en ebullicidn especificamente el agua hirviendo ( caldos, café,
te) y en segundo lugar el fuego directo ( cohetes y ltamas)

77
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Nifio quemado ' Nifia quemada

Fig.3. Este grafico indica la proporcién del area corporal quemada, tanto en niiias como

en ninos.
AREA QUEMADA | NINOS QUEMADOS | NINAS QUEMADAS
CABEZA 10 [1]
EXTREMIDADES 7 4
EXTREMIDADES Y 3 1
TRONCO
CABEZA Y 0 [3
EXTREMIDADES
CABEZA, 1 4
EXTREMIDADES Y
TRONCO

Tabla 3. Frecuencoia del area corporal quemnada en nifos y ninas quemadas

En la presente investigacion se encontro que las areas corporales mas afectadas por las
quemaduras fueron extremidades, brazos y piemas, cabe mencionar gue en eslos casos también
abarcaron otras zonas del cuerpo como cabeza, cuello, tronco, genitales y areas especiales como

zonas de articulacion
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Fig. 4. Indrca el grado de quemadura sufrida en niftos y ninas quemadas del presente B

estudio, donde se observa que todos se ven afectados por quemaduras de pnmer grado.

Grado de quemadura,
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ONINOS

B NINAS

GRADOS DE
GUEMADURAS

NINOS QUEMADOS

NINAS QUEMADAS

15

PRIEMRE GRADC

15

SEGUNDO GRADO

1"

TERCER GRADO

1

||,

SEGUNDO ¥

TERCER GRADO

3

Tabla 4. Frecuencia del grado de quemadura en rifios y nifias quemados.

En cuanto al porcentaje de ta profundidad de las quemaduras en todos los casos estudiados se
presentaron quemaduras de prnimer grado, las guernaduras de segundo grado fueron superficiales

y profundas y de estos solo tres nifios y ocho nifos manifestaron ademas gquernaduras de tercer

grado superficiales y profundas, en consecuencia en todos los casos fue necesano su ingreso

hospitalario debido a que hubo destruccion superficial y total del espesor de 1a piel,
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2R 0.30%
Hl 31-60%
51-90%

Fig. 5. Porcentaje de superficie comporal tolal quemada, en nifias y mifios
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Ninos quemados '
PORCENTAJE % NINOS QUEMADOS | NINAS QUEMADAS
0-30% 12 13
31-60% 2 2
61-90% 4 [

Tabla 5. Frecuencia del porcentaje de la Superficie Corporal Total Quemada en nifios y
niftas guemadas.

Referente al porcentaje de Superficie Total Quemada la mayoria de los casos presentaron hasta
un 30% de SCTQ y solo un nifio presento quemaduras del mas del 60% de SCTQ.
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Fig.5. Este esquema muestra el sitio fisico en donde los nifios sufneron el accidente. Se

observa que la mayoria de 165 niROS Se guemaron  en Sus casas.

SITIO DEL NINOS QUEMADOS | NINAS QUEMADAS
ACCIDENTE
CASA I 12
ESCUELA 3 1
VIA PUBLICA 3 2

Tabla 6. Frecuencia del lugar del lugar donde se sufrid el accidente de nifnos y nifias

quemados.

Con referente al lugar del suceso del accidente siete nifios y doce nifias se quernaron en

casa, mientras que una nifias y cinco nifos se quemaron en la escuela y dos nifias y tres nifios se

quernaron en la via publica.
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Nifios quemados Ninas quernadas

Fig. 7. En la mayor parte de los casos tanto en nifias cama en mifios, el accidente fue en
presencia de la madre, como se observa en esta grafica .

MADRE NINOS QUEMADOS | NINAS QUEMADAS
PRESENCIA 9 1
AUSENCIA 6 4

Tabla 7. Frecuencia de |a presencia o ausencia de 1a madre en el momento del acoidente.
Se observa que sobretodo las nifias son 1as que se quemaron en presencia de la madre y s6l0 en
nueves ninos la madre estuvo presente en el momento del accidente.

Con respecto a la edad se encontrd lo siguiente:

Se observa que las nifias de 4 afios se queman en casa por fuego directo, en presencia
de la madre, con un 30% SCTQ de segundo grado superficiales y profundas que afectaron
directamente cabeza, cara cuelo, brazos y piernas, Mientras que 105 varones se quemaron n la
misma proporcién en casa como en la via piabhca, en presencia 0 ausencia de la madre con
quemaduras de segundo y tercer grado superficiales y profundas que abarcaron hasta a el 30%
SCTQ, se quemaroen brazos, piernas, genitales, ademas se lesionaron areas de articutacion.

Ademas es importante sefialar gque los nifios de ¢inco anos se queman en ¢asa, en
presencia de la madre, con liquidos hirviendo, ocacionande lesiones en brazos y piernas, asi como
genitales y areas de articulacién, de segundo grado superfreiales y profundas, con un parcentaje
del 30% SCTQ.
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Mientras que las nifias de esla edad se queman en ausencia de la madre, en casa con
liquidos hirviendo, con quemaduras de segundo y tercer grado, con un porcentaje del 30% SCTQ,
se queman cabeza, cara, cuello y/o brazos y piernas.

Los nifios de 6 aiios Se quemaron en casa, por fuego directo, en presencia de la madre,
presentando quemaduras de sequndo grado superficiales y profundas y con 30% SCTQ, las areas
corporaies afectadas son brazos, piemnas, tronce anterior y posterior.

Mientras que las nifias de 6 afios son las que con mayor frecuencia se queman en casa,
por liquidos hirviendo, en presencia de la madre, presentando quemaduras de tercer grado, que
abarcaron hasta un 30% SCTQ, las areas mas afecladas en estas fueron cabeza, cara, brazos,
piermnas, tronco anterior y posterior

Los nifies de 7 afios se quemaron en casa, por liquidos hirviendo, en presencia de la
madre, con quemaduras de tercer grados superficiales y profundas, con un porcentaje del 30%
SCTQ las areas afectadas fueron brazos, piernas y/o tronco antenor y posterior. Mientras que no
se presento pingin caso de nihas quemadas a los 7 afos de edad.

Los niilos de 8 afios de edad fuercn los mas afectados por et grado de quemadura con un
tercer grado y hasta de un 60% SCTQ, estos nifos sufneron el accidentes fuera del hogar, via
publica y escugla, en ausencia de la madre, por liguidos hirviende, donde sus dreas mas afectadas
fueron brazos, pilemas cabeza y cara.

Las nifias quemadas a los 8 afios de edad sufrieron ef accidente tanto en casa comao en la
via publica, por liquido hirviendo, con quemaduras de tercer grado profundas y hasta de un 30%
SCTQ y se queman sobretodos cabeza, cara, brazos y/o piernas.
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1.- CUESTIONARIO DESIDERATIVO.

QUEMADOS NC QUEMADOS

ITEMS NINOS NINAS NINOCS NINAS
ANIMALES 10 12 11 5
VEGETALES Q 1 Q 8
OBJETO Q 0 o] 1
NO ELIGE 2 2 4 1

Cuadro 8. Respuestas obtenidas en las catexias positivas en la primera eleccion del
Cuestionano Desiderativo a la pregunta ;Qué es lo que mas te gustaria ser? Tanto en el grupo
expenmental como en el grupo control.

QUEMADOS NO QUEMADOS
ITEMS NINOS NINAS NINOS NINAS
ANIMALES 1 o] 2 7
VEGETALES 9 9 10 4
OBJETO 1 3 2 3
NOQ ELIGE 4 3 i 1

Cuadro 9. Respuestas obtenidas en Jas catexias positivas en la segunda eleccién del cuestionario
Desiderativo en el grupo experimental y el grupo control.

QUEMADOS NO QUEMADOS
ITENS NINOS NINAS NINOS NINAS
ANIMALES 1 1 0 o]
VEGETALES 1 1 4 4
QBJETO 10 11 11 kil
NO ELIGE 3 2 0 0

Cuadro 10. Respuestas obtenidas en las catexias positivas en la tercera eleccion del
Cuestiocnaric Desiderativo en el grupo experimental y el grupo control.

QUEMADOS NOQ QUEMADCS
ITEMS NINOS NINAS NINOS NINAS
ANIMALES 8 k2] 10 11
VEGETALES 1 1 2 3
OBJETO 2 1 3 1
NO ELIGE 2 4 8] o]

Cuadro 11. Respuestas obtenidas en las catexias negativas en la primera eleccion del
Cuestionano Desiderativo a la pregunta ;, Qué es lo que menos te gustaria ser? en el grupo
expenmental y el grupo control.

