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RESUMEN.

El presente estudio tuvo como finalidad conocer si existen diferencias entre el
nino escolar quemado y el no quemado, acerca de la manera en como
experimentan su “yo” en relacion con su medio, a través de la técnica del dibujo
proyectivo H.T.P. Se trabajé con un disefo de investigacién de tipo cuasi-
experimental, comparativo, transversal, de campo y que corresponde a un disefio
de dos grupos independientes (uno con quemaduras y otro sin quemaduras). La
muestra fue no probabilistica, intencional, formada por 60 nifios en edad escolar
entre 7 y 12 anos, de los cuales 30 sufrieron algun tipo de quemadura que requiridé
de estancia hospitalaria y 30 que no habian sufrido quemaduras. Se aplicd la
Técnica proyectiva Casa-Arbol-Persona (H.T.P).

Para la descripcion y el analisis de resultados se obtuvieron las frecuencias

de los elementos de ejecucidn, por cada dibujo, en cada grupo, con base en la
lista de conceptos para la interpretacion de la prueba de acuerdo al manual de
Buck, divididos de acuerdo a las areas de funcionamiento del yo (area de
contacto con el mundo exterior, area de control y modulacién de los impulsos y
area del mantenimiento de la estructura) propuestas por Bellak.

Concluyendo que: Existen diferencias entre el nifio escolar quemado y el no
quemado acerca de la manera en como experimentan su “yo" en relacion con su

medio, a través de la técnica del dibujo proyectivo H.T.P., aceptandose la

hipotesis de trabajo de la presente investigacion.

Se encontré que existen diferencias entre los nifios quemados y no
quemados con respecto al area de contacto con el mundo exterior y en el area
de control y modulacion de los impulsos. Sin embargo, no se encontraron
diferencias en cuanto al area del mantenimiento de la estructura.
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INTRODUCCION.

El estudio de la poblaciéon infantil en todos los ambitos es de gran
relevancia, ya que en ella pueden suceder eventos trascendentales para el
desarrollo fisico y psicolégico que son determinantes para la formacion de la
personalidad del individuo.

Cuando se tienen nifios en casa si no se toman las medidas de
precaucion o se descuidan, los pequefios estan expuestos a sufrir graves
accidentes que pueden ser fatales o marcarlos para el resto de su vida, tal
es el caso de las quemaduras que afectan tanto fisica como
psicolégicamente al nifio. Sin olvidar los tratamientos médicos a los que son
sometidos donde, tanto las quemaduras como lo doloroso o agresivo que es
el tratamiento, pueden alteran la vida cotidiana y la personalidad del nifio.
Provocando ademas una alteracion en el desarrollo psiquico como lo es la
estructura yoica que se va formando durante la nifiez, siendo esta la
instancia psiquica que satisface las necesidades del individuo, ademas de
regular la forma en como se conduce éste dentro del medio en el que se
encuentra.

La incidencia de estos casos lamentablemente existe y los
profesionales de la salud no pueden pasarla por alto, puesto que los nifios
requieren de atencion médica y psicoldgica integral para mejorar su calidad
de vida y asi lograr una mejor reincorporacion a su medio. Debido a los
fundamentos anteriores el presente estudio tuvo como finalidad conocer las
diferencias entre el nifio quemado y no quemado acerca de la manera en
que experimenta su “yo” en relacién con su medio, ya que con el
conocimiento de las circunstancias por las que atraviesa un paciente con
quemaduras, en un futuro se podria hacer una mejora en los procesos de
rehabilitacién y, por consecuencia, en la calidad de vida del nifio victima de
una quemadura.




CAPITULO I.
ESTOY BIEN

Aunque he sufrido quemaduras
No soy un monstruo...

una pobre cosa...

o simplemente otra criatura...
iYo sigo siendo un nifio!

No me oculten, no me protejan,
No me tengan lastima ni pena.
iYo sigo siendo un nifiol

Si no alcanzan a mirar

todo lo que tengo dentro

quiza yo podria pensar
{...mejor me hubiera muertol

1. QUEMADURAS.
1.1. DEFINICION.

Los seres humanos cotidianamente se encuentran expuestos a una
infinidad de accidentes en su medio ambiente. Los individuos mas vulnerables son
los que padecen enfermedades crénicas y los que se encuentran en los extremos
de la vida, los ancianos y los nifios. Una quemadura es posiblemente el
traumatismo mas severo y complejo a que puede ser sometido un individuo, no
s6lo por el dafo corporal, si no por las secuelas fisicas y psicologicas que pueden
llegar a ser irreversibles.

Aparentemente es una lesién que se limita a la piel, sin embargo, de
acuerdo a la extension y profundidad de la quemadura, se pierde en primera
instancia la barrera que aisla al organismo y por otro lado lo relaciona con el
medio ambiente.

Las quemaduras se conceptualizan como una forma de lesién traumatica
causada por agentes térmicos, eléctricos, quimicos o radiactivos. La lesién por
inhalacion y las complicaciones pulmonares concomitantes son un factor
importante en la morbilidad y mortalidad por lesidn por quemadura
(Brunner,1993,pag.719).

La lesion por quemadura suele deberse a la transferencia de energia de
una fuente de calor hacia el cuerpo. Debido a la masa y a la complejidad del
organismo humano, diversos factores pueden alterar en forma importante la
respuesta corporal a dicha transferencia. Si la absorcion de calor supera la
velocidad de disipacion, la temperatura tisular aumentara hasta sobrepasar un
limite en el cual se empieza a producir desintegracion celular local
(Bendlin,1993,pag.127).

Dicha lesidn puede ocurrir por conduccién directa o radiaciéon
electromagnética. La gravedad de la lesidn guarda relacion directa con la
profundidad, la extensién (porcentaje de la superficie corporal quemada), la edad,
partes corporales guemadas, antecedentes meédicos, lesiones y enfermedades
concomitantes y que haya lesion por inhalacion. Las lesiones por quemaduras son
bastante comunes, pero, aun asi, son una de las mas peligrosas, éstas comparten
varias caracteristicas de enfermedades crénicas y pueden resultar en problemas
fisicos y psicosociales a largo plazo (Brunner,1993,pag.719).
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Dichos accidentes provocan largas estancias hospitalarias, graves
deformaciones, invalidez, inactividad escolar prolongada, asi como la muerte.
Dentro del proceso hospitalario él paciente victima de quemadura también es
sometido a un ambiente agresivo debido a los procedimientos meédicos y
quirtrgicos utilizados en su rehabilitacion. Es un proceso traumatizante e
incdmodo ya que durante el tiempo de estancia hospitalaria experimenta una serie
de dolores intensos, cambios fisicos y temores.

Se ha observado como factores de riesgo que el hogar es el sitio mas
frecuente en que ocurren lesiones por quemaduras. Los lactantes y nifios que
hacen “pininos” tienen especial tendencia a las escaldaduras. Los nifios en edad
escolar pueden sufrir quemaduras por fuego directo por jugar con cerillos y
gasolina y en varones adolescentes hay una alta incidencia de lesiones eléctricas
{(Brunner,1993,pag.719).

De acuerdo con las estadisticas que se presentan la Secretaria de
Seguridad Publica, la Direccion del Escuadron de Rescate y Urgencias Médicas y
la Direccién General de la Policia Metropolitana, durante el periodo que
comprende del 1 de enero de 1996 al 30 de noviembre del 2000, se registraron en
la capital del pais un total 26 mil 37 incendios, causantes de 96 fallecimientos. En
la actualidad ha aumentado la morbi-mortalidad de los pacientes que sufren
quemaduras. Este tipo de accidentes tiene lugar en el hogar, en la industria, en las
escuelas, en oficinas y en el campo. La explosion demografica, la negligencia, el
descuido vy los errores humanos son solo algunas de las causas que originan estos
percances (Chardi,2001,pag.6).

Segun datos del Instituto para la atencidn integral del nino quemado, mas
del 50% de los accidentes por quemaduras ocurren del primero al cuarto afio de
vida, mientras que el otro 30% abarca a nifios de 5 a 9 afos. La primera causa de
quemaduras en nifos, un 76%, las provocan liquidos calientes, mientras que las
otras fuentes son fuego directo, explosivos, electricidad y tormentas
(Torres,2000,pag.1).

El niumero de quemaduras que suceden en los nifos en México no es
realmente conocido puesto que no existe a la fecha un registro nacional de
quemaduras y muchos nifios nunca son atendidos por la medicina cientifica y
formal, sino que son manejados con toda clase de remedios caseros, originando
esto la muerte de algunos pacientes o incapacidades funcionales y permanentes
en otros (Escamilia,1989,pag.4).

El paciente quemado en edad pediatrica requiere de un plan de tratamiento
cuidadosamente disefiado desde su admisién al hospital y durante toda su
estancia. Los nifos presentan una combinacidon Unica de factores fisiologicos y
psicoldgicos que ejercen un efecto en el régimen de tratamiento en todo momento
después de la lesidon. Cada miembro del equipo debe estar consciente del impacto
fisioldgico y del a veces descuidado aspecto psicolégico de la lesidn por
quemadura del paciente pediatrico, y debe estar preparado para compensarlo
(Bendlin,1993,pag.274).



A todo nifio quemado y a su familia debe proporcionarse apoyo psicolégico
y el cuidado del paciente incluira la informacion adecuada a toda la familia sobre el
plan de tratamiento. Son de esperarse reacciones emocionales como la depresion,
el enojo, el aislamiento o la regresion y la manipulacion por lo que se incorporaran
al plan de manejo las intervenciones apropiadas. El dolor se controlara mediante
el uso juicioso de analgésicos, psicotropicos y otras medidas tales como la
hipnosis, la terapia de relajacion y la imagineria guiada.

1.2. ASPECTOS MEDICOS.
1.2.1. PIEL (NORMAL).

La piel es un érgano binario compuesto por dos capas distintas, epidermis y
dermis; su relacidon con el tejido adiposo subcutaneo es tan estrecha (hipodermis)
que es muy dificil referirse a la piel y a algunos de sus problemas, en especial
quemaduras sin pensar en la capa subcutanea.

La piel, el 6rgano mas accesible y uno de los mas extensos, cumple
numerosas funciones especializadas (proteccion, sensacion, termorregulacion,
metabolismo, etc.); tiene forma aplanada, espesor promedio de 2 mm (se toma
como referencia una persona adulta de 1.70 m de estatura y 70 Kg. de peso), una
superficie de 1.80 m2, peso aproximado al 6% del peso corporal y un volumen
cercano a los 3600 cc. Su capacidad de regeneraciéon es notable; constituye un
elemento fundamental en la curacion de heridas y, en particular de quemaduras.
La anatomia externa se caracteriza por la presencia de arrugas y surcos, excepto
en zonas muy limitadas como las areas periungueales, donde se ve lisa y brillante.

La epidermis, avascular, es la estructura mas superficial y se compone a su
vez de varias capas celulares de las cuales la mas profunda es el estrato basal. La
dermis es la fraccibn mas grande de la piel, posee una estructura destinada a
darle elasticidad y proteger los 6rganos internos de fuerzas externas. Se compone
de dos capas no muy delimitadas: dermis papilar (superficial o externa) y dermis
reticular (profunda o interna). La hipodermis o tejido celuloadiposo subcutaneo se
compone de I6bulos de células adiposas enmarcados por tabiques fibrcconectivos
que se extienden desde la dermis reticular hasta la fascia subcutanea
(Bendlin,1993,pag.116).

Ademas, la piel tiene receptores que forman una vasta red de sensores en
todo el cuerpo que informan al sistema nervioso central acerca del medio
ambiente, tanto dentro como fuera del cuerpo mismo. Estos receptores tienen
funciones especificas que tienen que ver con la percepcidn del dolor, el tacto,
presion y temperatura. Asi mismo la piel tiene implicaciones psicoldgicas
importantes ya que a partir del contacto fisico con otras personas y el medio en
general se pueden generar afectos y emociones en el individuo que le permiten
experiencias ya sean agradables o desagradables a lo largo de su desarrollo.




1.2.2. PIEL QUEMADA.

Dentro de la patologia médica, las quemaduras ocupan un lugar especial
por los complejos mecanismos fisiopatoldégicos que desencadenan y por los
dificiles problemas terapéuticos que originan (Chardi,2001,pag.6).

A todo paciente quemado que ingresa, se le evalla rapidamente en forma
completa. Luego de practicar un examen general rapido, y después de evaluar las
vias respiratorias, para descartar o detectar algun edema, que puede surgir como
consecuencia de la inhalacién de humo, o bien una complicacion pulmonar por los
efectos téxicos del mismo, el siguiente paso consiste en evaluar la profundidad de
las lesiones: 1) quemadura parcial de piel (primero y segundo, superficial y
profunda); 2) quemadura total de piel (tercero y cuarto grados). Inmediatamente
después se calcula el porcentaje de la superficie corporal quemada (SCQ)
(Bendlin,1993,pag.256).

La agresion cutanea causada por cualquier agente que origine una
variacion térmica local, producira lesiones cuya gravedad variara con su extension,
profundidad y localizacién. Esto provocara alteraciones de orden general
condicionadas por la edad, causa de la quemadura, presencia de lesiones
relacionadas y ocurrencia de enfermedades preexistentes. Cuanto mas extensa y
profunda es una quemadura, mayor es su gravedad. De la misma manera, se
consideran serias aquellas quemaduras de poca extension pero que lesionan con
profundidad areas especiales como cara, manos, pies, articulaciones y genitales
(Bendlin,1993,pag117).

1.2.2.1. CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS.
Las lesiones por quemadura son categorizadas como:
- Térmicas: fuego directo, escaldadura (liquido caliente),
- Por radiacion,
- Quimicas: acidos, y
- Eléctricas.

Son tipicamente descritas en términos de porcentaje de superficie corporal
total (SCT) afectada y grado de la quemadura (Tarnowski, 1995,pag.448).

1.2.2.2. EXTENSION (porcentaje).

La medida de la superficie corporal es dificil de calcular en la practica, por
eso se han ideado formulas que se basan en medidas faciles de obtener como la
talla y el peso. Una de las mas conocidas y aceptadas es la Du Bois y Du Bois. En
su modelo se obtiene la superficie corporal, en centimetros cuadrados, al
multiplicar una constante (71.84) por el peso en kilogramos elevado a la potencia
0.425, por talla en centimetros elevada a la potencia 0.725. La formula se baso en
mediciones efectuadas en nueve individuos, seis varones y tres mujeres. Para
facilitar los calculos matematicos se han hecho tablas y diagramas de uso muy
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simple que se pueden consultar en la mayor parte de los libros sobre pediatria,
metabolismo, nutricion y fisiologia, entre otros. La extension de la quemadura se
calcula como porcentaje del area corporal total. Se utilizan diagramas que dividen
al cuerpo en areas de tamafo relativamente constante.

Una de las tablas de mayor uso, y tal vez la que mas se acerca a la
realidad, es la de Lund y Browde, que especifica porcentajes precisos al tomar
como base la edad y el promedio de crecimiento y desarrollo del individuo (Fig.1).
En la practica se utiliza la llamada regla de los nueve, método facil de recordar que
divide areas del cuerpo en nueve o multiplos del mismo, la superficie total (Fig.1)
(Bendlin,1993,pag.117).

La regla de los nueve brinda un porcentaje aproximado del area. En ésta
férmula se asigna a cada region anatdmica un porcentaje multiplo de 9. Cada uno
de los miembros superiores representa 9%; cada uno de los miembros inferiores
18%; las caras anterior y posterior del tronco 18% cada una; cabeza y cuello 9%; y
genitales y perineo 1% (Hernandez,1996,pag.11).

REGLA DELOS 9"
PULASKI Y TENNISON {1947}

Figura 1. Porcentajes de areas cutdneas y Regla de los nueve.

LUND Y BROWDER (1944)

Para los nifios existen tablas especiales (cuadro 1) debido a que la
superficie de la cabeza es relativamente mas grande y la de los miembros
inferiores es mas pequefa. Las areas pequeias se pueden calcular con facilidad
usando la palma de la mano del paciente, que tiene alrededor del 1% de su
superficie corporal. En quemaduras de mucha extension por lo general es mas
practico calcular la superficie no quemada y luego hacer el ajuste correspondiente.
Es muy importante tener un calculo correcto de la extension de la quemadura,
porque éste se utiliza para evaluar la cantidad necesaria de liquidos y asi obtener
una correcta reanimacion, los requerimientos nutricionales, el prondstico del
paciente y la comparacion con otros centros, en especial cuando hay necesidad
de consultas o de traslado del enfermo (Bendlin,1993,pag.119).

- e < -y ——
—— . < e o

| TEsisocH | ;

FALLA DE ORIGEN

e ..._.,.:- - FE e - N - o N




Cuadro 1. Porcentaje de areas corporales en nifios (Lund y Browder).

Edad en arios

o0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-14
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Pecho y abdomen
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Gliteo derecho

Gliteo izquierdo

Genitales

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Antebrazo derecho

Antebrazo izquierdo

Mano derecha

Mano izquierda

Muslo derecho 5.5 6.5
Muslo izquierdo 55 6.5
Pierna derecha 5

Pierna izquierda 5

Pie derecho

Pie izquicrdo
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1.2.2.3. PROFUNDIDAD (grados de quemaduras).

El diagnédstico sobre la profundidad de una quemadura presenta mas
dificultades que el calculo de la extension. Establecer el grado de profundidad es
muy importante para el diagnéstico y tratamiento. Diagnosticar entre una
quemadura superficial y una de espesor total es relativamente sencillo. El
problema se presenta cuando hay que diferenciar entre quemaduras de espesor
parcial profundo y de espesor total, ya que la evolucion y el tratamiento son
diferentes (Bendlin,1993,pag.119).

La profundidad de la lesidén guarda relacién directa con la temperatura del
agente quemante y la duracidn del contacto con los tejidos corporales. Por debajo
de 44°C no ocurre lesion local, a menos que la exposiciéon dure mucho. Entre 44° y
51°C el ritmo de destruccion celular se duplica por cada aumento de un grado en
la temperatura (Brunner,1993,pag.720).

De acuerdo con el espesor de la lesidén, las quemaduras se clasifican en:
parcial (primero y segundo grado, superficial y profunda) y total (tercer y cuarto
grado).

- Quemaduras de primer grado.

La lesion interesa solamente la epidermis. El dafio estructural es minimo y
las capas epidérmicas lesionadas se regeneran en muy pocos dias. La piel se
muestra eritematosa, de color rojo o rosado brillante (vasodilatacién), seca y
progresivamente pruriginosa. El blanqueo producido al hacer presidén desaparece



con rapidez al descomprimir. La hiperaigesia se debe a que las terminaciones
nerviosas estan intactas y son estimuladas por la vasodilatacion vecina (el clasico
ejemplo es la quemadura de sol). El tratamiento es sintomatico y por lo general el
objetivo consiste en calmar el dolor. La extension (puede llevar a hipovolemia) y la
posibilidad de complicaciones relacionadas, determinan la gravedad de este tipo
de quemadura; sana de manera espontanea sin cicatriz y puede dejar una ligera
hiperpigmentacion temporal.

El edema puede ser significativo y elevar la superficie cutanea, remite
rapidamente. E! dolor es también muy intenso y el prurito resulta desagradable y
constante. El dolor puede durar hasta 48 horas, se alivia con enfriamiento
(Bendlin,1993,pag.257).

- Quemaduras de segundo grado.
Se dividen en superficiales y profundas.

1) Segundo grado superficial. La lesidon incluye epidermis y dermis papilar
(superficial). Se manifiesta con un color rojizo (vasodilatacion), humeda, suave y
se caracteriza por la formacion de ampollas (trasudacion de plasma). Es muy
dolorosa por las mismas razones que la quemadura epidérmica, como las
terminaciones nerviosas no se destruyen, sino que estan expuestas y muy
irritadas, se presenta con un dolor mas bien intenso, ya sea espontaneo o al
limpiarlas, al aplicar vendajes y ain mas cuando se cambian los mismos. El
trasudado proviene del plexo vascular superficial y se deposita en el limite
epidermodérmico, desprende y eleva la epidermis. En ciertos lugares donde ésta
es mas gruesa, la ampolla puede ser intraepidérmica. De manera excepcional, se
puede formar ampolla en quemaduras de espesor total (tercer grado), como ocurre
en algunas quemaduras eléctricas, en las que el calor liberado produce una
vaporizacion instantanea con formaciones ampulares. Si se elimina la ampolla, el
lecho visible se presenta humedo y rojizo, cubriéndose con una progresiva capa
blanquecina. Si no hay complicaciones (infeccién), la reepitelizaciéon y el retorno a
la normalidad se producen en un periodo breve, alrededor de dos semanas. En
general cicatriza normalmente.

2) Segundo grado profundo. La lesion llega a la dermis reticular con
profundidad variable, pero deja intactas las faneras epidérmicas profundas. La
superficie es de color rojizo moteado, no hay ampollas y es hipoalgésica, las
terminaciones nerviosas resultan dafadas. Las areas rojizas se tornan blancas
con la presidn y vuelven al color original con lentitud. Hay regeneracion del epitelio
a partir de las faneras cutaneas aun viables. Si la Unica fuente epitelial que queda,
son las glandulas sudoriparas, la curacion es todavia mucho mas lenta. La
cicatrizacidn hipertréfica es casi un hecho comtn, Debido a infeccion o trombosis,
las lesiones se pueden profundizar y convertir en quemaduras de espesor total
(tercer grado). Estas heridas tomarian un minimo de tres o cuatro semanas para
cicatrizar en forma espontanea. Es por ello que muchos expertos aconsejan (si es
una quemadura con area limitada en cuanto a porcentaje y con suficiente zona
dadora de piel) efectuar el autoinjerto lo antes posible. Asi disminuye la posibilidad




de infeccion, se cierra la herida y disminuye el tiempo de incapacitacién, con un
resultado estético aceptable y cicatrizacién minima (Bendlin, 1993,pag. 120).

- Quemaduras de tercer grado.

La lesion abarca todo el espesor de la piel. Es de color variable,
blanquecino a amarillo palido, marrén o negro (carbonizacion). En nifios y
ancianos el color puede ser rosado oscuro o rojo frambuesa. Muestran una
superficie seca, una escara dura y rigida. El tejido tiene una consistencia
acartonada y suele aparecer translucido al grado que es posible ver los vasos
trombosados como arborizaciones o lineas quebradas. Como la epitelizacion
puede ocurrir s6lo desde los bordes, toda lesidén total que no pueda curar por
contraccion (mas de 1 o 2 cm), requiere un injerto. Como las terminaciones
nerviosas estan destruidas, no hay sensacién de dolor. La escara se puede oprimir
con los dedos, clavar con una aguja y aun cortar con minimo o ningun dolor
(Bendlin,1993,pag.120).

- Quemaduras de cuarto grado.

Son aquellas quemaduras que exceden la profundidad de la piel. La
destruccion del tejido abarca epitelio, grasa, musculos, tendones, huesos,
cartilagos, etc. Las caracteristicas generales son similares a las de espesor total.
Se presenta en casos de incineracién, o en quemaduras eléctricas de alto voltaje
(de 1000 voltios 0 mas). Ocuire destruccion masiva de tejidos en la zona afectada,
se infectan con facilidad y las amputaciones no son raras (Bendlin,1993,pag.258).

1.2.2.4. LOCALIZACION.

Hay areas del cuerpo en que la gravedad de una quemadura la determina
su profundidad y no su extension. Por eso se consideran quemaduras graves,
aunque el riesgo de muerte sea minimo o inexistente, las que se ubican en zonas
estéticas o tienen funciones especializadas como cara, cuello, axila, manos, pies,
genitales (periné) y las articulaciones del codo, muneca, rodilla y tobillo. Estas
quemaduras requieren cuidado de especialistas y su tratamiento es prioritario
(Bendlin,1993,pag. 120).

El tratamiento de la lesidn por quemadura incluye estabilizacion
hemodinamica, sostén metabdlico, desbridamiento de la herida, uso de
antibacterianos tépicos y apdsitos bioldgicos y cierre de la herida. Son también de
gran importancia la prevencion y tratamiento de las complicaciones, incluidas
infeccion y lesidén pulmonar, y la rehabilitacion fisica y psicolégica (Brunner,1993,
pag.723).




PRETRI

1.3. EL NINO QUEMADO.

El tratamiento de la fase aguda de cualquier quemadura representa una
serie de problemas relacionados entre si que requieren la intervencion conjunta de
multiples disciplinas. El cuidado y tratamiento de las quemaduras por un equipo es
mas importante en nifos que en pacientes de otras edades.

Las caracteristicas Unicas anatdmicas y fisioldégicas del nifio requieren que
el médico tenga preparacién no sélo en quemaduras sino especificamente en
pediatria. Ademas, las caracteristicas emocionales y psicolégicas del paciente
pediatrico son diferente segun la etapa del desarrollo y es necesario un enfoque
especializado, que debe ser proporcionado por el psicologo, para cuidar y
mantener el grado de desarrollo presente y las experiencias positivas que
permitiran que el nifo llegue adecuadamente a cada una de las etapas de
desarrollo.

Incluso, cualquier hospitalizacién, por simple que sea el motivo, puede
resultar traumatica y aterradora para un nifo. Y tratdndose de una quemadura
grave el impacto psicolégico, puede ser aun mayor. El paciente quemado que ya
ha pasado por una experiencia de miedo y de dolor, es apartado bruscamente de
su familia y se le coloca en un ambiente lleno de espantosas maquinas ruidosas,
esta rodeado de extranos y se le somete a multiples procedimientos dolorosos
como la debridacién, cambio de vendajes, toma de muestras de sangre y
procedimientos quirldrgicos; con frecuencia sin aviso previo o con informaciéon
inadecuada. A menudo el nifioc tiene que permanecer inmoévil en posiciones
incomodas, y frecuentemente se le pide que ejercite partes del cuerpo afectadas
por las quemaduras en momentos en los que cada uno de sus movimientos es
excesivamente doloroso. Este cambio traumatico y repentino para el cual el nifio
no posee ninguna destreza, desencadena en &l regresion, ira, miedo, depresién y
ansiedad.

Las demandas del tratamiento agudo de las quemaduras hacen que
quienes las manejan olviden frecuentemente la situacion Unica en la que esta el
paciente pediatrico, el cual, sin embargo, no es un "adulto pequeiio”. Por lo tanto,
la consideracion que sus necesidades merecen comenzar en el momento de la
lesién. Un nifo puede ser incapaz de expresar sus necesidades y deseos o
expresarles de mala gana, por lo cual el equipo muitidisciplinario debe ser sensible
a sus sentimientos y demandas.

1.3.1. FISIOPATOLOGIA. Inmediatamente después de la guemadura, el
cuidado de la herida no tiene la méaxima prioridad (que debe darse a la
reanimacion); sin embargo, el que el paciente sobreviva depende en gran parte del
éxito en el manejo de la herida. Muchos autores han planteado varios métodos
para el tratamiento de la herida, que van desde los tipicamente conservadores
hasta los muy agresivos. Cada uno de los métodos presenta ventajas y
desventajas especificas. Es necesaria ia comprension cuidadosa de la
fisiopatologia de las quemaduras para tomar las decisiones clinicas mas
apropiadas para cada paciente en particular. En términos generales la



fisiopatologia de las heridas por quemadura en el paciente pediatrico, no difiere de
la del adulto. Al aplicar calor a un tejido, el producto final es la desnaturalizacion
de las proteinas, la destruccion de elementos celulares y la abolicidn del
metabolismo celular. La intensidad de la fuente de calor y el tiempo de exposicion
al mismo determinan la extensién de la lesidon, tanto en tamafo como en la
profundidad.

La lesion térmica consiste en tres zonas concéntricas. La zona mas interna
o zona de coagulacién, representa el area donde el contacto térmico fue mas
intenso. Si el area se extiende por debajo de los elementos epidérmicos de la
dermis, se produce una lesion en todo el espesor de la piel; de no ser asi, puede
ocurrir el cierre espontaneo. El flujo sanguineo se interrumpe alli de inmediato, y
los vasos se vuelven permeables para liquidos, solutos y proteinas los cuales al
escapar al area de lesion producen edema. Este incremento de la permeabilidad
vascular se extiende también hacia las otras dos zonas y en quemaduras que
afectan mas del 30% del area corporal (AC), el edema se puede generalizar a todo
el cuerpo. La zona de coagulacion esta rodeada por una zona de estasis (zona
intermedia), la cual puede o no sobrevivir dependiendo generalmente del
tratamiento realizado durante las primeras 48 hrs. Los vasos sanguineos también
estan comprometidos en esta area la cual puede degenerar hacia la necrosis
generalizada si la reanimacion del paciente es inadecuada o si sufre un
traumatismo local adicional. La zona externa se denomina zona de hiperemia; es
un area de lesion limitada y se recupera en siete a diez dias después de la
quemadura. Con todo, estas tres zonas no son de naturaleza estatica. La lesién
inicial puede extenderse y profundizarse por traumatismo local, edema, hipoxia,
desecacion o invasion bacteriana (Bendlin, 1993,pag.263).

1.3.2. TRATAMIENTO INICIAL. EIl tratamiento inicial de la quemadura
comienza en la escena del accidente al establecer una via aérea adecuada, la
cual tiene maxima prioridad, al igual que en toda {esion traumatica grave. El
oxigeno se administra mediante mascarilla y, ante la menor indicacion de
obstruccion inminente de la via aérea debe procederse a la intubacion para
prevenir la asfixia. Esto es de gran importancia si hubo lesidn por inhalacion
concomitante con las quemaduras cutaneas. Si se sospecha una lesidon quimica
se efectua lavado copioso con agua. En quemaduras extensas se envuelve al
paciente en una sabana limpia y seca. En lesiones pequefias se pueden colocar
compresas hiumedas frias, no asi en lesiones grandes ya que esto puede conducir
a hipotermia. Al ingresar al lugar de tratamiento se efectiGa de inmediato la
valoracién del sistema cardiopulmonar, se canaliza una vena, y se colocan una
sonda nasogastrica y una sonda de Foley.

Se deben examinar las quemaduras y los pulsos distales, especialmente si
hay lesiones circunferenciales. Las lesiones profundas producen una escara
constrictiva, la cual condiciona incremento en la presidn del tejido y obstruye la
circulacion. De ser asi habra cianosis en la extremidad con tiempo de llenado
capilar anormal. Si esta situacién continia pueden obstruirse vasos arteriales.
Cuando es obvia la disminucion de la circulacion capilar se efectian
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escarectomias. La ausencia completa de pulsos arteriales indica oclusién
prolongada y las escarectomias pueden resultar insuficientes para liberar de
presion a los tejidos. Si el compromiso vascular se prolonga, la circulacion de
retorno que condiciond la escarectomia provocara hiperemia reactiva y llevara a la
formacion de edema manifiesto. Como alternativa, puede resultar adecuada la
escarectomia quimica con farmacos enzimaticos, siempre y cuando se inicie el
tratamiento en las primeras 24 hrs. posquemadura. En esta técnica la compresion
por la escara, es eliminada mediante la accién enzimatica sobre el tejido necroético.
Se debe cambiar el vendaje a menudo para vigilar estrechamente la lesion y es
indispensable mantener la superficie himeda. Tal tratamiento debe continuar
solamente hasta que se restablezca el llenado capilar, ya que el farmaco carece
de propiedades antimicrobianas.

Se hospitaliza a todos los pacientes pediatricos con quemaduras que
abarquen mas del 10 a 15% del area corporal (AC) o que presenten lesiones en
manos, cara, pies, perinéo o superficies articulares. Asi mismo, si el paciente
presenta quemaduras eléctricas en que se sospeche compromiso de tejidos
profundos. Los lactantes con mas del 10% de area corporal quemada (ACQ) y los
preescolares con lesiones en mas del 15% de area corporal deben ser reanimados
con liquidos inmediatamente. En dichos pacientes puede aparecer rapidamente el
choque hipovolémico, al igual que en pacientes con quemaduras mas pequenfas si
éstas comprometen todo el espesor cutaneo u ocurren en pacientes menores de
un ano. Los nifos pequenos pueden presentar hipovolemia grave con pequenas
quemaduras, ya que su volumen circulatorio es proporcionalmente menor al del
adulto, pero las pérdidas de volumen son similares en relacién al area corporal. En
lactantes y nifos mayores la mortalidad es mayor que en adolescentes y adultos
con quemaduras de igual dimension. Los nifios lograr mantener la presion arterial
por cierto tiempo, pese a la taquicardia, pero se descompensan rapidamente y
caen en hipotensién e hipoxia. A diferencia del paciente adulto, esta
descompensacion ocurre con rapidez y en forma casi inadvertida (Bendiin, 1993,
pag.264).

La pérdida sanguinea debida a la lesidbn o a las complicaciones debe
reemplazarse en el segundo a quinto dias posteriores a la quemadura. Tanto
como el 10% del volumen de eritrocitos circulantes puede destruirse o quedar
atrapado en las areas quemadas. El momento en que se administre dependera de
la severidad del trauma y de la cantidad real de pérdida.

Los liquidos deben manejarse con base en las necesidades del paciente
para mantener parametros clinicos adecuados, sin embargo se evitara la
administracion excesiva, ya que a diferencia del adulto, el paciente pediatrico tiene
mas tendencia a desarrollar edema. Asi pues, se pondra especial atencidon para
evitar el edema cerebral y el edema pulmonar (Bendlin, 1993, pag.266).

DEMANDAS DE ENERGIA. Como respuesta a un traumatismo mayor y a la
infeccién el paciente presenta aumento del metabolismo, incremento en el flujo de
glucosa y desgaste intenso de proteinas y grasas. Ninguna otra condicion
patolégica produce un efecto tan grande sobre estos aspectos, como la lesion
térmica. Sin un aporte nutricional exdgeno, un adulto agotaria los depdsitos
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proteicos esenciales en tres o cuatro semanas después de la lesion. En el
paciente pediatrico el aporte calérico es incluso mas esencial, ya que cuenta con
depodsitos limitados.

Casi todas las actividades rutinarias en el cuidado de quemaduras provocan
un incremento del metabolismo y liberacion de catecolaminas a través del
aumento del dolor y la ansiedad: la debridacion, los ejercicios y los cambios de
vendaje. La maxima utilizacion de sedantes narcéticos y las intervenciones de
apoyo psicologico, ayudan a reducir dichos efectos. Ademas, no se debe
descuidar la gran necesidad que tiene el paciente de intervalos ininterrumpidos de
sueno (Bendlin, 1993,pag.267).

1.3.3. TRATAMIENTO DE LA HERIDA. Control de la infeccién. Una de las
principales funciones de la piel sana es prevenir la infeccion bacteriana. La
superficie de una quemadura constituye un medio de cultivo caliente, humedo y
rico en proteinas para los microorganismos. La colonizacion de la herida por
bacterias y hongos genera un reservorio potencial de gérmenes y sus productos.
Es irreal pretender mantener estéril la herida con técnicas ambientales ya que el
paciente en si posee su propia fuente de contaminacién, ya sea a través de la
superficie cutanea normal o de la flora intestinal endégena. Con todo, se puede
controlar la flora microbiana de la herida al aplicar agentes tépicos en forma
profilactica. L.a sulfadiazina de plata (Silvadene) es tal vez el agente tépico mas
utilizado. Esta crema blanca es facil de aplicar, no provoca dolor y abarca un
amplio espectro.

En general se cambian las vendas al menos cada 24 hrs, en cada cambio
se asea y desbrida la herida con cuidado. Con objeto de mantener los
medicamentos tépicos en intimo contacto con la herida, se coloca una capa de
gasa fina sobre el agente y se asegura mediante apésitos y vendaje elastico. Los
cambios de vendaje se efectian bajo condiciones de asepsia. El mantener las
heridas en niveles bajos de contaminacion disminuye el nimero y la duraciéon de
episodios sépticos provocados por la flora de la herida y de la unidad de
quemados (Bendlin, 1993,pag.269).

APOSITOS BIOLOGICOS. Los apdsitos bioldégicos como el injerto, se
adhieren a la superficie de la herida, reducen las colonias bacterianas de la herida,
limitan la pérdida de liquido y de proteina, disminuyen e! dolor e incrementan la
velocidad de epitelizacion. El éxito de esta técnica depende de la adherencia del
injerto a la herida. Las areas injertadas se protegeran del desgarro y se vigilaran
con frecuencia para detectar la aparicion de infeccién. Para heridas en espera de
autoinjerto es mas adecuado el aloinjerto (homoinjerto) de cadaver. Si no se
dispone de un homoinjerto puede aplicarse un injerto porcino. Esta situacion
puede generar tanto en el paciente como en sus familiares estados de ansiedad
debido a que este procedimiento requiere de intervencién quirtrgica, propiciando
temores por el hecho de que el paciente ingresa a quiréfano, esto se puede
controlar con una adecuada explicacion de dicho procedimiento.
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INTERVENCION QUIRURGICA. La solucién final a las alteraciones en
todos los sistemas del organismo asociados con el paciente quemado es el cierre
de la herida. Sin embargo, hay controversia respecto a quién, cuando y cémo
intervenir para cerrar la herida quirdrgicamente. Si el paciente presenta una
condiciéon adecuada, el tratamiento de eleccion es la excision de todos los
componentes profundos de la quemadura, ya sea una lesion que abarque el
espesor cutaneo en su totalidad o en forma parcial; en este momento es primordial
determinar la profundidad de la quemadura. Existen varias técnicas, pero ninguna
resuita confiable y reproducible. Clinicamente pueden reconocerse con precision
las heridas superficiales que sanan en forma espontanea en un lapso menor de
tres semanas. Es discutible que sea posible distinguir las similitudes de las
consecuencias fisiologicas y funcionales entre una lesién que comprende todo el
espesor cutaneo y una que es parcial. Una lesion de profundidad parcial profunda,
si se le permite que cierre por migracion epitelial y contractura de la herida,
provocara la misma deformidad que una lesidén que comprometa todo el espesor
de la piel que debe pasar por el periodo de separacion de la escara e injerto
subsecuente. Tradicionalmente se permite que las heridas por quemadura se
separen espontaneamente mediante la accion enzimatica bacteriana en tres a
cinco semanas, se fomenta el tejido de granulacién y se coloca el injerto. Con
todo, este método prolonga el periodo en que el paciente presenta riesgo de
infeccidon, desequilibrio hidrico y de electrélitos y desnutricion.

La excisidn quirdrgica de la mayor parte posible de la quemadura debe
realizarse tan pronto como se pueda, en un paciente cuya condicion
hemodinamica sea estable y el riesgo quirdrgico no incrementa la mortalidad. No
obstante, la decision dependera de que el paciente haya sufrido traumatismo
concomitante, como lesiones por inhalacion, de que se trate de un paciente muy
pequeno, o de que presente patologia previa que aumente los factores de riesgo
quiruargico (Bendlin,1993,pag.270).

1.3.4. REHABILITACION FISICA. E| éxito para alcanzar las metas de la
rehabilitacion depende de la participacion del nifio, o de quien efectia el cuidado
primario, en caso de pacientes pediatricos. En general, los nifios responden bien
ante una rutina organizada y consistente. Se debera planear la atencion del
paciente con base a un horario cuidadoso para que los periodos de tratamiento
médico, de rehabilitacion y de relajamiento se sigan con intervalos regulares.

De acuerdo a la edad y al nivel de desarrollo del nifio, se le explica el
proceso de rehabilitacion. El principal esfuerzo se dirige hacia la preparaciéon del
nifio, con anticipacién, en caso de que se efectie algun cambio en el tratamiento o
en el procedimiento quirdrgico a que le sometera.

Una parte importante de la rehabilitacion durante el periodo agudo lo
constituye la postura del cuerpo. Es usual mantener a los niflos en reposo.
después de la aplicacién de injertos o durante el periodo agudo de la enfermedad.
El mantener la postura adecuada conserva a las articulaciones alineadas,
disminuye la formacidn de contracturas y evita Ia presién excesiva sobre los
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plexos de nervios periféricos. Se debe dar atencion a la postura desde la admision
del paciente y durante toda su estancia hospitalaria.

Para inmovilizar una parte especifica del cuerpo se usa la férula. Tiene gran
importancia seguir las técnicas tempranas de inmovilizacion en especial en nifos
pequeios, ya que no pueden comprender en forma adecuada la importancia de la
postura. Se emplean las férulas para mantener inmovil una zona recién injertada,
para mantener una postura funcional y para impedirla contractura de una mano o
un pie quemados o de otra articulaciéon comprometida.

La formacién de una cicatriz hipertréfica es el resultado comun de lesiones
térmicas profundas. Por lo general, la formacién de cicatrices hipertréficas se da
en funcién del tiempo que se requiere para el cierre inicial de una herida por
quemadura. Mientras mas temprano se cierre, mas improbable resultara la
formacidén de una cicatrizacidon anormal. Un alto nimero de lesiones que cierren
después de 21 dias de la quemadura, produciran cicatrizacion hipertréfica,
mientras que en las que cierren en menos de 14 dias la incidencia sera mucho
menor.

La presion constante y controlada es imprescindible para suprimir la
formacion de cicatrizacion hipertréfica. Se dispone de prendas elasticas hechas a
la medida, sin embargo, las vendas elasticas pueden usarse con el mismo
objetivo. Se aplica presidén constante durante las 24 hrs. del dia hasta que la
cicatriz "madure". Esto sucede por lo general seis a ocho meses después de la
lesion. Por lo regular los nifios estan mas propensos que los adultos a formar
cicatrices hipertroficas. Es probable que esto se deba a las mitosis celulares
rapidas asociadas con el crecimiento, por o que es esencial el aplicar presién,
para disminuir la cicatrizacion hipertréfica y obtener un 6ptimo resultado cosmético
y funcional.

Los cambios de posicion, el ferulado y las prendas elasticas se usan junto
con un programa especifico de ejercicios, los cuales abarcaran actividades
cotidianas. A menudo los nifios responden en forma entusiasta a un programa de
ejercicios disefado en términos de juego. Las normas para tal programa se dan al
paciente y a su familia al salir del hospital para que continue realizéandolo en casa
(Bendlin,1993,pag.272).

Los procedimientos reconstructivos se planean con bastante anticipacion, y
se llevan a cabo después de la maduracién de la cicatriz. Sin embargo, deben
efectuarse si el paciente necesita mayor motilidad en sus actividades diarias,
teniendo presente que podrd necesitar revisiones. Al elaborar un plan
reconstructivo se tomara en cuenta al nifio en la toma de decisiones. Debe
recordarse que los procedimientos que pueden ser prioritarios, desde el punto de
vista del equipo tratante, pueden no serio para el nifio (Bendlin,1993,pag.273).

La reanimacién exitosa del niio quemado puede llevarse a cabo mediante
férmulas disefladas en forma especifica para reanimacién y aporte de nutrientes.
Es mas crucial en nifios que en adultos el manejo preciso de los liquidos, sobre
todo en lactantes y preescolares. Es esencial la vigilancia cuidadosa y frecuente
de los signos clinicos de descompensacion inminente. El suplemento de
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nutrimentos desde el periodo inicial después de la quemadura es de primera
importancia en el nifio en el que se esta llevando a cabo no sélo un proceso de
reparacion sino también al crecimiento y al desarrollo.

En todos los pacientes pediatricos es conveniente la intervencion quirargica
temprana, con extraccidn del tejido necrético y colocacién del injerto. Desde la
admisidon hospitalaria se incorporan en el plan del cuidado, medidas para la
posicion y el entablillado, seguidas de aplicacion continua de presion en forma
constante luego de completada la curacién (Bendlin,1993,pag.274).

1.4. CONTROL DEL DOL.OR.

Una de las preocupaciones esenciales de los profesionales de la salud, ha
sido siempre el averiguar como solucionar el dolor. Se trata de algo logico y
razonable, pues las mas de las veces los pacientes se quejan precisamente de lo
insoportable de las diversas dolencias que puede padecer. El dolor y los
problemas asociados con eliminacion o disminucidon, no solo han interesado desde
antigiedad a médicos y senadores, sino también magos, brujos y sacerdotes
(German,2000,pag.4).

lL.a percepcién del dolor en pacientes quemados es muy variable y en la
mayor parte de los casos se caracteriza como agudo.

Controlar el dolor del quemado es una tarea muy complicada que depende
del tipo y calidad de dolor. Ningun tratamiento es eficaz para todas las personas ni
para el mismo paciente con el transcurso del tiempo. El método para control de
dolor debe tomar en cuenta la fase o e! tiempo transcurrido tras la lesién, la
manera en que el paciente lo percibe y su respuesta a diversos tratamientos, con
el fin de proporcionarle el mejor régimen de tratamiento (Bendlin,1993,pag.203).

El dolor y su control son los problemas mas importantes en la unidad de
quemaduras. De manera uniforme, e! personal médico que trabaja con pacientes
quemados subestima la cantidad de dolor que se asocia a la lesion, en
comparacién con lo que realmente siente el paciente. Los nifos quemados tienden
a mostrar dolor extremo durante los procedimientos del tratamiento, pero al
parecer se recuperan mas rapido que los adolescentes o los adultos. Se acepta
por lo comun que los nifios pequenos, especialmente los lactantes, no perciben el
dolor en la misma forma en que lo perciben nifios mas grandes o adultos. Pese a
que nadie puede describir como experimentan el dolor los lactantes y los nifios
pequeios, es falso asumir que no sienten el dolor. Se ha comprobado que la
hipnosis es eficaz para aliviar el dolor en pacientes pediatricos, aunque es menos
exitosa que en los adultos.

Otras modalidades como la terapia por relajacion, o la imaginacién guiada
también se han utilizado con éxito en pediatria. Los nifos estan mas dispuestos a
aceptar la terapia de imaginacion guiada que los adultos, y se piensa que esto sea
debido a una vida de fantasia mas activa y menor temor asociado a la pérdida de
control. Para que las técnicas de relajacion y los métodos de imaginacion guiada
sean eficaces no se requiere que un psicologo permanezca durante todo el
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tiempo, ya que se puede ensefnar a enfermeras y al personal paramédico. Sin
embargo, la hipnosis requiere la intervencion inicial de un profesional entrenado,
pero, otros miembros del equipo pueden utilizar las técnicas, una vez que el
paciente ya las haya dominado (Bendlin,1993,pag.273).

La clave para un tratamiento eficaz del dolor es prevenirlo o mantenerio
dentro de los niveles controlables; la idea de prevenirio en personas quemadas
torna necesario declinar el método estandar para suministrar medicamentos segun
necesiten, y emplear otros métodos mas modernos a fin de lograr mejores
resultados. Los goteos endovenosos continuos, la analgesia controlada por el
paciente, los “cocteles” para el dolor y los narcéticos de liberacion ienta (morfina
oral), son métodos que pueden ayudar a su prevencion y dolor (Bendiin,1993,
pag.203).

A través de las diversas fases de control del dolor, existen métodos no
farmacolégicos que incluyen tratamientos fisicos como aplicaciones calientes o
frias, estimulacion eléctrica transcutanea de los nervios, acupuntura, acupresion y
ultrasonido y diversos métodos psicolégicos como hipnosis, distraccion,
modificacién de la conducta, técnicas de relajacion, desensibilizacion y proyecciéon
de imagenes y modelos (Bendlin, 1993,pag.205).

Se dispone de varios enfoques terapéuticos para tratar a los pacientes a
controlar el dolor. El uso de uno u otro depende de las fuentes subjetivas y
objetivas del dolor, asi como la edad del paciente. Ei dolor es un factor que
constituye la reaccidn psicoldgica del paciente frente a la lesién y su tratamiento.
El umbral doloroso del enfermo depende del significado psicoldgico del dolor y de
los efectos relacionados con este; entre ellos figuran la ansiedad, la ira, la
sumisidn, el sentimiento de culpabilidad y la depresion (German,2000, pag.4).

Finalmente, cabe mencionar que la infraestructura con la que cuentan las
unidades médicas de salud publica no es el mas adecuado para tratar a pacientes
con estas caracteristicas, principalmente por las carencias tecnoldgicas y
materiales que padecen. A pesar de esto el recurso humano hace lo necesario
dentro de estas posibilidades para brindar una buena atencién al paciente, con la
intencidon de ofrecer un adecuado proceso de recuperacion.

1.5. ASPECTOS PSICOLOGICOS.
LAS REACCIONES EMOCIONALES DEL NINO QUEMADO.

Las lesiones por quemaduras generan diversas reacciones emocionales y
en diferentes niveles, como angustia, depresion, ansiedad y agresion, entre otras,
las cuales se acentuan cuando la victima es un nifio. Las reacciones emocionales
de éstos son variadas. Pueden existir desde pequefias manifestaciones regresivas
hasta severos estados depresivos. Ademas, pueden aparecer conductas fobicas,
trastornos en héabitos ya adquiridos y conductas agresivas, todo lo anterior
producto del ambiente hospitalario, la conducta de los padres y el impacto del
accidente (Arévalo,1998,pag.108).
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Si alguien llega a un hospital por alguna enfermedad, cualquiera que esta
sea, o es llevado con urgencia por lesiones traumaticas, causadas por
quemaduras en diferentes partes del cuerpo, se encuentra que ha ingresado a un
mundo diferente, maxime, si esta es de urgencia la cual no tuvo tiempo de
elaborar ansiedades. Durante la parte inicial los quemados no solo experimentan
dolor sino también ansiedad, y que puede a su vez producir miedo (German,2000,
pag.1).

A partir de la experiencia clinica en los diferentes hospitales generales de
urgencia, se ha percibido la naturaleza dramatica de la medicina y sus demandas
de conocimientos, destrezas, técnicas y, en ocasiones su mecanizacién,
automatizacion y deshumanizacion; tienden a desviar la atencion del médico de
las reacciones emocionales del paciente. Las intervenciones quirargicas de las
quemaduras son de gran trascendencia emocional para el enfermo (German,2000,
pag.1).

La investigacién sobre el efecto de la hospitalizacion en nifios documenta
en forma extensa las respuestas emocionales de ansiedad por separacion,
regresion, ira, miedo y depresion. La conducta de los nifios quemados, aunque
similar a la observada en otros nifos hospitalizados, al parecer es mas extrema. El
trauma de la lesion, el alejar al nifio de su ambiente familiar y la interrupcion de su
rutina diaria lo dejan confundido y emocionalmente agotado (Bendlin,1993,
pag.273).

Cuando un nifo se quema sufre repentinamente una terrible y dolorosa
experiencia. Se encuentra separado bruscamente de su ambiente familiar y se ve
él mismo colocado en un ambiente extrano y temible con reglas diferentes a las
que estaba acostumbrado y donde extrafios le causan dolor (Bendlin,1993,
pag.650).

La respuesta ante la hospitalizacién, se relaciona con el estado de
desarrollo del nifio. Los lactantes y los preescolares reaccionan con ansiedad ante
la separacion, y durante la ausencia de los padres se muestran agitados,
temerosos e introvertidos. Los escolares se enfadan mas a menudo por la
restriccion de sus actividades, y se muestran agitados, encjados y manipuladores.
A los adolescentes los afecta mas la pérdida de su ambiente y del control
personal, y con frecuencia se comportan en forma demandante, manipuladora y se
enojan. Ademas, los pacientes escolares y los adolescentes estan muy
conscientes de su imagen corporal y se preocupan porgue sus companeros los
acepten. Es probable que se depriman y se aparten, sobre todo a medida que se
aproxima su salida del hospital (Bendlin,1993,pag.273).

Cualquier proceso doloroso o herida dentro del cuerpo, tales como la
curacion, el paciente lo interpreta desde su particular psiquismo, que sufre dolor
maltrato, herido, castigado, perseguido o amenazado por la aniquilacion. Los
cuidados son dolorosos, penosos de dar y recibir (German,2000,pag.2).

Un érgano lesionado puede ser tan importante como para afectar el propio
concepto del cuerpo de una manera profunda, ya que todas las partes del cuerpo
son psicoldégicamente de gran valor para la personalidad y que puede provocar
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grandes trastornos, aunque la lesion desde un punto de vista funcional no sea
grave. Los defectos fisicos invalidantes, como incapacidad para efectuar
movimientos o que ponen al paciente en desventaja respecto a sus semejantes
puede tener un profundo efecto sobre la salud emocional. En realidad, el quemado
se siente feo, incluso repulsivo, hasta de huir de la compafia de otras personas, el
sentimiento es de frialdad, distancia y vergiienza (German,2000, pag.3).

La regresion es un sintoma siempre presente entre los pacientes con
quemaduras, en los nifios, quienes con frecuencia se hacen mas dependientes y
demandantes, casi no es tan notable como en adolescentes y adultos.

Después de salir del hospital al conciuir la etapa aguda es comun la
conducta de regresion acompariada de pesadillas, accesos de conducta atavica,
ideas extrafias acerca de sufrir quemaduras, irritabilidad, dificuitad para
concentrarse, angustia extrema, trastornos del suefio y depresion. Esta
constelacion de sintomas se denomina desérdenes por estrés postraumatico y por
lo comun dura de seis meses a un aio después del alta, pero puede prolongarse
por toda la vida.

Varios factores pueden explicar la respuesta psicolégica relativamente
extrema a las lesiones por quemadura: 1) la gravedad del trauma fisico y del
tratamiento requerido, 2) el dolor intenso, 3) larga hospitalizacion, 4) invalidez y
desfiguramiento y 5) periodo de recuperacion prolongado (Bendlin,1993,pag.644).

FASES DE ADAPTACION. Los estudios sobre respuesta psicoldégica a
quemaduras han definido tres fases de respuesta y adaptacion a la
hospitalizacidn: fase aguda, fase intermedia y fase de recuperacién. Se puede
afiadir una fase adicional denominada fase de resocializacidon que incluye el
proceso de ajuste después de salir del hospital.

Las primeras tres fases se relacionan con las preocupaciones del paciente
durante la hospitalizacion:

- La fase aguda abarca el periodo inmediato posterior al accidente donde se
produjeron las quemaduras y puede durar varias semanas. Es la fase médica
critica durante la cual la principal preocupacion es la supervivencia. Los sintomas
incluyen confusidn, delirio, hiperactividad y trastornos del suefio. En general, el
paciente esta menos preocupado por las consecuencias a largo plazo de las
lesiones en comparacion a la supervivencia.

- La fase intermedia comienza cuando las condiciones iniciales del paciente
se estabilizan; puede durar varias semanas o meses, segln la extension de las
lesiones y las complicaciones subsecuentes. En esta fase, el paciente por lo
general esta consciente y percibe lo que ocurre a su alrededor. Se esta adaptando
a la rutina del hospital y muy pendiente de las necesidades psicosociales
inmediatas como los tratamientos programados y las visitas de los familiares.
Durante esta fase es frecuente que el manejo de la conducta se convierta en un
problema.
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- La fase de recuperacion incluye el ultimo periodo de la estancia
hospitalaria y la primera etapa del periodo posterior a la alta. La ultima parte de la
hospitalizacién durante la fase aguda de las lesiones es una de recuperacion y
rehabilitacion inicial el cual consiste en terapia fisica y preparacion para el alta. En
este momento, las preocupaciones del paciente se orientan a enfrentar el mundo
exterior. Debido a los cambios en el cuerpo, por el desfiguramiento y la invalidez,
es frecuente un periodo de angustia y depresion a medida que el paciente inicia el
proceso de reasumir su vida fuera del hospital.

- La fase de resocializaciéon empieza, en condiciones ideales, durante la
ditima parte de la hospitalizacion. Esta fase reviste caracteristicas mas agudas en
el primer ano después del alta cuando el paciente debe usar ropas para ejercer
presion, cabestrillos y arneses para evitar contracturas en articulaciones y
desfiguramiento grave. Sin embargo, esta fase puede prolongarse por varios afios
y con frecuencia significa cirugia plastica reconstructiva para recuperar funciones y
aspecto optimos (Bendlin,1993,pag.645).

La recuperacion de una lesidon grave por quemadura €s un proceso
prolongado y doloroso. En el tratamiento de las quemaduras es costumbre poner
mayor énfasis en sus aspectos fisicos, en la sobrevida y en conservar éptimo
funcionamiento después de la quemadura. Los aspectos fisicos de las lesiones
son de importancia crucial, pero el impacto psicosocial de la quemadura también
lo es. Ambos aspectos deben tomarse en cuenta durante el tratamiento para que
el paciente retorne a la sociedad con todas las funciones de un ser humano.
Habitualmente la lesiébn por quemadura es una experiencia que requiere nuevas
habilidades para enfrentarla y vuelve emocionalmente vulnerables al paciente y a
su familia.

Los miembros de la familia se encuentran bajo estrés emocional
considerable; esto hace dificil para ellos prestar apoyo emocional &ptimo al
paciente quemado. Una de las principales causas de estrés emocional para
miembros de la familia es la culpa por el accidente donde ocurrieron las
quemaduras, sea que realmente hayan participado, o no. Casi por regla, los
miembros de la familia atraviesan por un proceso en el cual, imaginan lo que
hubieran hecho o dejado de hacer para prevenir el accidente. Miran a su ser
querido en trance doloroso y se sienten impotentes para ayudarlo, ademas saben
que quedara desfigurado y posiblemente invalido; todo esto se afade al
sentimiento de culpa. Las pérdidas econdmicas también son importantes. El costo
de la atencién en un centro especializado puede ser sumamente aito (Bendlin,
1993,pag.644).

La informacién es uno de los principales paliativos para gran parte del
estrés que experimentan durante la hospitalizacion. Poco a poco, y en forma clara
y racional, se explican los procedimientos, el tipo de resultado que se espera y las
complicaciones y problemas potenciales. Dichas explicaciones deberan darse al
paciente y a la familia varias veces hasta que acepten e incorporen esta
informacién (Bendiin,1993,pag.273).
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Durante la fase de recuperacion, antes de abandonar el hospital el paciente
y su familia se preocupa, principalmente, del retorno al mundo exterior. Les
inquieta el aspecto del paciente y sus funciones fisicas. También les interesa
como deben explicar las cosas a sus parientes y el retorno al trabajo para
mantener a la familia (Bendlin, 1993,pag.647).

A partir del desfiguramiento, los extrafios manifiestan curiosidad, excitacion,
horror y algo de crueldad hacia la victima, los hermanos, si los hay, luchan contra
los sentimientos de verglenza que suscita el tener un pariente deforme de quien
no pueden sentirse orgullosos. Muy rara vez se escucha de algin nifio con
desfiguracion que pueda evadir el estigma, a causa de los sentimientos de
verglienza de su propia familia (Arévalo,1998,pag.108).

Los nifios son miembros de un ambiente familiar y debera tratarse al
paciente y a su familia como unidad particular. Muchas de las emociones del
paciente son imitadas entre los miembros de su familia. A lo largo de toda la
estancia hospitalaria, tanto el paciente como su familia requieren apoyo
emocional. La culpa, por ambas partes, el nifio y la familia, es la principal fuente
de estrés, por lo que se alentaran al nifio y a su familia a exponer sus sentimientos
respecto a este problema (Bendlin,1993,pag.273).

Es necesario asegurarles repetidamente a los nifios que sus padres no
estan enojados con ellos por haberse quemado. A menudo los nifos se queman
haciendo las cosas que ellos saben estaban prohibidas tales como jugar con
fosforos o con gasolina, y la intensidad de la necesidad de reasegurarles que sus
padres audn los quieren, indica que los nifios ven frecuentemente la lesidon y su
tratamiento como un castigo (Bendlin, 1993,pag.650).

La mayor parte de las relaciones familiares son deficientes, cuando los
ninos necesitan sentirse amados, protegidos y apoyados. Pero los padres no
saben como transmitir esa sensacion de carifio, seguridad y confianza necesaria
para favorecer la pronta recuperacion de sus hijos y hacer menos agresiva su
estancia en el hospital. Asi, los pequefios no cuentan con las herramientas
necesarias para enfrentar las secuelas biopsicosociales del accidente.

El tratamiento del area emocional puede durar meses y en algunos casos
de desfiguracion perdura por anos, debido a las diferentes respuestas
emocionales que suelen presentar los pacientes. Inevitablemente, después del
accidente la gente busca explicarse la tragedia y sus consecuencias, por lo que
tiende a buscar responsables de lo que ha pasado. Esta culpabilidad recorre a la
mayoria de las personas presentes al ocurrir el accidente, en especial a los
miembros de la familia, tengan o no bases razonables para sentirse cuipables. Las
madres de ninos quemados presentan comunmente un conflicto muy severo por
luchar contra este sentimiento de culpa. Ellas comienzan a cuestionarse sobre su
capacidad para supervisar a sus hijos y también sobre cosas tales como su
ausencia del hogar.

Cuando las quemaduras han dejado en los nifios huellas muy visibles, el
sentimiento de culpa es aun mas prevaleciente en ambos padres; otro factor
intrinsecamente envuelto en las reacciones familiares ante la tragedia es la
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vergienza. Una vez que el desfiguramiento se hace evidente, emergen en la
familia muchos sentimientos de vergiienza, tal corno sucede en las familias con un
miembro con discapacidad mental cuyo comportamiento no es disfrazado.

La presencia del nifio con su defecto es una fuente constante de dolor
narcisista en la madre y su pena no resucita se engrandece y manifiesta de
muchas formas durante los afios de crecimiento del nifio. La madre tiende a
reaccionar con una gran ansiedad. Este conflicto no resuelto de la madre, asi
como la devaluacion de su autoestima y del nifio, combinados con sus
sentimientos positivos y su participacién en el tratamiento y la rehabilitacién del
nifio, crean una relaciéon caracterizada por una marcada ambivalencia, que deriva
en varios grados de sobreproteccion al nifio (Arévalo,1998,pag. 108).

Hernandez (1996,pag.1) afirma que las madres de los nifios quemados son
mujeres que tienen baja capacidad intelectual, son inestables emocionalmente,
inseguras, con poca tolerancia a la frustracidon e impulsivas. La conducta
observada en estas mujeres habla de que no estan capacitadas para desarrollar el
pape! de madres, ya que no cuentan con la capacidad intelectual y emocional que
les permita establecer un vinculo y apego satisfactorio, que le proporcione a sus
hijos la seguridad y apoyo necesarios para desarrollarse adecuadamente, tanto
intelectual como emocionaimente.

En los nifios existe la idea de que si su madre hubiera sido mas buena y lo
hubiera querido mas habria evitado el accidente, es una idea comun en el nifio
durante la etapa de pensamiento magico. En este periodo de su desarrollo nada
sucede por casualidad y los adultos son vistos como todopoderosos.
Generalmente las madres se sienten profundamente culpables y pierden su
confianza en si mismas como buenas madres. Los doctores y las enfermeras
suelen atribuir el accidente a negligencias y la actitud critica y la baja capacidad
para identificarse con la familia contribuyen a reforzar los sentimientos paternos de
culpabilidad e ineptitud (Wolff,1980,pag.71).

Otra reaccion familiar muy comun en los casos de deformacién de alguno
de los integrantes, es el duelo, el cual consiste en sentimientos de desesperacion
y depresion. Este disminuye gradualmente después de la reconstruccion tanto de
la imagen corporal como del autoconcepto del nifio y de los otros miembros de la
familia (Arévalo,1998,pag.108).

De acuerdo con Arévalo (1998,pag.114), quien emplea las técnicas graficas
proyectivas Test de la Figura Humana y Test Kinético de la Familia, los nifios con
secuelas de quemaduras poseen una imagen parental mas devaluada que los
nifos sin quemaduras. Los primeros tienden a dibujar a los personajes de la
familia en diferentes planos; son pocos los que dibujan a ambos padres y a si
mismos: la mayoria opta por excluirse del vinculo familiar, a través de la supresidon
de si mismos en la representacion grafica.

A través de sus dibujos los nifios con secuelas de quemaduras proyectan
preocupacion y temor ante la incapacidad para enfrentar al medio ambiente y
adaptarse. Experimentan sentimientos de rechazo y aislamiento y perciben un
ambiente intrafamiliar poco afectivo y gratificante. También, los nifios con secuelas
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de quemaduras proyectan una imagen corporal devaluada, al representar figuras
humanas pequeias, incompletas, primitivas y con omisiones principalmente de los
rasgos faciales. Asi manifiestan sentimientos de inseguridad, inadaptacion y falta
de confianza en si mismos. Se caracterizan por poseer una autoestima baja y un
pobre concepto de si mismos. También en cuanto a su imagen corporal, perciben
actitudes de rechazo por parte de su medio ambiente y se conciben a si mismos
incapaces de adaptarse a su medio externo.

Las secuelas fisicas de accidentes por quemaduras producen efectos
negativos sobre la imagen corporal y la imagen parental en los nifios. Estos
efectos se manifiestan a través de la desvalorizacidon de los menores de si
mismos, mediante sentimientos de inadaptacion, inseguridad, autoestima baja,
sensacion de rechazo del medio ambiente e insuficiencia manipulatoria, asi como
por medio de la percepcion de un ambiente intrafamiliar frio, hostil o
sobreprotector que no favorece el contacto emocional y afectivo entre padres e
hijos, por lo que los nifios proyectan ansiedad y angustia al no sentirse aceptados
y apoyados. Con un pobre concepto de si mismos.

Herrera (1999,pag.4) refiere que existen diferencias considerables entre la
funcidon y contenido de las fantasias y percepcion de la imagen corporal de los
nifos quemados y no quemados. Los nifios quemados manifiestan fantasias de
realizacion de deseos que le permiten enfrentar y aliviar la angustia provocada por
una realidad atemorizante y desagradable. Pero sobre todo, esto permite que la
fantasia de muerte no se haga real. Son nifios que presentan sentimientos de
inseguridad, culpa, miedo, regresiones y principalmente estados severos de
depresion. Ademas, tienen problemas para establecer relaciones interpersonales,
se muestran apaticos y egocéntricos. También, hay una alteracion en su imagen
corporal, ya que son ninos que se viven feos y experimentan sentimientos de
minusvalia y un autoconcepto devaluado. Ademas, presentan problemas en su
atencion, concentracién, memoria, percepcidn y capacidad de analisis, debido a
que han sido poco estimulados, ademas de que el impacto emocional del
accidente los bloquea y su potencial no puede ser expresado adecuadamente. Por
lo tanto los traumatismos por quemaduras alteran la estructura de personalidad del
nifio y la dinamica familiar.

Finalmente, Bendlin (1993,pag.653) considera que para lograr un ajuste
positivo en los nifios quemados hay varios elementos particularmente importantes:

1) Adiestrar a los padres y a los nifios mayores para que el cuidado
domiciliario durante la segunda parte de la fase recuperativa, tan importante para
la prevencidn de severos desfiguramientos y contracturas, sea consistente y
asegure los mejores resultados.

2) Educar a los padres respecto a la necesidad de tratar al nino quemado
como a un nifio normal y a no sobreprotegerio y mimario.

3) Ayudar al nifio quemado y a los miembros de su familia a aceptar lo que
ha sucedido y a continuar con una vida que puede ser llena y productiva.
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CAPITULO II.

Vivencias prefiadas de afecto, son cap de actualizarse

y teflirse con matices calcados de la historia individual......

2. DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO.
2.1. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

E! objetivo final de toda evaluacion psicologica es comprender al nific como
una persona integrada. Esto es, considerar tanto las caracteristicas propias de su
individualidad como aquéllas que son dadas por la etapa del desarroilo por la que
atraviesa y por el ambiente especifico en que se desenvuelve. Aunque el estudio
de la personalidad a través de técnicas psicoldgicas muchas veces segmenta al
individuo en aspectos cognoscitivos, efectivos, y sociales; estas caracteristicas no
se manifiestan de manera aislada y son las que dan a la persona su caracter
distintivo, es decir son la base de lo que se denomina personalidad (Esquivel,
Heredia y Lucio,1997,pag.99).

Definirla a sido un objetivo primordial dentro de la psicologia puesto que es
un rubro de mayor relevancia en nuestra area. Sin embargo no hay ninguna
definicion de personalidad que sea (nica o correcta, puesto que se ha definido a
partir de diversos puntos de vista como son el filoséfico, teolégico, juridico,
sociolégico, los cuales han desarrollada sus propias definiciones siendo completas
y funcionales para su campo de trabajo.

Nosotros nos centramos en el ambito psicolégico. Para definir el término
personalidad se debe retomar la palabra persona que proviene del latin. Este
término era la denominacion de la mascara teatral usada en un comienzo en el
drama griego y adoptada alrededor de un siglo antes de Cristo por los actores
romanos. La designacién griega de la mascara era prosopon, palabra que tiene
una vaga semejanza con persona (Allport,1970). El uso de esta mascara indicaba
al auditorio un conjunto particular de actitudes y conductas: las diversas personas
acabaron por referirse no sélo a las mascaras sino a los papeles que implicaban
(Burnham1968, citado en Lierbert,2000).

Ya en la época clasica, persona tiene el significado de un conjunto de
cualidades individuales. En inglés alrededor del siglo XVIlI éste uso estaba
firmemente establecido. Siendo esto lo que constituye la base de todas las
definiciones biofisicas corrientes de la personalidad. Pese a la multiplicidad de
definiciones, Allport (1970) cita que es posible clasificarlas en cinco clases
basicas:

1.- Definiciones aditivas: Este tipo definiciones son aquellas que
empiezan con la frase: “La personalidad es la suma de..." o palabras similares a
“suma” como son “compuesto”, “agregado”, “conjunto”, “cumuio”, o “constelacion”.
Una de las definiciones mas conocidas es la de Prince:
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“La personalidad es la suma de todas las disposiciones, impulsos,
tendencias, apetitos e instintos biolégicos innatos del individuo mas las
disposiciones y tendencias adquiridas por la experiencia”.

Allport (1970) refiere que este tipo de definiciones son poco consistentes y
descuidadas y que en el mejor de los casos solo definen por enumeracion.

2.- Definiciones integrativas configuracionales: Esta segunda clase
acentua la organizacion de los atributos personales. Una formulacion simple de
este tipo es fa de Warren y Carmichael:

“La personalidad es la organizacion total del ser humano en cualquier
estadio de su desarrollo™.

3.- Definiciones jerarquicas: Se caracterizan por la demarcacion de varios
niveles de integracidon u organizacién y habituaimente se sirven de la imagen de
un coronamiento o yo intimo que denomina la piramide de la vida personal y es su
centro. Esto se puede encontrara en la clasica teoria de James de los cuatro
niveles del yo:

YO Material: que incluye el cuerpo, las posesiones y la familia del individuo,
los amigos por los que tiene aprecio.

YO social: Determinado por el reconocimiento que el sujeto obtiene de los
que lo rodean. De donde James postula que el hombre tiene tantos “yos” sociales
como grupos de personas existan cuya opinion le interesé.

YO espiritual: Que unifica hasta donde es posible las tendencias
discordantes del hombre. Ciertos sistemas filoséficos requieren de un cuarto nivel,
el yo puro (el conocedor, el yo de los yos), segun James ese nivel no se puede
distinguir del tercero. Con este esquema diversos autores han tratado la
personalidad en forma similar, tal es el caso de MacDougall, Bridges, Heider,
Mondel y Martin entre otros (citados en Allport, 1970). Todos ellos presentan su
concepcion en términos de: “niveles o estratos de disposiciones”, acompainados
habitualmente por un principio unificador o integrador que ocupa la “cuspide”.

4.- Definiciones en términos de ajuste. Los bidlogos y los conductistas se
inclinan a ver a la personalidad como un fendmeno de la evolucion, como un modo
de supervivencia. Segun ellos la personalidad es el “organismo total en accion”.
Este punto de vista es desarrollado plenamente por Kempf, sostiene que: “La
Personalidad es la integracidon de aquellos sistemas de habitos que representan
los ajustes al medio caracteristicos de un individuo”.

5.- Definiciones basadas en la distintividad: Schoen (Allport 1970)
afirma que “si todos los miembros de un grupo social actuaran igual, pensaran
igual y sintieran igual, la personalidad no existiria”, y propone entonces la siguiente
definicién: “La personalidad es el sistema organizado, el todo en funcionamiento o
la unidad de habitos, disposiciones y sentimientos que caracterizan a un miembro
de un grupo como diferente de cualquier otro miembro del mismo grupo”.
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La realidad es que los psicologos de la personalidad emplean muchas
definiciones; la definiciéon particular que eligen depende en parte de su orientacion
tedrica. Aunque existen definiciones “clasicas” como son (Allport,1970) :

CATTELL: La personalidad es io que permite la prediccion de lo que hara
una persona en una situacion determinada. Se relaciona con toda la conducta del
individuo, tanto manifiesta como la que no sale de su piel.

EYSENCK: La personalidad es la organizacién mas o menos estable y
duradera del caracter, temperamento, intelecto y fisico de una persona, que
determina su adaptacion Unica a su entorno.

SULLIVAN: La personalidad es el patron relativamente perdurable de
situaciones interpersonales que caracterizan a la vida humana.

Para el propésito de este estudio, hemos elegido la que postula Allport
(1977):

“Personalidad es la organizacion dinamica en el interior del individuo de los
sistemas psicofisicos, que determinan su conducta y Ssu pensamiento
caracteristicos”.