QUEMADOS NG QUEMADOS
STEMS NINOS NINAS NINQS NINAS
ANIMALES 2 1 3 5
VEGETALES 5 7 8 6
OBJETO 4 3 1 4
NO ELIGE 4 4 0 7]

Cuadre 12. Respuestas oblenidas en las catexias negativas en fa segunda eleccion del
Cuestionano Destderativo en el grupo expenmental y el grupo control



_ QUEMADOS NO QUEMADCS

ITEMS NINOS | NINAS [ NINOS | NINAS
ANIMALES 0 0 1 5]
VEGETALES 4 3 3 5
OBJETO 7 9 11 10
NO ELIGE 4 3 0 5]

Cuadro 13.Respuestas obtenidas en las catexias negativas en la tercera eleccion del
Cuestionaro Desiderativo en el grupo experimental y el grupo control.

. F 1 F | NF | NF NIVEL DE EXISTE
QX | NC | QX | NO{ SIGNIFICANCIA DIFERENCIA EN
Qax ax >3.841 AMBAS MUESTRAS
TIEMPOS DE 18118 | 12 ] 4% a3l NO
REACCION
SECUENCIADE | 47 | 15 | 13 | 15 &5 NO
REINOS
ANSIEDAD 18 [ 11 [ 11 [ 2 112 5]
ADAPTACIONALA | 16 [ 13 [ 14 | 17 382 NO
REALIDAD
INTERPRETACION 127 [ 8 [ 3 [ 1 203 S
DE LA REALIDAD
SENTIDC DE %[5 |5 | X 264 si
REALIDAD
PROCESQ DE B8] s |[1]= 123 ]
PENSAMIENTO
FUNCIGN 15 (20 [ 15 | 10 471 ]
AUTONOMA
FUNCION 1371217 | 18 a37 NO
SINTETIZADORA
RACIONALIZACION [ 21 [ 16 | 9 [ 14 7 43 S|
DISOCIACION 22 17] 8 |13 942 S
INSTRUMENTAL
INTERFERENCIAEN [ 14 [ w0 [ 16 | 2 659 sl
LAS DEFENSAS
CONTROL DE z 1is|o9 890 g|
IMPULSOS
ELLO HEECHEERE 814 ]
LIBIDC DESDEEL [ 19 ] 411 ) 6 2 68 NO
SIMBOLD
LIBIDODESDELA [ 16 | 10 ] 14| 20 417 ]
RACIONALIZACION
LIBIDC OBJETAL | 17 | 14 | 13 { 16 720 NG
ESQUEMA 21 [12] 8] 18 628 sl
CORPORAL
IDENTIDAD SEXUAL [ 12 { 10 1 18 | 20 100 NG
SUPER-YD B3lwo[17T 2 684 3]

35

Cuadro 14. Resultados obtenidos en la prueba estadistica de xz entre el grupo experimenial y el

grupo control en relacién a los indicadores de fracaso del Cueslionano Desiderativo,
Fracaso en quemados (F QX ) Fracasos en no quemados (F.NO QX). no fracaso en quemados
(N F. QX) Y no fracaso en no quemados (NF NO QX)



% F | F[NFinF NIVEL DE EX!STE
QX | NO | QX i NG| SIGNIFICANCIA DIFERENCIA EN
ax ax >3.841 AMBAS MUESTRAS
TIEMPOS DE ICREERERG 58 El
REACCION
SECUENCIA DE 7] 5|8 310 2.721 NO
REINOS
ANSIEDAD g 1516 [10 2.3 NO
ADAPTACIONALA [ 7 [ 5 [ 8 |16 2721 NO
REALIDAD
INTERPRETACION T14] 5[ 1 | to 845 5]
DE iA REALIDAD
SENTIDC DE 55| 0|10 8 sl
REALIDAD
PROCESC DE gl 217113 EE) Sl
PENSAMIENTO
FUNCION g [10] 718 225 NO
AUTONOMA
FUNCION 71788 267 NO
SINTETIZADORA
RACIONALIZACION |16 | 7 | 5 1 8 2.08 NO
DISOCIACION "mM|o|ais 71 sl
INSTRUMENTAL
INTERFERENCIAEN| 5 § 7 {10 | 8 315 NO
LAS DEFENSAS
CONTROL DE 1273 [8 6856 NO
IMPULSOS
ELLO 1w|siwls 33 NG
LIEDODESDEEL | 10| 10] 5 | 5 75 NO
$iMBOLO
LIBIDODESDELA [10] 6 [ S5 [ 9 227 NO
RACIONALIZACION
LIBIDOCBJETAL |11 [ 7 | 41 B 4.04 sl
ESQUEMA R EREE 71 S|
CORPORAL
IDENTIDADSEXUAL | 7 | 4 | 8 | 11 1,46 NO
SUPER-YQ g | 7178 132 NO

. 2 -
Cuadro 15. Resultados obtenidos en la prueba estadistica de )~ entre los mifios qguemados y
nines no quemados en refacion a 1os indicadores de fracaso del Cuestionario Desiderativo.



X F| F |[NF|NF NIVEL DE EXISTE
QX | NO | QX | NO | SIGNIFICANGIA DIFERENCIA EN
ax Qx >3.841 AMBAS MUESTRAS
TIEMPOS DE gte|6]6 25 NO
REACCION
SECUENCIA DE Ww|[w|[5]5 1 NG
REINCS
ANSIEDAD 10ie6 5] 3% NO
ADAPTACIONALA [ o [ 8 [ 6 | 7 11142 S
REALIDAD
INTERPRETACION [ 13 [ 4 j 2 | 11 1149 B
DE LA REALIDAD
SENTIDO DE 1] o515 75 ]
REALIDAD
PROCESO DE W] 2]5 |12 713 si
PENSAMIENTOQ
FUNCICN ECREREE 252 NG
AUTONOMA
FUNCION 6 ! 5] 910 442 Si
SINTETIZADORA
RACIONALIZACION [ 11 | 9 [ 4 [ & 71 sl
DISOCIACION 1081 4] 7 69 st
(NSTRUMENTAL
INTERFERENCIAEN] 7 [ 5 [ 8 | 10 338 NO
LAS DEFENSAS
CONTROL DE 0] 45 N 497 st
IMPULSOS
ELLO 11 5| 410 497 sl
LIBIDODESDEEL [ 9 [ 4 [ 6 | %1 411 sl
SIMBOLO
LIBIDODESDELA | 8 [ 4 [ @ | 11 71 s
RACIONALIZACION
LIBDCOBJETAL | 7 | 6 (8] 9 135 NO
ESQUEMA 0] 3]s |12 708 s
CORPORAL
IDENTIDADSEXUAL | 6 [ 5 | 9 | 10 1M NO
SUPER-YC 5 | 3 |10 [ 12 151 sl

Cuadro 16. Resultados obtenidos en 1a prueba estadistica de xz entre las niftas quernados y
niNas no quemadas en relacidn a los indicadores de fracaso en el Cuestionane Desiderativo

2

X F | § |NF|NF NIVEL DE EXISTE
ax | NO | ax | NO [ SIGNIFICANCIA DIFERENCIA EN
ax ax >3.841 AMBAS MUESTRAS
AUTOCONCEPTG [17 (15[ 8 [ 20 456 si
MPULSIVIDAD [ 20 | 18 [ 10 | 12 880 SI
ANGUSTIA 15] 7 115 23 1124 51
CULPA 25 |95 182 Si
INSEGURIDAD | 8 | 11 | 12 | 19 3% NG
AGRESION 19 1 11 11 19 424 Sl
PROBLEMAS PARA | 27 | 13 § 3 | 17 2608 5l
RELAGIONARSE

DEPRESION Ble 7w 109 8l
INMADUREZ 171613 | 14 (=] NO
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Cuadro 17 Resultados cbtemdos en la prueba estadistica de xz entre el grupo control y grupo

expenmental en 10s indicadores emocionales de!l dibujo de (a8 Figura Humana



Xz F F | NF | NF NIVEL DE EXISTE
QX | NO | QX | NO SIGNIFICANGIA DIFERENCIA EN
Qx Qx >3.841 AMBAS MUESTRAS
AUTQCONCEPTO [ 12: 5§ | 3 | 10 7.21 Sl
IMPULSIVIDAD 0. 915 5] 2.78 NO
ANGUSTIA 9 2 5 {13 944 5i
CULPA 10 3 5 12 72 Sl
INSEGURIDAD 9 4 B 1N 411 Sl
AGRESION <] 5 g | 10 208 NG
PROBLEMAS PARA | 14 6 1 k2] 132 sl
RELACIONARSE

DEPRESION 13 | 5 2 {10 jele o] Sl
INMADUREZ 10 ] 9 S [ 267 NO
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Cuadro 18 Resultados obtenidos en la prueba estadistica de xz entre nifos quemados y nifios

no quemados en relacién a jos indicadores emocionales del dibuje de la Figura Humana,

xz F | F|NF]|NF NIVEL DE EXISTE
ax [ NO [ @X [ NO | SIGNIFICANCIA DIFERENCIA EN
Qx ax >3.841 AMBAS MUESTRAS
AUTOCONCEPTO | 5 [ 10} 5 | 1C 333 NO
IMPULSIVIDAD 0] 9 [ 516 357 NO
ANGUSTIA s [ 5 [¢e 10 442 Sl
CULPA 111 2 [ aTl13 1135 s
INSEGURIDAD 9! 71618 176 NG
AGRESION |8 [5][9 233 ND
PROBLEMASPARA 1 13 [ 7 | 2 [ 8 99 ]
RELACIONARSE

DEPRESION 0] 3] 5112 721 Sl
INMADUREZ 717|818 534 NO

Cuadro 19 Resultados obtenidos en la prueba estadistica de Xz entre ninas quemadas y ninas

no quernados en relacion a los indicadores emocionales del dibujo de la Figura Humana



DISCUSIGN

Mediante el analisis estadistico donde se empteo la prueba de ¥ vy descripcién por
porcentaje si se encontrd diferencia estadistica en el contenido y funcién de \a fantasia de
deseos enire nifios del grupo control y del grupo experimental.