Donde Allport (1977) define:

Organizacion dinémica se refiere a que el problema central de la psicologia
es el de la organizacion mental (formacion de configuraciones o jerarquias de
ideas y habitos que dirigen dinamicamente la actividad), la integraciéon y otros
procesos de organizacion deben adaptarse necesariamente para explicar el
desarrollo y la estructura de la personalidad. Por consiguiente el concepto de
organizacion debe aparecer en la definicion. Este término implica también el
proceso reciproco de desorganizacion, especialmente en las personalidades
anoémalas en las que se produce una progresiva desintegracion.

Psicofisicos: Este término nos recuerda que la personalidad no es ni
exclusivamente mental ni exclusivamente neural o fisica. Su organizacion requiere
el funcionamiento de la mente y del cuerpo en una inextricable unidad.

Sisterna: Todo sistema es un complejo de elementos de mutua interaccion.
Una costumbre es un sistema, como lo es también un sentimiento, un rasgo o
caracteristica, un concepto, un estilo de conducta. Estos sistemas existen en el
organismo en estado latente incluso cuando no son activos. Los sistemas son
nuestro potencial para la actividad.

Determinan: La personalidad es algo y hace algo. Los sistemas psicofisicos
latentes, cuando son llamados a la accion, motivan o dirigen una actividad y un
pensamiento especifico. Todos los sistemas comprendidos en la personalidad han
de considerarse como tendencias determinantes. Ejercen una influencia directriz
sobre todos los actos adaptativos y expresivos mediante los cuales es conocida la
personalidad.

Caracteristicos: Toda conducta y todo pensamiento son caracteristicos de
la persona, son unicos, existentes solamente en un individuo. Incluso los actos y
los conceptos que aparentemente compartimos con otros son en el fondo
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individuales e ideosincrasicos que otros, pero no hay ninguno que no tenga un
matiz personal. En cierto modo, podria decirse que la utilizacion de la palabra
caracteristicos en nuestra definicion es redundante, pero no siempre es mala la
redundancia, ya que puede servir para precisar una cuestion.

Conducta y pensamiento: Estos dos términos sirven como tabla rasa para
designar todo lo que puede hacer. Lo que principalmente hace es adaptarse a su
ambiente. Pero no seria acertado definir la personalidad Gnicamente en términos
de adaptacién. No solamente nos adaptamos al medio, sino que nos reflejamos en
el. Tratamos de dominario y algunas veces lo conseguimos. La conducta y el
pensamiento sirven para la supervivencia y el crecimiento del individuo. Son
modos de adaptacién al medio y de accién sobre el mismo originados por la
situacion ambiental en que se encuentra el individuo, modos elegidos y dirigidos
por los sistemas psicofisicos comprendidos en nuestra personalidad.

Brazelton (citado en Esquivel, Heredia y Lucio,1997,pag.99) concibe la
formacién de la personalidad como el producto de la convergencia de tres
aspectos que actuan de manera global: factores constitucionales, los propios del
desarrollo y factores situacionales 0 ambientales.

- Los factores constitucionales los forman la herencia, tanto de aspectos
organicos (color de la piel, estatura, etcétera) como psicolégicos (inteligencia,
memoria, y capacidad de aprendizaje). Se heredan también comportamientos de
muchos de los contenidos inconscientes que se dieron en generaciones anteriores
y se actualizan en el sujeto.

- Los factores del desarrolio son aquellas conductas contenidas en la
herencia pero que, requieren de determinado tiempo para su maduracion.
(Caminar, control de esfinteres, hablar). El retraso en el desarrollo de estas
conductas determinan patologia en ese sentido.

- Los factores situacionales o ambientales son todas las circunstancias
que ocurren alrededor del nifio y que influyen sobre su herencia o sobre su
maduracion de una manera determinante.

Tanto a la herencia como a los factores del desarrollo se les denomina
mundo interno.

El mundo externo es el mundo real, lo que sucede alrededor del sujeto.
También se denomina entorno o medio. Es a través del yo que el sujeto tiene que
adaptarse a él. Existen adaptaciones normales y patoldégicas que son muchas
veces el mejor esfuerzo de una persona por adaptarse a sus circunstancias con el
medio interno que posee.

2.2. TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO.

Durante el siglo veinte el desarrollo humano ha sido estudiado desde
diferentes perspectivas tedricas, las cuales contienen supuestos implicitos o
explicitos acerca de cémo se produce el desarrollo, su naturaleza y sus causas,
que factores lo favorecen o dificultan cual es la importancia de los factores
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biologicos y ambientales, cuales son los aspectos del desarrollo que tienen mayor
relevancia para ser estudiados, o cuales son las unidades de la conducta a las que
hay que prestar atencién. Todos estos aspectos son importantes sin embargo no
todas las posiciones tedricas comparten las mismas ideas. A continuacion se
muestra una breve resena de las teorias psicologicas de mayor importancia
(Delval,2000):

TEORIA PSICOANALITICA: Esta se origina en los trabajos de Sigmund
Freud el cual trata de elaborar un modelo de funcionamiento psicologico
consciente, pero sostiene que los principales determinantes de la conducta son
inconscientes y se interesa principalmente por estudiar la motivacién que origina la
actividad, que es atribuida a una energia interna del organismo que pude
canalizarse de distintas maneras. El nifio pasa por una serie de estadios
relacionados con la forma en se establece la satisfaccion de sus necesidades.

TEORIA CONDUCTISTA: Centra su interés en el estudio de la conducta
manifiesta, en lo que el organismo hace. Se preocupa por estudiar las conductas
con que nace el sujeto, que serian reflejos incondicionados, se van formando
nuevas conductas por medio del condicionamiento. En ello consiste el aprendizaje,
que es el proceso por el que se forman conductas nuevas. Los mecanismos de
aprendizaje son comunes a todos los animales y a partir de conductas muy
simples se constituyen conductas cada vez mas complejas por asociacion entre
ellas. Esos mecanismos son también los mismos en los nifos y en adultos y lo que
entendemos por desarrollo puede reducirse a un proceso de incremento
cuantitativo de conductas que cada vez se hacen mas complejas. Al ser el
crecimiento cuantitativo no puede decirse que existan propiamente estadios de
desarrolio.

PSCOLOGIA DE LA GESTALT: Postula que para conocer el sujeto se
sirve de estructuras que tienen una base fisica, y que se imponen por sus
cualidades internas. lLas estructuras son totalidades complejas y para los
gestaltistas las unidades simples no son el punto de partida sino el producto de la
descomposicion de unidades complejas. Esas totalidades, o Gestailten, son
comunes en todos los niveles de funcionamiento y por tanto no existe propiamente
una génesis.

TEORIA DE PIAGET: Explica especificamente el proceso de desarrollo,
referido principalmente a la formacion de conocimientos. Piaget considera que
desde el principio las conductas son complejas, y en esto se aproxima a la teoria
de la Gestalt, pero también considera que las formas complejas se van
construyendo y por tanto cambian a lo largo del desarrollo, en lo que se opone a
los gestaltistas. El nifo va pasando por una serie de estadios que se caracterizan
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por la utilizaciéon de distintas estructuras. Para Piaget la psicologia tiene que
explicar los mecanismos internos que permiten al sujeto organizar su accion.

POSTURA DE VIGOTSKI: Presenta similitudes con Piaget, pero este se
interesa principalmente por los determinantes sociales del desarrolio, manteniendo
que el desarrolio del individuo es inseparable de la sociedad en la que vive, la cual
le trasmite formas de conducta y de organizacion del conocimiento que el sujeto
tiene que interiorizar.

TEORIA COGNITIVA: Surge como una reaccion contra el conductismo,
trata de estudiar los procesos internos que tienen lugar en sujeto. Este es
considerado como un procesador o elaborador de informacion y construye
representaciones internas del mundo y de su propia conducta, en lo que coincide
con la posicion de Piaget. Sin embargo muchos de los procesos que describe son
asociativos, con lo cual se aproxima al conductismo.

Cabe destacar que las pruebas proyectivas como el Test Proyectivo H.T.P.
se basan en los postulados de la teoria psicoanalitica propuesta por Freud y
cuyos desarrollos posteriores desembocaron en las teorias del yo prevalecientes
en Estados Unidos en la época en que estos instrumentos se crearon. Por lo que
para interpretar una prueba proyectiva como los dibujos el cual es el objetivo de
nuestro estudio, es necesario basarse en las teorias que las sustentan y en la
historia personal de los individuos.

2.3. TOPOGRAFIA DEL APARATO PSiQUICO.

Freud establecido un modelo topografico de la mente mediante la division
de sus contenidos y operaciones, sobre la base de que fueran o no conscientes
(Esquivel, Heredia y Lucio,1997,pag. 100).

El psicoandlisis concibe la vida psiquica como evolucion incesante de
fuerzas elementales, antagonicas, compuestas o resultantes, con un concepto
dinamico del psiquismo (Tallaferro,1997.pag.52).

El sistema metapsicoldgico tedrico de Freud es una topografia hipotética del
aparato psiquico, pero en este caso hipotético no quiere decir, ni siquiera, que se
concibe la posibilidad de que la psiquis esté dividida en tres planos delimitados
con mayor o menor rigurosidad. Se debe considerar que son fuerzas, cargas
energéticas que se desplazan en cierta forma, que tienen un tipo de vibracién que
es especifico y que todas van a estructurar los tres sistemas que Freud ha
denominado y dividido topograficamente en INCONSCIENTE, PRECONSCIENTE
Y CONSCIENTE, cada uno de ellos con caracteristicas determinadas. Dentro de
estos tres campos de limites imprecisos, se considera la existencia de tres
instancias o localizaciones, que actian en distintos planos y que adquieren las
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caracteristicas propias de ese nivel de la actividad psiquica son: el ello, el yo y el
superyé. (Tallaferro,1997.pag.53).

El yo tiene una parte dentro del consciente, pero llega al preconsciente y al
inconsciente. El ello, en cambio, esta totalmente situado en el inconsciente y
regido por las leyes de ese sistema. En suma, son campos de limites esfumados
que tienen zonas fronterizas comunes.

2.3.1. EL. SISTEMA INCONSCIENTE.

En el sentido estrictamente freudiano, el inconsciente caracteriza a ciertos
procesos dinamicos (no solo pensamientos latentes) que no llegan a la conciencia
a pesar de su eficacia e intensidad y a los cuales ningun esfuerzo de la voluntad y
ninguna acto de la memoria pueden traer a la experiencia conciente (Warren,
1970).

El concepto de inconsciente es, en su mayor parte, tedrico, en el sentido de
que nunca ha sido observado directamente. Pero al mismo tiempo es empirico,
por el hecho de representar una inferencia imprescindible para explicar, de una
manera légica y sistematica, gran cantidad de observaciones. El estudio de los
contenidos del inconsciente permite, por otra parte, explicar y demostrar que los
actos mentales y sociales tienen una causa definida, siguen un propdsito y son
emocionalmente logicos, aun cuando desde un punto de vista intelectual,
aparentemente no sea asi.

Mal se podra dar una definicidn categérica de algo cuya naturaleza se
desconoce intimamente, y cuyo conocimiento solo puede hacerse de un modo
indirecto, mediante los datos que nos suministran los suefios, los actos fallidos, los
tests proyectivos y sobre todo la historia de los sintomas neuréticos y psicéticos.
Practicamente se conoce el inconsciente en su expresion consciente
(Tallaferro, 1997 .pag.54).

El inconsciente, para el psicoanalisis, es psiquicamente positivo, es un
sistema en constante evolucién y cargado de energia psiquica. Segln el concepto
de Freud, el inconsciente no es lo contrario de lo consciente. Por el contrario, es el
grado preparatorio del consciente, y mas exactamente aun: el verdadero, el real
psiquismo (Tallaferro, 1997.pag.55).

-Caracteristicas del inconsciente.

El inconsciente tiene sus modos propios de actuar que constituyen en
conjunto el proceso primario y son:

a) En el inconsciente la cronologia no existe, como tampoco rige en los
suerios. En la vivencia onirica pueden darse casos en que el tiempo y el espacio
estén totalmente ausentes. Careciendo de sentido cronolégico, el inconsciente no
reconoce pasado ni futuro y tan sélo un presente.

b) Tampoco tiene un concepto definido de la contradiccion. No opone
reparo alguno a la coexistencia de sucesos antitéticos; sus elementos no estan
coordinados y las contradicciones se dan simultaneamente, manteniendo su plena
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valencia, sin excluirse, aun cuando sean de signo contrario. Puede existir a la vez
un si ¥y un no, un amor y un odio. Inconscientemente se pueden vivir en forma
simultanea sentimientos de odio y amor, sin que uno de los dos desplace o anule
al otro ni siquiera en parte (Tallaferro,1997, pag.59).

c) Cuando el inconsciente tiene que decir, lo expresa en forma arcaica,
utilizando simbolos.

d) La realidad interna en los psicoticos y neurdticos tiene tanto o mas
valor que la externa.

e) Predominio del Principio del placer. E! hombre normal aprende a
esperar y a acomodarse para conseguir la satisfaccion instintiva; en cambio el
neurdtico y psicotico, que se encuentran dominados por el proceso primario, no
pueden soportar el displacer, pues las tendencias del inconsciente buscan su
satisfaccion, sin preocuparse por las consecuencias que ésta pueda deparar. Tal
imperativo constituye lo que se denomina predominio del principio del placer.

Dentro del sistema inconsciente es necesario tener en cuenta una porcion,
una parte del mismo, que se halla integrada por elementos de una naturaleza tal
que si llegaran a ser conscientes presentarian notables diferencias con los demas.
Estos elementos diferentes, que no tienen un acceso libre al sistema consciente,
constituyen lo que se denomina inconsciente reprimido. De acuerdo con el sistema
hipotético, el ello en su totalidad y parte del yo y del superyd se encuentran dentro
del sistema inconsciente (Tallaferro,1997.pag.61).

2.3.2. EL SISTEMA PRECONSCIENTE.

En la topografia hipotética del aparato psiquico, el sistema preconsciente se
halla ubicado entre el consciente y el inconsciente. Su contenido esta integrado,
en parte, por elementos procedentes del inconsciente, en paso hacia el consciente
y también del consciente hacia el inconsciente, adoptando la forma de material
preconsciente. Existen ademas impresiones del mundo exterior, radicadas en €l
como representaciones fonéticas o verbales.

Las tendencias y representaciones objetivas inconscientes llegan a la
conciencia a través del sistema preconsciente, asociandose para ello con los
conceptos que, en forma de representaciones verbales, han sido adquiridos de la
realidad.

El preconsciente esta relacionado con la realidad externa y con el
inconsciente, y ésta es la razdén por la cual durante el trabajo onirico se usan
sucesos reales, una idea concebida en estado de vigilia, para expresar un deseo
inconsciente.

Asi como el sistema inconsciente esta regido por el proceso primario, el
preconsciente tiene leyes propias que constituyen el proceso secundario que
comprende:

a) La elaboracion de una sucesidn cronoldgica en las representaciones,
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b) el hallazgo de una correlacion ldgica;
c) la replecion de lagunas existentes entre ideas aisladas, y

d) la introduccién del factor causal, es decir, relacion de coexistencia y
sucesion entre los fendmenos: relacion causa-efecto (Tallaferro,1997.pag.62).

2.3.3. EL SISTEMA CONSCIENTE.

El consciente es un érgano de percepcion para las impresiones que nos
absorben por el momento y debe ser considerado como un érgano sensorial
situado en el limite de lo interno y lo externo con capacidad para percibir procesos
de una u otra procedencia.

El hombre no reacciona siempre a todo estimulo y el sistema consciente da
la impresién de contar con un dispositivo especial, capaz de protegerlo de ciertas
excitaciones que podrian perturbar su equilibrio. Freud ha designado este
dispositivo con el nombre de detector o amortiguador de estimulos.

El amortiguador de excitaciones es lo que capacita al hombre para regular
su vida psiquica, mediante una distribucion econémica de las cargas energéticas,
lo cual le permite conservar el reposo y mantener en equilibrio adecuado su
tension energética. En sintesis, el aparato protector recibe el estimulo del exterior,
lo amortigua y lo transmite en una forma progresiva, evitando que se perturbe el
equilibrio psiquico del organismo (Tallaferro,1997.pag.64).

2.3.4. LAS INSTANCIAS DEL APARATO PSiQUICO.
- EL ELLO.

El ello estad integrado por la totalidad de los impulsos instintivos. Tiene
intimas conexiones con lo biolégico, de donde extrae las energias instintivas que
por medio de esta instancia adquieren su exteriorizacion psiquica

Las tendencias del ello coexisten en forma independiente y no estan
regidas por ninguna organizacion unitaria. Todo lo que se desarrolla en el ello esta
sometido al proceso primario. Consecuentemente se rige por el principio del placer
y es, en suma, el ser primitivo sin frenos.

Todos lo sectores del ello son inconscientes y una gran porcién del mismo
esta constituida por elementos arcaicos en parte de origen ontogénico y en parte
de naturaleza filogenética, es decir, todo lo heredado, lo que ha traido consigo el
individuo desde el nacimiento (Tallaferro,1997 pag.64).

Para Freud, instinto es un excitante interno continuo que produce, cuando
es contestado en forma adecuada, un goce especifico.

También se puede decir que los instintos son las fuerzas que suponemos
causantes de las tensiones de necesidad.

Con respecto a la evolucion del concepto sobre los instintos, Freud sostuvo
en el afo 1905 que habia una oposicién entre los instintos del yo o de
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autoconservacion y los instintos sexuales. Posteriormente, en el afio 1914
(introduccion al narcisismo) modificd este concepto, encontrando que habia una
oposicién entre ia libido objetal y la libido narcisistica, y por ultimo, en el afio 1920,
sostuvo el concepto de la oposicion existente entre los instintos de vida y de
muerte (Eros y Thanatus), que enuncid en su obra Mas alla del principio del placer
(Tallaferro, 1997.pag.65).

Freud se limitd a tener en cuenta dos instintos primarios: de vida y de
muerte. El primero —instinto de vida- tenderia a la reunién, integracion, fusion,
conservacion y creacion de nuevas vidas. El otro es el que motiva el
envejecimiento y la muerte. Su finalidad es la destruccion, la desintegracion y el
aniquilamiento, por cuyo motivo es desviado del propio organismo hacia el medio
ambiente, mezclado con los instintos de Eros y se pone de manifiesto bajo la
forma de sadismo.

Los instintos tienen caracteristicas que les son propias y distintivas:

1) Fuente de origen. Es el proceso energético, fisico-quimico, que
se desarrolla en un érgano somatico, cuyo estimulo es representado en
lo psiquico por un equivalente instintivo.

2) Impulso. La intensidad o el impulso dinamico de los instintos se
mide en funcidon de la magnitud de los obstaculos que es capaz de
superar para lograr su satisfaccion. El impulso de un instinto es un factor
motor, el elemento dinamico, la cantidad de energia que representa.
Tiene un caracter de perentoriedad que es la cualidad general de los
instintos, la esencia de los mismos.

3) Objeto. El objeto de los instintos es algo que pertenece al
mundo exterior, y tanto puede ser una persona o cosa, por la cual, y con
la cual, el instinto alcanza su satisfaccidn al suprimir la excitacién o
estado de necesidad. La conexion entre el instinto y el objeto no es
primordial, en el sentido de que sea el objeto el que dé origen al instinto.
Por el contrario, éste es lo primitivo, existe antes que el objeto, y cuando
se produce una adecuacion instinto-objeto para el logro de la
satisfaccion, sodlo entonces se da una vinculacion entre ambos. Los
instintos forman parte del ello, que esta totalmente sumergido en el
inconsciente, y por lo tanto se hayan regidos por las leyes de este
sistema y en particular por el principio del placer.

4) Fin. Todo instinto tiende a llegar a un fin, que es restablecer un
estado en el cual deja de subsistir una determinada tensién instintiva,
que es displacentera, para llegar al equilibrio tensional, luego de haber
obtenido un placer (Tallaferro,1997.pag.70).

LIBIDO.

La traduccioén de la voz latina libido es: deseo, inclinacion, voluntad, ansia,
apetito o pasidon. En psicoanalisis el término se emplea vinculado exclusivamente
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con placer y deseo sexual. Por libido debe entenderse: Intensidad de la energia
dinamica del instinto sexual; es decir, su elemento cuantitativo.

Libido significa en el psicoanalisis, primeramente, la energia (concebida
como cuantitativamente variable y mesurable) de los instintos sexuales orientado
hacia el objeto (Freud,1924).

Todo ser humano dispone de una cantidad determinada de fuerza pulsiva
sexual (libido) que podra ser aumentada o disminuida por la accidn de diversos
factores que pueden ser divididos en intra y extrapsiquicos. Puede decirse que
para el psicoanalisis en término sexual denota la funcion general de obtener
placer. La separacion de lo sexual y lo genital permite poner las actividades
sexuales de los niflos y de los perversos en el mismo terreno de los adultos
normales (Tallaferro,1997.pag.73).

-EL YO.

El Yo es una parte del Ello modificada por la influencia del mundo exterior,
transmitida por el preconsciente, o sea, en cierto modo, una continuaciéon de la
diferenciacidon de las superficies. El Yo se esfuerza en transmitir a su vez, al Ello,
dicha influencia del mundo exterior, y aspira a sustituir el principio del placer, que
reina sin restricciones en el Ello, por el principio de la realidad. La percepcion es,
para el Yo, lo que para el Ello el instinto. El Yo representa lo que pudiéramos
llamar la razon o la reflexidn, opuestamente al Ello, que contiene las pasiones
(Freud, 1923).

El yo no es mas que una parte del ello modificado por el impacto o la
interaccion de las pulsiones internas y de los estimulos externos. Desde el punto
de vista psicoldgico, el yo esta constituido por una modificacién del propio ello.

El yo se encuentra ubicado entre el mundo interno y el externo, en una
posicion tal que se comporta como receptor de los impulsos que le llegan desde
ambos campos. Por su situacion entre lo interno y lo externo, coincide
parcialmente con el sistema de percepcion, en la hipotética topografia del aparato
psiquico. Una parte del yo es, por consiguiente, inconsciente; otra, preconsciente,
y una tercera, consciente (Tallaferro,1997 pag.76).

El principal papel del yo es coordinar funciones e impulsos internos y tratar
que los mismos puedan expresarse en el mundo exterior sin conflictos. Por ello, la
antigua oposicion entre consciente e inconsciente ya no es valida, sino que, por el
contrario, se considera que lo que tiene importancia y en realidad ocurre, desde el
punto de vista econdmico-dinamico, es que una fuerza del yo —que fue tomada del
ello- se opone a los impulsos instintivos que tratan de expresarse.

El yo dispone de una organizacion y es capaz de dirigir todas las tendencias
del ello hacia una finalidad determinada.

E! yo es la actividad integradora de la personalidad, un representante del
mundo externo, que sirve al mismo tiempo a las inclinaciones del ello, el que,
como representante genuino del mundo interno, es egoista, pues se rige por el
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principio del placer. Desde un cierto punto de vista, el yo tiene una estructura
especificamente motora, y podria decirse que maneja la llave de la motilidad y es
capaz, por lo tanto, de impedir que un impulso del ello pueda expresarse. Sin
embargo, esto no ocurre siempre, pues en ciertos momentos el yo y el ello estan
muy unidos, especialmente en los periodos primarios de la evolucién, cuando la
separacion entre ambas instancias ain no se ha hecho nitida. Es entonces
cuando el yo cede a cualquier impulso que le llega desde el ello, situacion que
podria llamarse ideal y en la cual al yo se le da el nombre de yo ideal, que no es lo
mismo que el ideal del yo. El yo ideal lo es para el ello, pues hace lo que éste
quiere. El ideal del yo, en cambio, es una imagen externa idealizada, un objeto
real modificado por un proceso que se denomina de idealizacién y al cual el yo
toma como modelo y meta de su estructura (Tallaferro,1997.pag.77).

DESARROLLO DEL YO.

En el transcurso de su evolucién, a medida que pasa por la diferentes
etapas de su conformacidn, el yo sufre transformaciones en lo que respecta a su
modo de actuar.

En las primeras etapas de la vida de una criatura el yo es estructuraimente
débil, pero se cree omnipotente por tener en si mismo parte del mundo exterior,
que previamente ha introyectado por via oral. Se cree entonces poseedor del
mundo y de alli nace su omnipotencia, a pesar de ser un yo sumamente pobre. Asi
es como tiene impulsos de actuacion magica y de omnipotencia, que nacen en el
elio y aparecen como tales en el yo (Tallaferro,1997.pag.79).

Ferenczi (citado en Tallaferro,1997.pag.80) considera que el yo pasa, en el
curso de su evolucion, por cuatro fases de magia y de omnipotencia, que son las
siguientes:

1) Fase de la omnipotencia incondicional, que corresponderia a la del
estado fetal. Esta es una fase totalmente hipotética.

2) Fase de las alucinaciones magicas. Todo impulso en este estado de la
evolucion del yo es inmediatamente satisfecho por medio de alucinaciones. Asi,
cuando el lactante tiene hambre, se proporciona una satisfaccion alucinando el
pecho que desea. También en el adulto se percibe una situacidon semejante. En el
periodo en que la regresion se produce durante el suefo, el yo actiia de la misma
manera. El deseo se transforma inmediatamente en una representacién alucinada.

3) Fase de la omnipotencia con el auxilio de gestos magicos. La reacciéon
del nifio frente a una necesidad corporal se ve acompanada generalmente por un
movimiento de brazos y piernas, llantos y gritos, todo lo cual hace que, ante estas
muestras de malestar, aparezcan la madre o nodriza para resolver su situacion.
Esto lo va afirmando en la creencia de que son precisamente tales movimientos
los que le producen la satisfaccion y también en la conviccion de que sus actitudes
y gestos tienen un poder ilimitado.

4) Fase de la superioridad del pensamiento. Esta etapa parece iniciarse
simultaneamente con el lenguaje, que durante los periodos anteriores solo estaba
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integrado por sonidos articulados a los cuales se les atribuia una significacion
magica.
Estas fases magicas del yo desaparecen casi por completo cuando son

sustituidas por el sentido de realidad. Pero aun este sentido puede fracasar en las
alucinaciones tipicas.

Percibir, adaptarse a la realidad y actuar son las funciones mas elevadas
del yo, pero todo individuo en algun momento puede tener un pensamiento
magico.

El yo no sélo es capaz de actuar sobre el mundo exterior, modificarlo, sino
que puede también actuar sobre el organismo, condicionando las reacciones de
éste hasta tal punto que llega a simular la realizacién de un deseo.

Para que el hombre se adapte a las exigencias reales de la vida es
necesario que abandone el principio del placer a fin de poder desenvolverse
armonicamente con la realidad, que es la salud.

El yo tiene dos funciones muy importantes, que son el examen de la
realidad y el trabajo de sintesis.

a) Examen y sentido de la realidad. Se ha dicho que todo impulso volitivo
procede del ello, pero su acciéon depende por completo del yo, a punto tal que un
impulso puede ser completamente neutralizado. Para actuar de ésta manera, el yo
tiene la llave de la motilidad, que le permite al mismo tiempo comprobar la
existencia real de los objetos. En la duda sobre la realidad de un objeto, lo primero
que el sujeto trata de hacer es tocario. Esta tentativa de comprobacion constituye
el examen de realidad.

En las etapas mas evolucionadas del yo tal examen ya no se realiza con el
auxilio exclusivo de la motilidad: la inteligencia o las reminiscencias son suficientes
para permitirle al sujeto comprobar si el elemento existe en el mundo exterior o si
es solo un producto de su fantasia.

El yo se vale de dos recursos: el examen de realidad por medio de la
actividad motriz y luego e! sentido de la realidad, en el que ya no hay necesidad de
lo motor y mediante el cual se sabe si algo esta realmente en el mundo exterior.

La tarea fundamental del yo es percibir y al mismo tiempo establecer si lo
percibido se encuentra en el mundo interno o en el externo.

El reconocimiento de ia realidad y la adaptacién a ella no depende, desde
un enfoque puramente psicoldgico, tan sblo de la estructura del yo preceptor
actuante, sino también de una instancia del propio yo, la parte autoobservadora
que analiza las vivencias antes de otorgarles el valor de una perfecta realidad, es
decir, después de haber establecido si el estimulo es interno o externo, y si la
respuesta no provocara conflictos posteriores.

b) La funcidon sintética del yo. En el ello los impulsos son antagénicos y no
estan regidos por ninguna organizacion unitaria, y el yo, por su parte, tiene entre
sus funciones la de compensar la oposicidon de esos impulsos unificandolos en
forma de sentimientos, acciones o voliciones, pues no soporta la contradiccién. Asi
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como armoniza los impulsos del elio, tiene luego que hacerlos concordar con las
exigencias de la realidad y los requerimientos del superyo. Por lo tanto no es
simplemente un unificador sino también un mediador entre el ello, la realidad y el
superyo.

Se puede decir que la actividad correcta de un yo normal es una funcidon
homeostatica, que consiste en recibir primero el impulso y diferenciar de donde
llega. Luego realizar un proceso de sintesis entre los distintos elementos que
llegan del ello, tratando que una cantidad determinada de energia pueda
descargarse en un solo movimiento. Es un verdadero coordinador de los impulsos
que le llegan del ello, de las normas que le dicta el superyd y las exigencias del
mundo exterior.

En suma, la funcion homeostatica del yo se realiza por medio de cuatro
funciones:

1) La percepcion interna de necesidades instintivas;

2) La percepcidn de las condiciones externas existentes, de las que
depende la gratificacién;

3) Facultad integrativa que permite al yo coordinar los impulsos e
instintos entre si y luego con la censura del superyé para adaptarlos finalmente a
las condiciones ambientales. Y por dltimo

4) La facultad ejecutiva, por la cual controla la conducta voluntaria
(Tallaferro,1997.pag.83).

- EL SUPERYO.

La formacion de un verdadero cédigo de normas éticas es uno de los
prerrequisitos indispensables para la adaptacién social. A este estatuto para el
bien vivir en relacion, se le denomina conciencia o voz de la conciencia y es
conocido en la nomenciatura psicoanalitica, desde la publicacion de El ello y el yo
(Freud,1923) como el superyd, tercera de las instancias de que consta el aparato
psiquico en la hipotética topografia de Freud.

Este superyd es el resultado de la incorporacion dentro del yo de los
mandatos prohibitivos de los padres, es decir, la internalizacién de la compulsion
externa.

En sus primeros estados el superyd pertenece al yo, pero gradualmente se
va diferenciando de éste, sin que el sujeto normal lo perciba como un elemento
definido (Tallaferro,1997.pag.117).

El castigo que inflinge el superyé es el que se conoce por remordimiento o
cargo de conciencia. En la constitucion del superyd no sdélo interviene un ntcleo
severo que corresponde, en general, al padre o a sustitutos (maestros,
sacerdotes, etc.), sino también otro nlcleo materno mas tolerante. De ahi que la
represion exigida de los impulsos y las tendencias sea aceptada, no sélo por
temor sino también por amor, pues en compensacion el yo recibe una satisfaccion
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narcisista al sentirse querido por la madre, o ya adulto, el considerarse una
persona decente.

El superyo es la mas reciente de las adquisiciones filogenéticas del aparato
psiquico. Las imagenes parentales introyectadas soélo originan el nucleo del
superyd. Sus elementos ultimos provienen de la incorporacion de exigencias
impersonales y generales del ambiente social. Esta instancia asi constituida toma
sobre si aquellas funciones de critica de la conducta del yo, que transforma al ser
de individual en social.

De acuerdo con los conceptos de Freud el supery®é hace su aparicion
alrededor de los cinco afios, cuando termina de elaborarse el complejo de Edipo, y
por lo tanto seria el heredero de este ultimo (Tallaferro,1997.pag. 120).

Hasta esa edad el yo se rige en gran parte por el principio del placer, no
pone trabas a los impulsos del elio y se comporta por lo tanto como un yo ideal.
Tal como se ha dicho, existe una diferencia entre el yo ideal y el ideal del yo. El
primero satisface los impulsos del ello, mientras que el ideal del yo representa el
criterio por el cual el yo se mide a si mismo. Constituye también la meta a la que
se tiende y la incitacidon a lograr una perfeccion cada vez mayor. Este ideal del yo
representa el precipitado de la admiracién que en su temprana nifiez se tuvo por la
supuesta perfeccion de los padres idealizados.

Las funciones del superyd son: la autoobservacion, la conciencia moral, la
censura onirica, la influencia principal en la represion y el enaltecimiento de los
ideales.

En virtud de ser la conciencia moral y ejercer la autoobservacion, el superyoé
percibe claramente muchas tendencias del ello, que son desconocidas por el yo.
Debido a esto es que, en ciertos casos, se suele originar un fuerte sentido de
culpabilidad y una necesidad de castigo, que es una forma especial de la
necesidad de absolucion. El dolor del castigo es aceptado o aun provocado con la
esperanza de que después del gran dolor y de la pena el sentimiento de culpa
desaparecera. Esta necesidad de castigo, aun cuando es inconsciente, resulta
muchas veces ser la causa de actos patoldégicos que, por lo tanto, son
injustificados desde el punto de vista consciente, como, por ejemplo, el fracaso e
incluso los accidentes y actos criminales que tienen por fin conseguir en el mundo
real el castigo ansiado (Tallaferro,1997.pag.122).

2.3.5. ETAPAS DE EVOLUCION DE LA LIBIDO.

La forma de expresion de la libido esta sometida a un proceso de evolucién.
Estando intimamente relacionada con el instinto sexual, se hace necesario aclarar
que, en psicoanalisis, se entiende por vinculacién sexual la relacidn existente entre
un sujeto que dirige una magnitud o carga de afecto y un ser o elemento que la
recibe, el objeto, que puede ser el medio ambiente o el propio yo del sujeto.

Los primeros estados evolutivos de la libido se cumplen en la época fetal, y
careciendo de objeto a que aplicarse, es necesario admitir que antes del
nacimiento existe una unidad entre el yo y la libido.
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Por lo tanto se puede aceptar que el ser humano llega al mundo con toda la
libido fuertemente fijada a sus érganos y al propio yo, y de igual modo que de ser
encapsulado pasa a sujeto que tiene amplias relaciones con el medio ambiente,
asi también se desarrolla su libido en el sentido que desde ese estado que se
denomina periodo narcisistico primario tiende a transformarse en libido que
recubre objetos, y a la cual, por esta razon, se le Illama libido objetal
(Tallaferro,1997.pag.146).

Dinamicamente se distingue en psicoanalisis un narcisismo primario de un
narcisismo secundario. El primero es el que corresponde al temprano estado,
cuando todavia la libido no ha recubierto a los representantes internos de los
objetos. El narcisismo secundario se produce cuando por algun motivo
(generalmente frustracion por parte del objeto real o desaparicion o muerte del
mismo) la libido objetal abandona los objetos y vuelve a tomar nuevamente al yo
como unico objeto.

Ya al nacer, los instintos parciales han entrado en actividad, pero sin
absoluto dominio por igual. Una determinada regién del cuerpo, como es la oral, la
anal, la genital o cualquier otra del organismo, emite hacia la psique impulsos que
la excitan sexualmente. A estos sectores del organismo, capaces de realizar tal
funcién, se los denomina zonas erégenas. También pueden definirse como
aquellas regiones del cuerpo en las que la estimulaciéon condiciona la satisfaccion
libidinosa.

Observando las manifestaciones sexuales de los nifios en sucesidn
temporal se nota que aparecen con un cierto orden. La actividad sexual que tiene
lugar en una determinada zona erogena, es abandonada para desplazarse a otra
region del cuerpo. La acentuacion o predominio de cada una de estas zonas es lo
que le da un matiz particular a cada etapa del desarrollo libidinoso y lo que permite
reconocer durante los primeros cinco anos o seis anos de vida las etapas oral,
anal y falica-genital (Tallaferro,1997.pag.148).

ETAPA ORAL.

Como primera manifestacion de la sexualidad del nifio, después del
nacimiento, se observa un predominio de la obtencion de placer por la zona de la
boca.

La satisfaccion sexual se realiza en forma simultdnea con la actividad
autoconservadora, que es la que relaciona al nifo con el mundo exterior. Este es
el concepto de la doble funcién, enunciado por Freud. Los érganos utilizados para
la expresidn y descarga de la sexualidad infantil son los mismos que intervienen
en la ingestion de alimentos y la expulsidn de excrementos, ademas de la
musculatura que ejecuta las acciones en el mundo exterior, y de los sentidos,
especialmente los ojos y la piel.

El instinto sexual se separa pronto del nutritivo y busca independientemente
su satisfaccion. El lactante practica el chupeteo aun cuando su hambre fisioldgica
esté calmada.

3R



Durante la vida intrauterina, época en que el sujeto no tiene hambre, ya se
succiona el dedo. Ademas, los lactantes succionan indiscriminadamente cualquier
objeto no alimenticio, con una evidente sensaciéon placentera. Mas aun, tienden a
llevarse a la boca todo aquello que recibe de su parte una carga de afecto, en su
afan de eliminar de esa manera el estimulo excitante (Tallaferro,1997.pag.150).

Por las caracteristicas que sucesivamente presenta, la etapa oral ha sido
dividida en dos fases: la primera, de succion, cuya satisfaccion esta dada por el
chupeteo y que se extiende hasta el sexto mes. En la segunda fase, la forma de
placer cambia con la aparicidén de los dientes y substituye al chupeteo por el placer
de masticar y devorar, razén por la cual esta fase ha sido denominada sadico-oral
o canibalistica, y se extiende desde los seis meses hasta alrededor de los dos
anos.

Si bien durante la primera fase oral el nifo encuentra bastante satisfaccion
en su propio cuerpo, en la fase canibalistica la actividad instintiva exige un objeto;
ya no puede prescindir del mundo externo y de la relacién psiquica con él. Es
precisamente en esta época cuando comienzan a notarse marcadas relaciones
con los objetos del medio externo. La conexion entre el nifo, en esta fase, y los
objetos que le proporcionan el placer de morder, debe ser considerada también
como psiquica.

Durante la etapa oral se hace evidente la ambivalencia, término creado por
Bleuler (citado en Tallaferro,1997) para significar que una cosa es sentida,
pensada y anhelada positiva y negativamente a la vez.

El desarrollo libidinoso hace que la primacia de una zona erégena ceda su
lugar a otra. Sin embargo, esto no significa que toda la satisfaccion ha de lograrse
exclusivamente en la Ultima etapa, pues queda siempre una cantidad de libido en
las zonas anteriores, que posibilita algunas satisfacciones de tipo pre-genital, aun
en los sujetos normales.

La fijacion de la libido es la expresion de una tendencia a permanecer
adherido a algo, un excesivo y persistente deseo por parte de un sujeto por un
objeto infantil; una situacién en la que el sujeto presenta rasgos de una fase
evolutiva que normalmente ya deberia haber superado o abandonado de acuerdo
con su edad cronoldgica. Estas fijaciones pueden producirse por una acentuada y
prolongada satisfaccion o por una frustracion temprana y brusca.

Si una persona sufre un desengafno en una relacidbn amorosa u otra
satisfaccién libidinosa, puede volver a una fase de desarrollo ya superada.
Regresa a la satisfaccion instintiva de que ha gozado en un periodo especifico de
su evolucién libidinosa y de la cual conserva recuerdos inconscientes. Retorna a
las viejas satisfacciones y a los objetos de amor de esa etapa, realizando para elio
un movimiento libidinoso en direccidén opuesta a la evolucién normal ya lograda.
Este movimiento es el que recibe el nombre de regresion
(Tallaferro,1997.pag. 156).
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ETAPA ANAL.

La etapa anal comienza con el nacimiento tornandose gradual vy
progresivamente mds importante, alcanzando el maximo interés en la época del
destete, y cuando comienzan a establecerse los habitos de limpieza. Se admite
que sus manifestaciones empiezan en el periodo comprendido entre los 6 y los 12
meses y que alcanzan su mayor intensidad entre los 18 y los 24 meses.

A lo largo de la etapa anal el recto es asiento de las mas importantes
sensaciones placenteras, y asi como en la etapa oral el hedonismo bucal dirigia la
organizacion libidinosa, en este periodo el recto y sus zonas adyacentes tienen la
supremacia.

Las manifestaciones caracteristicas de esta etapa son: el placer en la
defecacion, el agrado por los excrementos, y al mismo tiempo la tentativa de
someter al control de la voluntad la actividad del esfinter.

Se desarrolla en el nifio, a esta altura de la vida, un afan por retener los
excrementos, con la finalidad, entre otras, de experimentar mayor placer en el
momento de eliminacién, que se une al que le provoca la distensién de la ampolla
rectal.

E! nifo valoriza sus materias fecales con un deleite que suele ser extraifo al
pensamiento habitual de los aduitos. Los excrementos son considerados en esta
etapa como la primera produccion creada personalmente y que puede brindarse al
mundo exterior (Tallaferro, 1997 pag.164).

Tal como sucede en la etapa oral, en la anal se consideran dos fases en las
que se manifiestan dos tendencias placenteras contradictorias.

En la denominada fase anal primaria o expulsiva, el nifio obtiene el maximo
placer por el pasaje de las materias fecales a través del ano. Desde el punto de
vista psiquico, esta expulsion significa la destruccion de las mismas, obedeciendo
a un propdsito placentero hostil. Los representantes endopsiquicos de los objetos
queridos del mundo exterior son identificados por el sujeto, en esta fase, con los
excrementos. Por esta razdn un desengafio puede producir una diarrea cuyo
significado inconsciente es desprenderse, expulsar al objeto malo, frustrador, y
simultaneamente, es expresion de la agresion.

La fase anal secundaria o retentiva es aquella en la cual el placer principal
ya no esta determinado por la expulsion, sino, contrariamente, por la retencion de
materias fecales, lo cual produce una distensidon de la ampolla rectal,
agregandosele el valor psiquico de la retencion y el control de los objetos internos.

Cada una de las dos fases en que se ha dividido la etapa anal tiene rasgos
que la caracterizan. En la primera, o expuisiva, la tendencia sadica es destruir el
objeto por la fuerza bruta, deseo muy similar al que se manifiesta en la etapa oral
secundaria con la destruccion por la masticacion. En esta fase las acciones
sadicas consisten principalmente en pisotear o patear el objeto, aplastarlo,
romperlo, etc.
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lL.a caracteristica sadica de la segunda etapa, o retentiva, es la
prescindencia de la destruccion brutal que caracteriza a la anterior; ésta, por el
contrario, no conduce a la aniquilacion del objeto y se expresa como una
tendencia a retenerio para atormentario moralmente, dominarlo, encerrario y
limitar o restringir egoistamente su libertad. En esta actitud se advierte el
paralelismo existente entre la retencion placentera de la materia fecal y la
retencidén del objeto (Tallaferro,1997.pag.168).

ETAPA FALICO-GENITAL.

Superada la etapa anal, el desarrollo normal del proceso evolutivo libidinoso
alcanza la etapa genital o falica, que se establece francamente cerca de los tres
anos, prolongandose hasta los cinco o seis anos, edad en la que hace su
aparicion el periodo de latencia.

La excitabilidad de la zona erégena genital existe desde el comienzo de la
evolucién y los lactantes también se procuran sensaciones placenteras mediante
el estimulo de su genital, lo que permite afirmar la existencia de masturbacién en
ellos. Pero sélo cuando las etapas anteriores han sido superadas, los genitales
llegan a adquirir una situaciéon preponderante, simultanea con la disminucion de la
excitabilidad de las otras zonas erégenas, aunque, tal como se ha sefalado antes,
conservan alguna capacidad en tal sentido.

Desde el punto de vista de la descarga libidinosa puede decirse que en el
nifio existe un orgasmo semejante al del adulto, diferenciandose tan sélo porque al
faltar la produccién de liquido seminal no existe eyaculacion. Pero en algunos
casos la miccion nocturna involuntaria es un equivalente de la polucion de los
adultos. Esto se corrobora por el hecho de que en muchos enuréticos el sintoma
desaparece al llegar a la pubertad en que lo suplantan las poluciones
(Tallaferro,1997 pag.174).

En el varén la excitacion de la zona genital se produce por el impulso
interno reforzado por le frotamiento del pene y en particular del glande, y en las
nifas por idénticos métodos aplicados al clitoris y a los labios vulvares. Las nifas
provocan los estimulos por frotamiento manual o por un movimiento ritmico de los
muslos y en los varones la atencion se concentra sobre la posibilidad de obtener
placer en esta zona erdgena, por los cuidados higiénicos, por la secrecién regional
O por ambos factores en accion simultanea.

En los primeros tiempos de vida el nifio varén no reconoce mas érgano
genital que el suyo, atribuyendo su existencia a los demas, incluso a las mujeres y
a objetos inanimados. El descubrir que hay seres sin pene lo horroriza, pues llega
a suponer que las nifas tuvieron pene alguna vez y lo perdieron como castigo por
la masturbacién. Esto 1o angustia, pues teme que pueda ocurrirle lo mismo, temor
que se manifiesta en diversas formas de sintomas neurdticos, psicéticos o
psicosomaticos que soélo se comprenden si se tiene en cuenta el modo en que el
nifio sobrevalora esta region del organismo, a la que identifica con el yo.
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El temor angustioso, consciente o inconsciente, a perder el falo, en Ia
terminologia psicoanalitica se le denomina complejo de castraciéon. Al ocuparse de
este tema Freud senald que la denominacion complejo de castracion debia
limitarse en sus alcances a los estimulos y afectos relacionados con el temor a la
pérdida del pene, pero teniendo en cuenta el caracter castratorio con que el nifo
experimenta el destete, la pérdida de las materias fecales, y en primera instancia
su nacimiento, que constituiria el modelo de toda castracién o separacion de algo,
el término adquiere un nuevo sentido. Durante el periodo fetal existe una unidad
integral medre-feto, criterio que luego aplica a sus materias fecales y cuerpo.
Simultaneamente con la angustia de castracidon puede existir un deseo de perder
los genitales, como acto expiatorio, lo cual permite distinguir una forma activa y
otra pasiva del complejo de castracioén (Tallaferro,1997.pag.176).

COMPLEJO DE EDIPO.

El complejo de Edipo (el cual ha tomado su nombre de una leyenda griega
cantada en un poema épico atribuido al poeta Cineton) se acomparia de temor a la
castracion. Implica la atraccidn romantica del niito hacia el progenitor del sexo
opuesto. Al mismo tiempo, el progenitor del mismo sexo es temido y amado. Como
consecuencia del miedo, el nifio deja de lado su apego y competencia y en cambio
se identifica con el progenitor del mismo sexo.

El complejo de Edipo se refiere a la atraccion sexual que el nino pretende
desarrollar por su madre durante la etapa falica. Al mismo tiempo, el nific ve a su
padre como un rival en el afecto de su madre. Existen actitudes mezcladas o
ambivalentes hacia el padre, quien por un lado es temido porque puede remover el
6rgano ofensor, la fuente del temor a la castracién, y por otro lado es respetado y
venerado como modelo de hombria, superior al nifio. Si el desarrollo es normal, el
nifo renuncia a los deseos amorosos respecto a su madre y en cambio se
esfuerza en asumir el papel masculino imitando a su padre. Entonces el afecto del
hijo hacia la madre pierde su aspecto sexual. Al aceptar la masculinidad del padre,
el superyd del nifo experimenta su desarrollo final y adopta un ideal del yo
positivo. Pero si cualquiera de los progenitores crea en el nifio demasiada
frustracién o una indulgencia excesiva al no proporcionarle un adiestramiento y
conocimiento apropiados durante este periodo crucial, pueden ocurrir fijaciones
graves, con consecuencias a largo plazo. Puede ocasionar la conservacion de los
conflictos y actitudes primitivas hacia otras personas significativas, un factor que
dificulta el proceso de socializacion.

El complejo sigue en ia nifa un curso distinto. La nifia efectua cambios de
objeto; al igual que el varon, la nifia tiene como objeto primero a la madre, luego
pasa a fijarse en el padre. Al descubrir la falta de pene, lo vive como un castigo
debido a su masturbacién. La falta de pene provoca una reaccion de odio hacia la
madre, debido a que la culpa de ia pérdida, tal situacion moviliza en ella una
regresion desde la etapa falica a la anal secundaria retentiva. Al mismo tiempo,
también ama a su madre y se produce un conflicto que, a diferencia del complejo
de Edipo en el nifio, nunca se resuelve completamente (Dicaprio, 1995.pag.53).
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PERIODO DE LATENCIA.

Se denomina periodo de latencia porque el nifio se desinteresa de las
cuestiones de tipo sexual. Se produce a continuacion del conflicto edipico. Si éste
esta mal resuelto, el nifo no podra aprovechar las adquisiciones fundamentales
que esta época supone, todas las cuales pasan por la sublimacidon de los deseos
sexuales edipicos. La energia sexual que tenia como objeto al progenitor se ve
como liberada, desligada por la renuncia del nifo. Mediante un mecanismo
inconsciente, esa energia se dirigira a otros objetivos (Liaudet,2000.pag.119).

Alrededor de los cinco o seis afios, como consecuencia del complejo de
castracion, entra el nino un una época de calma sexual, durante la cual el ello se
aplaca, el yo se refuerza y el superyd, heredero del complejo de Edipo, actua con
mas severidad.

En realidad no existe una latencia absoluta, pues ésta se ve interrumpida
esporadicamente por excitaciones. Por tal motivo no debe considerarse que la
evolucion sexual se interrumpe; soélo se halla en estado latente, esta presente bajo
la superficie, pero sin manifestaciones demasiado visibles. Lo que ocurre es que la
libido unicamente pierde su objetivo genital inmediato, para dirigirse especialmente
a perfeccionar las facultades de sublimacién del sujeto, ya que las energias
instintivas de los impulsos sexuales son aprovechadas durante esta época para la
estructuracién del yo, la expansion intelectual, el aumento de los conocimientos,
preparandose la capacidad social futura en un circulo ambiental creciente. No es
entonces arbitrario, sino que obedece a un profundo significado psicobioldgico,
que la escuela comience entre los cinco o seis afos en la mayor parte de los
paises.

Durante el periodo de latencia se perfeccionan y organizan las estructuras
que se han planteado basicamente los anos anteriores, y su buena realizacion
depende fundamentalmente de la armonia psicosexual entre los progenitores.

Para que durante esta etapa de evolucion, las tendencias sexuales puedan
ser inhibidas en su finalidad directa es indispensable que los estimulos externos
que recibe el nifo no sobrepasen un cierto nivel. Cuando la organizacion familiar
esta irregularmente establecida, el nifio, como consecuencia directa, recibe una
sobrecarga de estimulos afectivos. Esta situacion es la que deben soportar
especialmente los hijos Unicos, mayores y menores; de ahi que la mayor parte de
los trastornos mentales y psicosomaticos se asienten en tales sujetos y de ahi que
sea comprensible la necesidad que existe de favorecer las descargas de tensiones
en un medio extrafamiliar, descarga que el nifo realiza a través del juego y el
aprendizaje en una sociedad de individuos de su edad, sexo, y grupo social
correspondiente (Tallaferro,1997 pag.192).

En el periodo de latencia el nifio aprende a hacer amigos, a ser lider o
seguir a los demas, a cooperar con los companeros, maestros y otras autoridades
y a desarrollar habitos de estudio y trabajo (Friedman, 1999.pag.73)

En esta etapa el superyd se encuentra lo suficientemente desarrollado, de
manera que el nifo ha internalizado las normas para interactuar con la sociedad y
en cierto modo posee una estructura de personalidad que no va a variar
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sensiblemente en etapas posteriores. Un nifio que halla seguridad en esta relacion
continuada con los padres y que ha logrado una soluciéon satisfactoria a sus
conflictos emocionales en las etapas anteriores, esta gradualmente en condiciones
de incorporarse a un grupo. Los resultados que logra en la escuela estan de
acuerdo con sus dotes basicas y habilidades adquiridas. Esta en condicion de
aceptar exigencias razonables por parte de los aduiltos con los cuales tiene
contacto, y de aceptar las restricciones establecidas por la sociedad sobre sus
impulsos (Esquivel, Heredia y Lucio,1997.pag.109).

El comienzo del periodo de latencia en el varén coincide, en un plano
organico, con las modificaciones que experimenta en esa misma edad el testiculo;
estas modificaciones son de evidencia innegable y corresponden a la inhibicion del
desarrollo genital, expresado psicolégicamente en las variaciones que
experimenta la evolucidn libidinosa del nifio, y por lo tanto hay elementos
valederos como para admitir una simultaneidad de las variaciones somaticas y las
caracteristicas psicologicas observadas.

Freud (citado en Tallaferro,1997) sostuvo que el periodo de latencia sexual
de los nifios, entre la edad de cinco a doce afos, es un fenomeno biolégico. W.
Reich (Tallaferro,1997) sostiene por el contrario que sus observaciones en nifios
de diferentes estrato sociales de la poblacidon le han mostrado que si tienen un
desarrollo sin restriccion de la sexualidad, no existe un periodo de latencia.
Cuando aparece un periodo de latencia éste debe ser considerado como un
producto artificial, no natural, de la cultura.

El periodo de latencia es, en gran parte, una consecuencia del ambiente o
de la cultura en la cual se vive, y que si no existiese una represion sexual-social,
este periodo de latencia no se produciria o no llegaria a ser tan nitido como se le
observa en la sociedad actual (Tallaferro,1997. pag.195).

2.3.6. MECANISMOS DE DEFENSA DEL YO.

Situado entre el ello y el medio ambiente, y constantemente controlado por
el superyd, se halla el yo en situacion harto dificil, que a veces provoca en él
angustia, siendo ésta la que moviliza el proceso defensivo. La angustia es
motivada por el peligro de que la organizacion total del yo pueda ser destruida.

A tal efecto, el yo construye barreras que le permiten rechazar ciertos
impulsos o solucionar los conflictos originados por la oposicion de las exigencias
de cada una de las instancias psiquicas. Estos mecanismos de defensa son
utilizados por el yo en su lucha contra peligros intrapsiquicos y extrapsiquicos o
ambientales (Tallaferrro,1997.pag.98).

Anna Freud (en Esquivel, Heredia y Lucio,1997) sefala que el término
defensa aparece por primera vez en 1894 en el estudio de Freud sobre las
neuropsicosis de defensa y lo emplea en éste y otros trabajos para describir las
luchas del yo contra las ideas y afectos dolorosos e insoportables. Mas tarde,
Freud abandona el término y lo sustituye por el de represion. No es hasta 1926, en
un apéndice complementario a su escrito "Inhibicién, sintoma y angustia”, que
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Freud retoma el viejo concepto de defensa como designacion general de todas las
técnicas de que se sirve el yo en los conflictos que eventualmente pueden
conducir a la neurosis, reservando el término de represién para uno de esos
métodos de defensa.

Esta autora sefala que Freud en sus diferentes trabajos introduce nueve
métodos de defensa del yo, que son: represion, regresion, proyeccion, formacion
reactiva, aislamiento, anulacién, introyeccion, wvuelta contra si mismo, Yy
transformaciéon en lo contrario, a los que se agrega un décimo que es la
sublimacién. Métodos que intervienen en los procesos de resistencia del yo y la
formacion de sintomas.

Anna Freud sostiene que estos mecanismos del yo son observables en el
analisis a través de las resistencias y en las conductas psicopatoldgicas. A la lista
de diez mecanismos agrega la negacion y la identificacion con el agresor.

Para esta autora los mecanismos de defensa sirven para la lucha del yo con
su vida instintiva y se hallan motivados por tres principales tipos de angustia a los
que esta expuesto: la angustia instintiva, la angustia objetiva y la angustia de
conciencia.

Como se menciond, una de las funciones del yo es proteger del displacer
de origen interno, ya que desde épocas tempranas de la vida el hombre aprende a
conocer los peligros de estimulos instintivos internos, pero también desde esa
misma época el yo aprende a experimentar el displacer originado en el mundo
exterior del cual toma sus objetos amorosos, extrayéndolos de las impresiones
que su percepcion registra y que su inteligencia elabora. El trabajo del yo infantil
para evitar el displacer mediante la resistencia directa de las impresiones del
mundo externo pertenecen a la psicologia normal, sus efectos no patdgenos
parecen ser significativos en la formacién del yo y del caracter.

Los mecanismos de defensa del yo son procesos inconscientes que
impiden que los pensamientos disruptivos y fuera de la conciencia se expresen de
manera directa. (Liebert, R, Langenbach, L, 2000).

Para entender estos mecanismos de defensa a continuacion se presenta
una descripcidén de cada uno de ellos:

Represion: Implica excluir activa y totalmente los pensamientos
amenazadores de la conciencia (Liebert, R, Langenbach, L, 2000).

identificacion: Proceso de asemejarse a alguien o a algo en cierto aspecto
de la conducta, basado en la integracion en el yo de la imagen del objeto exterior
(Esquivel, Heredia y Lucio,1997).

Introyeccién: Modo de adaptacidon a una pérdida, menos complejo y mas
primitivo que el caracteristico del proceso de identificacion. En Ia introyeccion el
"objeto" es "incorporado”, pero no integrado ni asimilado a la personalidad por el
proceso de identificacidn ( Esquivel, Heredia y Lucio,1997).

Anulacién: Consiste en hacer una retribucién simbodlica por algin impulso o
acto inaceptable (Liebert, R, Langenbach, L, 2000).
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Proyeccién: Operacion por medio de la cual el sujeto expulsa de si y
localiza en el otro (persona, cosa) cualidades, sentimientos, deseos e incluso
“objeto” que no reconoce o que rechaza en si mismo. Se trata de una defensa muy
arcaica que se ve actuar particularmente en la paranoia, pero también en algunas
formas de pensamiento normales, como la supersticion (Esquivel, Heredia y
Lucio,1997).

Desplazamiento: Implica transferir el impulso provocado por un objeto
amenazador inaceptable a un objeto menos amenazador y mas aceptable (Liebert,
R, Langenbach, L, 2000). Este mecanismo consiste en sustituir [a salida disponible
de la satisfaccion de una necesidad por otra que esta bloqueada

Aislamiento: (Aislamiento de afecto): Proceso en el cual las experiencias,
impresiones y recuerdos son separados de su significado emocional vy
experimentados sin sentimientos o afecto (Esquivel, Heredia y Lucio,1997).

Formacion reactiva: El motivo en conflicto con el ideal del yo o una orden
de la conciencia resultan bloqueados por un motivo conciente de caracter opuesto.
Los motivos y los sentimientos concientes son diametralmente opuestos a los
motivos y sentimientos inconscientes (Dicaprio, 1995).

Regresion: Proceso por el cual la libido regresa a etapas anteriores en la
que se obtuvo mayor satisfaccion (Esquivel, Heredia y Lucio, 1997).

Sublimacién: Modifica impulsos inaceptables y los canaliza por vias
aceptables, incluso admiradas. La sublimacidon permite que un impulso se exprese
en forma directa porque la expresion es socialmente aceptable y, por consiguiente
no amenazadora (Liebert, R, Langenbach, L, 2000).

Negacion: Proceso por el cual se excluyen de la conciencia aquellos
aspectos que resultan displacenteros o dolorosos al yo (Esquivel, Heredia y
Lucio, 1997).

Racionalizacion: Es la justificacion de la propia conducta o de deseos. Si
hay un conflicto entre un impulso y la conciencia se puede racionalizar la
restriccion de la conciencia o negar el impulso; por tanto, el conflicto es
minimizado o eliminado completamente (Dicaprio, 1995).

Pedro Michaca (1987) sefala que las funciones yoicas garantizan el
mantenimiento de la estructura, es decir, son las que se encargan de realizar las
transacciones necesarias para el equilibrio, la coherencia y la continuidad
permitiendo que la estructura siga operando, frente a presiones que provengan del
exterior (estimulos ambientales) o del interior (impulsos que buscan descarga).

2.4. CONSIDERACIONES TEORICAS DE LA PSICOLOGIA DEL YO.

Tedricos psicoanalistas como Hartmann, Erikson y Rapaport (citados en
Esquivel, Heredia y Lucio,1997) que siguieron el pensamiento de Freud,
desarrollaron una teoria con base en el yo, en donde a, partir de ella establecen
una serie de técnicas de tratamiento y evaluacidn como son las pruebas
proyectivas.
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Hartmann introdujo, el concepto de adaptacién como tema central en el
pensamiento psicoanalitico. Erikson propuso una teoria psicosocial concreta que
agregdé a la epigénesis de la libido una teoria del yo y la epigénesis social.
Rapaport generalizé las consideraciones de Hartmann sobre la relacidén del yo con
el ello y las conclusiones de Erikson acerca de la relacion entre el yo y el
ambiente, y formuld una teoria sobre la relativa autonomia del yo, tanto en lo que
se refiere al ello como al medio y al engranaje que liga a estas dos autonomias
(Esquivel, Heredia y Lucio, 1997).

Hartmann considera que el yo constituye una subestructura de la
personalidad que se define por sus funciones. En este sentido retorna a Freud
(1932), quien destacd que las actividades mas importantes del yo son las que se
centran en torno a la relacion con la realidad: "El yo organiza y controla la
movilidad y la percepciéon del mundo exterior'. Este autor sefala que
probablemente también controle la percepcidn del si mismo aun cuando establece
que la autocritica basada en la autopercepcion, constituye una funciéon separada
que se atribuye al superyd. Sin embargo, dice el autor, el yo sirve como barrera
protectora contra los estimulos externos excesivos y, en un sentido diferente,
contra los internos (Esquivel, Heredia y Lucio,1997).

También como funciones del yo se sefalan la accion, a diferencia de una
simple descarga motora, y el pensamiento, en las que va implicito un elemento de
inhibicion y de demora de la descarga. En este sentido, el yo fomenta una forma
de control, que evita una reaccién inmediata al estimulo.

El yo tiene también una funcidén sintética, esto es organizar las demas
funciones, lo que representa un nivel de autorregulacion mental en el hombre.

Otro aspecto importante que considera Rapaport (Esquivel, Heredia y
Lucio,1997) en esta teoria es la autonomia del yo con respecto al ello, esto es,
que aunque el comportamiento del hombre estd determinado por fuerzas
impulsivas que se originan en él (ello), no esta totalmente a su merced, ya que
tiene una cierta independencia de ellas (yo).

La autonomia del yo, tiene que ver con la capacidad del individuo para
responder y adaptarse a la realidad externa. El hombre puede no sdélo interponer
la demora y la reflexion entre el instinto y la accién, modificando y aun
posponiendo indefinidamente la descarga del impulso, sino que puede asimismo
modificar y posponer su reaccion ante estimulos externos. Como el yo nunca es
completamente independiente ni del ello, ni de la realidad exterior, siempre se
habla de una autonomia relativa.

Rapaport (en Esquivel, Heredia y Lucio,1997) menciona que el yo tiene una
relativa independencia de la presidn inmediata externa e interna, puede
considerarse como una tendencia general en el desarrollo humano. Este autor
considera que el yo y ello se originan a partir de una matriz comun indiferenciado,
que se va delimitando en el transcurso del desarrollo, en esta matriz se
encuentran presentes los aparatos que van a servir al yo como instrumentos de
orientacion y tanteo de la realidad y de la accidon a los que denomina aparatos de
autonomia primaria. Dentro de estos aparatos considera a la memoria, la

47



motricidad, la percepcién y los umbrales del impulso y la descarga afectiva, que se
constituyen en mensajes adaptativos que garantizan la adaptabilidad del
organismo a su ambiente.

LLos aparatos de autonomia secundaria son aquellos que se forman a partir
de las modalidades y vicisitudes del instinto, bien por desligarse éstos de sus
origenes instintivos, o por sufrir "cambios en la funcién" y volverse aparatos que
sirven para la adaptacion. Es decir, los aparatos de autonomia secundaria no son
"innatos" sino que se forman por la experiencia, garantizan la autonomia del yo y
también incluyen las relaciones con la realidad. Estos aparatos estan constituidos
por las crecientes organizaciones cognoscitivas, los intereses del yo, los valores,
los ideales, la identidad y las influencias del superyo.

En el curso del desarrollo, 1a autonomia del yo con respecto al ello puede
verse disminuida cuando aumenta excesivamente su obligada dependencia del
medio, o cuando el apoyo del medio decrece de manera considerable. También la
autonomia del yo con respecto al medio puede resultar disminuida cuando se
vuelve excesiva, ya sea por dependencia o independencia del ello.

Para este autor el desarrollo del yo puede verse como resultante de tres
grupos de factores: a) caracteristicas hereditarias del yo (y sus interacciones); b)
influencias de las pasiones instintivas, y c) influencias de la realidad exterior.

El yo generalmente observable en el comportamiento y en el pensamiento,
es la realidad simbdlica que expresa el conocimiento que tiene el hombre de su
funcionamiento consciente.

La adaptacion desde el punto de vista de los psicoanalistas del yo esta
implicita en la proposicidon de Freud relativa a la coordinacién entre impulso y
objeto. Hartmann y Erikson sostienen que durante el desarrollo, los problemas
relativos a la realidad exterior son resueltos por el yo. Esta suposicién implica que
el ser humano, al igual que cualquier otro organismo, puede entenderse sélo en
relacidon con su entorno ecologico, para el cual esta adaptado por la evolucidon y
con el cual esta en equilibrio o trata de estarlo (en Esquive!, Heredia y Lucio,1997).

El término adaptacién ha sido causa de numerosos ataques al psicoanalisis,
ya que algunos lo entienden como aceptacion de normas impuestas, acomodacion
social, o sometimiento, pero de hecho a lo que Hartmann se refiere es a dos
acepciones de adaptacién, ambas funcionan a niveles psicolégicos: la adaptacion
en sentido amplio (broad sense), que se refiere a la posibilidad de supervivencia
cémo organismo y a la adaptacion en el sentido estrecho (narrow sense), que es
una tendencia a mantener la integracion e integridad del aparato psiquico, aunque
esto implique la presencia de conductas atipicas, de sufrimiento, o aun de
comportamientos calificados como psicoticos. Es éste el sentido que en general se
adopta cuando se habla de que la conducta tiene un fin adaptativo, aun en el caso
de sintomas graves (Michaca, 1987).
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DOCE FUNCIONES DEL YO

Bellak (1993) sefala que las tres areas de funcionamiento yoico quedarian
de la siguiente manera:

AREA DE CONTACTO CON El MUNDO EXTERIOR

1) Prueba de realidad. 2) Sentido de realidad del si mismo y del mundo. 3)
Juicio de realidad. 4) Relaciones de objeto.

AREA DE CONTROL Y MODULACION DE LOS IMPULSOS

5) Regulacién y control de afectos e impulsos. 6) Funcionamiento defensivo
7) Regresion adaptativa al servicio del yo.

AREA DE MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA

8) Funcidn sintética integrativa. 9) Funcionamiento auténomo. 10) Barrera
de estimulos. 11) Dominio y competencia. 12) Pensamiento.

En el area de contacto con el mundo externo se encuentran cuatro
funciones que pese a estar muy relacionadas entre si, mantienen una cierta
independencia, éstas son:

Prueba de la realidad, supone la capacidad del yo para distinguir entre el
afuera y el adentro y la precision con que opera el proceso perceptual. Su
alteracion, ya sea debida a inmadurez, interferencia o regresion, se manifiesta en
pérdida de los limites de ubicacion de la percepcién, del pensamiento (como en el
caso de la alucinacién o el delirio), o de ambas.

Sentido de realidad del si mismo y del mundo, es una funcion propuesta por
Bellak en 1973, a partir de una experiencia clinica: la despersonalizacion y la
desrealizacidon, patologias en las que se alude claramente la pérdida de la
continuidad del si mismo, en su identidad, coherencia y en su capacidad de tolerar
presiones externas o internas. Esta funcién incluye el desarrollo del mundo de las
representaciones del si mismo y de los objetos por un lado, y la posibilidad de
diferenciar conflictos que afectan la dimension externa o interna o la del si mismo
objeto, en su representacion, o ambas.

Cuando el sentido de realidad del si mismo y del mundo se encuentran
alterados, se puede hablar de patologias psicoticas, si unicamente se encuentra
alterada la capacidad de diferenciar conflictos internos y externos, se cae en el
terreno de lo fronterizo o de lo narcisista. Como consecuencia inmediata de la
alteracion de estas dos funciones, se altera también el juicio de realidad, esto es la
anticipacion, la capacidad de prever la consecuencia de los propios actos, lo
inapropiado de la conducta ante un contexto determinado, o0 ambos.

La funcion de relaciones de objeto opera en dos dimensiones especificas,
sobre la forma y calidad de las relaciones del yo con los objetos externalizados o
internalizados, mientras que la otra se relaciona con el grado de evoluciéon
intrapsiquica con que se dan las relaciones de objeto. La prueba de realidad
dependera en mayor o menor medida del funcionamiento de las areas de
autonomia primaria, y del sentido de realidad del si mismo y del mundo, lo que
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parece estar fuertemente condicionado por las vicisitudes de la relacion de objeto
temprana.

El area de control y modulacion de los impulsos pertenece al terreno de la
teoria estructural, con funciones derivadas del choque entre los deseos y
pulsiones y la realidad frustrante. Posteriormente al internalizarse esto, se
estructuran las defensas y los mecanismos de modulacién de la descarga del
instinto y el afecto. Las formas de defensa mas estructuradas son las llamadas
defensas neurdticas como la represion, formacion reactiva, aislamiento de los
afectos y denegacion, entre otras; y las defensas menos estructuradas que son las
que tienen que ver con la respuesta directa impulso-realidad como son la
negacion, escision, proyeccion e introyeccion.

En el area de mantenimiento de la estructura se encuentran las funciones
de autonomia primaria y secundaria, que proveen la independencia de la
estructura y su tolerancia a la presion. Asimismo, se encuentra la funcion sintética
integrativa, cuya tarea mas importante consiste en reducir al maximo las
incongruencias estructurales, reorganizando configuraciones que permitan al yo
tener unidad como estructura, esto es la barrera contra los estimulos, el dominio y
competencia que aseguran mayor grado de control sobre la conducta adaptativa y
el pensamiento, que al ensayar con pequenas descargas de la accion, permite una
conducta mas adaptativa y menos expuesta al fracaso (Michaca en Esquivel,
Heredia y Lucio,1997).

2.5. TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES.

Si como lo considera Bellak, las vicisitudes de la relacion de objeto
temprana van a condicionar en otras etapas de la vida, en mayor o menor medida,
el funcionamiento de las areas de autonomia primaria, y el sentido de realidad del
si mismo y del mundo, de las cuales depende la prueba de realidad, el estudio de
como influyen las figuras parentales y otras figuras de relacidon en etapas
tempranas de la vida; sera indispensable no soélo para evaluar el desarrollo
emocional del nifio, sino también como base para disefiar intervenciones tanto a
nivel preventivo de orientacidn como a nivel remediar de tratamiento. El término
relacion de objeto u objetal, lo definen Laplanche y Pontalis (Esquivel, Heredia y
Lucio,1997) como: Término utilizado con gran frecuencia en el psicoanalisis
contemporaneao para designar el modo de relacion del sujeto con su mundo,
relacidon que es el resultado complejo y total de una determinada organizacion de
la personalidad, de una aprehensién mas o menos fantasmatica de los objetos y
de los tipos de defensa predominantes.

Se habla de la relacion de objeto de un determinado individuo, pero también
de los tipos de relacion de objeto, refiriéndose a las etapas evolutivas (relacion de
objeto oral, anal, falico, genital). O bien en la psicopatologia como la relacién de
objeto melancalica.

El sentido especifico, objeto en psicoanalisis debe entenderse en
expresiones tales como eleccion de objeto y amor objetal. Una persona es
calificada de objeto, en la medida en que hacia ella apuntan las pasiones.

S0



Laplanche y Pontalis consideran que la palabra relacion debe tomarse en
sentido pleno: se trata de hecho, de una interrelacion, es decir, no solo la manera
como el sujeto construye sus objetos, sino también de la forma como éstos
moldean su actividad (Esquivel, Heredia y Lucio, 1997).

La teoria de las relaciones de objeto se divide en dos posiciones una que se
basa en autores representativos de la escuela inglesa y otra en la escuela
estadounidense (citados en Cueli, Reidl,2001). Dentro de la escuela inglesa
destaca la postura de:

MELANIE KLEIN. Para Klein (citado en Cueli, Reidl,2001), el concepto de
instinto tiene un papel destacado en el desarrollo de sus teorias. Define las
fantasias inconscientes como la expresion mental de los instintos, y sefiala su
presencia desde el principio de la vida. La formacion de las fantasias es una
funcion del yo; es la expresion instintiva por medio del yo, lo que implica que éste
es capaz de formar relaciones objetales primitivas impulsado por los instintos y por
la ansiedad. Las fantasias inconscientes determinan, asimismo, la interpretacién
de la realidad, aunque esta influye secundariamente en ellas. La fantasia tiene
también funciones defensivas, pues la gratificacidon derivada de las fantasias
contrarresta la frustraciéon del mundo externo.