Asi también se observo diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
percepcion def Esquema Cormporal entre nifios quemados y nifios no quemados.

CUESTIONARIO DESIDERATIVO.

De acuerdo con los critencs establecidos por la evaluacion del Cuestionario
Desiderativo se encontro.

Catexias positivas:

Los nifios y nifias de ambos grupos, en el rubro de catexias positivas eligieron en
primera instancia animales, justificando, que esto es porque los gquieren y cuidan, este implica
que los nifios de ambos grupos ruestran estabilidad Yoica en la medida gue los simbolos
elegidos se encuentran mas cercanos a la preservacion de los impulsos de vida ligados a la
autoconservacion y a los vinculos tanto amorosos oMo agresivos.

Los nifios y nifas quemados logran apelar y utilizar la fantasia de deseo para preservar
asi su autonconservacion y defender a su Yo de este hecho violento. (Cuadro 8, 9, 10},

Catexias negativas.

En catexias negativas l1os mfos quemados eligen no ser objeto, esto indica que ante la
situacion de peligro, los nifios utilizan ia fantasia de deseo, rechazando objetos carentes de
vida para preservar asi su autoconservacion, tratando de omitir de alguna manera su reahdad,
en la medida que es una satisfaceion substitutiva, ya que la fantasia les ayuda a contener los
confliclos y a detener el incremento de angustia generade por la quemadura y el tratamiento
médico, evitando asi el debrlitarmento de su Yo; tendiendo a una actitud participativa que les
permite adaptarse y conservar sus impulsos de vida.

En tanto 10s nifios no quemados eligen primeramente no ser animales detudo a que
estos no viven un situacidn de amenaza que ponga en riesgo su integndad y por tanto no
tienen la necesidad de apelar a mecanismos para protegerse y preservar ia integndad de su
Yo, esto permite indicar, que son capaces de hacer referencia de manera mas consciente al
nstinto de muere (cuadro 11,12, 13),
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Las miias de ambos grupos son capaces de utilizar la fantasia de deseo como un
proceso adaptativo como io menciona Kolb (1971), y evitar asi la frustracion provocada por su
entomno, permitiéndoles mantener contacto con su realidad y conservas asi sus impulsos de
vida sobre sus impulsos de muerte Las nifias quemadas que se vieron seriamente afectadas
por la angustia, lograran mediante la fantasia satisfacer sus deseos inconscientes y adaptarse
asi a una realidad displacentera, manteniendo a salvo su integridad y estabilidad de su Yo.

Tiempos de reaccion.

Se observa que no existe diferencia estadistica significativa, por 1o que se rechaza
Hi2, en la comparacion por grupo, donde se advierte que a los nifios quemados se les dificulto
mantener estables sus tiempos de reaccion entre 10 y 30 segundos en la consigha y/o
subconsignas, que puede deberse a la ansiedad generada por la vivencia de abatimiento y
desesperanza, provocade por las quemaduras, que dio como resultade una lentificacion en su
pensamiento por estados depresivos. ( cuadro 14)

En relacién a nifios quemados y no quemados también se observa una diferencia
estadistica, ya que los nifios quemados se muestran mas ansiosos y esto quizas ongine una
lentificacidon en su pensamiento.{ cuadro 15).

En las nifias de ambos grupos no existio diferencia estadistica, sin embargo se
advierte que en niftas quemadas presentaron acortamientos en sus tiempos de reacsion, ya
que respondieron en forma inmediata, esto para tratar de eviar reflexionar y ponerse en
contacto con la angustia jo cual probablemente les permito adaptarse y superar la sensacion
de abatimiento y de abandono que viven durante 1a hospitalizacion.( cuadro 16).

Secuencia de los reinos.

Se rechaza la H;3, ya que los resultados indican que no existe diferencias estadisticas
en mios del grupo control y expenmental asi como en relacién al sexa, los nifios de ambas
muestras, presentaron en general un orden adecuado en la eleccion de los reinos, eligiendo
pnmeramente el reino ammal, posteriormente el reino vegetal y por Ulimo el reino nanimado
por la necesidad de conservar sus impulsas de vida sobre sus impulscs de muerte,

En el caso de las niiias, se dio un empobrecimiento en su pensamiento, debido a que
su Y0 se sinti6 amenazado, sin embargo lograron mediante la fantasia de deseo defenderse de
ta situacion de amenaza y restablecer contacto con su reafidad, logrando conservar sus
impulso de vida y sobre sus impulsos de muerte, ( cuadro 14,15 y 18)
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Ansiedad.

Se rechaza la Hy4, debido a que los resultados indican que si exisie una diferencia
estatifica entre el grupo contro! y el experimental, ya que los nifios quemados a diferencia de
los no quemados presentan estados intensos de ansiedad, ocasionado probablemente por la
quemadura y ia hospitalizacién, este ambiente hostif provoca tension emocional que hace que
la expenencia sea mas atemorizante. Ya que los principales conceptos que los nifios
quemados se forman de la hospitalizacion y ia enfermedad son referentes al casfigo,
mutilacién, muerfe y abandono, esto origina estados intensos de ansiedad acompafiada de
sentimientos de soledad, desamparo y temor.{cuadro 14)

Con respecto al sexo no se encontrd diferencia estadistica significativa en la presencia
de ansiedad, debido a que ambos grupos presentaron estados moederado de ansiedad, sin
embargo 1as nifias y nifios quemados viven situaciones de frustracidn y privacién, por tanto se
ven mas vulnerados por la ansiedad. (Cuadro 15 y 16}).

Los nifies y niflas quemados manifiestan la misma proporcién de ansiedad cuando se
queman por liquido © por fuego asi cuando se queman 1as extremidades, brazos y/o piemas,
cabeza, tronco anterior o posterior.

En los nifios quemados cuande la madre estuvo presente en el accidente, sus estados
de ansiedad se intensifican debido a que la ansiedad y actitudes de la madre viene a ser parte
de! medio ambiente al que responde el nifio, lo que sugiere que la ansiedad del nifio es
producida por “contagio”, el nifioc observa la inquietud y ansiedad de la madre atemornzada

FUNCIONES DEL YO

Adaptacién a Ia realidad.

No se encontro diferencia estadistica entre el grupo control y expenmental, asi como
en la comparacién de nifios y nifios, por lo que se rechaza H\5 y, donde se observa que |0s
nifos quemados aceplaron explicaciones como la de que su estancia en el hospital les
ayudara a restablecerse fisicamente y por tanto esto les permitié mantener un equilibrio
internao.

Mientras que en la comparcion entre ninas quemadas y no quemadas st hubo
diferencia estadistica significativa ya que las ninas quemadas manifestaron dificultades para
adaplarse a la realidad, por problemas de comprensidn, atencidn y concentracidn, y
confusiones por estados depresivos,
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Es decir se le dificufta entender el por gue es sometido a tratamientos tan doloroso,
dando interpretaciones distorsionadas de tos hechos, para mantener relativamente el equilibrio
interno, recurre a la fantasias de deseo, para rectificar una realidad que le causa doior. Estas
fantasia e ideas distorsionadas, que se forman los nifios pueden servir como defensas, adn si
éstas estan distorsionadas o cargadas emocionaimente, pueden causar menor malestar que su
realidad extemna (cuadro 15y 16}

interpretacion de la realidad.

Los resultados indican que si existe una diferencia estadistica significativa entre los
grupos control v experimental en relacion a la interpretacién de ia realidad. Por lo que se
rechaza HoB,{cuadro 14)

Asi como con respecto ai sexo en nifios y nifas si existe diferencia estadistica, ya que
el nino quemado tienen una percepcitn distorsionada de esta, originado por un proceso intenso
de ansiedad que bloguea su pensamiento por tanto su capacidad de compresion de los
sucedido se ve afectada, dando explicaciones distorsionadas del mismc y de la
hospitalizacién, lo que contnbuyc a su malestar emocional, son nifios que se muestran
inquietos y temerosos, lo que bloquea su pensamiento y la percepcion de los hechos. (cuadro
15y 186).