Klein aborda el estudio de las relaciones objetales para lo cual distingue dos
periodos durante el primer afio de vida, a los que llamo:

Posicién esquizoparanoide: La cual debe su nombre a las dos
experiencias que, segun Klein, aparecen al principio de la vida, desde su posicidn
instintivista elabora su concepcién de la psique a partir de la existencia de dos
instintos fundamentales: eros y tanatos, los cuales en el principio se encuentran
separados, es decir, tienen existencias independientes, y son vividos como dos
fuerzas separadas con las que el yo debe lidiar mediante los mecanismos de
proyeccidn, introyeccion y escision. Segal (citado en Cueli, Reidl,2001) afirma que
debemos ver los mecanismos de defensa utilizados en Ila posicion
esquizoparanoide como pasos graduales de desarrollo. En situaciones de
ansiedad, la escisidn, la proyeccion y la introyeccion se usan para mantener lo
mas alejado posible a los objetos buenos de los malos y para tener a ambos bajo
control. Cuando la persecucion es tan intensa que no puede ser elaborada, se le
puede negar completamente. Otra manera en que se utiliza la negacion
omnipotente contra una persecucion excesiva es idealizar al objeto perseguidor.

Lo mas importante de esta fase, es que describe un estadio de la mente en
el cual coexisten impulsos opuestos, que determinan un funcionamiento del yo
fragmentado, escindido, con caracteristicas paranocides, con el consecuente uso
de defensas primitivas de proyeccién, introyeccion y negaciéon, su alteracion es un
punto de fijacién al que si se regresa se presentan fendmenos psicoticos.

Posicion depresiva: Es la fase en la que el bebé reconoce un objeto total y
se relaciona con él. Desde el punto de vista de la teoria de los instintos, esto es
posible porque la separacion de los instintos deja su lugar a la fusidon de los
mismos, es decir que ambos instintos, de vida y de muerte, se orientan hacia el
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mismo objeto, y se presenta, por consiguiente, la ambivalencia. En esta posicidn
las ansiedades brotan de la ambivalencia y la principal es la ansiedad producto del
temor del bebé de que sus impulsos destructivos aniquilen al objeto amado del
que depende totalmente. El reconocimiento de sus impulsos destructivos ante su
objeto amado le causan culpa y ésta, a su vez, depresiéon y un sentimiento de
desesperacion. Esta experiencia repetida le lleva a utilizar defensas de dos tipos:
reparacion y defensas maniacas. La reparacion, que implica la posibilidad de
elaborar el duelo, dolor por la pérdida, conduce a una mayor integracion del yo. En
cambio, en la defensa maniaca que surge cuando la culpa y la pérdida resultan
intolerables, la relacion con el objeto se caracteriza por el control, el triunfo y el
desprecio. Lograr el control del objeto es una manera de negar la dependencia
que se tiene de él, obligandolo a satisfacer, a la vez tal dependencia. Un objeto
controlado es un objeto con el que se puede contar. En el triunfo, la sensacién de
éxito sirve para mantener a raya los sentimientos depresivos, como sentir
nostalgia y anhelar al objeto. El desprecio, por consecuencia es una negacion
directa del valor dei objeto y sirve para aminorar la culpa de su destruccién. “Un
objeto despreciable no merece que se siente culpa por €l, y el desprecio se
convierte en justificacion para seguir atacandolo” (Segal, citado en Cueli,
Reidl,2001).

DONALD W. WINNICOTT. Winnicott expone que la realidad que se le
ofrece al nifo y que las necesidades instintivas son las que llevan a este a
fantasear con una realidad objetal, son dos fendmenos que se dan de manera
simultanea. El bebé tiene necesidad de crear, de probar su omnipotencia, y ante
una necesidad se apresta a crear el satisfactor correspondiente (la madre) (Cueli,
Reid!,2001).

Entre las contribuciones de este autor encontramos el concepto de self que
es el gje de su teoria. Del cual dice que al principio no tiene relevancia hasta el
advenimiento de la conciencia, cuando se vuelve apropiado para definir al ser
humano como tal. Ademas del self también hace mencién de la “realidad interna”
la cual emana de la fantasia del infante que en principio, consiste en
elaboraciones muy simples de imaginaciones, sentimientos y funciones
corporales, tan primitivas que no tienen acceso a la conciencia. A partir de ahi y
con la concurrencia de experiencias cada vez mas amplias, junto con el desarrollo
neurolégico adecuado emerge lo que denomina mundo interno.

Posteriormente postula el hecho de la dependencia; en él menciona que la
desvalidez fisica del bebé es tan grande que su crecimiento depende de un
“ambiente facilitador”, o “cuidado materno” el cual junto con el infante, forma una
unidad. Ei potencial heredado que es el nucleo de la persona, no puede realizarse
sin un ambiente adecuado. El estudio de la funcidn materna es inseparable del
estudio del proceso psiquico en la infancia.
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Para Winnicott la dependencia pasa por tres estadios (Cueli, Reidl,2001) :
1. Dependencia absoluta.
2. Dependencia relativa.
3. Hacia la independencia.

Para Winnicott la mitad de la teoria se refiere al cuidado materno donde
existe una “preocupacion materna primaria” que esta presente semanas antes y
después del nacimiento y que da a la madre la habilidad para hacer las cosas
correctas provocando que la madre intuya como se siente el bebé y lo que
necesita. Esta capacidad de identificarse con su bebé le permite cumplir la funcion
descrita por Winnicott como Holding (sostenimiento, abrazo y contencion), que
constituye la base de lo que gradualmente se convertiria en una experiencia del
self. La funcién del holding es proveer apoyo al yo, en particular en el estadio de
dependencia absoluta, antes del logro de la integracion yoica. El establecimiento
del desarrollo e integracion de una relacion sana del yo con los objetos, que lleve
a una sensacion de plenitud, descansa en un buen holding.

Un buen holding permite que el bebé tenga sus primeras experiencias
objetales de tipo omnipotente sin embargo si en esta fase una madre “no buena”
incapaz de ofrecer un buen holding puede llevar a su hijo a la violacién y al
trauma, defiendo a este ultimo como una violacién del medio y las reacciones
individuales que ocurren antes de que el individuo desarrolle el mecanismo que
hace a lo impredecible, predecible. En el principio de la vida, el trauma se
relaciona con la amenaza de aniquilacion. De aqui surgen lo que Winnicott llama
las “agonias primitivas” o “ansiedades impensables”: a) desintegrarse; b) Caer
para siempre; c¢) no tener relacion con el cuerpo; d) estar desorientado; e)
aislamiento completo por no haber forma de comunicacion.

El trauma ocurre cuando en este periodo de omnipotencia, en vez de
ofrecer el apoyo al yo necesario, la madre, debido a sus propias ansiedades, no
logra realizar su funcién de sensibilizarse a los requerimientos de omnipotencia de
su bebé y por le contrario, trata de que el bebé se someta a las necesidades de
ella, convirtiéndolo asi, en su objeto de deseo.

Por otro lado, en la escuela norteamericana se mencionan los autores
mas representativos de las teorias de las relaciones objetales:

RENE SPITZ. Spitz (1992) realizé estudios basandose en la observacion
controlada de recién nacidos en diversos medios y con diferentes condiciones
socioecondémicas y culturales, afiadiendo en ocasiones la manipulacién de alguna
variable para observar la respuesta de los bebés ante estimulaciones controladas.

Inicia su estudio con el analisis del instrumento con el cual el yo va a entrar
en contacto con el mundo externo o sea, la percepcion.
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Establece la existencia de una “barrera de estimulos” primitiva de origen
neutral, que protege al bebé de los excesos de la estimulacion. Nos dice que es la
region de la boca y aledafios la que se encuentra en mayor nivel de
funcionamiento debido a su importancia para la sobrevivencia, aceptando
unicamente sensaciones que provocan conductas reflejas, no intencionales. Al
primer tipo de percepcion que presenta el neonato le [lama “percepcion
cinestética”, la cual se encuentra en niveles de sensibilidad profunda, con
experiencias en términos de totalidades y fundamentalmente de tipo visceral.

Spitz menciona que muchos de los intercambios entre madre e infante
suceden en la situacion alimenticia. Cuando el infante succiona el pecho de la
madre, siente el pezén en la boca mientras ve la cara de su madre. Aqui la
percepcion de contacto se mezcla con la percepcion distante, mientras en bebé
atraviesa por el periodo de la percepcion cinestética, no puede haber
diferenciacion mayor entre estados de placer o displacer, pues ambos provocan
repuestas globalizadoras; en cuanto se establece la percepcion diacritica, es decir,
la contiglidad entre una sensacion placentera y el contacto visual con el rostros
humano, se forma la condicién para que surja el primer “organizador* que sirve
para describir el logro de los nuevos niveles de integracién en el proceso de
desarrollo. Los organizadores, definidos como procesos psiquicos, se manifiestan
mediante “indicadores”, que son los signos externos que anuncian cambios
internos. El primer organizador es la sonrisa del tercer mes, que se da como
respuesta al rostro humano. Este fendmeno constituye un precursor vital de la
relacion objetal. Significa que un yo rudimentario se ha puesto en operaciéon y que
la funcidn sintética es ya operativa. La barrera de estimulos primaria cede y el yo,
ayudado por la madre, debe realizar la funcion de la barrera. Entre el tercer y el
octavo mes de vida, el desarrollo continuo del yo llevara el establecimiento del
objeto libidinal propiamente dicho.

El proceso de fusidon implica la unién de los dos impulsos, libidinal y
agresivo, bajo ia dominacién de la libido, lo cual ocurre cuando una madre
suficientemente gratificante, y ademas capaz de frustracion éptima para facilitar la
diferenciacién, lleva al nifo a volverse consciente de su madre especifica. Esto
indica que se llegé al segundo organizador de la psique, la capacidad de
reconocer cognitivamente el rostro de la madre, y su indicador “la angustia ante
extranos”. Alrededor de este indicador suceden otros fendmenos: la maduracién
de las areas del yo libres de conflicto impulsan al nifio hacia la locomocion, al
mismo tiempo que experimenta angustia por el temor de perder al objeto por lo
que realiza acciones limitadas a la vista de la madre. Si la angustia de separacién
es tolerable, el nifio se desarrollara mas, lo que aunado al placer del ejercicio le
llevara a tener interés por el mundo. Un mecanismo mas duradero para la
evolucion del nifio consiste en empezar el proceso de internalizacion de los
objetos y el uso extendido del lenguaje.

La primera abstraccion que se forma es con frecuencia el “no”, que es el
indicador del tercer organizador que Spitz denomina “comunicacion semantica”,
donde el uso de un signo semantico afirma la independencia del sujeto y al mismo
tiempo, limita su accion impulsiva. El establecimiento de estos organizadores se
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relaciona con la existencia de “periodos criticos” cuyo significado es la asincronia
entre las necesidades del desarrollo y los conflictos del medio o fisicos repercutira
en el proceso de maduracion y en ocasiones, en el de supervivencia, como Spitz
demostré en sus investigaciones de casos de depresiéon anaclitica.

MARGARET MAHLER. Su aportacion mas importante es haber
comprobado que, el nacimiento biolégico y el psicolégico del infante humano no
son simuitaneos; que a partir del nacimiento biolégico han de pasar casi cuatro
anos para que el nifo pueda completar su evolucidon psiquica y se pueda
considerara ajustado a la realidad y plenamente individualizado. En este sentido
se habla de dos embarazos: uno biologico de nueve meses y el psicolégico, que
en su parte modular toma un tiempo semejante, en el que el nifio en constante
fusion con la madre, adquiere herramientas para iniciar su existencia como un ser
independiente.

Mahler dividid el desarrollo psicoldgico del infante en cuatro fases, la tercera
la subdivide en tres, Aunque se establecido edades limite para cada fase, cabe
mencionar que hay una amplia variabilidad entre ellas (Cueli, Reidl,2001). Dichas
fases son:

1.Fase autista normal (aobjetal), 0-1 mes: No hay una conexioén con el
mundo externo.

2.Fase simbidtica normal (preobjetal), 1-5 meses: Hay una vaga
conciencia del objeto satisfactor, lo que le permite diferenciar el placer del
displacer, funciona una unidad dual entre el self y el objeto. La capacidad
perceptual aumenta y facilita la entrada de esta fase, las experiencias de contacto
corporal familiarizan al bebé con la simbiosis. Esto coincide con el primer
organizador de la psique. Madre e hijo son uno solo al predominar la
omnipotencia. Una detencidn o regresion en esta fase da origen a la conducta
psicotica.

3. Fase de separaciéon e individuacién (objetal), 10-36 meses, dividida
en tres momentos:

a) Subfase de diferenciaciéon, 5-10 meses: Se da la diferenciacion y el
desarrollo de la imagen corporal. La sonrisa del bebé empieza a ser una respuesta
especifica y aumenta su atencidon hacia el mundo externo. Entre el séptimo y
octavo mes surge el principio de diferenciacion somatopsiquia: consiste en el
fendmeno cognitivo y emotivo de comparar lo familiar de mama con lo extrafo de
ella, coincidiendo con el segundo organizador de psique, el reconocimiento del
objeto libidinal. El proceso de esta fase supone dos carriles, que se entretejen y
completan: uno es la individuacién que se refiere a la evolucion de la autonomia
intrapsiquica: percepcion, memoria, cognicién y prueba de realidad; y el oftro, la
separacion que tiene que ver con la diferenciacion, distanciamiento,
establecimiento de limites y desvinculacion con la madre. Estos procesos de
estructuracién culminaran eventualmente en representaciones del self
internalizadas que se distinguiran de las representaciones internalizadas de los
objetos.
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b) Subfase de practica, 10-15 meses, con un periodo temprano
(cuadripedo), y otro practico (bipedo): Se relaciona con la practica o ejercitacion
locomotriz y tienen lugar tres pasos que contribuyen a la conciencia de la
separacion-individuaciéon. El primero es la diferenciacion corporal entre el nifio y la
madre; el segundo es el establecimiento de un vinculo especifico con ella, y el
tercero que es el desarrollo y funcionamiento de los aparatos de autonomia
primaria del yo, los cuales, al contar con ia cercania de la madre hacen posible
que se inicie la exploracion motora del mundo. Al pasar de ia locomocion
cuadrupeda a la bipeda el nifio avanza rapidamente a la individuacion ya que hay
un crecimiento delas funciones auténomas del yo, esto se relaciona con la
aparicion del lenguaje y con la mayor tolerancia para separarse de la madre.

c) Subfase de reaproximacion, 15 a 22 meses: Primero el nifio ya es un ser
separado de su madre y quisiera compartir todo con ella. Al mismo tiempo se da
cuenta que no s6lo mama es otro ser sino que no siempre coinciden sus deseos
con los de ella, lo cual es un golpe a su omnipotencia y a la unidad dual.

Al mismo tiempo al caminar ayuda a una mayo interaccion social ya que
hay juegos de escondidas y de imitacion, también empieza a haber mayor
conciencia de otros ninos. Se empieza a incluir al padre y a otros adultos como
figuras importantes. En esta etapa el nifio tiene menos tolerancia a ser
manipulado, vestido, cambiado, hace berrinches y se ven sefales de
vulnerabilidad, de rabia impotente y de desamparo. Existen angustia ante extrafios
pero con sensacion de conflicto de lealtad con mama.

Segundo. Los nifios usan a mama como extensidon de si mismos, se
separan y se juntan con ella. También hay un principio de empatia hacia
sentimientos de los demas y senales de identificacion con papa y mama.

Ante la separacion de la madre existe tristeza e incapacidad para jugar y
sustituye a la madre por otro adulto como objeto simbidtico u ocupa situaciones
transicionales ante la ausencia de la madre, la silla de mama, los cuentos etc.

Para los 21 meses debe haber una distancia optima entre madre e hijo para
asi ejercitar la interaccion social, ademas de un desarrollo del lenguaje y la
capacidad de expresar deseos y fantasias a través de juegos simbdlicos y el uso
del juego para dominar la situacion.

Tercero. La resolucion de esta fase se determina por el desarrollo de la
constancia objetal, el grado de ansiedad de castracion, el Complejo de Edipo.

4. Fase del camino de lograr la constancia objetal (objeto
internalizado) 22-36 meses: El nifo obtiene una individuacion definida y consigue
la constancia objetal que no cambia por otro aunque deje de ser satisfactor o esté
ausente. Ya cuando la constancia de objeto se ha empezado a establecer en el
tercer ano, se pude sustituir a la madre por su imagen intemalizada.

De lo expuesto se hace evidente, que son en gran parte, el desarrollo del yo
y las relaciones de objeto, sobre todo al principio de la vida, lo que condiciona la
formacion y el desarrollo de la personalidad, mas aun si este desarrollo se ve
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afectado por factores externos como son las quemaduras en nifios escolares que
se encuentran en el pleno desarrollo de su personalidad.

2.6. CONSTRUCCION DEL Si Y DE LA IDENTIDAD.

Un aspecto significativo en e! desarrollo del nifio es cuando comienza
balbuceando y posteriormente con claridad a reclamar un juguete o cualquier
objeto con frases como “jes miol”", “jmio, mio!, etc. O incluso mas pequerio
reacciona con movimientos corporales ante la presencia de algun objeto que le
agrada. Piaget ha descrito estos episodios con gran precision y los interpreta
como ‘“reacciones circulares”. Una accion accidental del nifio da lugar a otra
accion que le interesa y, rapidamente el nifio repite la accion. Dos sucesos
contingentes se asocian entre si y, cuando el tiempo que transcurre entre los dos
sucesos es muy breve, un aparato mental bastante elemental puede establecer
una asociacion entre ellos, como es en el caso de sus manos ante un objeto, el
nifioc controla directamente ambas acciones; mirar el objeto del movimiento vy
mover el objeto (Emiliani y Carugati,1991). Esta es una distincién de sujeto y
objeto que representa para el nifio el inicio de la distincion entre “si” y el “otro”,
creando un conocimiento de la existencia de las clases claras distintas de
acontecimientos: los internos al si (colocados “aqui’) y los externos al si
(colocados “alla”). Ademas, esta actividad permite percibir al si colocado en un
lugar especifico en el espacio, lo cual también se relaciona con la permanencia del
objeto fisicos. Esto también lo llevara a una diferenciacion de personas familiares
y desconocidas.

George Herbert Mead en 1934 (Emiliani y Carugati,1991) refiere que la
experiencia de concebirse a si mismo, se relaciona con el reconocimiento de que
se poseen caracteristicas, habilidades, valores (pero también limites, defectos,
incapacidades); éste aspecto del conocimiento del si ha sido llamado si como
“objeto”, “si categorical”’, a lo que se propone denominar como un complejo de
caracteristicas con el término de mi, donde posteriormente de distinguir entre si
mismo y el otro, el pasado y el futuro, el nifio poco a poco se percibe como
fundamentalmente la “misma persona” en el tiempo y el espacio lo que es
denominado por la mayoria de las autores como identidad, acufado
principalmente por Erikson donde segun él, la identidad se configura como un
proceso a través del cual las expectativas y los valores personales se confrontan
con las expectativas sociales en general.

Mead toma como punto de partida el comportamiento social, con el
propédsito de distinguir entre la dinamica del desarrollo de los procesos sociales
que preceden al desarrollo de los individuos, de la mente y del si. El acto social,
como se realiza en el hombre va precedido, en el transcurso de la filogénesis, por
la “conversacion de los gestos”, que se refiere a este tipo particular de
comunicacion. La compleja actividad de construir actos sociales mediante gestos
que se vuelven significativos por su empleo en el trascurso de interacciones
concretas recibe en Mead el nombre de “mente”, la cual esta constituida por
simbolos significativos que operan en el transcurso de las acciones. La mente es
la interiorizacion en el individuo del proceso social de comunicacion en que
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aparecen los significados, surgiendo entonces la expresion de estas a través de
un gesto vocal siendo este la fuente efectiva del lenguaje verbal y de todas las
formas derivadas del simbolismo y, por consiguiente, de la mente, asumiendo en
si el acto social. Con esto Mead en la diada madre-hijo considera que el acto
social tiene un aspecto exterior (los gestos) y otro interior (los significados
atribuidos a los gestos) (Emiliani y Carugati, 1991).

Durante el desarrollo del si surgen actividades en el nifio en las cuales ya
logrd reconocerse con un si y reconoce al otro como del mundo exterior y ademas
es capaz del comunicarse por medio de gestos e insertarse al mundo social. Esto
se ve mas identificado cuando el nifio juega y empieza a tomar roles externos
como son la madre, la maestra, el policia etc. Asumiendo los comportamientos de
estas figuras, donde al asumir la actitud del otro el individuo se convierte en
miembro organico y consciente de la sociedad. De esta manera es como el
proceso social o la comunidad se introduce como factor determinante en el modo
de pensar del individuo. Y es a partir de esta fase como el si se puede constituir
como objeto dotado de unidad, no obstante de la variedad de roles que se
interpretan en las diferentes ocasiones y en relacién con los otros individuos o con
grupos considerados como un todo.

Es asi como el nifio poco a poco va teniendo conciencia de si y del mundo
social que le rodea y su interaccion con este, adquiriendo experiencias que lo
hacen tener un Si y una identidad mas estructurada.

Como hemos venido observando para que el individuo desarrolle un si se
van conjuntando diversos factores que van desde movimientos motores
involuntarios, control de estos, reconocer a la madre como un objeto interno hasta
reconocer los roles de los individuos dentro del mundo social que de alguna
manera va a estructurar la identidad del individuo.

Existen otros aspectos en las caracteristicas del si como es el aspecto
sensomotor que esta presente desde el nacimiento siendo las sensaciones las
unicas que experimenta el bebé durante los primeras meses de vida, las
principales manifestaciones de estas sensaciones es la satisfaccion de las
necesidades basicas como son el hambre, sed, suefio, etc., que hacen que él nifio
en primera instancia haya un interaccién entre la madre y el nifio para satisfacer
estas necesidades que tienen como principio la homeostasis en el individuo.

En esas rutinas pueden distinguirse comportamientos que manifiestan la
busqueda de produccion de acciones eficaces entre estas citamos el ajuste que
los bebés tratan de producir en el movimiento de sus manos cuando se les
presentan objetos de diferentes dimensiones, esto es con la tentativa de asir los
objetos lo cual se puede interpretar como la primera manifestaciobn de una
intencionalidad de aferrar los objetos siendo esto crucial para la paricion del si
puesto que el bebé empieza a tener aunque rudimentaria una manipulacion del
propio cuerpo. Ademas de esto el nifio puede discernir de una manera mas
sofisticada las estimulaciones producidas en el ambito tactil, visual, acustico y
olfativo. De esta manera inicia el desarrollo del si y el conocimiento del mundo de
los objetos.

Otro elemento primordial es la coordinacion ojo mano en la que el pequefio
puede ir hacia los objetos y reconocer su cuerpo del de su madre o aquellos
objetos significativos.
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Asi pues el nifio va desarrollando un si y una identidad que lo hacen
reconocerse como un individuo diferenciandose de un todo, los objetos y a las
personas que lo rodean de esta manera el nifio se introduce a un mundo social.

Una vez que el nifio logré una identidad y un desarrollo del si existen otros
aspectos en su crecimiento como son los modos e ideas de crianza de los padres
y los maestros.

Es aqui donde nos encontramos que los padres sin ser expertos en
psicologia reconocen y exigen los alcances en desarrollo de sus pequeiios, es
decir, emplean una “psicologia del sentido comin”, en las que utilizan franjas de
desarrollo para que el nifo realice determinadas actividades, si esto nos es asi
entonces generan en el nifo una presidon para que las realice, esto se relaciona
con la forma en como ellos establecieron su identidad de si y la relacidon madre-
hijo, pero sobre todo a las informaciones que pueden recoger de la experiencia
directa de ser padres viéndose influidas por nivel sociocultural, la edad y el sexo
de los hijos.

Es entonces cuando el pequefio empieza a realizar representaciones
sociales en las diferentes areas en las que se desenvuelve y aprende
comportamientos de acuerdo a las exigencias del ambiente en que se encuentra
lo cual difiere del familiar y el escolar, el nifo reconocera como comportarse y las
recompensas que reciban en cada una de ellas. Siendo determinante el estilo de
crianza y educacion para las representaciones sociales gue el nino establezca.

2.7. CAPACIDAD DE MATERNAJE.

Para Benedek (1970, citado por Ramos,1997) todas las criaturas estan
dotadas de patrones innatos y procesos fisiolégicos coordinados que, cuando son
puestos en movimiento por el acto de la concepcién, se desenvuelven para
proteger el crecimiento y maduracion del embrion, regular el parto y el cuidado de
la cria hasta que sea capaz de manejarse por si misma. De este modo, el cuidado
materno es una funcion bioldgica y esta regulada por hormonas como la propia
maternidad. La hembra humana posee dos diversos recursos para su cuidado
materno: uno, como todas las criaturas, tiene su origen en la fisiologia, el otro se
desenvuelve como una expresion de su personalidad, que se ha desarrollado bajo
influjos del ambiente capaces de modificar su cualidad maternal.

Asi mismo, describe la cualidad maternal como una funcién del aparato
psiquico humano que, por evolucion, se ha desarrollado hasta volverse capaz de
modificar patrones pulsionales, sobre todo por medio de la integracion de huellas
mnémicas en organizaciones de la personalidad y funciones yoicas.

El maternaje empieza en la temprana relacion madre-infante en el primer
periodo del desarrollo infantil. Esta temprana relaciéon es basica por tres razones:
La primera es que las bases psicologicas para la parentalidad aparecen desde
esta etapa, la segunda razén es que los seres humanos abandonan esta etapa
con plena memoria de que es algo que desean recrear, y por ultimo, la temprana
relacidon con la madre provee bases acerca de las expectativas que de fa mujer se
tiene como madre (Ramos,1997.pag.9).

El papel de la madre en el desarrollo psicoldégico del hijo es de gran
importancia. La maternidad entendida como todas aquellas conductas,
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sentimientos y fantasias de la madre hacia el hijo, es la actividad mas
comprometida y critica que se le presenta a la mujer.

El desarrollo de la personalidad del infante sélo puede entenderse en
términos de la interaccidon con su medio ambiente cuyo representante mas
cercano es la madre. Las actitudes maternales promueven la formacion de
estructuras psiquicas en el nifio y dirigen la formacion de su aparato psiquico.

Ademas, podemos afiadir que el papel fundamental que la madre ejerce en
la crianza de los hijos se debe, en gran parte, a la influencia que la sociedad
ejerce sobre ésta, es decir, los instintos maternales han sido garantizados y
fortificados por la sociedad, que en muchas de sus costumbres, reglas morales e
ideales hacen de la madre la cuidadora del hijo, adquiriendo el rol maternal una
significacion ideoldgica y psicologica importante y, por tanto, el papel que define la
vida de las mujeres.

Las actitudes de la madre hacia el hijo permitiran que el infante desarrolle la
habilidad para manejar la ansiedad, dirigir sus impulsos y ei medio ambiente que
lo rodea.

Para que se adquiera la autonomia secundaria es requisito que haya
existido un proceso de neutralizacion, mediante el cual tanto las energias
libidinales, como agresivas, sean transformadas desde lo instintivo en una
modalidad no instintiva. Tanto la autonomia secundaria, como la neutralizacién de
la energia, van estrechamente ligadas al principio de realidad, y en todo este
proceso de desarrollo el pequeno requiere de la interaccion con su madre para
poder logrario, y llegar ademas a tener una constancia interna del objeto
(Ramos,1997.pag.10).

Ambos el instinto maternal y el amor maternal son componentes
diferenciados del caracter de la maternidad como un todo. El instinto maternal
tiene el origen quimico-biolégico mas alia de la esfera psicologica, mientras que el
amor maternal corresponde a la expresion afectiva directa de la relacion positiva
con el nifio, cuya caracteristica principal es la ternura.

Para Bowlby (1986, citado en Ramos,1997) el arte de ser una buena madre
depende, en parte, de la habilidad para distinguir aquellas frustraciones que deben
evitarse de las que son inevitables. Tarea nada facil para algunas mujeres, ya que
su propia patologia e historia pueden impedir que se realice esto.

DESARROLLO PSICOLOGICO DEL MATERNAUJE.

El sistema psicofisiolégico de la cualidad maternal es parte de Ia
organizacion, cuyo proceso de maduracion empieza inmediatamente después del
nacimiento. La aceptaciéon que una mujer hace de su papel femenino y su cualidad
maternal esté influida en alto grado por el vector de un ndmero infinito de
experiencias minimas y depende de esa resultante.

Ante la existencia de una disposicidon genética para la cualidad maternal,
ésta se pone de manifiesto en una cualidad maternal primaria, sobre todo en la
fase preedipica del desarrollo. Esto acaso indique que una cualidad maternal
primaria es el resultado de una identificacién positiva con la madre.

Las diversas fases del desarrollo psicosexual (oral. anal, falica) determinan
necesidades diferentes del infante conforme va creciendo. La madre satisface no
solamente las necesidades especificas de la fase por la que atraviesa la nifia, sino
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que actla como estimuladora prematura de zonas que mas tarde, se convertiran
en erdégenas.

Asi pues, en la fase oral existe una estimulacion vaginal cuando la madre
limpia las zonas anal y uretrogenital. En esta etapa la nifia utiliza un objeto
transicional para descargar sus tensiones genitales, siendo el amor hacia el objeto
transicional un antecesor de Ilos sentimientos maternales. Los objetos
transicionales sirven asi, no solo para mitigar la angustia de separacion que el
bebé experimenta cuando la madre esta ausente, sino que sirven también para
ayudar al bebé a hacerle frente a las tensiones provenientes tanto del exterior
como del interior del cuerpo (Ramos,1997.pag.12).

Las actitudes maternales parten desde la nifiez, desde la imagen corporal
que la pequefia posee. En donde la vagina zona erdégena, con sensibilidad de
érgano, presupone una libido vaginal, una fuente de sentimientos maternales que
se expresaran en una cualidad maternal primaria.

En la fase anal, la retencidon de las heces y de la orina por un largo periodo
de tiempo es un juego comunmente utilizado por las nifas. La plenitud del recto o
de la vejiga se conserva hasta que comienza el dolor abdominal. Este sentimiento
de plenitud, experimentado por la nina, parece anticipar el placer que mas tarde le
provocara la plenitud de la vagina. Después de la retencion, las heces que se
descargan producen la sensacion de algo hecho por la nifia. El concepto de! bebé
anal es algo comun en las pequefias que bautizan el producto como bebé,
hermanito, etc. Asi mismo, ias heces representan por lo general, un producto del
cual las nifias se separan con tristeza en la fase anal y que otorgan a su madre
como si se tratara de un regalo (Ramos, 1997.pag.13).

Mas adelante, cuando la nifia de dos o tres afos de edad juega con sus
munfecas, toma el rol de madre. Identifica las mufiecas consigo misma y las trata
como quiere ser tratada por su progenitora, o bien, elabora en su juego aquellas
actitudes de la madre que le resultan dolorosas, ejecutando activamente lo que
sufre pasivamente. Asi pues, la transicion de lo real hacia lo irreal en los juegos de
la madre a los dos afos de edad, es un fendmeno revelador de la actuacion del rol
materno.

Cuando la nina tiene aproximadamente tres anos de edad, debe renunciar
a la fantasia de que tiene un bebé de verdad. Varios episodios en los que la
irrealidad de la muneca se hace aparente, como la mutilacion de la misma que se
relaciona con su muerte, contribuyen a que crezca su entendimiento de que
solamente esta jugando y que no tiene bebe. Entonces la pequefia pasa por una
etapa de falta de productividad y depresion por la devaluacidn de la mufieca. Sin
embargo, la reevaluacidon de la realidad permite el paso a la fase falica del
desarrollo.

En la etapa falica, la nifna no solamente explora sus genitales sino que
también se masturba, descubriendo el clitoris como un érgano mas sensitivo que
los demas. Cuando la nifa desea gratificacion genital por parte del padre, sus
tensiones de castracion, se convierten en deseos de castracién. El deseo de un
bebé se revive, ya que sustituye al 6érgano castrado. Hacia el final de la etapa
edipica alcanzando la etapa de latencia, los juegos con las mufecas son usados
para expresar los deseos edipicos (Ramos,1997.pag.14).
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La maternidad es una de las funciones de la mujer dentro de su evolucion
psicosexual, y se forma a través de las distintas etapas de desarrollo. La manera
en que la nifia resuelva los conflictos implicitos en cada fase va a determinar el
matiz de sus funciones maternas en el momento de gestaciéon, asi como la
interaccion con ese hijo. Por lo tanto la maternidad como experiencia individual es
la expresion no solo del proceso bioldgico, sino también de una unidad psicolégica
que resume numerosas experiencias individuales, deseos y temores que han
precedido, por muchos afios, a la experiencia real de la maternidad.

ASPECTOS PSICOBIOLOGICOS DEL MATERNAJE.

La necesidad biologica de la maternidad tiene un correlato psicologico y
dinamico debido a la tendencia receptiva especifica y a la tendencia centrada en si
misma. Es la maternidad una manifestacion del instinto de supervivencia del nifio
que es el organizador primario de la pulsién sexual de la mujer, y por ello también
de su personalidad. Los atributos especificos de la feminidad se originan
entonces, en esa cualidad inherente a la psigue de la mujer que es manifestacion
y resultado de la organizacion central de las tendencias receptivas y retentivas del
impulso reproductor, el cual se convierte en la fuente de la cualidad maternal.

En los dias posteriores a la ovulacion, la alta produccion hormonal
(estrégenos y progestagenos) va acompanada de suefios y fantasias en las que
se aprecia la tendencia o disposicidon a la maternidad. El utero y la psique se
disponen de mutuo acuerdo a recibir el embarazo (Ramos,1997.pag. 15).

En ésta época de! ciclo se reinvisten huellas mnémicas introyectadas
anteriormente, actian entonces los recuerdos inconscientes y la realidad,
permitiendo que las identificaciones se repitan, pero también se reediten los
conflictos evolutivos con la madre. Confirmando esto el porqué algunas mujeres
tienen problemas con el ciclo menstrual y con la maternidad. Es decir, existe un
fracaso en la resolucidén de dichos conflictos, lo cual ocasionaria la aparicidn de
sintomas de origen oral.

En la etapa reproductiva, con la repeticion mensual del proceso, no solo la
fisiologia de éste prepara a la mujer para el parto, sino que permite la organizacion
de su personalidad, y la posibilidad de sublimar las energias psiquicas y
desarrollar la capacidad de maternaje.

El embarazo es un periodo bioldgicamente normal, pero a la vez
excepcional en la vida de la mujer, esto debido a que es el inicio de una simbiosis
biolégica con el hijo, que lleva al cumplimiento del destino biolégico. Esta
simbiosis madre-hijo, se encuentra plena de sentimientos libidinosos. A medida
que los procesos metabdlicos y emocionales, llenan el cuerpo de la mujer
embarazada va apareciendo la cualidad maternal, donde Ia fuente es el suministro
del narcisismo primario; éste proceso que favorece la aceptacion del hijo y torna
placentera la maternidad, disminuye la ansiedad y favorece las fantasias
(Ramos, 1997.pag. 16).

No todas las mujeres son capaces de llegar a esta cualidad maternal ante
un embarazo, para ello se requiere de: 1) una resolucion adecuada de los
conflictos infantiles con la madre, 2) de los introyectos adecuados para la
aceptacion de la maternidad.
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Cuando lo anterior ha llevado a una organizacion de la personalidad
adecuada, puede gozar con gran calma el estado narcisista en que se encuentra y
esto permite el adaptarse a las influencias hormonales mas faciimente, pudiendo
de esta manera mejorar su sintomatologia organica como somnolencia, nauseas,
etc. Al ver incrementado el bienestar fisico se incrementa también la capacidad de
amar a su hijo, que a su vez lleva a una mejoria general del estado afectivo.

En mujeres neuréticas, puede ser que el embarazo las lleve a un estado de
angustia muy exagerado o también que llegue a suceder que durante este periodo
se observe una mejoria y alcance una estabilidad pasajera, que desaparecera con
el embarazo.

Las mujeres sanas en este periodo de tiempo presentan una gran
capacidad integradora del yo. Sin embargo, no estan exentas de revivir temores
previos, o de que surjan nuevos. Si existen temores reales que dificultan la
estabilidad de la pareja o de la mujer, la prueba de la maternidad es mas dificil de
superar (Ramos,1997.pag.17).

Sdolo si la organizacidon psicosexual de la mujer estda abrumada por
conflictos vinculados con la maternidad, pueden las condiciones reales activar
conflictos mas profundos y perturbar el equilibrio psicofisiologico del embarazo
(Benedek, 1983, citado en Ramos,1997).

Privaciones reales, frustraciones debidas a experiencias desagradables
previas en donde el apoyo y compafiia requeridos no fueron satisfechos,
interfleren con este proceso. Cuando la necesidad es frustrada, la angustia
interrumpe el bienestar de la simbiosis psicolégica. La mujer se sentira incapaz de
mostrar su amor y la satisfaccion ante el embarazo, lo cual a su vez incrementa la
angustia. En este proceso rechaza no solo al hijo sino a su si-mismo, lo cual
influira en la uiterior relaciéon con ese hijo, y consigo misma (Ramos,1997.pag. 18).