Sentido de ia realidad.

Con respecto a este rubro se rechaza la Ho7 ya que s existe diferencia estadistica
significativa entre e grupo control y experimental. Tanto nifios como ninas gquemados
manifestaron un inadecuado sentido de su realidad, debide a que el accidente es asociado
frecuentemente a sentimientos de cutpa y castigo, interpretandolo erréneamente, explicando
que esto, se debibé a que eran malos y estan recibiendo el castigo por esto.

A demas la sensacién de ser abandonado y de ser rechazado, se intensifica durante la
enfermedad, todo esto genera en los niiios inseguridad 1o que reduce las posibilidades de
lograr disminuir 12 tension emocional.{cuadro 14, 15 Y 16),

El 'mpacto de las experiencias concretas durante la hospitalizacion generan ansiedad y
temor, sobretoedo en los pequenos de 4 y 5 afios de edad, ya que estos estan mas preocupados
por su integridad corparal, y no pueden adecuar, interpretar, adaplarse y darle sentido a lo que
esta viviendo,
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Proceso de pensamiento.

Si existe diferencia estadistica significativa, entre el grupo control y experimental, por
io que se rechaza H,8 debido a que los niitos quemados se les dificulta realizar una seleccitn
selectiva de los simbolos, debido a que se contaminaron con impulsos inapropiados, por fallas
en la memoria y concentracion {cuadro 14).

Tanto en nifios como niiias de ambos grupos si existe diferencia estadistica, donde el
nifio y nifia quemados dan explicaciones animista del accidente; estas explicaciones e
interpretaciones errdneas reduce la ansiedad que la enfermedad causa en los nifios durante
esta etapa de la vida, Es decir a través de la fantasia el nifio reduce las alteraciones
emocionales que se dan durante 1a hospitalizacion.(cuadro 15y 16}.

Funiciones Auténiomas.

En ambas poblaciones si se encontrd diferencia estadistica significativa, por lo que se
rechaza H,9 ya que los nifios quemados se ven afectados por la angustia, lo que origino
problemas en su capacidad de pensamiento, con fallas en su razonamiento y juicio légice,
ademas se advierten fallas de atencidn, concentracién, percepcion, lenguaje e inteligencia,
mientras que 105 no quemados presentaron funciones autdnomas acordes a sus etapas
evolutivas.( cuadro 14)

En niftos y nifias y de ambas grupos no se encontré diferencias estadisticas, ya que
ambos presentaron problemas en su capacidad de concentracion y expresion de su lenguaje
(cuadro 15 y16)

Funcién sintetizadora.

Este rubro se refiere a la capacidad de los nifios para mantener un equihibrio intermno y
externo, su capacidad para unir, organizar, ligar y crear ideas acordes a su realidad. Tanto en
niilos quemados como en no quemados si se encentrd diferencia estadistica, por lo que se
rechaza la Ho10 ya que los nifios quemados se ven afectados por 13 angustia y esto evita que
puedan mantener su equilibrio intemo.( cuadro 14)

Entre nifios quemados y no quemados no se encontré diferencia ya que en ambas
poblaciones presentaron adecuacion en esta funcién de acuerdo a 1a etapa psicoevoiutiva en
la que se encuentran {cuadro 15).
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Con respecto a las nifias si existe diferencia estadistica en ambos grupos, ya que en
las nifias quemadas manifiestan sensaciones de abandono, temor y amenaza de muerte que
provoca en eflas estados disociados, que les impide aceptar su realidad externa.(cuadro 16).

Racionalizacién .

En la comparacién de nifios del grupo control y del grupo experimental si se encontrd
diferencia estadistica significativa. Por tanto se rechaza |a H,11 (cuadro 14)

Con respecto a los nifios guemados y no quemados no se presentan diferencias
estadisticas, mientras que en nifias quemadas y no quemadas si existe diferencia estadistica,
ya que los quemados tienen problemas para dar explicaciones coherentes desde un punte de
vista légico sobre los hechos ocurridos, ya que tienden a dar explicaciones emdneas,
atribuyendo actos, ideas o sentimientos que no coresponde con 1o sucedido. Esto genera en
ellos una gran ansiedad, lo que blogueo su capacidad de comprensién, a demas presentan
problemas para separar aspectos afectivos, contamindndose con sentimientos de temor,
desesperanza, que provoco distorsion sobre la percepcidn de lo sucedido.{cuadro 15 y 16).

Disociacién Instrumental.

Se refiere a la capacidad del sujeto a instrumentar defensas como la represion,
disociacion. identificacion proyectiva y racionalizacién Se denominan “instrumentales” porgue
son operaciones mentales que debe efectuar ¢l sujete para poder responder a la consigna.

Dentro del test esto, también se refiere a ta capacidad de reconocer aspectos
valorados y desvalonzados y/o conflictivos de si mismos.

Entre nifos quemados y no quemados se encontrd diferencia estadistica, es decir se
rechaza la Ho12 ya que los niflos quemados se les dificulta reconocer aspectos valorado de si
mismos.(cuadro 14)

Los niitos quemados y no quemados presentaron diferencia estadistica, dande se
observa que los mifos quemados eligen simbolos antropomérficos, que se dan por el no
desprendimiento de aspectos humanos de la identidad y que estan ligados a aspectos
evolulivos y psicosexuales, sin embargo esta falla no es considerada patoldgica en tanto su
fantasia todavia forma parte de su reafidad psiquica, ya que en ellos no se ha instaurado la
represién ni el principio de realidad.( cuadre 15)
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La comparacion entre nifias quemadas y nifas no quemadas presentan diferencias
estadistica, donde se observo que las quemados a diferencia de las no quemadas se les
dificuita diferenciar aspectos valorados y rechazados de si mismos. Ya que trataron de
idealizar los simbolos elegidos, a través de esto tratan de sobrecompensar sentimientos de
minusvalia, impotencia y debilidad {cuadro 186).

A los cinco anos las niias y mios quemados presentan fallos para reconocer aspectos
valorados de si mismo a diferencia de las nifias y niftos no quemados, ademas tienen
problemas para discnminar, controlar y resolver y aceptar esta situaciéon que les genera
ansiedad.

Mecanismos de defensa.

Las defensas se evaluaron en cuanto a su adecuacidn, de acuerdo ai momernto
evolutivo del nifio.

l_as fantasias en un reflejo de la vida interna que se profundizan mas cuando el nifio es
agredido, fisica o emocionaimente; por tanto la fantasia como defensa es considerada ser
elemento constitutivo y prncipal de estas, y a demas que con ello demuestra un caracter
adaptativo, pues alivia de manera relativa la agustina gue vive el nino ante cualquier hecho
desagradabie

En el grupo control y experimental existen diferencia estadistica, por Io que se rechaza
Hp13 donde el nine quemado utiliza la fantasia de deseo como una defensa para afrontar su
realidad que en estos momento le es displacentera. (cuadro 14).

En niflos quemades y no guemados y nifias quemadas y no quemadas no existe
diferencia estadisuca.{cuadro 15 y 16).

£n el presente estudios se observaron los siguientes mecanismos en los nifios:
identificacién proyectiva.

Los nifios y nifias de ambos grupos, depositaron aspectos de si mismos ligados a un
objeto o fantasia especial, en un simbolo con el cual se identifica, aunque presentaron algunos

problemas en la utilizacion de las representaciones verbales para expresar sus ideas o
sentimientos,
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La proyeccidn es utilizado como un mecanismo en el que predominan la necesidad de
afecto y aprobacion. La psigue responde a la realidad en sus experiencias, interpretandolas en
un forma subjetiva de la expenencia que se lleva acabo por medic de la proyeccion,
denominado por Freud como “alucinacién’ que forma la base de lo que se entiende por
fantasia. La vida de fantasia es en si la forma en que sus SENsaciones y percepciones exiemas
e internas son representadas ¢ interpretadas en su mente bajo la influencia del principio, del
placer - dolor.

Las nifas y nifios quemados de ambos grupos, presentaron fallas en la identificacién
proyectiva, ya que no pueden identificarse con un solo simbolo y eligen mas de uno, esto
alude a una gran necesidad de tener y abarcar todo y a la falta de discriminacién para elegir un
aspecto vaiioso de si mismos ¢ de los demas y quedarselo.

Las nifias y nifios quemados a diferencia de los no quemados, utilizaron la
dentificacidn proyectiva a través de simbolos disgregados, que no tienen ni estructura ni
consistencia, debido a la dificuitad para discriminar entre el si mismo y el exterior.

La represitn- Fue utilizada por ninos quemadoes de 5 y 8 ailos de edad, para tratar de evitar
contaminarse de impulsos inapropiados y poder asi sustituirlos por la realizacion de un deseo
mediante una fantasia, que aminora las sensaciones de angustia y dolor, permitiéndoles una
adaptacién a su medio.