El resultado de la crisis del embarazo ya sea hacia pasos maduracionales
con nuevas funciones o bien hacia soluciones neurédticas mas o menos severas,
tiene efectos profundos en la temprana relacidn madre-hijo (Bibring,1981, citado
en Ramos,1997). La misma autora define el proceso del embarazo y la
parentalidad como la relacion de la mujer con su pareja sexual, con su self y con
el nifio, en términos de la libido objetal y de la libido narcisista. Una relacion de
objeto intensa con la pareja sexual conduce al evento de la gestacion, a través de
la cual una significativa representacion del objeto de amor se convierte en parte
del self. Aceptar esta intromision e incorporarla exitosamente es la primera tarea
de la mujer embarazada.

El balance libidinal de la madre hacia el hijo depende del significado
inconsciente que represente este Ultimo, ya sea un aspecto que desee o niegue
ella misma, un regalo de la pareja o una manifestacion de castigo.

Durante el primer afo de vida la relacion de ia madre y el pequefio
basicamente es, a través de tres actividades principales; la alimentacidon, la
comunicacion preverbal y el contacto corporal, y dependiendo de la capacidad de
relacién que la madre posee se podran dar de una manera mas adecuada o0 no,
con las consiguientes consecuencias en el desarrollo emocional del pequefio.

Una buena conducta maternal constituye una tarea muy dificil, ya que
requiere tanto la continua y dedicada valoracién de las necesidades y deseos
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infantiles como el mas extremoso desprendimiento personal, lo que lleva a
sacrificar otros intereses y actividades de la madre (Ramos, 1997.pag.20).

Para Winnicott (en Ramos,1997) el buen cuidado materno no consiste
unicamente en que la madre conozca y satisfaga las necesidades del nifio, sino
que experimente un gusto al satisfacerlas. Es a través de la satisfaccion recibida
en la relacidon, como el infante al igual que la madre lograran tener una existencia
personal. La madre presente, confiable y congruente es la que proporciona
estabilidad en el nifo, la cual 10 hace sentir seguro y le ayuda a enfrentar el mundo
interno y el externo.

Ahora bien las madres pueden ser dominadas por emociones, y estas
motivar conductas incompatibles con aquel propdsito y que llevan al fracaso, en
particular respecto de las metas mas lejanas del cuidado materno.

A4



CAPITULO IlI.

Muéstrame lo que dibujas y te diré quien eres......

3. PRUEBAS PROYECTIVAS.

Histéricamente el ser humano como medio de expresidn, comunicacién y
convivencia con los demas ha empleado los dibujos, asi pues desde el hombre de
las cavernas hasta el civilizado han expresado sus emociones, sentimientos, ideas
religiosas y necesidades mediante el trabajo artistico, siendo la comunicacion
pictorica un lenguaje basico y elemental.

En la actualidad el ser humano emplea la comunicacion grafica desde una
época muy temprana de su vida puesto que los niflos primero dibujan y soélo
después escriben. Por esto, los dibujos proyectivos asi como en los suefios, los
conflictos inconscientes emplean el lenguaje simbdlico alcanzando con facilidad
las capas primitivas del sujeto.

Dentro de la psicologia surge la necesidad de evaluar rasgos de
personalidad en los individuos por lo que se recurre a técnicas que permitan la
evaluacion de esta, como lo son las técnicas proyectivas en las cuales se enfatiza
el establecimiento de una visidn global de la personalidad, ideosincratica y un
sustrato inconsciente en el que residen impulsos, tendencias, conflictos,
necesidades, etc., todas ellas inferidas del comportamiento de los individuos
humanos (Fernandez, 1984).

El primero en utilizar el término propiamente dicho de técnicas proyectivas
fue el psicélogo americano Lawrence K. Franck en 193$ (citado en Pichot,1991,
pag.86) precisando los limites de las técnicas proyectivas de la siguiente manera:
“En su esencia, una técnica proyectiva es un método de estudio de la personalidad
que confronta al sujeto con una situacion a la cual respondera seguin el sentido
que para él presenta esa situacidn y segun lo que siente mientras contesta. El
caracter esencial de una técnica proyectiva reside en que evoca del sujeto lo que
es, en distintos modos, la expresidn de su mundo personal y de los procesos de
su personalidad”.

Sin embargo el término Proyeccidn en psicologia, fue empleado en primer
lugar por Freud en el afo 1894 revisando el concepto varias veces. Utilizando la
palabra proyeccion para dos designaciones (Cerda, 1960):

e Mecanismo de defensa contra ia angustia. En este sentido,
la proyeccion consiste en atribuir las propias tendencias, deseos y
sentimientos a otras personas o al mundo exterior, por un mecanismo
de proteccion que permite al sujeto no tomar conciencia de Ia
existencia en si mismo de esos contenidos indeseables. Freud
especialmente estudia la proyecciéon en la paranoia y también en el
origen de los sentimientos religiosos.
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e Mecanismo mas general; segun el cual el recuerdo de
nuestras percepciones anteriores tiende a influir en la percepcién de
los estimulos actuales. En totem y Tabu (1912) escribe: “La proyeccion
de las percepciones internas sobre el exterior es un mecanismo
primitivo que, por ejemplo, influye también en nuestras percepciones
sensoriales y representa asi normalmente un papel capital en la
construccion de nuestro mundo exterior. En circunstancias que hasta
ahora no se determinaron bastante, aun las percepciones internas de
procesos, idealizaciones o emociones se proyectan al exterior del
mismo modo que las percepciones sensoriales, y se usan para
modelar el mundo exterior, cuando en realidad deberian permanecer
en el mundo interior” (Cerda,1960.pag.243).

Desde la perspectiva psicoanalitica la proyeccion implica tres elementos
que son;

a. Caracter de inconsciencia de las proyecciones,
b. Funcién de defensa del yo,
C. Reduccion de la funcion psicolégica.

Caracteristicas que dentro del psicoanalisis las técnicas proyectivas no las
cumplian, por lo que se propusieron otros términos para designar al grupo de los
tests, buscando una definicidn mas adecuada, por lo que autores como White en
1944 los denominaron “test de imaginacién”. Murray en una contribucion
considerable los nombré “test de apercepcion”, término que en 1950 Bellak volvid
a emplear en sus trabajos consagrados a esas pruebas. Cattell prefirid
denominarlos "tests dinamicos”. Eysenck, expresando una opinion extrema estima
que no se trata de test en el sentido habitual de la palabra, y que no apelan al
mecanismo de proyeccion tal cual como lo describid Freud; los estudia bajo el
nombre de “tests no estructurados* (citados en Hammer,1992).

Dorken en 1952 observa que “la evaluacion psicologica del arte grafico ha
sido probablemente la Unica técnica proyectiva que se ha establecido”. Por otro
lado Max Simon, psiquiatra del siglo XIX fue uno de los primercs en clinicos que
advirtié la presencia de la simbolizacion en los dibujos de sus pacientes “insanos”
horrorizdndose por semejantes “dibujos obscenos” ordenando que dichos
pacientes dejaran de hacerlos. Posteriormente Florence Goodenough ided de la
escala de inteligencia basada principalmente en el nimero de detalles que el
examinado ha incluido en el dibujo de un hombre, observé, junto con otros clinicos
que su test no solo servia para medir la capacidad intelectual sino también servia
para medir algunos factores de la personalidad (Hammer,1992.pag.28).

L. Bender reporta sobre un estudio en el que pidié el dibujo de un hombre a
un grupo de 450 escolares. En donde encontré que nueve de ellos realizaron
dibujos con una o mas de aquellas caracteristicas: con reacciones verbalistas,
individuales o con “fugas de ideas”. Estos mismos nifios fueron clasificados por
sus maestros como afectados por sus companeros: hipersensibilidad, propension
a la preocupacién, tics musculares, poca concentracion, distraccion, timidez,
inestabilidad. También L. Hanvik, a partir de un estudio experimental que dirigio,
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llegd a la conclusion de que “los nifios con perturbaciones emocionales no dibujan
la figura humana en el nivel correspondiente a su inteligencia, medida por una
escala estandarizada de C.l1."(Hammer,1992).

Tanto el test del dibujo de la casa-arbol-persona como el dibujo de la figura
humana surgen como tests de personalidad a partir de las escalas de inteligencia
de Binet y Wechsler.

Finaimente el término tests proyectivos ha sido empleado generalmente
aunque se niegue su legitimidad. Siendo los tests proyectivos aquellos que
presentan las siguientes caracteristicas (Cerda, 1960):

L Su fin es revelar la personalidad total del examinado, o ciertos
aspectos de la personalidad situados en su contexto global;

I El estimulo que emplean puede dar lugar a una cantidad de
respuestas tan grande como sea posible. Este caracter formal nos parece
fundamental. El test de copia de dibujos de Lauretta Bender nos ofrece una
ilustraciéon de él.

3.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LAS TECNICAS PROYECTIVAS.

Las posturas tedricas que han influido en la elaboracién y desarrolio actual
de las técnicas proyectivas son, segun Pichot (1991) las siguientes:

I El psicoanadlisis: Del cual surge el término proyeccion
mﬂuyendo determinantemente en el desarrollo y modo de interpretacion de
un gran nimeroc de pruebas.

R Las escuelas holisticas de la psicologia: En donde autores
como: Lewin, Allport, Murray, Maslow, que siguiendo a Goldestein y a W.
Stern, acentuan el hecho de que el individuo es una unidad, un todo, que
segun la expresion de Allport, el objetivo del estudio de la personalidad es
el de descubrir leyes “que no explican como se produce la originalidad del
individuo”.

. Tendencias cientificas generales: En donde se insiste en el
paralelismo entre el desarrollo de las técnicas proyectivas y el del
pensamiento cientifico moderno comparando el concepto de campo.

Posteriormente Bellak y Abt llegaron a la conclusién de que “La psicologia
proyectiva esta basada sobre conceptos cientificos generales que se pueden
expresar de la siguiente manera: el concepto de la doctrina cientifica de la
causalidad esta en vias de reformulacion, y nuevas estructuras de la causalidad
comienzan a emerger. Esto se manifiesta mediante el principio de que todas las
formas y entidades legitimamente estudiadas por los hombres de ciencia deben
ser consideradas en términos de “sistemas en continua evolucion” (Cerda, 1960.
pag.246).
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Bell (citado en Cerda,1960) considera que las técnicas proyectivas se
encuentran ligadas a los conceptos de personalidad que se presentan a
continuacion:

R La personalidad no es un fendmeno estatico sino un proceso
dinamico, de donde se deriva la necesidad de utilizar para su exploraciéon
instrumentos capaces de reflejar este concepto.

L. La personalidad se puede explorar, a pesar de su naturaleza
dinamica, porque esta estructurada. Esta estructura es el resultado de una
evolucién integradora dependiente de influencias fisioldgicas, psicologicas y
socioculturales.

. El comportamiento del individuo es el resultado de la
interaccion de la estructura de la personalidad y del medio; el
comportamiento es pues una funcidon adaptativa. Conociendo en segundo
termino —constituido por el test estimulo- y el comportamiento, se puede
deducir el primer término, es decir la estructura de la personalidad. El
problema fundamental radica en determinar cuales son los estimulos y
cuales son los comportamientos mas reveladores.

Iv. La estructura de la personalidad es en gran parte
inconsciente. Las técnicas proyectivas pueden explorar los componentes
inconscientes, puesto que el comportamiento viene determinado por la
estructura en su conjunto y es posible hacer averiguaciones acerca de la
estructura y contenido latentes a partir de sus manifestaciones exteriores.

3.2. VALIDEZ.

La caracteristica esencial de las técnicas proyectivas es que gran namero
de las respuestas posibles para un estimulo dado, da cuenta de las dificultades en
la interpretacion de los resultados. Esto quiere decir que si cada individuo es
tnico, cada respuesta, reflejo del individuo, es también Unica y cualquier tentativa
de clasificacion y a fortiori de cuantificacion, es ilusoria.

La validez de los tests proyectivos es muy discutida ya que por si sola, su
éxito no podria constituir una prueba. En realidad de donde provienen las
dificultades son de dos causas: a) Como para todos los tests de personalidad, los
criterios externos tienen una validez a menudo cuestionable. b) Por el hecho
mismo de su caracter globalista, los resultados obtenidos por un individuo deben
considerarse en su conjunto.

Los aspectos de la dinamica de la personalidad que surgen a partir de los
dibujos proyectivos, se descubrieron mediante distintas vias de comprobacion:
informacion sobre el examinado, asociaciones libres, traduccion de simbolos
mediante el analisis funcional y comparaciones entre dibujos de una misma serie o
entre dibujos e informaciones del Rorschach o del T.A.T.

Luego se integré esta informacion por medio del método de consistencia
interna; relacion de los reactivos con la calificacion de la prueba total, en lugar de
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un criterio externo mediante el indice de discriminacion (Aiken,1996, pag.67), por
lo que el campo de la interpretacion de los dibujos proyectivos esta basado en
aspectos fundamentales como son:

o El empleo de los significados simbdlicos y folklore, derivados de los
estudios que los clinicos han realizado sobre suefos, arte, mitos, fantasias y
otras actividades impregnadas de determinismo inconsciente.

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

e FEIl desciframiento de la simbolizacion a través de las asociaciones del
paciente.

e Las simbolizaciones evidentes que surgen del inconsciente de los
pacientes psicoticos y no psicoticos que impregnan en la hoja de dibujos.

e La correlacidon entre los dibujos proyectivos realizados a intervalos
durante el curso de una terapia y el cuadro clinico en los momentos en que se
realizan los dibujos.

e La congruencia interna entre los datos de la historia del nifio y los que
refiere 0 se presentan en el dibujo.

Basicamente el sistema interpretativo de los dibujos proyectivos esta
basado en los estudios experimentales, que fundamentan su validez.

3.3. CARACTERISTICAS DE LAS TECNICAS PROYECTIVAS.

Entre las caracteristicas mas importantes encontramos las siguientes
(Cerda, 1960):

i Su objetivo es revelar la personalidad total del sujeto
examinado o ciertos aspectos de la personalidad vueltos a colocar en su
contexto global.

1. Los estimulos que utilizan pueden dar lugar a un numero
extraordinariamente elevado y variado de respuestas, lo que acarrea una
extrema dificultad en la valoracién e interpretacion de ellas.

1. Son pruebas que abordan fundamentalmente los aspectos no
cognoscitivos de la personalidad, si bien, teniendo en cuenta la concepcidén
*holistica” en que se basan, es evidente que abordan conjuntamente el
aspecto cognoscitivo e intelectual en la medida en que es inseparable del
contexto global de cada sujeto.

V. Los estimulos son débilmente estructurados, siendo esta
caracteristica una condicion favorable pero no indispensable puesto que si
hay pruebas, como el Rorschach que la cumplen, otros tests como el
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T.A.T., en que los estimulos no estan débilmente estructurados y otros
como el Bender — en sus aspectos proyectivos -, en los que los estimulos
estan perfectamente estructurados.

V. Los tests proyectivos utilizan frecuentemente conceptos
psicoanaliticos. Tampoco es ésta una caracteristica basica, puesto que
muchos creadores de estos métodos, no han hecho referencia alguna a
principios de tipo psicoanalitico. Por el contrario, muchos creadores de
técnicas proyectivas han sido psicoanaliticos.

3.4. CLASIFICACION DE LAS TECNICAS PROYECTIVAS.

Pichot (1991) menciona que se propusieron numerosas clasificaciones
pero él considera dos importantes que sirven de guia:

Clasificaciones formales: En donde las pruebas se pueden clasificar
segun el tipo de estimulo que emplean, segin el grado de estandarizacion del
estimulo, segln los principios de evaluacion (predominio del analisis formal o
de la interpretacion simbdlica) Las dos clasificaciones formales mejor
elaboradas son las de Eysenck y Bell. Para Eysenck existen cuatro tipos de
test proyectivos:

L. Tests de completamiento. El sujeto debe completar una
cadena de asociaciones, una frase o historia cuyo principio constituye el
estimulo.

I Tests interpretativos: El sujeto debe interpretar, discutir o
contar una historia a partir de un estimulo.

{l. Tests de produccion. Se le pide al sujeto que dibuje, pinte o,
_en _una situacion de juego, que realice o produzca una construccion
destinada a interpretarse.

V. Tests de observacion: Se coloca al sujeto en una situacién
vagamente estructurada y se observa su comportamiento.

Mientras que las categorias de Bell (citado en Pichot,1991) son las
siguientes:

I.  Asociacion de palabras y técnicas afines.
Il.  Técnicas de estimulacion visual.
itl.  Movimiento expresivo y técnicas afines.
V. Juego, dramatizacién y técnicas afines.

Clasificaciones funcionales: Aunque se han podido clasificar esas
pruebas segun el fin que perseguian (diagndstico, investigacion cientifica,
terapéutica), la clasificacion funcional mas satisfactoria sigue siendo la de
Franck (citado en Pichot,1991) en donde distingue:
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I. Técnicas constitutivas: E| sujeto debe aplicar una estructura y una
organizacion a un material no estructurado y plastico.

. Técnicas constructivas: Partiendo de un material definido el sujeto debe
construir estructuras mas amplias.

lIl. Técnicas interpretativas: El sujeto debe interpretar una experiencia o
una constitucion de significado afectivo;

IV. Técnicas catarticas: Bajo el efecto del estimulo el sujeto exterioriza una
reaccidén emocional.

V. Técnicas refractivas: La personalidad del sujeto queda revelada por la
distorsion a que somete un medio de comunicacion convencional.

Es por lo anterior que las pruebas proyectivas se basan en la teoria
psicoanalitica ya que sirven para hacer presente aspectos inconscientes del
individuo. Esta postura logré que el publico en general, asi como el artista y el
psicélogo clinico, tomaran cada vez mayor conciencia del hecho de que el
inconsciente, asi como el hallazgo del arte simbdlico de las culturas prehistéricas y
antiguas civilizaciones, ofrecieron una nueva perspectiva al significado y valor de
los elementos inconscientes dentro de los aspectos simbdlicos del dibujo.

3.5. TECNICA DE DIBUJO PROYECTIVO CASA-ARBOL-PERSONA
(H.T.P.).

La técnica del dibujo proyectivo Casa-Arbol-Persona (H.T.P.) de Buck
(1995) aparecio como una derivacion de una escala de inteligencia en la que este
autor se encontraba trabajando hacia la época de Wechsler publicé su Escala de
Inteligencia. Buck tuvo la misma experiencia al observar que los dibujos se
saturaban de factores no intelectuales de la personalidad y, entre los diversos
subtests que habia elaborado para evaluar la inteligencia, se quedo con el del
HT.P. y le transforma en la prueba proyectiva basada en la corriente
psicoanalitica del inconsciente siendo la casa, el arbol y la persona conceptos de
gran valor simbdlico que se saturan de las experiencias emocionales e ideaciones
ligadas al desarrollo de Ia personalidad, las que luego se proyectan cuando esos
conceptos son dibujados. Estos conceptos son simbdlicamente muy fértiles en
términos de significacion inconsciente.

La eleccion de Buck de los items graficos esta basada en diversos estudios
como es el de Griffiths, quien realizé un estudio en Inglaterra con dibujos libres de
nifos pequefos. En donde se afirma que tanto las casas, como los arboles y las
personas constituyen los conceptos de mayor significacidn personal. Otra
confirmacion paralela es la que ofrecen los hallazgos de Eng “el tema primero y
favorito que el nifio dibuja son seres humanos, pero después, segun mis
observaciones, el que le sigue es la casa” (Hammer,1992.pag.116).

Emil Jucker descubri6 en Europa que el dibujo libre del arbol ofrecia
grandes posibilidades proyectivas. Convirtiendo al dibujo en un instrumento
proyectivo, esto es a partir de maduras consideraciones y pacientes estudios
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sobre la historia de las culturas y en especial de ios mitos. Su alumno Charles
Koch le dio un mayor desarrollo como instrumento proyectivo, con el fin de obtener
para su intermedio una idea de la personalidad total desde las capas mas
profundas del ser (Hammer, 1992.pag.116).

Al estudiar el juego de construccidn de casa que los nifios realizan con
blogues, Riviére descubrid que la casa podia simbolizar: a) el cuerpo del nifio; b)
el interior de la madre, c) el hogar parental. Los datos empiricos que se han
podido obtener el H.T.P. confirman el primero y él ultimo de estos significados
simbdlicos con mucha mas frecuencia que el segundo, aunque los psicéticos
deteriorados suelen dibujar casas muy semejantes a un Utero (Hammer,1992.
pag.116).

Con respecto al primero de los significados simbdlicos (la casa como
representacion de la imagen corporal), se ha observado que las personas con
problemas en el area falica, frecuentemente proyectan sus problemas en la
chimenea de la casa, asi como las que posee en una estructura de caracter oral
suelen destacar el contorno de las ventanas (Buck,1995).

Rosen en 1907 (citado en Hammer,1992), sefala que l|a casa,
simbdlicamente tan relacionada con la figura humana, juega un importante papel
no solo en los dibujos infantiles, sino también en el arte primitivo. Esto se puede
observar en los dibujos del hombre de las cavernas, y también en los primeros
desarrollos culturales del hombre. Esta intima relacion entre la casa y el objeto
mas representativo, el cuerpo humano, aparece en el temprano Renacimiento del
siglo Xill, en el siglo XIV es ya mas raro y en siglo XV, cuando el arte pierde su
caracter infantil, desaparece por completo.

El concepto grafico persona es sin duda el que estd mas empapado de las
experiencias emocionales ligadas al desarrollo del individuo.

Tanto Buck como Machover y Levy, y quizas en sus implicaciones tedricas
mas profundas Paul Schilder con su contribucién al estudio de la imagen corporal
observaron lo mismo, simultanea e independientemente. De todo lo dicho se
desprende que existen sorprendentes confirmaciones independientes acerca del
significado altamente personal de los tres conceptos. Buck eligid la casa, el arbol y
la persona como herramienta para captar las areas mas profundas de la
personalidad. Griffiths en Inglaterra, Pichot, Riviere en Sudamérica
simultaneamente sefalaron el intento potencial simbdlico que posee [a casa,
cuyas raices se encuentran en las experiencias basicas de la infancia y de la
madurez. Lo mismo ha sucedido con respecto al dibujo del arbol cuya finalidad
clinica fue observada no soélo por Buck, sino también por Jucker en Europa y por
Koch en Suiza. y por uitimo, el dibujo de una persona, cuyo valor fue descubierto
independientemente por Machover, Levy, Schilder, y por Lauretta Bender que
continud con los estudios de este uGitimo (citados en Hammer,1992).

Esta técnica ha sido la mas utilizada por los clinicos desde hace mas de 50
afnos con la finalidad de obtener informacidn acerca de cémo la persona
experimenta su yo en relacion con su familia y los demas. Esta prueba facilita la
proyeccion de elementos de la personalidad y areas de conflicto en el entorno
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terapéutico, permitiendo su identificacion para valorarlas y compartirlas para asi
establecer una comunicacion terapéutica efectiva.

3.5.1. CONCEPTOS GRAFICOS.

Buck (1995), en relacion con su eleccion de sus items (Casa-Arbol-
Persona), afirma que:

a) son items familiares a todos, hasta para el niflo mas pequeiio;

b) se observd que, como conceptos que debian ser dibujados por individuos
de todas las edades, tenian mejor aceptacion que otros, y

C) estimulaban una verbalizacidon mas libre y espontanea que otros items.

“Esta técnica se basa en una serie de postulados que exponen su doctrina
fundamental como un instrumento proyectivo ya que cada dibujo (La casa, el
arbol, la persona) se debe considerar a la vez como un autorretrato y como un
dibujo de tal objeto, puesto que los sujetos solo dibujan aquellas caracteristicas
del todo que consideran esenciales”(Buck 1995).

El sujeto puede indicar que un detalle determinado, una combinaciéon de
detalles, o el metodo de presentarios, tiene especial importancia para él de dos
maneras: positiva y negativamente:

Positivamente:

A, Manifestando una franca emocidn inmediatamente
antes, durante, o después de dibujar tal detalle o combinacién de
detalles.

B. Presentando el detalle, o el complejo de detalles, en un

orden de secuencia que se aparta de lo normal.

C. Mostrando una especial preocupacion respecto a su
presentacidn, bien borrado, bien insistiendo en él, a lo largo de todo
el proceso de ejecucion.

D. Presentando el detalle o el complejo de detalles de una
manera bizarra.

E. Por perseveracion.

F. A través de sus manifestaciones acerca del todo o de

cualquiera de sus partes.

Negativamente:

G. Presentando incompleto el detalle o el complejo de
detalles.

H. Omitiendo uno o mas de los detalles denominados
esenciales.
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I Por sus comentarios evasivos, e incluso por su
negacién a hacer comentarios acerca del todo o sus partes.

La interpretacion de estos detalles, complejos de detalles y los métodos de
presentarlos significativos proporciona informacion respecto a las necesidades,
temores, conflictos, afanes, etc., del individuo.

Es esencial ofrecer al sujeto la oportunidad de colaborar en la interpretacion
de sus producciones, porque se ha observado clinicamente que en determinadas
configuraciones, el pretendido significado universal y absoluto de ciertos simbolos
queda radicalmente alterado, sobre todo si el sujeto no tiene ocasiéon de
expresarlo.

La interpretacidon de un punto determinado solo resulta adecuada si se
tienen en cuenta sus relaciones con la configuracion total.

La interpretacion se debe realizar con gran circunspeccién y poniendo en
juego todos los conocimientos posibles acerca del sujeto y su ambiente.

Buck (citado en Anderson y Anderson,1978) propone el siguiente esquema
para elaborar deducciones respecto a la personalidad total del sujeto y su
interacciéon con su medio:

I Observaciones sobre Ila situacion del examen: 1)
Cooperatividad; 2) sintomas de esfuerzo;, 3) incapacidades fisicas; 4)
manierismos; 5) alcance de la atencidn; 6) empatia; 7) tiempo de reaccién;
8) orientacion 9) otros.

H. Inteligencia: En el C.l. derivado del H.T.P., el examinador
observara la consistencia o disparicidad de tales C.l. y en caso de que sean
muy dispares tomara nota de ello; 2) nivel funcional actual estimado a partir
del H.T.P. y nivel de inteligencia basico, segin revela el analisis de los
factores de construccion interna; 3) C.l. derivado del H.T.P frente C.I.
derivados de tests de inteligencia normales; 4) artefactos que puedan influir
sobre los C.I. derivados del H.T.P. tales como incapacidad fisica, formacion
artistica; 5) evidencia de pensamiento concreto.

. Afecto: 1) tono; 2) intensidad; 3) idoneidad; 4) control; 5)
consistencia.

V. Verbalizaciones: 1) flujo; espontaneidad; 3) modulacion; 4)
contenido ideoldgico (perseverante, bizarro, inferior).

V. Impulso: 1) Nivel; 2) control; 3) consistencia.

VI. Psicosexual: 1) Niveles de satisfaccion y predominio relativo;
2)conflictos y fuentes probables de los mismos.

VIl.  Interambiental: En este punto se incluyen una serie de

comentarios respecto al comportamiento general del sujeto, desde los
siguientes puntos de vista: 1) fuentes de satisfaccion: a) realidad-fantasia;
b) extratensivas-intratensivas, a qué estimulos tiende a responder el sujeto,
a los externos (extra) o a los internos (intra); c) extracatexis-intracatexis,
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son internos o externas las fuentes de satisfaccion, que tipo de fuentes de
satisfaccion tiende a buscar el sujeto, externas o internas (un sujeto
paranoide, por ejemplo, mostraria extratension e intracatexis); d) alcance
(quedan restringidas sus satisfacciones al nivel de la realidad, del hogar,
etc.); 2) asequilibilidad de los objetivos (realistas o ficticios) e intensidad
(con qué avidez los persigue); 3) dominancia temporal (a tener en cuenta el
papel relativo del pasado, presente y futuros psicologicos); 4) adaptabilidad
(como se muestra el sujeto flexible o estereotipado y rigido); 5)accesibilidad
(como se muestra el sujeto, relajado, cordial, sociable, o, por el contrario,
tenso, hostil, retraido).

Vill. Relaciones interpersonales: 1) intrafamiliares: a) tono
afectivo; b) intensidad; c) permanencia; d) flexibilidad; e) identificacion; f)
papel que se atribuye el sujeto (su propia concepcioén acerca de la posicion
que ocupa dentro de la familia, incluido el papel sexual); 2) Extrafamiliares:
a) tono afectivo; b) intensidad; c) permanencia; d) flexibilidad; e) reaccién
de sustitucion parental; f) papel que se atribuye el sujeto (la propia
concepcion acerca de la posicion que ocupa dentro de la sociedad en
general, incluido su papel sexual).

IX. Equilibrio intrapersonal: Su propia vision de! equilibrio de los
factores que conforman su personalidad, segln se expresa en sus dibujos y
en sus comentarios verbales.

X. Necesidades principales: como es satisfaccion sexual,
autonomia y realizacion, etc.

XI. Cualidades personales principales: Como inteligencia superior
a la media, flexibilidad, accesibilidad, etc.).

XIl. Impresiones: Se debe hacer una clasificacion de
psiconeurosis, tipo mixto, inteligencia media, etc.

3.5.2. DESCRIPCION.

La técnica del dibujo proyectivo H.T.P. de Buck (1995) esta disefnada en
dos momentos. El primero tiene como caracteristica ser no verbal creativa y poco
estructurada, en la que se le solicita al sujeto que dibuje libremente una casa, un
arbol y una persona, (pidiendo como una alternativa opcional una persona del
sexo opuesto a la que dibujo primero). El segundo paso es la aplicaciéon de un
interrogatorio posterior que es estructurado, que contiene una serie de preguntas
acerca de las asociaciones del sujeto con respecto a cada dibujo. Como aspecto
adicional el entrevistador con un tercer y cuarto paso, que consisten en pedirle al
encuestado que dibuje los mismo elementos pero ahora con lapices de colores y
como ultimo paso un interrogatorio posterior acerca de dichos dibujos. Para la
finalidad de este éste estudio solo se emplearan los dos primeros pasos.

Finalmente se evalian los dibujos buscando signos de una posible
patologia basandose en el contenido, las caracteristicas del dibujo como el
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tamaiio, la ubicacidn y la presencia o ausencia de partes especificas y las
respuestas del individuo al interrogatorio.

Usuarios.

Las personas que usen esta prueba deben recibir entrenamiento y tener
experiencia supervisada con instrumentos clinicos de aplicacion individual en
nifios y adultos. De no ser asi se debera trabajar con un clinico supervisor hasta
llegar a un comun acuerdo sobre el nivel de habilidad en la aplicacion e
interpretacion.

Material.

l. Se dtilizan hojas blancas, tamafo carta, ofreciendo una hoja
por cada dibujo,

1. Lapiz del nimero 2 6 2 y medio, goma.
i, Formato de interrogatorio posterior (anexo 1).
V. Lista de conceptos para la interpretacion (anexo 2)

Aplicacion:

Su aplicacion es de forma individual, donde el examinado debe estar
sentado frente a una mesa en una posicion comoda para estudiar. El cuarto o area
donde se realice la prueba debera estar en silencio y libre de distracciones. Se
requieren de 30 a 90 minutos aproximadamente para aplicar la prueba
dependiendo del numero de dibujos que pida el examinador.

Interpretacion de la técnica de dibujo proyectivo H.T.P.

Una vez terminada la sesion de dibujo y el interrogatorio, se trabaja con la
Lista de conceptos para la interpretacidon. En ella se encuentra una lista de
caracteristicas para cada dibujo. Primero se revisa la seccién de rasgos normales
y se encierran en un circulo con una “S” si se encuentran presentes en el dibujo. A
continuacién se anotan las pausas, los comentarios y otras conductas poco
usuales que se hayan observado durante la sesién del dibujo. Posteriormente se
revisaran los aspectos relacionados con la proporcion, la perspectiva, los detalles
que se encuentran en el dibujo y que puedan indicar la presencia de una
patologia. Cabe mencionar que la experiencia clinica del examinador, el
conocimiento del manual del H.T.P. y el conocimiento de la literatura de dibujo
proyectivo deben moderar la interpretacion de los dibujos del HT.P. y la
presentacién de los resultados de la prueba.
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Evaluacién del Dibujo.

Se debe revisar la ubicacion, el tamaiio, la orientacion y calidad general del
dibujo, asi como las desviaciones en areas generales incluidas en la lista de
rasgos y que puedan tener alguna importancia clinica. Una vez evaluada la figura,
se evallan las respuestas del cuestionario, Ia consistencia en la calidad de una
figura a otra, la historia del cliente y su edad; y los resultados disponibles de otras
evaluaciones para asi formular un analisis adecuado de la sesion de dibujo.

Caracteristicas generales del dibujo.

Se revisa la actitud del individuo hacia la prueba, lo que permitira saber que
tanto rechaza una tarea nueva y probablemente dificil. La actitud usual es de
aceptacion pero esta puede variar por las caracteristicas del sujeto.

Tiempo, Latencia, Pausas.

El tiempo que tarda el sujeto para completar los dibujos proporciona
informacion valiosa acerca del significado de los objetos dibujados y de cada una
de sus partes. En general, nimero de detalles y el método de presentacion deben
justificar el tiempo de produccién del dibujo. Los dibujos del arbol generalmente
toman entre 2 y 30 minutos para completarse. Si el sujeto dibuja con rapidez
inusual, al parecer tratan de deshacerse de una tarea poco placentera. Aquellos
que toman demasiado tiempo en cada dibujo pueden estar mostrando renuncia a
producir algo o un intenso significado emocional relacionado en le simbolismo
involucrado, o ambos. Los individuos maniacos tardan mucho tiempo debido a la
gran cantidad de detalles irrelevantes que dibujan. Los obsesivos-compulsivos
también toman mucho tiempo debido a su tendencia dibujar meticulosamente cada
detalle relevante. Si un individuo no comienza a dibujar dentro de los primeros 30
segundos después de las instrucciones, el potencial de psicopatologia se
encuentra presente. Tal retraso sugiere conflicto; durante el interrogatorio posterior
el examinador debe tratar de identificar los factores que producen conflicto.

Cuando un individuo hace una pausa por mas de cinco segundo durante
cada dibujo, implica la existencia de un conflicto. La parte del objeto que esta
siendo dibujada, que fue dibujada en ese momento o que se dibujaba
inmediatamente después de la pausa, puede representar la fuente de conflicto.
Por lo que se debe investigar esta area durante el interrogatorio posterior.
También deben investigarse las pausas durante los comentarios o al responder las
preguntas de! interrogatorio.

Habilidad critica y borrado.

La habilidad para observar objetivamente el propio trabajo, criticarlo y
aprender de la critica es una de las primeras funciones intelectuales que deben
sobrellevarse en presencia de fuerte tension emocional asi como de procesos
organicos. Los comentarios verbales acerca de la habilidad artistica, tales como
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“Nunca me ensefiaron a dibujar’ o “Esto estd completamente desproporcionado”
son comunes. Si estos son excesivos indican una posible patologia,
especialmente si no existe intento por corregir los errores identificados
verbalmente. Los indicadores conductuales de autocritica incluyen:

1. Abandono de la figura incompleta, reiniciando el dibujo en algin otro
lugar de la hoja, sin borrar el primer dibujo.

2. Borradura sin intento de redibujar. Generalmente esto se limita a un solo
detalle que en apariencia ha provocado un fuerte conflicto. El sujeto puede
producir el detalle una vez, no dos.

3. Borradura y redibujado. Si al redibujar hay un incremento en la calidad,
es un buen signo. Sin embargo, puede indicar patologia si los intentos por corregir
muestran hipermeticulosidad, un fatil intento por lograr la perfeccidn o si la
borradura esta seguida por un deterioro en la calidad de la forma. Esto dltimo
indica una reacciéon emocional extremadamente fuerte hacia el objeto, hacia su
simbdlico, o la presencia de deterioro organico, o ambos.

El borrado y el redibujo persistente de cualquier parte del dibujo sugieren
conflicto con el detalle o con lo que representa para el sujeto.

Comentarios.

Los comentarios escritos realizados por el sujeto durante la fase del dibujo
indican una necesidad compulsiva de estructurar la situacion tan completa como
sea posible, puede ser también una necesidad de compulsiva de compensar una
idea o sentimiento obsesivo activado por algo en el dibujo. Los comentarios
superfluos como “le voy a poner corbata” al parecer ayuda al sujeto inseguro a
estructurar la situacion. Comentarios irrelevantes o extrafios garantizan
problemas.

Las verbalizaciones durante la fase de dibujo con frecuencia incluyen
material que fue suprimido durante las entrevistas previas. Cualquier sujeto puede
presentar sintomas de ansiedad hacia la prueba durante la situacion de Ia
entrevista. Sin embargo, la persistencia de la expresién emocional menor, mayor o
aplanamiento de las emociones siempre indican desequilibrio en la personalidad,
desajuste o deterioro organico.

Rasgos generales del dibujo.

La proporcion, perspectiva y detalles en el dibujo son caracteristicas
generales que proveen de informacion acerca del funcionamiento del sujeto.

Proporcion: Las relaciones de proporcion expresadas por el sujeto en sus
dibujos con frecuencia revelan los valores que el sujeto signa a los objetos, las
situaciones y las personas. La proporcion en los dibujos también suministra un
indice general de la habilidad del individuo para asignar valores objetivos a los
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elementos de la realidad y para elaborara juicios de manera facil y flexible. Para la
interpretacion se considera la

Imagen dibujada y forma del dibujo: Si la figura es pequena generalmente
indica sentimientos de inadecuacion, si ocupa toda la hoja y una parte del dibujo
esta trozada indica sentimientos de frustracion. Si los dibujos son grandes estan
indicando que el sujeto experimenta hostilidad hacia un ambiente restrictivo,
ademas de tension, irritabilidad con sentimiento de inmovilidad indefensa. En los
dibujos grandes también podemos encontrar a personas egocentricas.

Detalles en la imagen dibujada: Un detalle mas grande que el tamafio
promedio implica preocupacion en relacién con o que el detalle simboliza para el
sujeto. Un detalle de menor tamano que el promedio generalmente implica
rechazo o el deseo de rechazar lo que el detalle simboliza para el sujeto.

Perspectiva.

La delimitacion de las relaciones espaciales en los dibujos indica la
habilidad del sujeto para captar y reaccionar con éxito frente a los aspectos de la
vida mas amplios demandantes, abstractos y complejos. Por lo tanto la
perspectiva puede considerarse como una medida del insight del sujeto.

Ubicacién horizontal del dibujo: Cuando el dibujo se encuentra hacia la
izquierda indica que el sujeto tiende a comportarse impulsivamente y a buscar
satisfaccidon emocional inmediata a sus necesidades e impulsos. Cuanto mas
alejado esté el punto medio de! dibujo hacia la derecha de! punto central promedio
de la hoja, el sujeto es mas proclive a mostrar un comportamiento estable y
rigidamente controlado; esta mas dispuesto a retrasar la satisfaccidn de sus
necesidades e impuisos inmediatos y prefiere las satisfacciones intelectuales a las
emocionales.

Ubicacion vertical del dibujo: Cuando el punto medio del dibujo se aleja
hacia abajo del punto central promedio de la hoja es probable que este se sienta
inseguro e inadecuado y que estos sentimientos provoquen una depresién en el
estado de animo siendo mayor cuando la ubicacién del dibujo es acentuada. Si el
sujeto ve el dibujo como si extendiera mas alla de la parte inferior de la pagina,
indica sentimientos de limitacién. Cuando el punto medio del dibujo se aleja hacia
arriba del punto central promedio de la pagina, es probabie que el sujeto sienta
que esta luchando por metas inalcanzables. La ubicacion del dibujo mas arriba del
promedio puede indicar que el sujeto tiende a buscar satisfaccion en la
intelectualizacion o en la fantasia mas que en la realidad.

Ubicacion central del dibujo: Cuando los dibujos estan en el punto medio de
la pagina, indica que el sujeto presenta una conducta rigida para compensar su
ansiedad e inseguridad.

Rotacién de la hoja: Los sujetos con tendencias agresivas o negativistas
pueden mostrar rechazo al rehusarse aceptar la hoja en la posicidon presentada.
Por ejemplo puede sentir que es un signo de debilidad aceptar las instrucciones de




los otros por lo que prefiere rotar ia hoja aunque esto implique mayor trabajo en la
realizacion de la tarea. La rotacion revela potencial para la psicopatologia.

Cuadrantes de la pagina: El cuadrante superior izquierdo es el “cuadrante
de la regresion”. Rara vez se coloca un dibujo completo en el cuadrante inferior
derecho siendo este “el cuadrante poco usual”.

Bordes de la hoja: Mientras mas se extienda el dibujo por debajo del borde
inferior de la pagina, es mas que el sujeto la emplee como estrategia para
conservar su integridad, esto es comun en personas con tendencia a reaccionar
de manera agresiva. Si el dibujo esta hacia la izquierda connota una fijacién hacia
el pasado y temor al futuro, si es hacia la derecha indica el deseo de escapar
hacia el futuro o en otros casos puede ser indicador de dafio organico. Si el dibujo
se apega al margen superior sugiere una fijacion en el pensamiento y la fantasia
como fuentes de satisfaccion. El uso de los bordes laterales indica inseguridad y
constriccidn; el uso del borde inferior indica depresion y una tendencia de
comportarse de forma concreta y poco imaginativa.

Relacion con respecto al observador: Puede variar de estar al mismo nivel
del observador a la vista de ojo de pajaro (desde arriba) y la vista de ojo de
gusano (desde abajo).

Distancia aparente del observador: Esta se sugiere por extrema pequefez
del dibujo o la ubicacién del dibujo en un lugar alto o elevado, esta distancia
implica la necesidad de mantener un yo distante e inaccesibie.

Postura: la ausencia de esta sugiere un estilo rigido y poco comprometido
que compensa los sentimientos de inadecuacién e inseguridad, si el dibujo esta
presentado de perfil sugiere fuertes tendencias oposicionistas y de alejamiento.

Si dibuja una linea base hacia abajo, la linea esta representando
sentimientos de aislamiento, dependencia materna o exhibicionismo. Cuando se
desliza hacia abajo y hacia la derecha, el individuo puede sentir que el futuro es
incierto y tal vez peligroso.

Transparencias: Al realizar estas se incurre en un grave error en la prueba
de realidad.

Movimiento: Este involucra la intensidad o la violencia del dibujo, lo
placentero o displacentero del movimiento y el grado en que es voluntario.

Consistencia: Se espera que la calidad general de cada dibujo sea similar.
Si se observa un deterioro progresivo en los dibujos usualmente es por fatiga o
negativismo creciente. Si la progresion es opuesta, indica miedo inicial o dificultad
para adaptarse a la situacion.

Detalles.

El tipo y niumeros de detalles utilizados, el método de presentarlos, el orden
en que se dibujan y el énfasis que se hace en ellos, generaimente se considera
como un indice del reconocimiento, la preocupacion y la reaccién del sujeto hacia
los elementos de la vida diaria.
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Detalles esenciales: La ausencia de un solo detalle esencial se considera
grave: las implicaciones de patologia son mayores cuando la ausencia de detalles
esenciales es mayor y cuando estan involucrados mas dibujos.

Detalles no esenciales: El uso limitado de detalles no esenciales implica
una buena prueba de realidad y una interaccion sensata y probabliemente bien
equilibrada con el ambiente. Mientras que el uso excesivo de estos detalles
sugiere una preocupacion patolégica por el ambiente.

Detalles irrelevantes: Cuando hay un uso ilimitado de estos implica en el
sujeto una ligera inseguridad basica o la necesidad de estructurar la situacién de
manera mas segura. Si estos los utiliza en exceso se sugiere la existencia de una
“ansiedad libremente flotante”.

Detalles extravagantes: La presencia de estos indica que la prueba de
realidad del sujeto esta gravemente comprometida, asi como la presencia de una
psicopatologia grave. Este tipo de detalles es poco usual.

Dimensionalidad de los detalles: Los detalles en una o dos dimensiones
tienden a indicar una baja habilidad mental o daho cerebral. La excepcion a esto
es la “figura de palitos”.

Sombreado de los detalles: La existencia de estos es saludable ya que
implica abstraccion y cierta sensibilidad hacia el ambiente. El sombreado que
indica patologia en forma de ansiedad y conflicto, se produce lentamente, con
fuerza y atencion excesivas o sin considerar el contorno.

Secuencia de detalles: El insistir en algin detalle puede ser indicador de
area de conflicto.

Enfasis en los detalles: El insistir en estos implica ansiedad o conflicto
acerca del detalle en cuestioén.

Calidad de la linea: Los problemas en el control motriz sugieren desajuste
funcional de la personalidad o dafio en el sistema nervioso central. Las lineas
obscuras dibujadas recargadamente sugieren tensidon; cuando se emplean en
todos lo dibujos sugieren disfuncion organica. Si el contorno del objeto del dibujo
estd formado por lineas pesadas, en tanto que otras lineas dentro del mismo
dibujo no lo son tanto, el sujeto puede estar luchando por conservar integridad del
yo y sentirse incdmodo por tener conciencia de eso.

Si la linea base y las superiores estan formadas por lineas recargadas, el
individuo puede estarse esforzando para mantener el contacto con la realidad y
suprimir su tendencia a buscar satisfaccion en la fantasia. Una linea base muy
pesada, generalmente se interpreta como la representacién de sentimientos de
ansiedad acerca de las relaciones con lo demas. Las lineas demasiado débiles,
utilizadas en todos los dibujos, indican sentimientos de inadecuacion, indecision y
miedo al fracaso. Cuando se utilizan lineas quebradas con frecuencia indican
indecision, en tanto que las lineas rectas pueden asociarse con rigidez, interna.
Las lineas interrumpidas que nunca se unen pueden significar desajuste incipiente
en el funcionamiento del yo. Si la linea es garabateada existe la posibilidad de que
exista dafo organico.
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Rasgos especificos del dibujo de figuras (Buck,1995).

Casa.

Al parecer la casa genera una mezcla de asociaciones conscientes e
inconscientes acerca del hogar y de las relaciones interpersonales intimas. Para el
nifio la casa parece enfatizar la adaptacion hacia los hermanos y los padres, en
especial hacia la madre. Para el adulto, representa el ajuste a la situacion
domeéstica en general y, mas especificamente al conyuge y los hijos. El dibujo de
la casa proporciona un indicador acerca de la habilidad del sujeto par funcionar
bajo las tensiones de las relaciones humanas intimas y para analizar de manera
critica los problemas creados por situaciones dentro del hogar. Las areas de
interpretacién de la casa también se refieren a fa accesibilidad del sujeto, su nivel
de contacto con la realidad y su grado de rigidez.

Arbol.

El arbol, que al parecer genera menos asociaciones conscientes y mas
asociaciones conscientes e inconscientes que los otros dos dibujos, es una
expresion grafica de la experiencia de equilibrio que siente el individuo y de su
punto de vista acerca de los recursos de su personalidad para obtener satisfaccién
dentro y a partir del ambiente.

La calidad del dibujo del arbol parece reflejar la habilidad de un individuo
para evaluar de manera critica su relacidon con el ambiente. Las areas de
interpretacion adicionales incluyen el cuadro subconsciente que tiene el sujeto
acerca de su propio desarrolio, el contacto con la realidad, los sentimientos de
equilibrio intrapersonal y (cuando el arbol representa a otra persona) las tensiones
interpersonales.

Persona.

El dibujo de la persona genera mas asociaciones conscientes que el de la
casa o el del arbol, incluyendo la expresion directa de la imagen corporal. La
calidad del dibujo refleja la habilidad del sujeto para funcionar en las relaciones y
para someter al yo y a las relaciones interpersonales a una evaluacion critica y
objetiva. Este dibujo hace surgir sentimientos tan intensos que los psicopatas y
paranoicos pueden rehusarse a hacerlo. Las areas adicionales para la
interpretacion del dibujo de la persona pueden referirse al concepto que tiene el
sujeto acerca de su rol sexual y su actitud hacia las relaciones interpersonales
especificas o relaciones interpersonales en general.

Ademas de considerar estos criterios de interpretacidon también se
considera la proporcidon, la perspectiva y los detalles que se describieron
anteriormente y se encuentran en el anexo 2.
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3.6. EL DIBUJO INFANTIL..

Una de las formas a través de las cuales el nifio empieza a ser capaz de
representar la realidad es el dibujo, mediante el cual puede plasmar sus
representaciones. En sus comienzos el dibujo surge de la actividad motora, como
una prolongacién de ella, y los primeros dibujos se limitan a reproducir
movimientos de la mano que dejan una huella: movimientos en zigzag,
movimientos de la mano. Con ello el nifio imita movimientos y pronto imitara
también a los objetos o personas que lo rodean, tratando de recoger las
caracteristicas que le resultan mas llamativas. El dibujo es una forma de imitar a la
realidad, siendo este para el nifio precisamente su realismo.

E! dibujo es una actividad placentera para el nifio goza expresandose por
medio de éste y experimentando con sus producciones, creandose una gran
relacién entre juego y dibujo.

Las relaciones con las imagenes mentales son también muy estrechas ya
que estas son imitaciones interiorizadas, por lo que podriamos decir que el dibujo
es una imitacion no solo exteriorizada, sino realizada con elementos distintos del
propio sujeto.

Las relaciones con el lenguaje son menos evidentes pero si tiene relacion
con la lengua escrita.

Para actividades psicologicas el dibujo implica o hace intervenir todos los
aspectos y capacidades del individuo. El dibujo tiene como ya se mencioné un
componente motor importante y puede considerarse como un momento adecuado
para el desarrollo del control muscular.

Para reproducir la realidad que trata de plasmar en el dibujo, el nifio
necesita ser capaz de controlar sus movimientos y adquirir una capacidad motriz
fina, que le permita llevar su mano por el camino que él quiere, impidiendo que en
determinados momentos se le escape el trazo y se malogre su dibujo,
mejorandose asi la habilidad motora.

El dibujo también tiene un componente cognitivo que hace que refleje muy
bien la comprensiéon que el pequerio tiene de la realidad, su representacion
espacial y la forma en como concibe las cosas. En el ambito afectivo el dibujo es
muy significativo ya que va a representar aquello que le interesa, preocupa o
desea. Como en el juego simbdlico, refleja en él sus intereses y conflictos, como
pueden ser personas, cosas, animales, movimientos, es por eso que los
psicélogos utilizan el dibujo como un vehiculo para penetrar en la afectividad del
nino.

El dibujo tiene como principal caracteristica ser una produccion material del
nino ya que constituye una actividad fascinate para él ya que por medio de el
puede expresarse y presentarse ante el medio que le rodea.
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3.6.1. ETAPAS DEL DIBUJO.

Existen diversas maneras de estudiar los dibujos, de acuerdo con los
temas, con la precision de los detalles, con la realizacion técnica, perspectiva etc.

Entre estudiosos destaca la investigacion de Luquet (citado en Delval,2000.
pag.251), autor francés que en 1927 escribid un libro en el cual comienza a
establecer que el dibujo infantil es realista y que ésa es su caracteristica mas
esencial. Donde ningln concepto define mejor el dibujo infantil en conjunto que el
concepto de realismo. Realista, en primer lugar por la naturaleza de sus temas y
de los asuntos que trata. Pero lo es también por sus resultados; los nifios se
interesan sobre todo por las formas de vida mas que por las bellas. Aunque el
dibujo es realista en su conjunto, va pasando por una serie de fases y el realismo
debe adjudicarse a diferentes fases donde hay un tipo especial de realismo:

Realismo Fortuito: Es la primera fase del dibujo, comienza siendo una
prolongacion de la actividad motora que queda plasmada sobre un soporte. Es
una actividad de juego, primero de accidén que pronto se transformara en simbdlico
por esa tendencia realista que Ie lleva a tratar de plasmar la realidad circundante
(Delval,2000.pag.252).

En esta etapa los dibujos del nifo consisten en lo que se ha denominado
garabateos, que son lineas hechas sobre la hoja, que reproducen los movimientos
que el nifo esta explorando, trazos rectos o curvos, que se repiten una y otra vez.
La comprension que tiene el nifio de la realidad es muy sincrética reuniéndose en
ella aspectos que en los adultos se hallan bien diferenciados. Sonidos,
percepciones visuales, sabores u olores se relacionan muy estrechamente en la
percepcion infantil de las cosas plasmando todo eso en el dibujo.

Los garabatos son huella de los gestos que el nifio realiza explorando los
movimientos y pueden tener muchas formas. Siendo los garabatos iadrillos con los
que van a construir luego dibujos figurativos.

Realismo frustrado: Se le denomina asi porque el nifo comienza con el
intento de dibujar algo preciso pero esta intencidn se obstaculiza por diversos
aspectos como es su control motcr, ya que mientras no controle adecuadamente
sus movimientos siempre habra peligro de que las cosas no le salgan como él
quiere. El nifio solo reproduce algunos detalies del objeto que representa, no
porque ignore los otros sino porque no se fija en ellos en ese momento y puede
afnadirlos si se le sefala que faltan. Muchas veces solo incluyen aquellos
elementos que le parecen mas importantes pero que no lo son para el adulto. En
esta etapa aparecen los cefalépodos o cabezudos, primera representacion de la
figura humana.

Realismo Intelectual: Una vez superada la incapacidad sintética nada
impide ya al dibujo infantil ser completamente realista, pero el realismo del dibujo
infantil no se transforma en el de un adulto. Mientras éste es un realismo de tipo
visual, el realismo infantil es de tipo intelectual, lo cual significa que el dibujo
reproduce todos los detalles del objeto y sobre todo los que se consideran
importantes. El nifo no dibuja lo que ve, sino que dibuja o que sabe del modelo.
Esta fase es la mas representativa en los dibujos infantiles, ademas de ser la que
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llama mas la atencion, realizando una representacion de lo que sabe de multiples
maneras. Los procedimientos consisten en: separar detalles, las transparencias, la
proyeccion del objeto sobre el suelo, el empleo de perfiles.

Durante esta etapa hay un exceso en la sintesis del pequeiio ya que quiere
mantener todos los puntos de vista posibles.

Realismo visual: Siendo esta la Ultima etapa, la cual surge a partir de los 8
0 9 afos, donde el nifio empieza a tratar de representar la realidad tal como la
esta viendo intentando respetar las reglas de la perspectiva y atenerse del modelo,
suprime las partes no visibles, intenta adoptar enfoques unicos, mantiene las
dimensiones del objeto, intentando acercarse mas a la percepcion visual. Cabe
sefialar que esta evolucion no es lineal y que pueden presentarse adelantos y
retrocesos en el niio.

Por lo anterior es importante senalar que el dibujo tiene un enorme valor
pedagdgico y para el nifo es una forma de representacion de la realidad que
resulta mas natural que la escritura, cuando el nifio quiere expresarse lo hace
generalmente por medio del dibujo ya que este tiene un caracter simbdlico que
aproxima el significante al significado. El dibujo constituye mucho del desarrolio
del nifio ya que al dibujar profundiza su conocimiento de la realidad y su capacidad
de observacion, ademas de mejorar su desarrollo motor fino.

3.6.2. EL DIBUJO EN LA EVALUACION.

La expresion grafica ha constituido una forma de expresion del ser humano,
susceptible de analizarse ya que a través de esto la persona expresa aspectos
intimos de su ser. El dibujo es signo de la persona que lo realiza y signo del objeto
(produccion grafica), dando testimonio de una persona, aun sin su presencia y su
significacion no puede escapar a la influencia de lo social, es decir, el contexto
histérico-cultural en el que se realiza. Se considera que el dibujo debe
contemplarse desde dos perspectivas: en la primera el dibujo da cuenta, a quien
pueda comprenderlo, lo que alguna persona en particular es en un momento dado,
integrando la historia personal. Desde otra perspectiva podemos decir que el
dibujo es la imagen del objeto y constituye una de las modalidades de la funcion
semidtica, dibujar es expresar con marcas, imagenes u otros signos, lo que a
veces no se puede decir con palabras, por lo que el dibujo también tiene una
funcién de comunicacion. Es necesario estudiar no solo el producto sino el
comportamiento en conjunto del nifio que dibuja, por lo que propone la utilizacién
de hojas de observacion de la actividad grafica del pequeno, mismas que tendran
que ver con el estudio de las miradas, mimicas, movimientos del brazo y cuerpo,
estudio de las palabras o de cualquier otro conjunto de conductas que permitan
elucidar interrogantes a consecuencia de un dibujo y su significacién (Esquivel,
Heredia y Lucio,1997.pag149).

A través del dibujo ademas del nivel intelectual se expresa la personalidad
del nifio, la forma en como percibe el mundo externo y lo integra a su vida afectiva,
haciendo una imagen del yo y de lo que son los que lo rodean. Es también una
conduccion a los problemas que para el nifio se plantea permitiendo conocer su
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historia personal y las situaciones que vive. Es decir, cuando al nifio se le pide que
dibuje, obedece a una cadena de asociaciones intelectuales y afectivas que estan
en funcién de su experiencia personal.

No se debe olvidar que cuando se trabaja con ninos, se hace también con
sus padres o persona (s) encargadas de su cuidado, por lIo que en la evaluacion
es fundamental considerar el ambiente familiar y social en el que el nifio se
desenvuelve y la etapa de desarrollo por la que atraviesa. En este sentido el
psicédlogo debe poseer sodlidos conocimientos, para lograr una adecuada
comprension del problema y plantear alternativas de soluciéon, no sélo sobre las
técnicas, sino también sobre dinamica familiar, aspectos del desarrollo infantil y
psicopatologia. (Esquivel, Heredia y Lucio,1997.pag149).
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CAPITULO IV.

4. METODOLOGIA.

4.1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Cuando un nifio en edad escolar sufre una quemadura se ven afectadas
areas fisicas, psicoldgicas, familiares y sociales que pueden ser determinantes en
el desarrollo de su personalidad ya que esto puede generar una alteracién en su
estructura psiquica, puesto que, de manera abrupta cambian sus actividades
diarias, al ser hospitalizado es alejado de su familia nuclear, parientes y amigos.
Ademas de que durante el tratamiento médico el pequefio se ve sometido a una
experiencia de fuerte angustia y dolor incesante, en un ambiente extrafio e
incomprensible; dependiente en lo absoluto de la atencién de personas para €l
desconocidas, por lo que el nifio experimenta diversas sensaciones que van desde
el dolor fisico, hasta sentir el abandono de su madre y familia completa,
cimentando estos aspectos una alteracidn en la estructura psiquica que pueden
llevarlo al desarrollo de una personalidad distinta al nifio que no sufre ninguna
quemadura durante su etapa escoiar.

Ei propésito de las técnicas proyectivas es lograr entrar en la personalidad
de cada sujeto, investigandola de manera global. Estan basadas en la teoria
psicoanalitica por lo que consideran los motivos de la conducta inconsciente
permitiendo observar como el individuo estructura su mundo a partir de sus
deseos y motivaciones internas. El H.T.P. es un test proyectivo que proporciona
esta informacioén, que relacionada con una historia clinica del pequeno pueden
revelar sus conflictos y preocupaciones generales, asi como los aspectos
especificos del ambiente en que se encuentra.

Es por eso que en el presente estudio nos preguntamos ¢ Existen diferencias
entre el nino quemado y el no quemado acerca de la manera en que experimentan
su “"yo" en relacion con su medio, a través de la técnica del dibujo proyectivo
HT.P.?

4.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

- Hipdtesis de trabajo: Existen diferencias entre el nifio escolar quemado y el
no quemado, acerca de la manera en como experimentan su “yo” en relacién con
su medio, a través de la técnica del dibujo proyectivo H.T.P.

- Hipétesis nula: No existen diferencias entre el nifio escolar guemado y el no
quemado, acerca de la manera en como experimentan su “yo” en relacién con su
medio, a traves de la técnica del dibujo proyectivo H.T.P.
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4.3. DEFINICION DE VARIABLES.

Variable Independiente:

Quemaduras de segundo y tercer grado, que requieren estancia
hospitalaria.

Variable Dependiente:
E!l yo en sus tres areas de funcionamiento (Bellak, 1993):
AREA DE CONTACTO CON El MUNDO EXTERIOR

1) Prueba de realidad 2) Sentido de realidad del si mismo y del
mundo 3) Juicio de realidad 4) Relaciones de objeto.

AREA DE CONTROL Y MODULACION DE LOS IMPULSOS

5) Regulacién y control de afectos e impulsos 6) Funcionamiento
defensivo 7) Regresion adaptativa al servicio del yo.

AREA DE MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA

8) Funcién sintética integrativa 9) Funcionamiento auténomo 10)
Barrera de estimulos 11) Dominio y competencia 12) Pensamiento.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLE INDEPENDIENTE.

- Quemaduras: La quemadura es una agresion cutanea causada por
cualquier agente que origine una variacion térmica local (fisico, quimico,
bioldgico), producira lesiones cuya gravedad variara con su extension, profundidad
y localizacidon. Esto provocara alteraciones de orden general condicionadas por la
edad, causa de ia quemadura, presencia de lesiones relacionadas y ocurrencia de
enfermedades preexistentes. Cuanto mas extensa y profunda es una quemadura,
mayor es su gravedad. Las lesiones térmicas se deben a una transferencia de
energia desde una fuente de calor hacia el organismo. Si la absorcion de calor
supera la velocidad de disipacidon, la temperatura tisular aumentara hasta
sobrepasar un limite en el cual se empieza a producir desintegracion celular local
(Bendlin,1993).

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE INDEPENDIENTE.

- Quemaduras: Niflos de entre 7 y 12 arnos de edad, que ingresan al
hospital por diagnostico de quemaduras de segundo y tercer grado, que requieren
de estancia intrahospitalaria.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLE DEPENDIENTE.

El Yo es el intermediario entre la persona y el medio ambiente. Sus
funciones adecuadas son los procesos secundarios del pensamiento y observar el
principio de la realidad. El Yo es el administrador de la personalidad, lo que
comunmente se experimenta como el sujeto y el objeto de la accion — el “yo” o el
si mismo. Su funcion principal es encargarse de satisfacer necesidades. Todas las
facultades psicolégicas (como la percepciéon, la memoria el discernimiento, el
razonamiento, la solucibn de problemas, la toma de decisiones) estan a
disposicion del Yo. El Yo puede llegar a conocer y a aprender del mundo externo
y, a diferencia del Ello, esta en contacto constante con el medio exterior. El nifio
en desarrollo debe aprender a obedecer el principio de realidad y utilizar procesos
secundarios del pensamiento (correctos y logicos) (Dicaprio, 1995).

Bellak (1993) senala que existen 12 funciones del yo las cuales se agrupan
en tres areas de funcionamiento:

AREA DE CONTACTO CON EL MUNDO EXTERIOR

1) Prueba de realidad 2) Sentido de realidad del si mismo y del mundo 3)
Juicio de realidad 4) Relaciones de objeto.

AREA DE CONTROL Y MODULACION DE LOS IMPULSOS

5) Regulacién y control de afectos e impulsos 6) Funcionamiento defensivo
7) Regresion adaptativa al servicio del yo.

AREA DE MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA

8) Funciodn sintética integrativa 9) Funcionamiento auténomo 10) Barrera de
estimulos 11) Dominio y competencia 12) Pensamiento.

En el area de contacto con el mundo externo se encuentran cuatro
funciones que pese a estar muy relacionadas entre si, mantienen una cierta
independencia, éstas son:

Prueba de la realidad, supone la capacidad del yo para distinguir entre el
afuera y el adentro y la precisidon con que opera el proceso perceptual. Su
alteracion, ya sea debida a inmadurez, interferencia o regresion, se manifiesta en
pérdida de los limites de ubicacion de la percepcién, del pensamiento (como en el
caso de la alucinacion o el delirio), o de ambas.

Sentido de realidad del si mismo y del mundo, es una funcién propuesta por
Bellak en 1973, a partir de una experiencia clinica: la despersonalizacion y la
desrealizacion, patologias en las que se alude claramente la pérdida de la
continuidad del si mismo, en su identidad, coherencia y en su capacidad de tolerar
presiones externas o internas. Esta funcién incluye el desarrollo del mundo de las
representaciones del si mismo y de los objetos por un lado, y la posibilidad de
diferenciar conflictos que afectan la dimension externa o interna o la del si mismo
objeto, en su representacion, o ambas.

Cuando el sentido de realidad del si mismo y del mundo se encuentran
alterados, se puede hablar de patologias psicéticas. Si unicamente se encuentra
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alterada la capacidad de diferenciar conflictos internos y externos, se cae en el
terreno de lo fronterizo o de lo narcisista. Como consecuencia inmediata de la
alteracion de estas dos funciones, se altera también el juicio de realidad, esto es la
anticipacién, la capacidad de prever la consecuencia de los propios actos, lo
inapropiado de la conducta ante un contexto determinado, o ambos.

La funcion de relaciones de objeto opera en dos dimensiones especificas,
sobre |la forma y calidad de las relaciones del yo con los objetos externalizados o
internalizados, mientras que la otra se relaciona con el grado de evolucién
intrapsiquica con que se dan las relaciones de objeto. La prueba de realidad
dependera en mayor o menor medida del funcionamiento de las areas de
autonomia primaria, y del sentido de realidad del si mismo y del mundo, 1o que
parece estar fuertemente condicionado por las vicisitudes de la relacién de objeto
temprana.

El area de control y modulacién de los impulsos pertenece al terreno de la
teoria estructural, con funciones derivadas del choque entre los deseos y
pulsiones y la realidad frustrante. Posteriormente al internalizarse esto, se
estructuran las defensas y los mecanismos de modulacion de la descarga del
instinto y el afecto. Las formas de defensa mas estructuradas son las Ilamadas
defensas neurdticas como la represion, formacion reactiva, aislamiento de los
afectos y denegacion, entre otras; y las defensas menos estructuradas que son las
que tienen que ver con la respuesta directa impulso-realidad como son la
negacién, escision, proyeccion e introyeccion.

En el area de mantenimiento de la estructura se encuentran las funciones
de autonomia primaria y secundaria, que proveen la independencia de la
estructura y su tolerancia a la presion. Asimismo, se encuentra la funcion sintética
integrativa, cuya tarea mas importante consiste en reducir al maximo las
incongruencias estructurales, reorganizando configuraciones que permitan al yo
tener unidad como estructura, esto es ia barrera contra los estimulos, el dominio y
competencia que aseguran mayor grado de control sobre la conducta adaptativa y
el pensamiento, que al ensayar con pequefias descargas de la accion, permite una
conducta mas adaptativa y menos expuesta al fracaso.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE DEPENDIENTE.

El Yo y sus areas de funcionamiento (area de contacto con el mundo
exterior, area de control y modulacion de los impulsos y area de mantenimiento de
la estructura), se definen operacionalmente a través de la ejecucion del nifio en la
prueba, evaluandolo por medio de la lista de conceptos para la interpretacién del
H.T.P. (anexo 2).

El area de contacto con el mundo exterior se evalia a partir de la presencia
o ausencia de los elementos considerados en la lista de conceptos para la
interpretacion, tales como:

= Tamafo grande de la imagen
= Rotacién
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=  Borde de papel: inferior, lateral, superior e impide se complete
el dibujo

= Relacién con el observador: visto desde arriba, desde abajo, a
distancia y de espaldas

= Linea base

= Transparencias

= Detalles esenciales: puerta ausente, grande, pequefa,
cerrada, abierta. Techo enfatizado, unicamente el techo, en una sola
linea. Muros delgados, débiles, énfasis, ausencia o transparentes.

= Ventanas ausentes, énfasis, numerosas, abiertas, pequenas.
Ramas: excesivas, muy altas, rotas
Copa en forma de nube o aplanada
Arbol en forma de ojo de cerradura
Arbol tipo frutal, movido por el viento
Brazos: énfasis, como espagueti, omitidos muy pequefios o
escondidos, en forma de alas.

= Cabeza: grande, pequeia, irregular o separada del cuerpo

= Detalles no esenciales: cortinas, contraventanas

= Raices: omitidas, garras delgadas o transparentes

= Rasgos faciales: omitidos o débiles, énfasis, perfil

= QOjos: énfasis, pequenos, cerrados u omitidos, pupilas omitidas
Orejas: énfasis
Detalles irrelevantes: escalones y caminos largos o angostos
Dimensionalidad de los detalles: casa dibujada como plano

El area de control y modulacion de los impulsos se evalla a través de la
presencia o ausencia de los siguientes elementos del dibujo:

- Borraduras

- Tamarno pequefio de la imagen

n Perspectiva, ubicacién en la pagina izquierda, derecha,
central, superior, inferior

. Proporcion

- Distorsion moderada

" Detalles excesivos

. Detalles esenciales: antropomarficos, omisiones

L ]

Copa garabateada
Tronco: base amplia, grande, cicatriz, base angosta
Boca: énfasis, omisidn, con dientes

. Piernas: omitidas, trozadas, juntas, flotando
- Senos
- Hombros cuadrados o enfatizados
i - Detalles no esenciales: corteza enfatizada,
g meticulosidad, hojas desprendidas
& . Genitales
5 - Pies: omitidos o trozados

TS AL R R, 07

91




= Cabello: enfatizado u omitido

- Manos y dedos: enguantadas, en forma de puas o
pétalos

= Cuello: énfasis, como espagueti, omitido

- Detalles irrelevantes: nubes, sombras, montadas,
bastones, espadas o armas

- Sombreado excesivo de los detalles

- Calidad de la linea: recargada, débil

El area de mantenimiento de la estructura se evalua a través de la
presencia o ausencia de los siguientes aspectos:

" Simetria excesiva

- Fragmentacioén

= Distorsiones obvias
-

Detalles extravagantes.

Ademas de considerar los elementos de la lista de conceptos para la
interpretacion, se tomaron en cuenta los datos obtenidos a través del interrogatorio
posterior y la historia clinica.

4.4. TIPO DE ESTUDIO.

Dicha investigacién es de tipo cuasi-experimental que consiste en una
indagacién empirica y sistematica en la cual no se tiene control directo sobre las
variables independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido y no son
manipulables (kerlinger,1990).

De campo porque esta dirigida a descubrir las relaciones e interacciones
entre variables psicoldgicas, socioldgicas y educativas en estructuras sociales
reales, y que de manera sistematica busca la prueba de hipdtesis en condiciones
que no son experimentales y que se llevan a cabo en situaciones de la vida como
escuelas e instituciones (kerlinger, 1990).

Transversal porque se esta eligiendo una etapa determinada en el
desarrollo del nifio donde interesa el fenomeno en el presente (Pick, S, Ldpez, A,
1995).

4.5. DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion corresponde a un disefio de dos grupos
independientes con caracteristicas diferentes, un grupo experimental con
quemaduras y otro grupo control sin quemaduras. A los cuales se les aplicd la
prueba de H.T.P. con la finalidad de ver si existen diferencias entre ellos (Pick,
Lépez, 1995).
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4.6. MUESTRA.

La presente investigacion se llevd a cabo utilizando un muestreo no
probabilistico, de tipo intencional para ambos grupos, ya que se establecieron
criterios de inclusidon por cuota, determinando el numero de sujetos que
participarian.

CRITERIOS DE INCLUSION

< Edad escolar (de 7 a 12 afos), para ambos grupos.
< Nifos con quemaduras de primero y segundo grado que
requirieron estancia hospitalaria, para el grupo experimental.
< Nifos sin antecedentes de quemaduras, para el grupo
control.
4.7.SUJETOS.

Grupo Experimental (Quemados): Se trabajé con 30 nifios de ambos sexos,
en edad escolar, que ingresaron al Hospital Pediatrico de Xochimilco por haber
sufrido quemaduras de segundo y/o tercer grado, que requirid de estancia
hospitalaria.

Grupo Control (No Quemados): 30 nifos de ambos sexos, en edad escolar,
sin antecedentes de lesiones por quemaduras de segundo y/o tercer grado, que
asisten a la Escuela Primaria “Wilfrido Massieu” de la Delegacién Coyoacan.

4.8. ESCENARIO.

La aplicacién de la prueba para la poblacidon de nifios no quemados, se
llevé a cabo en un aula de 2 x 3 metros aproximadamente, dentro de las
instalaciones de la escuela primaria Wilfrido Massieu.

La aplicacion de la prueba en los nifios quemados se llevé a cabo en un
cubiculo de 2 x 2 metros aproximadamente del Instituto Para la Atencion Integral
del nifio Quemado, que se encuentra dentro de las instalaciones del Hospital
Pediatrico de Xochimilco.

4.9. INSTRUMENTOS.

i Para la realizaciéon de la investigacion se utilizé el dibujo proyectivo Casa-
Arbol-Persona H.T.P. (Buck,1995). Es una prueba utilizada con la finalidad de
obtener informacién acerca de cémo la persona experimenta su yo en relacién con
su familia y los demas. Esta prueba facilita la proyeccion de elementos de la
personalidad y areas de conflicto en el entorno terapéutico, permitiendo su
identificacion para valorarias y compartirlas para asi establecer una comunicacién
terapéutica efectiva.
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Es una prueba de papel y lapiz, de ejecucidon tipica, no estructurada y de
aplicacién individual.