Negacién: Los nifios quemados utilizan mas la negacion para evitar enfrentarse una realidad
displacentera

En las ninas quernadas y nifias no quemadas no existe diferencia estadisticamente
significativa ya que en ambas poblaciones utlizan la negacién como la represién, para
adaptarse a su entorno.

Control de impuisos.

Con respecto a la comparacion por grupos se rechaza H,14 ya que si se encontrd
diferencia estadistica significativa, donde se observa que tanto nifios como nifias quemados
tienen un pobre control de impulsos, manifiestan respuestas de rechazo y de descalificacion de
si mismos, son nifios sensibles, temerosos, con poco tolerantes a la frustracidn y a la
ansiedad.(cuadro 14). Esto mismo se encontré en la comparacion por sexos, donde los nifios
quemados realizan verbahzaciones de descahficacion, confusiones ya que se sienten
atacados, lo que ongina un bloqueo en su pensariento.(cuadra 15y 16)
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Elio.

Se refiere a 1os impulsos de vida y muerte, impulsos libidinales.

En este rubro se rechaza la H,15 ya que en nifios del grupo control y experimenta, asi
como entre nias guemadas y no quemadas, Si se encontro diferencia estadistica,mente
significativa, debide a que no son capaces de diferenciar entre simbolos activos-pasivos,
bondadosos-angustiosos, ya que la situacién de amenaza en la que viven, mantienen impulsos
agresivos y de muerte, lo que origina una disociacion y problemas para preservar sus impulsos
de vida sobre sus impulso de muerte, pero a través de mecanismos como la fantasia logran
disminuir y aliviar la ansiedad, permitiéndoles conservar ante todo sus impulsos de vida.
(Cuadro 14 y 16). Mientras que entre nifios quemados y nifios no guemados no existe
diferencia estadistica.{ cuadro 15).

Los impulsos agresivos y de muerie se acentlan en nifias quemados, pero también
son observados en los nifios no quemados pero en menor grado,

Libida.

Desde ef simbolo elegido: Tanto en la comparacidn por grupo como entre mhos
quernados y no quemados no se encontré diferencia estadistica, por lo que se rechaza la W16
debido a gue presentan fa misma proporcion en la libido defectuosa a consecuencia de una
proyeccion con un alto monto de impulsos inaproprados respecto a la agreswvidad, y en nifias
quemadas y no quernadas si se encontré diferencia.(cuadro 14, 15)

En comparacidn de miias quemadas y no quemadas s1 se encomtro diferencia
esatdisticamente significativa, ya que las ninas quemadas presentan Iibido defectuosa por una
exagerada catectizacion de los objetos que afecta directamente a su narcisismo. (cuadro 16)

Libido desde la racionalizacién: Se encontré una diferencia estadistica entre el grupo
control y experimenal, asi como en Ja comparacion por sexo, por lo gue se rechaza la Ho16,
donde se advierte que los nifios quemados acentuaron aspectos negativos de si mismos, ser
maios, ser feos, ser indtiles, ser poco inteligentes, ser temerosos etc, que involucran un visién
con muy escasa valorizacién de si mismo; por vivencia de vacio y pobreza, minusvaiia e
incapacidad para controlar y adaptarse a su realidad. (cuadro 14, 15 y 18),
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En Ia libido objetal: En la comparacion por grupos y entre nifias quemadas y no
guemadas no se obtuvo diferencia, por lo que se rechaza H16, mientras que en la
comparacién de ninos quemados y nifios no quemados si se encontrd diferencia estadistica,
por lo que se rechaza la Ho16 donde los niflos quemados presentan una libido defectuosa en
sus racionalizaciones se les dificulta aludir explicitamente a la presencia y afecto del ofro ya
que son nifios con una personalidad depresiva, son egocéntricos, el contenido de sus
racionalizaciones estan asociadas al rechazo de aspectos de si mismos, se sienten devaluados
y minimizados.

Esquema corporal.

Se considera al “esquemna corporal” a |a representacion gue se forma mentalmente del
propio cuerpo.

Tanto en la comparaciéon de grupos como de sexos se observa diferencia estadistica,
por lo que se rechaza la Hp17, donde los nifos y nifas quemadas de! presente estudio,
presentan un Esquema Corporal devaivado y debilitado, ocasionado por el rechazo,
reprobacién y conflicto con alguna parte fisica de su cuerpo, lo que orgina una mala
percepcion de su Imagen Corporal. Son nifios que se sienten “feos”, al ver su piel guemada y
cicatrizada. Mientras que en los no quemados a 105 4 afios se da una devaluacion, debido a
que en esta etapa de la vida todavia no existe una conceptualizacion completa de su imagen
corporal.(cuadro 14,15,16)

Identidad sexual.

Se rechaza la Hi18, ya que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
nifiso guemadoes y no quemados, ambos grupos presentaron una identidad sexual acorde con
SuU propio Sexo.

En las nifias a todas |la edades presentaron una adecuada concordancia con su propio
sexo, pero en nifios quemados no fueron acorde a los 4 anos por la identficacion afectiva que
tienen con la madre, {cuadro 14,15y 16)

Super-Yo,
En nifios pequefios es esperable que se exprese con fuertes caracteristicas

polares, pnmitivas: fantasias, exigencias abrumadoras, e identificaciones con un alto monte de
idealizacidn.
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En este rubro si se encontrd diferencia estadistica significativa entre el grupo control y
el expenmental, por lo que se rechaza Ho19 . (cuadro 14). Asi como entre ninas guemadas y
no quemadas, con un Super-yo inmaduro, por desvalorizacidn de su autoimagen, con ideas
distorsiones de si mismos.(cuadro16). Esto se acenta en nifios quemados a los 5 y 8 afos, en
no quemados es a los 4 afios y en nifias quemadas y no quemadas es a los 5 afios.

Entre nifios quemados y no quemados no se encontrd diferencias estadisticas, por lo
que se rechaza la H19. (cuadro 15)

TEST DE LA FIGURA HUMANA.

En el tets de la figura humana se observo gue tante nifies y nifas quemados y no
quemados, fueron capaces de representar graficamente una figura humana, donde estan
presentes items evolutives como cabeza, ojos, nariz, boca, cuerpo, brazos y piemas, ademas
se observan que las figuras se ven enriquecidas conforme el nifio va creciendo, ya que en
nifios de 6, 7 y 8 afios de edad, aparecen pies, dedos, cabello; y son capaces de agregar una
0 mas prendas de vestir,

En cuanto a los indicadores emocionales del test de |a figura humana se encontrd lo
siguiente;

Autoconcepto.

En relacién al autoconcepto entre el grupo control y experimental si se encontré
diferencia estadistica donde tanto nifios como ninas quemadas presentan sentimientos
devaluados de si mismos, su cuerpo se encuentra herido, cicatrizado, vendado y expuesto a
diversos tratamientos doloroso, lo que provoca una percepcion devaluada de si mismo, ya que,
como lo menciena Kolb en 1954, la enfermedad distorsiona la percepcion de su propia imagen,
o que provoca en los nifios sentimentos de minusvalia, pérdida, se sienten feos, devaluados,
cicatrizados y este da como resultado problemas para relacionarse, ya que temen a todo tipo
de contacto fisico o verbal a diferencia de 10s no quemados._(ver cuadro 17)

En la comparacion por sexos entre nifios quemados y no quemados si se encontrd diferencia
estadistica, y en nifias quemados y no quemadas no se enconiré diferencia estadistica
{ cuadro 18 y 19)

Cuando los ninos y nifias quemados, sufren traumatisme por liquide o fuego

presentan iqualmente una devatuacion de la percepcton de su autoimagen
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También se observa que tanto nifios como nifias quemados, cuando se quemnan alguna
parte del cuerpo: cabeza, extremidades y tronco, también manifiestan sentimientos devaluados
de si mismo, con sensaciones de pobreza, minusvalia y soledad con reprobacion de si
mismoes, ya que se viven feos y cicatrizados, temerosos, y ansioso ante lo sucedido.

Impulsividad.

Estadisticamente si se encontré diferencia en la comparacién por grupo, debido a que
probablemente, en algunos casos su agresion y su enojo puede ser en algunos casos intemo y
expresarse en forma de depresidn, desesperanza y abatimiento o también, expresarse con
rabta dirigida hacia si mismos y/o a las personas gue los atienden y cuidan, como las
enfermeras y médicos e incluso con algunos miembros de la famitia, sobretodo si participo en
el accidente Es decir el nifio proyecta en los demas sus miedos y enojos como una forma de
tratar de evitar el dolor, fa afliccion y desesperacion que la situacion del accidente le provoco.

Ademas esto se asocia con la hospitalizacion que es agresivo y de amenaza
constante, io que genera sentimientos de ansiedad, depresion, desaliento y decepcion, lo que
provoca tension emocional y afectan directamente a sus relaciones interpersonales, {cuadro
17).

En la comparacion por sexos no se encontrd diferencia, ya que tanto nifies como nifias
manifiestan la misma tension (cuadro 18 y 19).

Angustia.

Estadisticamente si se encontrd diferencia estadistica entre nifios del grupo control y
del expenmental, asi como entre nifos quemados y nifios no quemados, asociado por la
tension emocional que viven durarte su hospitalizacién que ies provoca estados intensos de
angustia que se manifiesta a través del temor acompafado de sentimientos de pérdida,
sensibilidad extrema, se aislan y se les dificulta relacionarse, se vuelven pasivos introvertidos
y desconfiados.( (cuadro 17 y 18)

En relacién a las nifias, de ambos grupos no se encontrd diferencia sigmificativa en los
estados de angustia, sin embargyo se advierte que son mas intensos en las nifas quemadas ya
que las quemaduras hace que estas durante su hospitalizacidn se vuelvan retraidas, su
comportamiento se ve perlurbado por frecuentes accesos de panico, estallidos de colera y
llante cuando son sometidas a las curaciones o cuando los padres tienen que abandonar el
hospital, tienden a deprimirse, a manifestar sentimentos de soledad y desaliento, ademas de
alieracianes en la comida y el suefio (Cuadro 19),
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Cuipa.

Los sentimientos de culpa tanto en ia comparacidn por grupo como POr Sexo si se
encontré diferencia estadistica, estos contribuyen al malestar psicolégico en traumatismos
como tas guemaduras, ios sentimientes de culpa y negativismo fueron observados en los nifios
del presente estudio 1o cual ceincide con los estudios realizados por Walker en 1980 (citado en
Mufioz B 1988) .

Los nifios y nifias quemados presentan culpa, ya que piensan que se portaron mal y
estan recibiendo el castigo por esto, y a través del pensamiento magico, el nific se culpa de
este hecho tragico y se anticipa al castigo, ya que como menciona D. Bloch el nifio para
sentirse segjuro recurre habrtualmente al autoengafio y a la fantasia como medida defensiva.
Por tanto el terror y [a rabia que sienten son desplazados hacia otras figuras como moustros,
personal que lo cuida o hacia si mismos, preservando asi la creencia indispensable de que los
padres Son amerosos y carinoses.

La etapa de! desarrollo en la que se encuentran los nifios quemados coincide con 13
etapa intelectual del animismo, en la que el nifio tiende a interpretar erréneamente la
naturaleza de sus dolencias y del tratamento que recibe. Las enfermedades son explicadas
en téminos moralistas, los métodos doloroso son considerados castigos y provocan mas
sentimientos de culpa, ansiedad y se siente mas desprotegido de o usual, 1o que aumenta su
temar, enojo, soledad y una amenaza real de perdida de objeto ( como la ausencia de la
madre, pérdida de habilidades adquiridas que son equivalentes de su control Yoico).

{cuadro 17, 18 y 19}

Inseguridad:

Enla comparacion por grupos y entre nihas quemadas y no quemadas no se encontrd
diferencia estadistica en cuanto a {a inseguridad. Sin embargo entre nifios quemados y no
quemados si presentaron diferencias estadistica, se advierte que en quemados por lo general,
la enfermedad entrafiz meterse a la cama y ser atendidos por ofras personas, esto sugiere la
regreston a una situacion de dependencia, por tanto os nifios se vuelven nseguros, dificiles e
uritables, son timidos y retraidos; ademas son mios con un gran miedo a ser abandonados y
por tanto su necesidad de ser gqueridos, de pertenecer y ser socialmente aceptado se
intensifica durante la enfermedad pero esta necesidad de aceptacian también es palpable en
nines no quemados.(ver cuadro 17, 18 y 19).
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Tanto los nifios guemados como |as niflas quemadas presentan la misma proporcion a
la inseguridad cuando se queman tanto por liquido como por fuego. Asi mismo cuando se
afectan cualquier &rea corporal como extremidades, cabeza y cuerpo,

Pero cuando la madre esta presente en el momento del accidente las nifias tienden a
presentar mayor grado de inseguridad que los nifios quemados, ya que estas viven una
sensacién de °no ser queridas por sus madres” se siente rtechazadas, lo que reduce su fogro
de adaptacion de manera independiente.

Agresion.

Con referente a la agresidn si existe diferencia estadistica tanto en la comparacion por
grupos, manifestaron agresidn intensa durante su hospitalizacién, debido a la poca tolerancia a
la frustracion y fallos en su capacidad de los nifios para comprender ef cuidado médico durante
la hospitalizacion, el dolor, las cirugias y la separacion de la famitia, origina pensamientos e
ideas distorsionadas de su enfermedad, ya que interpretan estos cuidados como un castigo,
mutilacién, abandono se sienten rechazados, desprotegidos, dependientes, y responde con
temor, hostilidad, rabia y cOlera ante las personas que los cuidan, se dingen a ellas con
palabras antisonantes, e ncluso llegan agrediras fisicamente, rechazande cualquier tipo de
contacto afectivo, ya que piensan que se les trata mal y que no se les quiere, sobretodo en los
primeros dias de estancia hospitalaria. Mientras que en la comparacién por sexos no existe
diferencia estadistica. ( cuadro 17,18 y19).

Cuando la madre se encuentra presente en el momento del accidente la agresién en
ninos quemados disminuye, debido a que desplazan los sentimientos de culpa hacia ella; pero
cuando esta ausente, su agresion se intensifica ocasionado por el temor y la ansiedad.

Problemas para relacionarse.

Se observa gque en la comparacion por grupos y $exos si se encontrd diferencia
estadistica, que indican que rnifios y nifias quemados presentan mayores problemas para
relacionarse que los no quemados, debido a que la enfermedad provoca sensaciones de
soledad y aislamiento, se vuelven retraidos y egocéntncos.

El trauma de la quemadura provoca, ademas, ansiedad de separacién debido a la
estrecha unién del nific con la madre, viven sensaciones de perdida, abandono,
desesperacidn, depresidn y sobretodo temor al contacto, que afecta dwectamente en sus
relaciones interpersonales, no son capaces de comunicarse verbalmente, no mantienes un
contaclo visual sobretodo durante los primeros dias de hospitahzacidn
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Tanto nifios quemados como nifias quemadas presenta igualmente problemas para
interactuar y comunicarse corn los demas cuando se gueman tanto por liquido o por fuego. (ver
cuadro 17,18 y 19).

Depresion.

Si existe diferencia estadisticamente significativa tanto en la comparacién de grupos
como de sexos ya que tanto nifos como nifias quemadas tienden a manifestar mas depresion
que los nifios y ninas no quernadas por la vivencia del traumatismo. (ver cuadro 17, 18 y 19).

Los nifies quemados durante su hospitalizacion sufren de afteraciones emocionales
causadas por el tratamiento al que es sometido, a cirugias frecuentes para la aplicacion de
injertos, la ingesta de medicamentos, los bafios y curaciones, el uso de prendas compresoras y
la aplicacion de terapia fisicas para tratar de evitar secuelas incapacitante , provocando en 10s
nifies un desequilibrio emocional, debido a que, esta preocupado por su integridad fisica, que
estimula facimente ansiedades, sentimientos de tnsteza, abatimiento, desesperanza, y
provoca estados profundos de depresidn y culpa .Esto coingide con lo encontrado por Reduote
1986 ( citado en Mufioz B 1988).

Inmadurez.

En la comparacién por grupas no se encontrd diferencia estadistica ya que ambos
grupos manifiestan el mismo grado de mmadurez. La hospralizacién provoca en 10s nifios
quemados el regreso a estados anteriores, se vuelven dependientes de la atencién de las
personas que estan a su cuidado, para aliviar relativamente sus temores sintiéndose a la vez
seguros (cuadro 17).

En relacién a la comparacion por sexos ne se encontrd diferencia estadistica entre
nifios quemados y los no quemnados asi come entre nifias quemadas y no quemadas ios cuatro
grupos manifestaron el mismo grado de inmadurez debido a los estados psicoevolutivo en el
que se encuentran (cuadro 18 y 19).

En relacién a la edad, los nifios y ninas a los 4 afios presentan mayor grade de
inmadurez por la estrecho vinculo afectivo que mantienen con la madre
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CONCLUSIONES.

- Los hallazgos de éste estudio, confirman que las fantasfas estan presentes tanto en nifios
y nifias quemados como en no quemados (cuadro 14). Estas fantasias son parte importante de la
estructura psiquica de todo individuo. Donde la fantasia como procesos psiguico implica no solo la
expresion de deseos ocultos ¢ reprimidos en el inconsciente, sino es también la confrontacion de
su realidad.