Forma de aplicacion:

- Solicitar al individuo que dibuje libremente una casa, un arbol y una
persona.

Una vez que elaboro el dibujo se realiza un interrogatorio posterior al dibujo
(anexo 1); donde se sugieren algunas preguntas estandar con espacio para anotar
las respuestas del sujeto para la interpretaciéon, con la finalidad de obtener mayor
informacioén acerca del contenido y contexto del dibujo.

Calificacion e interpretacion:

Finalmente para su calificacion e interpretacion se emplearon los
parametros establecidos por John. N. Buck (1995), que constan de una lista de
conceptos para la interpretacién (anexo 2).

Historia clinica de los sujetos: Se solicitd a los padres o tutores de los nifios
datos para explorar el desarrollo y dinamica familiar del nifio y asi tener elementos
suficientes para calificar e interpretar adecuadamente la prueba (anexo 3).

Como todas las técnicas de este tipo, el H.T.P. facilitd la proyeccidén de
elementos de la personalidad y areas de conflicto, que fueron complementados
con datos que arrojo la historia clinica.

4.10. MATERIAL.

< Hojas de papel blanco tamafo carta

< Lapices del No. 2 6 2 V4.

< Goma

e Sacapuntas

R Crondometro

<> Formatos del interrogatorio posterior (anexo 1).
DX Formatos de historia clinica (anexo 3)

4.11. PROCEDIMIENTO.

Inicialmente se ubico la escuela y hospital de donde pudieran obtenerse los
sujetos con las caracteristicas necesarias para la muestra. Se explicaron los fines
de la presente investigacion y posteriormente se solicitd el permiso y cooperacion
de las autoridades de cada institucion, asi como de las madres o tutores y los
nifitos. Se aplico el instrumento de forma individual, a los sujetos que
voluntariamente aceptaron participar en el estudio.
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Grupo de ninos no quemados

La aplicacion de la prueba para la poblacién de nifios no quemados, se
llevé a cabo en una aula de 2 x 3 metros aproximadamente, dentro de las
instalaciones de la escuela primaria Wilfrido Massieu.

Una vez en el salén de clases se establecid rapport con el nifio (a) se le
proporciond el material (hojas blancas tamafio carta, lapiz y goma) y se procedid a
la aplicacién individual del H.T.P.

Primero se le entregd una hoja en forma horizontal y se inicié la aplicacién
dando la primera consigna:

“Quiero que hagas el dibujo de una casa. Puedes dibujar la casa que
desees y hazlo lo mejor que puedas. Puedes borrar cuantas veces quieras. Toma
el tiempo que necesites. Solo esmérate” (Buck, 1995).

Una vez que se le dio la indicacion y el nifio la entendio se procedio a tomar
el tiempo de latencia para iniciar el dibujo y el tiempo total de ejecucidn del mismo,
observando la ejecucidn.

Ya que termind el dibujo de la casa se continué con el segundo dibujo. Esta
vez se entregd la hoja en forma vertical y se dio la siguiente consigna:

“Quiero que hagas el dibujo de un arbol. Puedes dibujar el arbol que desees
y hazlo lo mejor que puedas. Puedes borrar cuantas veces quieras. Toma el
tiempo que necesites. Solo esmérate” (Buck, 1995).

Se tomaron los tiempos de latencia y ejecucion, observando la ejecucidn.

Para finalizar con la fase de aplicacién se le entregd otra hoja en forma
vertical y se le dio la siguiente consigna:

“Quiero que hagas el dibujo de una persona. Puedes dibujar la persona que
desees y hazlo lo mejor que puedas. Puedes borrar cuantas veces quieras. Toma
el tiempo que necesites. Solo esmérate” (Buck, 1995).

Y nuevamente se tomaron los tiempos de latencia y ejecucion, observando
la ejecucion.

El tiempo promedio de aplicacion fue de 30 a 40 minutos por cada nifio.

Se solicitdé al pequeno que anotara su nombre en cada dibujo y se procedié
a la aplicacién del interrogatorio posterior de Buck (anexo 1).

Al concluir con las preguntas de cada dibujo se recogid la prueba, se
agradecio al nifio (a) su participacion y se le pidid que regresara a su salén de
clases.

Posteriormente para obtener la informacion de la historia clinica se solicitod
la asistencia de los padres de familia o tutores de cada nifo, para que
proporcionaran la informacién necesaria.
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Grupo de nifios quemados

La aplicacion de la prueba en los nifios quemados se lievd a cabo en un
cubiculo de 2 x 2 metros aproximadamente del Instituto para la Atencion Integral
del Nifio Quemado, que se encuentra dentro de las instalaciones del Hospital
Pediatrico de Xochimilco.

Una vez que se establecid rapport en el cubiculo con el nifio (a) se le
proporciond el material (hojas blancas tamario carta, lapiz y goma) y se procedio a
la aplicacion individual del H.T.P.

Primero se le entregd una hoja en forma horizontal y se inicid la aplicacidon
dando la primera consigna:

“Quiero que hagas el dibujo de una casa. Puedes dibujar la casa que
desees y hazlo lo mejor que puedas. Puedes borrar cuantas veces quieras. Toma
el tiempo que necesites. Solo esmerate” (Buck, 1995).

Una vez que se le dio la indicacidn y el nifio la entendid se procedio a tomar
el tiempo de latencia para iniciar el dibujo y el tiempo total de ejecucion del dibujo.

Ya que terminé el dibujo de la casa se continud con el segundo dibujo. Esta
vez se entregod la hoja en forma vertical y se dio la siguiente consigna:

“Quiero que hagas el dibujo de un arbol. Puedes dibujar el arbol que desees
y hazlo lo mejor que puedas. Puedes borrar cuantas veces quieras. Toma el
tiempo que necesites. Solo esmérate”. (Buck, 1995).

Se tomaron los tiempos de latencia y ejecucion, observando la ejecucion.

Para finalizar con la fase de aplicacion se le entregd otra hoja en forma
vertical y se le dio la siguiente consigna:

“Quiero que hagas el dibujo de una persona. Puedes dibujar la persona que
desees y hazlo lo mejor que puedas. Puedes borrar cuantas veces quieras. Toma
el tiempo que necesites. Solo esmérate” (Buck, 1995).

Y nuevamente se tomaron los tiempos de latencia y ejecucion, observando
la ejecucién.

El tiempo promedio de aplicacién fue de 30 a 40 minutos.

Se solicité al pequefio que anotara su nombre en cada dibujo y se procedid
a la aplicacion del interrogatorio posterior de Buck (anexo 1).

Al concluir con las preguntas de cada dibujo se recogid la prueba, se
agradecio al nifio (a) su participacion y se le regreso a la sala de atencidon a nifios
quemados del hospital.

Se obtuvo informacién para la historia clinica por medio del familiar, o bien
del expediente clinico.

Una vez obtenidos los dibujos y los datos en los interrogatorios, se procedid
a la interpretacion, para lo cual se consideraron datos relevantes de la historia
clinica tales como antecedentes familiares, historia del desarrollo, historia sexual,
historia de salud y escolar.
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4.12. ANALISIS DE DATOS.

Debido a las caracteristicas propias de la prueba y a que los datos no se
distribuyen de manera normal de acuerdo a la prueba one-sample kolmogorov-
Smimov fue necesario utilizar sélo un analisis de frecuencias de los elementos de
ejecucion en cada grupo y por cada una de las areas del yo con base en la lista de
conceptos para la interpretacion (anexo 2). Lo anterior con la finalidad de
aprovechar de mejor manera la informacién que arroja la prueba ya que esta tiene
como caracteristica principal el ser proyectiva por lo que para su calificacion e
interpretacion se hace un analisis cualitativo de los resultados, los cuales se
obtienen a través de los criterios establecidos por el autor asi como del adecuado
manejo que el profesional haga de los mismos.

Ademas se consideraron los datos obtenidos por medio del interrogatorio
posterior (anexo 1) y la historia clinica (anexo 3), que también son de gran
importancia para la obtencion de los resultados de la presente investigacion.
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CAPITULO V.

5. RESULTADOS.

Para obtener los resultados se utilizé la estadistica descriptiva considerando
las frecuencias de los elementos de ejecucion en cada grupo con base a la lista de
conceptos para la interpretacion.

La muestra esta constituida por 60 ninos y nifas en edad escolar. De los
cuales 30 sufrieron quemaduras de segundo o tercer grado y requirieron ser
internados en el Hospital Pediatrico de Xochimilco y 30 sin antecedentes de
quemaduras pertenecientes a la escuela primaria Wilfrido Massieu.

NINOS QUEMADOS

EDAD 7 8 9 10 11 12 TOTAL

FEMENINO |1 1 0 le
MASCULINO |1 4 6 24
TOTAL 2 5 6 8 la |5 30

NINOS NO QUEMADOS

EDAD 7 8
ANOS |ANOS

FEMENINO |0 0
MASCULINO |0 o]
TOTAL 0 0
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Las siguientes tablas presentan las frecuencias de cada uno de los
indicadores obtenidos en cada dibujo en ambos grupos:

CASA NO QUEMADOS |QUEMADOS
) RASGOS NORMALES
SIMETRIA 24 27
LINEAS NO ESBOZADAS 24 27
DEFICIENCIAS ACEPTADAS 23 15
OBSERVACIONES GENERALES
ACTITUD POSITIVA 29 28
ACTITUD NEGATIVA 2 2
HABILIDAD CRITICA 25 18
BORRADURAS 18 10
COMENTARIOS ESPONTANEOS 13 5
PROPORCION
TAMANO GRANDE 7 11
TAMANO PEQUENO 6 5
SIMETRIA EXCESIVA 1 1
ASIMETRIA 0 2
DISTORSION OBVIAS 2 1
DISTORSION MODERADA 3 3
PERSPECTIVA

UBICACION 1IZQUIERDA =16 14
UBICACION DERECHA 2
UBICACION CENTRAL 1l 4
UBICACION SUPERIOR 3| 2
UBICACION SUPERIOR IZQUIERDA 3 2
UBICACION INFERIOR 18 10
ROTACION = 0 1l
BORDE INFERIOR 5 11
BORDE LATERAL 3 0
VISTO DESDE ARRIBA 0 1
VISTO A DISTANCIA 3 3
DE ESPALDAS o] o
LINEA BASE 1 0
TRANSPARENCIAS 5 5

DETALLES . |
EXCESIVOS .3 13
CARENCIA 2.6 )
EXTRAVAGANTES 2 » o]

DETALLES ESENCIALES e

muro, techo, puerta, ventana, chimenea 30
Antropomarfico 7
Chimenea [
Chimenea énfasis 1
Chimenea omision 23
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Chimenea humo excesivo

Chimenea en angulo

puerta ausencia

puerta grande

puerta pequena

puerta cerrada atrancada

puerta abierta

Nl

techo énfasis

techo una sola linea

muros ausentes

muros doble perspectiva

muros transparentes

ventanas énfasis

ventanas ausentes

ventanas numerosas

ventanas abiertas

ventanas pequenas

Jeol alSlL]ajalajajololdldlo]s]ojols

DETALLES NO ESENCIALES

Cortinas enfatizadas

contraventanas cerradas

DETALLES IRRELEVANTES

nubes, sombras

Caminos largos o angostos

Arbustos excesivos

CALIDAD DE LA LINEA

Recargada
Deébil 1 6
fragmentada, dificultad en angulos 3 3

Tabla de frecuencias obtenidas en eI dIbUJO de la casa, de acuerdo a la lista de conceptos

para la interpretacioén.
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ARBOL NO QUEMADOS  |QUEMADOS
RASGOS NORMALES °
SIMETRIA 27 27
LINEAS NO ESBOZADAS 26 25
DEFICIENCIAS ACEPTADAS 15].

16

OBSERVACIONES GENERALES

ACTITUD POSITIVA

ACTITUD NEGATIVA

HABILIDAD CRITICA

BORRADURAS

COMENTARIOS ESPONTANEOS

LATENCIAS, PAUSAS

PROPORCION

TAMANO GRANDE

TAMANO PEQUENO

ASIMETRIA

DISTORSION OBVIAS

DISTORSION MODERADA

PERSPECTIVA

UBICACION I1ZQUIERDA

UBICACION CENTRAL

UBICACION SUPERIOR

UBICACION INFERIOR

BORDE INFERIOR

VISTO A DISTANCIA

LINEA BASE

TRANSPARENCIAS

DETALLES

EXCESIVOS

CARENCIA

EXTRAVAGANTES

DETALLES ESENCIALES

Tronco y al menos una rama

ramas excesivas

ramas rotas o muertas

copa en forma de nube

copa garabateada

copa aplanada

en forma de ojo de cerradura

tronco, base amplia

tronco grande

Tronco cicatrices

tronco unidimensional

tronco, énfasis vertical

tronco, base angosta

tipo, frutales o de navidad ‘ T

ol =|olalmlolwta|wl Bl 2ol ) NE

DETALLES NO ESENCIALES
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Corteza enfatizada

Meticulosidad

hojas grandes

raices omitidas

raices garras

raices delgadas o muertas - - .-

Fruta

DETALLES IRRELEVANTES

nubes, sombras

arbustos excesivos

Otro

DIMENSIONALIDAD EN LOS DETALLES;

Unidimensional

SOMBREADO DE LOS DETALLES

Excesivo

CALIDAD DE LA LINEA

Recargada 111 E
Débil 1 3
fragmentada, dificultad en angulos 4 3

Tabla de frecuencias obtenidas en el dibujo del arbol, de acuerdo a la lista de conceptos

para la interpretacién.
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[NO QUEMADOS [QUEMADOS

PERSONA
RASGOS NORMALES 3
SIMETRIA 29 29
LINEAS NO ESBOZADAS 26 24
DEFICIENCIAS ACEPTADAS 17 15
OBSERVACIONES GENERALES
ACTITUD POSITIVA 28 28|
ACTITUD NEGATIVA 2 2
HABILIDAD CRITICA .15 16
BORRADURAS 21). 12
COMENTARIOS ESPONTANEOS 6 11
PROPORCION
TAMANO GRANDE 3} 5
TAMANO PEQUENO 6 12
DISTORSION OBVIAS 0 1
DISTORSION MODERADA 4 5
PERSPECTIVA
UBICACION IZQUIERDA 12 13
UBICACION DERECHA 0 1
UBICACION CENTRAL 4 6
UBICACION SUPERIOR 6 3
UBICACION INFERIOR 12, 16
ROTACION 1; 0
BORDE INFERIOR 1y 2
BORDE IMPIDE COMPLETAR FIGURA i Y]
LINEA BASE 2: 1
TRANSPARENCIAS 1 1|
MOVIMIENTO 1 0
DETALLES :

EXCESIVOS 7 0]~
CARENCIA 1 8|

DETALLES ESENCIALES _
Cabeza, tronco, brazos, piernas, rasgos faciales 30 30| -
Brazos énfasis : 0 2
Brazos como espagueti 2 2
Brazos omitidos, muy pequerios, escondsdos -8 4
Brazos en forma de alas ‘ 1! 5]
Cabeza grande 7: 8
Cabeza pequefia 6 2
Cabeza dibujada al aitimo o: 3f
Rasgos faciales, omitidos o débiles 0 2|
Rasgos faciales perfil 1 1]
ojos pequerios, cerrados u omitidos 4 3|
ojos, pupilas omitidas 10 - 9|
Orejas énfasis 1, “0).
Boca énfasis 2i- o}
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Boca omitida
Boca, dientes
Género, sexo opuesto dibujado primero
Piernas juntas
Piernas separadas
Torso y cuerpo inconciusos o fragmentados
Seno
Torso y cuerpo, linea media vertical
hombros cuadrados o enfatizados
Linea de la cintura enfatizada
DETALLES NO ESENCIALES
Ropa, demasiada o poca
Botones énfasis
genitales dibujados
pies omitidos o trozados
Cabello enfatizado u omitido
Manos, dedos enguantadas
Manos, dedos en forma de plas
Manos, dedos forma de pétalos
cuello énfasis
cuello como espagueti
cuello omitido
SOMBREADO DE LOS DETALLES
Excesivo

oln|=iof-

ol ool il wl <l ol wli]ofw
&l alalnl olwolojwle

CALIDAD DE LA LINEA

Recargada
Débil
Fragmentada, dificultad en angulos

Tabla de frecuencias obtenidas en el dlijO

[aipersona, de acuerdo a la lista de
conceptos para la interpretacion. S
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CAPITULO VL.

6. ANALISIS DE RESULTADOS.

CASA NO QUEMADOS | QUEMADOS
TIEMPO PROMEDIO DE EJECUCION 2 min. 26 seg. 3 min. 2 seg.
TIEMPO PROMEDIO DE LATENCIA 6 seg. 8 seg.
ARBOL NO QUEMADOS | | QUEMADOS
TIEMPO PROMEDIO DE EJECUCION 1 min. 37 'seg_. .| 1min. 25 seg.
TIEMPO PROMEDIO DE LATENCIA 6seg. 5 seg.
PERSONA NO QUEMADOS | QUEMADOS
TIEMPO PROMEDIO DE EJECUCION 1 min. 56 seg. 2 min. 20 seg.
TIEMPO PROMEDIO DE LATENCIA 10 seg. 9 seg.

dentro del rango normal esperado.

La siguiente tablas presentan las medias del tiempo de ejecucién y latencia
de cada uno de los dibujos en ambos grupos:

En cuanto al promedio de tiempo total y de latencia, no se encontraron
diferencias entre los grupos ya que presentan registros muy similares y estan
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Las siguientes tablas presentan las frecuencias de cada uno de los
indicadores obtenidos en cada dibujo, con respecto a las tres areas de
funcionamiento del Yo. Cabe mencionar que para los fines de esta investigacion
se consideran los indicadores donde existe mayor diferencia en cuanto al nimero
de frecuencias en cada indicador y grupo:

Area de contacto con el mundo exterior.
CASA NO QUEMADOS| QUEMADOS

techo énfasis
TAMANO GRANDE
BORDE INFERIOR 1
ventanas énfasis
BORDE LATERAL
Puerta grande

Puerta abierta

muros doble perspectiva
ventanas ausentes
Cortinas enfatizadas
ROTACION

VISTO DESDE ARRIBA
LINEA BASE

Puerta ausencia

Puerta pequena . N |
Puerta cerrada 5
techo una sola linea
muros ausentes

muros transparentes
ventanas numerosas
ventanas abiertas
ventanas pequenas
Contraventanas cerradas
VISTO A DISTANCIA

-k | -t

olaldjolwlNolwlolola| 2o

5

DE ESPALDAS

TRANSPARENCIAS

nl o olw| alwlalElalhololololalol o]l 2ol v| <l w] sl <o

Nl ofolwlolalolv]mlolal N

Caminos largos o angostos

El techo enfatizado es el indicador en el cual se observa una mayor
diferencia de frecuencias entre los grupos, siendo el grupo de los nifios no
quemados quienes lo presentan mas. Mientras que en los indicadores de borde
inferior, ventanas enfatizadas y borde lateral solo se observa cierta discrepancia
en cuanto a las frecuencias en el grupo de no quemados.

La frecuencia del indicador tamafio grande de la figura fue mayor en el
grupo de nifilos quemados.

Por otro lado en ei resto de los indicadores no se observaron diferencias
considerables.
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—[NO QUEMAD

ARBOL 0OS [QUEMADOS
TAMANO GRANDE 20 10
BORDE INFERIOR 18 8
tipo, frutales o de navidad 15 6
Fruta 14 6
raices omitidas 24 29
copa en forma de nube 13 17|
ramas excesivas 3 0]
VISTO A DISTANCIA 0 2|7
LINEA BASE SN ) =3
TRANSPARENCIAS 2] S0
raices delgadas o muertas 3 Al
ramas rotas o muertas 0 1]
copa aplanada 2 3
en forma de ojo de cerradura 0 1
raices garras 1 0

De los indicadores esperados en este dibujo, se observa que en el tamafio
grande del dibujo, borde inferior, tipo frutal y con fruta las diferencias entre los
grupos son significativas. Tendiendo el mayor nimero de frecuencias hacia el

grupo de no quemados.

Por otro lado, en los indicadores de raices omitidas y copa en forma de
nube, se observé cierta diferencia en las frecuencias, esta vez en el grupo de

ninos quemados.

En el res_tyo"de los indicadores se mantiene cierta similitud en el niumero de

. frecuencias.

\
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PERSONA . |[NO QUEMADOS |QUEMADOS
Brazos omitidos, muy pequefos, SN B
escondidos
Brazos en forma de alas
Cabeza pequena
Cabeza dibujada al dltimo
TAMANO GRANDE
Brazos énfasis
Rasgos faciales, omitidos o débiles
ROTACION
BORDE INFERIOR .
BORDE IMPIDE COMPLETAR FlGURA
LINEA BASE
TRANSPARENCIAS
Cabeza grande
ojos pequenos, cerrados u omitidos
ojos, pupilas omitidas
Orejas énfasis
Brazos como espagueti
Rasgos faciales perfil

o)

LikSiolo|lwlo] o=
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Se aprecian algunas diferencias en los indicadores: brazos omitidos, muy
pequenos o escondidos y cabeza pequefia, los cuales son mas frecuentes en el
grupo de los nifios no quemados.

De igual manera, se observa cierta diferencia de frecuencias en el indicador
de brazos en forma de alas, siendo mas alta su presencia en el grupo de
quemados.

Los deméas indicadores no muestran mayores discrepancias.
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Area de control y modulacion de los impulsos.

CASA NO QUEMADOS |QUEMADOS
BORRADURAS 19 10
UBICACION INFERIOR 18 10

Linea débil

UBICACION CENTRAL
Arbustos excesivos

Linea recargada
UBICACION IZQUIERDA
Nubes, sombras
TAMANO PEQUENO
UBICACION DERECHA
UBICACION SUPERIOR
UBICACION SUPERIOR IZQUIERDA
Antropomaérfico
DETALLES EXCESIVOS

Linea fragmentada, dificultad en
angulos

Los indicadores de borraduras y ubicacion inferior presentan una marcada
diferencia en las frecuencias en el grupo de nifios no quemados.

Mientras que los nifios quemados puntian mas alto en las frecuencias del
indicador linea débil.

Los demas indicadores no muestran mayores diferencias.
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ARBOL = INO QUEMADOS |QUEMADOS
TAMANO PEQUENO e 1
BORRADURAS

UBICACION SUPERIOR

Tronco grande

DISTORSION MODERADA
UBICACION IZQUIERDA

Arbustos excesivos

UBICACION CENTRAL
DETALLES EXCESIVOS

copa garabateada

Tronco, base angosta

Corteza enfatizada

Linea débil

UBICACION INFERIOR

Tronco unidimensional

Tronco, énfasis vertical
Meticulosidad

: sombreado excesivo de los detalles
y Linea fragmentada, dificultad en angulos
K Tronco, base amplia

‘ Tronco cicatrices

Nubes, sombras

Linea recargada

‘- -
N O|W|O
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Los indicadores con mayor diferencia en las frecuencias en el grupo de
ninos no quemados fueron borraduras y tronco grande.

Los indicadores con mayor discrepancia en las frecuencias, esta vez en los
nifos quemados, fueron tamafio pequefo y ubicacién superior.

Los demas indicadores no muestran mayores discrepancias.




PERSONA NO QUEMADOS [QUEMADOS
RASGOS NORMALES

BORRADURAS 2 12
DETALLES EXCESIVOS ’ 0
TAMANO PEQUENO 12
UBICACION INFERIOR 16

-

slolalwlalalslolol®lalolal~in[ AN wl o mle] 2wl alald o]~ R

Boca, dientes

Piernas separadas

cuelio énfasis

Linea fragmentada, dificultad en angulos
UBICACION SUPERIOR
hombros cuadrados o enfatizados
Cabello enfatizado u omitido

pies omitidos o trozados

Linea recargada

UBICACION CENTRAL

Boca énfasis

Manos, dedos enguantadas
cuello omitido

Linea débil

DISTORSION MODERADA
UBICACION IZQUIERDA
UBICACION DERECHA

Boca omitida

Piernas juntas

Seno

genitales dibujados

Manos, dedos en forma de puas
Manos, dedos forma de pétalos
cuello como espagueti
sombreado excesivo de los detalles

sl ol olniololwls]alelajnalolololvlolw|v|wlalalolo

Los indicadores de borraduras, detalles excesivos, boca con dientes y
cuello énfasis son los que presentaron mayor diferencia de frecuencias en el grupo
de nifios no quemados.

Mientras que los indicadores de ubicacion inferior, tamano pequeio, piernas
separadas y linea fragmentada tiene mayor diferencia de frecuencias en el grupo
de nifios quemados.

Los demas indicadores no muestran mayores discrepancias.




Area de mantenimiento de la estructura.

. CASA NO QUEMADOS | QUEMADOS
SIMETRIA 24 27
SIMETRIA EXCESIVA 1 1
ASIMETRIA 0 2
DISTORSION OBVIAS 2 1
DETALLES EXTRAVAGANTES 2] o

ARBOL [ NO QUEMADOS :|: QUEMADOS
SIMETRIA e 27 27
ASIMETRIA ; 0
OISTORSION OBVIAS 1
DETALLES EXTRAVAGANTES 1

PERSONA NO QUEMADOS | QUEMADOS
SIMETRIA 29 29
DISTORSION OBVIAS 0 1

En las tablas anteriores se presentan las frecuencias obtenidas de los indicadores
en los tres dibujos (Casa-Arbol-Persona) en cada grupo. En donde se observa que
en esta area no existen diferencias significativas entre los dos grupos.

INTERROGATORIO POSTERIOR.

Al realizar el interrogatorio posterior en cada dibujo el grupo de nifios
quemados refirid de manera general 10 que a continuacion se describe:

En el dibujo de la casa se observd que puede estar construida en la
mayoria de los casos de cemento, solo algunos refirieron que de madera y lamina.
La casa les recuerda a su familia, especialmente a la madre y hermanos con los
que juegan, aunque uno refirid que la casa necesita una familia y otro pequeno
dijo que lo mas necesitaba era felicidad, el ambiente con el que perciben la casa
es célido la mayoria de las veces, otros con frio y calor y muy pocos refirieron que
el ambiente es totalmente frio, pero la mayoria coincide en que lo que mas
necesita su dibujo es calor. Casi todos los pequefos perciben al dibujo de la casa
cerca y por arriba de ellos, muy pocos refirieron que estaba lejos, por debajo 6 al
mismo nivel.

Algunos nifios recuerdan el momento en que sufrieron la quemadura o
refieren a la casa segura en la cual “no pasan accidentes y no se quema’, otros
refieren conflictos familiares o les evoca recuerdos de sus abuelos.

Finalmente se observan necesidades tales como espacio, muebles, ropa,
articulos de cocina, etc.



En el dibujo del arbol refieren que éste tiene poco tiempo de edad (uno, tres
o cinco afios), muy pocos refieren a un arbo! de mayor edad, identificandolo con
ellos mismos o en la mayoria de los casos con figuras significativas para ellos
como son los abuelos, para algunos el arbol tiene frutas y esta solo o en un grupo
de arboles, para la mayoria el arbol esta vivo y solo algunos perciben una parte
muerta del arbol, el clima en el que se encuentra casi siempre lo refieren calido
aunque para algunos esta nublado y frio, el arbol es fuerte en casi todos los casos
por que tiene raices y tronco “fuertes”, “sus hojas casi no se secan”, lo que mas
necesita es agua.

La mayoria de los nifios menciono que han lastimado al arbol “le cortan sus
ramas”, “unos gusanos le pican mucho”. Lo que mas necesitan los arboles de este
grupo de niflos es agua, cuidado, fruta y tierra.

En el dibujo de la persona es claro que se identifican con su rol, dibujan
nifios de su misma edad o a alguna persona significativa para ellos (padre, madre,
hermanos, tios, etc.). En la mayoria de los casos estan sanos refiriendo que
siempre comen bien o les dan de comer.

En las actividades que estan realizando casi todos se encuentran jugando
con sus hermanos, primos o amigos.

Refieren a la persona como amistosa, que necesita carifio, ropa y
companfia, pues algunas veces se sienten solos y tristes “porque las personas
estan lejos”. Y algunos “los han golpeado y lastimado”.

Por otro lado en los dibujos de los nifios no quemados encontramos las
siguientes caracteristicas:

La casa, en la mayoria de los casos, esta construida de concreto, sélo
algunas son de adobe o madera. En la casa vive su familia, donde las figuras mas
representativas son: los padres, especialmente la madre, los abuelos y tias,
perciben a la casa cerca, por arriba de ellos, alegre y amistosa. Entre lo que mas
necesita se observa que son arboles, plantas, flores, color en sus paredes,
muebles, television, cuartos, refrigerador, efc.

El arbol en todos los casos es de tipo frutal y su edad coincide con la del
nino a excepcidon de uno que comenta que tiene 50 anos, algunos lo identifican
con su rol de genero y otros con el de su figura mas representativa, ya sea la
madre o el padre, el clima en la mayoria de los dibujos es calido o en primavera.
Casi todos los pequefios describen una arbol fuerte y sano “tienen raices fuertes”
“estd duro con sus raices”, “ha aguantado huracanes” “me recuerda a un
luchador”. Algunos nifilos comentan que lo cuidan ya sea ellos mismos u otros, “es
fuerte porque yo lo cuido”, “no lo han lastimado por que yo estoy con él", “un perro
lo cuida”. Sin embargo otros refieren que lo han lastimado de muchas maneras:
“los cortadores lo quieren tirar’, “los nifos enojados se desquitan con el pobre
arbol”, “nadie lo quiere por eso lo han lastimado”, “le pegan con el balén”. Entre las
cosas que mas necesita es cuidado, calor, agua, abono, sol, amor y paz.
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En la persona se observa que los nifios relacionan el dibujo de la persona
con su género y edad, o con alguna persona que forma parte de su familia o
entorno.

Algunos niftos refieren actividades cotidianas y en grupo como es el juego,
"va a ir al cine”, "hace ejercicio”. El clima es calido en la mayoria de los casos.

Entre lo que mas necesita la persona se encuentra el afecto, atencion,
seguridad y alimento, "no es sano por que no se alimenta, esta muy flaquito”, "que
no lo golpeen” "esta triste porque nadie lo quiere”,"necesita apapacho”,”necesita
reirse”,”necesita alegria”.

Por otro lado, algunos nifios describen que su entorno de alguna manera
cubre sus demandas, “es feliz porque tiene muchos amigos”, "lo quiere mucho su

nn

familia”,"si le dan agua”, "come bien”.

En ambos grupos el sol representa a una persona muy significativa para los
nifos, esencialmente en cuanto a lo afectivo, en la mayoria de los interrogatorios
refieren a esta figura como la madre, el padre o un familiar cercano.

HISTORIA CLIiNICA.

Los nifios que han sufrido una lesion por quemadura generalmente
pertenecen a familias desintegradas, donde la ausencia del padre se da por
abandono, son disfuncionales ya que existen conflictos en la relacidon de los
integrantes, sobre todo entre los padres, motivo principal de las separaciones,
ademas de presentarse relaciones extramaritales.

Es comun que en las historias de los nifios quemados se refiera que son
producto de un embarazo no planeado, existiendo poco interés por parte del padre
y problemas de pareja durante el embarazo.

El nivel de educacion de los padres es limitado, la escolaridad promedio es
de primaria, por lo que generalmente obtienen bajos ingresos propiciando
carencias significativas, con un nivel socioeconémico bajo donde las condiciones
de vivienda y hacinamiento son un factor predisponente para que ocurran
accidentes, en este caso por quemaduras. Ofreciendo un ambiente poco
favorecedor para el 6ptimo desarrollo de los nifios. Como en la mayoria de los
casos el padre esta ausente, ya sea fisica o afectivamente, la madre se hace
cargo de la familia, teniendo que cubrir todas las necesidades de ésta, lo que
puede originar un cierto descuido hacia los hijos, incrementando las posibilidades
de que sufran accidentes.

También cabe sefalar que los nifos quemados muestran cierta tendencia a
cursar grados escolares menores a los correspondientes a su edad, de 1 a 3 anos
en promedio.

Los nifios no quemados presentan con mayor frecuencia familias integradas
y aparentemente mas funcionales que las del grupo de quemados. Cabe destacar
que el nivel de escolaridad de los padres es similar al del grupo de los nifios
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quemados, sin embargo el padre de alguna forma mantiene una actividad laboral
constante que {e permite cubrir de mejor manera las necesidades familiares.

Es mas comin en éstas familias que la madre esté mas tiempo dedicada a
las actividades del hogar, lo que podria resultar en una mayor atencidon hacia los
hijos.

Se observé que en la mayoria de las historias de los nifios no quemados,
los hijos tienden a ser planeados, y procreados después del establecimiento de la
pareja. Asi mismo, son familias con un menor numero de hijos (de 1 a 3) en
comparacidén con las familias de los nifios quemados, en las que el nimero de
hijos esta entre 4 y 5.




CAPITULO ViILI.

7. CONCLUSIONES Y DISCUSION.

A partir de los resultados anteriores, donde se describen las frecuencias
obtenidas de los indicadores por cada una de las tres areas del funcionamiento del
Yo, en los dibujos realizados por los nifios quemados y los no quemados, se
concluye que: “Existen diferencias entre el nifio escolar quemado y el no
quemado acerca de la manera en como experimentan su “yo” en relacién
con su medio, a través de la técnica del dibujo proyectivo H.T.P. ”.Por lo tanto
se acepta la hipotesis de trabajo de la presente investigacién.

En el area de contacto con el mundo exterior se observaron las
siguientes diferencias entre los grupos:

El grupo de los nifilos quemados presenta una mayor diferencia en las
frecuencias de elementos tales como: tamafo grande de la figura en casa, raices
omitidas, copa en forma de nube y brazos en forma de alas. Los cuales son
indicadores de un ambiente restrictivo, tension, compensacion, inseguridad,
fantasia y rasgo esquizoide.

Los nifos no quemados tuvieron mayor diferencia en cuanto a las
frecuencias en los indicadores: techo enfatizado, borde inferior, borde lateral,
ventanas enfatizadas, tamano grande del dibujo en arbol, borde inferior, tipo frutal
y con fruta, brazos omitidos, muy pequefios o escondidos y cabeza pequena. Los
cuales se relacionan con aspectos tales como: introversion, fantasia, necesidad de
apoyo, ambivalencia social, sentimiento de constricciéon, ambiente restrictivo,
tension, compensacion, inmadurez, dependencia, culpa e inadecuacion.

En el area de control y modulacion de los impulsos los grupos difieren
en que:

Los nifios quemados presentan una mayor frecuencia en los indicadores de
linea débil, tamafo pequeno, ubicacidn superior, ubicaciéon inferior, piernas
separadas y linea fragmentada. Esto se relaciona con los siguientes aspectos:
indecision, miedo, inseguridad, yo débil, aislamiento, descontento, regresion, lucha
no realista, fantasia, frustracion, concrecién, depresion, inadecuacién y agresion.

Los nifios no quemados obtuvieron frecuencias mas altas en los indicadores
de borraduras, ubicacidon inferior, tronco grande, detalles excesivos, boca con
dientes y cuello enfatizado. Los cuales tienen que ver con incertidumbre, conflicto,
indecision, autocritica, ansiedad, concrecion, depresion, inseguridad,
inadecuacién, regresion, agresion y necesidad de control.

En el area de mantenimiento de la estructura cuyos indicadores son:
Simetria excesiva, fragmentacion, distorsiones obvias y detalles extravagantes, no
existen diferencias considerables entre los grupos en cuanto a rigidez,
fragmentacion, psicosis u organicidad. Lo que hace suponer que los nifos de
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ambos grupos mantienen una estructura que les permite adaptarse y responder a
las exigencias de su ambiente.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontré que:

Los nifios quemados mantienen un adecuado contacto con la realidad. Sin
embargo, pueden estar percibiendo una considerable presion ambiental. Los nifios
que ingresan al hospital por quemaduras, ademas del trauma y el dolor provocado
por el accidente son separados de su familia y entorno por largos periodos de
tiempo. El nifio permanece en un medio altamente hostil, desconocido y limitante
donde de alguna manera pierde su autonomia. Esto puede provocar en ellos
sentimientos de abandono, aislamiento, tristeza, incertidumbre, indefensién,
inseguridad y fuertes temores. Este entorno les resulta amenazante ante el cual
pueden reaccionar irritables y poco accesibles. Sin embargo, su capacidad de
adaptacion no se ve totalmente deteriorada, son capaces de adaptarse y
enfrentarse al medio en situaciones nuevas, por adversas que éstas sean.

Arévalo (