El accidente por quemaduras origind en los nifios y nifias, sentimientos de ansiedad,
depresion, tristeza y desahento, por tanto recurren a la fantasia para combalir la angustia y
contrarrestar la frustracion y desesperanza de su realidad. Entendiendo que la fantasia no sdlo es
una forma de satisfaccion de deseos ocultos o reprimidos, sino que también es una expresion
defensiva, ante éste hecho agresivo y violento.

La fantasia como recurso defensivo, fue capaz de mantener a salvo {a estructura Yoica de
los nifios y demostro tener un caracter adaptativo, pues alivia la angustia y el temor originado por
la enfermedad y el tratamiento medico, ademds las fantasias les permitid sustituir su realidad, y
satisfacer deseos inconscientes.

En {a presente investigacion, |a fantasia es una expresion defensiva contra |a situacion de
estrés causado por el accidente, pero adem4s satisface impuises instintivos prescindiendo de su
realidad externa, se puede decir que la gratificacion que proviene de las fantasias, es una defensa
contra esta realidad externa y también contra la intema, ya que cuando los nifios tienen una
fantasia de realizacion de deseo no solamente estd evitando la frustracion y el reconocimiento de
una realidad externa displacentera, también esta defendiendo a su Yo, de su propio malestar
interno.( como lo cita Freud en 1915).

En los resultados aqui presentados, predeminaron fantasias, que estan en contacto directo
con personas, cuyo vinculo es €l acercamiento al otro y demostrar gue su Yo sélo tienen amor y
bondad, estas fantasias son dirigidas a objetos pasive - receptivo, gque connotan en si Jo bueno, no
agresivo y no dailino, donde se rescatan y aprovechan aspectos valiosos de si mismos. Es decir a
través de la fantasia el objeto es idealizado y a su vez se fusiona con expenencias grauficadoras
de ser amado y amamantade por la madre externa real que a su vez confirma dicha fantasia. Asi
mediante esta fantasia se desempena simultaneamente el papel de un buen hijo y de una buena
madre.
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Esta gratificacion no sOlo satisface 1a necesidad de bienestar, amor y nutricion, también
se le necesita para mantener a raya la aterradora persecucion (instinto de muerte), logrando ast
conservar los impulsos de vida sobre los impulsos de muerte. ( M. Klein, citados en Segal 1974).

- Ademas de la fantasia, l0s nifios quemados utilizan como mecanismos de defensa: la
proyeccidn, 13 represion y [a negacion.

Primeramente, |a proyeccién en la que los nifios quemados depositaron aspecios de si
mismos ligados a una fantasia con la cual se identifican Donde su yo se esfuerza por proyectar lo
bueno y io malo, para protegerse de la abrumadora ansiedad de ser aniquilado por el 1snhinto de
muerte. Estos nifios depositaron sobretodo en el personal que los atiende caracteristicas de
bondad y afecto, responden a las manifestaciones amistosas de quienes ies rodean, desarrollando
sentimientos de amor hacia ellas, Ademas tienen la capacidad de identificarse con ellas, flegando
anteponer sus sentimientos e intereses por los deseos de los demas por la gran necesidad de
afecto y aprobacién, atribuyendo a los demas pensamientos y sentimientos inconscientes que son
indesables y dolorosos para ellos, esto para mantener a los objetos persecutorios tan alejados
como sea posible de los objetos ideales, a a vez los mantienen ambos bajo controi.

También, el mecanismo de la represion les permitio inhibir la angusti originada por la
vivencia de dolor, pero mas que nada porque se saben olvidados por la madre por tanto este
mecanismos les permite reprimir su agresion hacia la figura materna, donde sus pensamientos y
sentimientos son desterrados o mantenidos fuera de la conciencia y los sustituyen por una fantasia
de realizacién de deseo. De esta manera 10s mitos reprimen sus pensamientos y sentimientos en
el inconsciente.

Por ultimo, la negacion mediante la cual, los nifios quemados rechazan ia existencia de
esta realidad agobiante y desagradable, evitando asi la angustia que provoca la vivencia de
muerte durante su enfermedad, son nifios que se sienten destrozados y torturados a demas, de la
separacion de sus padres por tamteo, la negacidn le permite aniquiar a ios objetos malos y al
mismo tiempo sustituir al objeto real ausente y controlarlo magicamente A demés de destruir a los

objetas malos, los sustituye por una gratificacién mediante Ja fantasia, cuyo recuerdo persiste en la
memaria.
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Los nifios y nifias quemados establecen relaciones afectivas con €l equipo de médicos,
psicélogos, enfermeras, personal administrativo. El contenido de esta interaccidn mostré actitudes
afectivas con gran calidad y que les permitié adaptarse y mantener el contacto con su medio.

También hubo nifios y nifias quemados con problemas para relacionarse
interpersonalmente, esto niios se mostraron egocéntricos y apaticos. Presentan un lenguaje
pobre, se comunican con sefias, 0 con tono de voz bajo; temen sobretodo al contacto fisico por
miedo a ser lastimados, y se irritan con facilidad. Aunado a esto los nifios quemados manifestaron
cuadros importantes de depresidn, son nifos tristes, abatidos, sumisos, ansiosos, decaidos,
quejumbrosos, apaticos, pasivos y sobretodo sensibles al contacto.

Esto se debe a que los nifios quemados fienen que enfrentarse también a la separacion de
su familia y de sus actividades cotidianas que suscitan reacciones de miedo y provocan
sentimientos de soledad y abandono.

Durante su tratamiento 1as nifas y nines quemados, se vive constantemente a agredidos
por ello expenmentan sentimientos de inseguridad, culpa y miedo, que dirigen hacia si mismo y/o
a las personas que los atienden. Ademas, el accidente y los tratamientos médicos son
considerados agresicnes intensas, que los ninos interpretan como un acercamiento real a la
pérdida de vida y fantasean esto, como una castracion a su integridad como persona y por ende a
la autodestruccion de su Yo, por tanto sus pnncipales temores son: a 1a muerte y a la destruccion.

- Otro de las caracteristicas encontradas en los nifios quemados son |os sentimientos de
culpa; en su fantasia los nifios quemados dicen estar recibiendo el “castigo” ante su “mal
comportamiento”, ya que se siente culpables por el accidente.

También los nifios y nifias quemados presentaron regresiones, es decir la perdida de
habilidades ya antes adquindas, que equivalen a la perdida de su control Yoico, Un sentirse
llevado a niveles anteriores. que se manifiesta en sus conductas de agresién, negativismo,
retraimiento, pasividad, miedo e inseguridad, con problemas de enurests, desordenes alimenticios
y del suefio, con actitudes de dependencia hacia la madre,
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- Con respecto a las funciones autonomas, como lo es la atencion, concentracion,
memona, percepcion y abstraccion. Aunado a que sus procesos de pensamiento se ven afectados
por impulsos inapropiades y por un bajo nivel socio-cultural, Sin embarge, son capaces de utilizar
su pensamiento animista para satisfacer y controlar las demandas de su realidad tanto intema
como externa

Los hallazgos de este estudio tarnbién indican, que las quemaduras por liguido hirviendo y
fuego, afectan directamente la percepcién de ia Imagen Corporal, jos nifios y nifias tienden a
evaluarse de manera distorsionada Esta alteracion de la Imagen Corporal provoca, sentimientos y
actitudes negativas con respecto a su cuerpo, son nifics que temen al abandono a consecuencia
de los cambios en su apariencia fisica. En su fantasias, la distorsién de su Imagen Corporal, se da
porgque se sienten diferentes, “feos”, cicatrizados, esto los asusta. B mio se ha vivido hasta antes
dei aceidente como un nific que se aprecia asi mismo o que se gusta o cual, les hace pensar que
seran rechazados por los demas y temen a las actiudes reprobatorias de quienes los rodean Esto
los lleva a experimentar sentimientos de minusvalia baja autoestima rechazoe hacia el area
quemada de su cuerpo. Por consiguiente aparece una excesiva preacupacion por la apariencia
fisica con verbalizaciones de descalificacion hacia si mismo

La reestructuracion de la Imagen Corporal, colocan al nific en una sensacién de pérdida
ya que su realidad no corresponde con su Yo vivido hasta entes del aceidente. Por tanto, el poder
asmmilar esta nueva situacion lo enfrenta a sentimientos donde la depresion, el aislamiento, el
aplanamiento afectvo jo colocan frente a una pérdida de si mismo y lo acerca a la falta de
motivacién para la vida asi experimenta aplanamiento afectivo, aislamiento hostilidad y gran
resistencia a los tratamientos médicos,

Esta preocupacion por la Imagen Corporal en los nifios quemados se hace mas palpable
cuando casi ha sanado la herida. Su Imagen Corporal cambia porque vive su piel extrafa al ver
que ésta lesionada con huellas imeversibles que aun con el tiempo persistiran. Por tanto siente su
cuerpo fragmentado y extrafio de modo de que hay una jucha entre el Yo y el no YO. Pero que de
su “adecuada solucién " corresponderd su capacidad para adaptarse o no al mundo
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- En relacion a la madre, se observé que en este estudio la madre presencio accidente, y
el hecho de que la madre se dedique al hogar, no supone que ellas cuiden a sus hijos, ya que
posiblemente estan preocupadas por otros factores intemo ¢ externos que, no proporcionan a sus
hijos la proteccion y herramientas necesarias que los preserve de los accidentes. Las familias de
estos nifios perienecen a niveles socioeconomicos bajos, son familias desintegradas, donde existe
ausencia parcial o total del padre, debido a problemas de alcoholismo y abandono.( datos
obtenidos en la entrevista).

En la medida que la mayoria de los accidentes sufridos por €l nifio fueron en presencia de
la madre, nos permite extrapotar con todo o ya mencionado que el nifio hace real mucha de la
agresion de la madre dende el se significa como hijo de rechazo y no como hijo de amor.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS,

- El presente estudho s6lo investiga las fantasias con respecto a la Imagen Corporal de
nifios y nifias quemados de 4 a § afios de edad, con nifios y mfias que no han sufndo mingan tipe
de traumatisme. Seria Utit ademas de interesante considerar otros aspectos de la personalidad del
nifio, ademas se sugiere la utilizacion de otros instrumentos para darle mayor validez estadistica,
tomando en cuenta otras vanables independientes, como la edad, escolaridad, nivel
socioecondmico y determinar el tiempo de 1a eleccion de la muestra, entre otras.

- Seria interesante comparar a los nifios quemados con otro grupo control, come mifios con
otro tipo de fesidn ( nifics con malformaciones congénitas, por ejemplo) y/ o con nifics que han
sufndo quernaduras, pero que han recibido apoyc psicoterapefitico.

- También seria importante conocer la personalidad y los impulsos inconscientes de la
madres ya que generalmente son estas las que estan al cuidado de los menores. asi como
conocer el desarrolio de fa dindmica familiar del mifio quemado e investigar las famihas de origen
de las madres.

La ignorancia e incredulidad que rodean a los accidentes acasionades sobre tode por liquides
calientes, refiere que socialmente se desconacen, apareciendo como sorprendentes, y es por 10
misma no se le da la importancia que requiete Mas aun cuando sucede con frecuentia en casa de
moado que se pudieran prevenir

Se piensa que se debe empezar a actuar dando a conocer a ia poblacion que este tipo de
accidentes se dan y son posibles, ensefiando conjuniamente a prevemirios.

Asi mismo es importante conocer la dindmica y estructura psiquica de [0s nifos
quemados, para que el personal muitidiciphinario que trabaja con estos pacientes, tenga una mejor
orientacion y de un tratamiento mas adecuado al nifio, durante y después de la hospitalizacion

Lo mas importante de sefialar agui es que el nifio quemado requiere de tratamiento
psicoterapeutico, por lo que ef psicdiogo que labora en Instituciones para la rehabilitacion de estos
mnos, deberad capacitarse mejor en esta problematica y asi contnbuir a un tratamiento mas preciso
para estos ninos,
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PARA LA ATENCION

. P NSTITUTO

INTEGRAL DEL
NINO QUEMADO
HISTORIA CLINICA

NOMBRE:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO: EDAD: ESCOLARIDAD:

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOQS.

MOTIVO DE CONSULTA.

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

AREAS CORPORALES AFECTADAS.

CABEZA CUELLO TRONCO ANTERIOR TRONCO POSTERIOS
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES

IMPIDE FUNCION ARTICULADORA, GENITALES PERINE

LUGAR DEL SU/CESO DEL ACCIDENTE.

DOMICILIO COCINA BARO OTRO

ESCUELA SALON PATIO BANO OTRO

VIA PUBLICA MERCADQ CALLE PARQUE ___ _ OTRO




FUENTE DE REFERENCIA.

MADRE;
NOMBRE.

EDAD:

ESCOLARIDAD OCUPACION
OBSERVACIONES

PADRE
NOMBRE:

EDAD:

ESCOLARIDAD QCUPACION
OBSERVACIONES

(S FALLECIERON O ESTAN AUSENTES EXPLICAR PORQUE)

MOTIVO DE CONSULTA

PADECIMOENTO ACTUAL.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.




HISTORIA DEL DESARROLLQ.

EMBARAZO: SITUACION DE LOS PADRES CUANDO SUCEDE EL EMBARAZO. PLANEADO O
ACCIDENTAL. USABA ANTICONCEPTIVOS. PREFERENCIA POR ALGUN SEXO MOLESTIAS
FISICAS DURANTE EL EMBARAZO. ENFERMEDADES. IDEAS O ACCIONES PARA
INTERRUMPIRLO. ACTITUD DEL PADRE ANTE EL EMBARAZO. ACTITUD DE LA MADRE.

NACIMIENTQ: A LOS CUANTOS MESES. PESO AL NACER, PROBLEMAS RESPIRATORUIOS,
USO DE FORCEPS. ANESTESIA O ALGUN OTRO PROBLEMA. LUGAR DONDE FUE ATENDIDO
EL PARTO. CONDICIONES DE ESTE. NEONATQ' COMO OCURRIO. ENFERMEDAD O ALGUN
OTRO PRIOBLEMA.

ALIMENTACION MATERNA O ARTIFICTAL. PORQUE MOTIVOS. POR CUANTO TIEMPO. COMO
LO ACEPTO. ABLACTACION A QUE EDAD. CON QUE ALIMENTOS. COMO LO ACEPTA.
PREFERENCIAS C RECHAZO A ALGUNOS ALIMENTOS, PROBLEMAS ACTUALES EN ESTA
AREA,

SUENO: TRANQUILO. SE DESPIERTA EN LA NOCHE. PESADILLAS. TERRORES NOCTURNOS.
EN QUE SITIQO DUERME Y CON QUIEN. RESISTENCIA A IRSE A LA CAMA. DIFICULTAD PARA
LEVANTARSE, INSOMIO




ENTRENAMIENTO DE ESFINTERES' A QUE EDAD COMENZO Y COMO, A QUE EDAD SE
LOGRO Y COMO, ENURESIS. ECOPRESIS

DESARROLLO MOTOR: A QUE EDAD SOSTUVO LA CABEZA. A QUE EDAD SE SENTO. A QUE
EDAD DIiQ SUS PRIMEROS PASOS. A QUE EDAD CAMINO. A QUE EDAD SE ABROCHA LOS
ZAPATOS. A QUE EDAD SE VISTE SOLO. COMO SOLO. A QUE EDAD SONRIE A LA MADRE. A
QUE EDAD RECONOCE EXTRANOS

LENGUAJE: A QUE EDAD BALBUCEA. PRIMERAS PALABRAS. A QUE EDAD HABLO BIEN.
PROBLEMAS DE PRONUINCIACION. MANEJO DE LOS PADRES,

HISTORIA ESCOLAR. A QUE EDAD INICIO. ACTITUD ANTE LA ESCUELA. RENDIMIENTO
ESCOLAR, HA REPROBADO. PORQUE. INFORME DEL PROFESOR SOBRE EL DESEMPENO DEL
NINO., CAMBIO DE ESCUELA Y RESPUESTA A ESTOS. RELACION CON  MAESTROS Y
COMPANEROS

HISTORIA DE SALUD: ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO. HOSPITALIZACIONES,
FRACTURAS. TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS. TRATAMEINTOS. ALERGIAS




HISTORIA SEXUAL: A QUE EDAD PREGUNTO SOBRE LA DIFERENCIA ENNTRE LOS SEXOS Y
COMO NACEN LOS NINOS, MASTURBACION, JUEGOS SEXUALES, COMO MANEJA ESTOS LOS
PADRES. EVENTIS IMPORTANTES RELACION CON ESTOS

PERSONALIDAD PREVIA AL ACCIDENTE AMIGABLE, AIUSLADO, RASGOS DE
PERSONALIDAD, RELACION CON NINSO DE SU EDAD. CON MAS GRANDES O MAS CHICOS,
COMO SE RELACIONA CON ADULTOS. JUEGOS PREDILECTOS, IRRITABLE, TRISTE. ANTE QUE
SITUACIONES.

DISCIPLINA: QUIEN APLICA Y DE QUE FORMA. COMO RESPONDE EL NIRO

EVENTOS ESPECIALES: SEPARACIONES. CAMBIOS DE CASA O CIUDAD. MUERTE EN L
FAMILIA. CUANDO Y COMO AFECTO ESTO AL NINOS,

PERSONAS QUE VIVEN EN CASA; CASA PADRES, HERMANOS. ABUELOS. TIOS. SIRVIENTES.
AMIGOS OTRGS RELACION DEL NINO CON ESTOS




HISTORIA DE L.OS PADRES,

PADRE:

MADRE

FORMACION PE LA FAMILIA:




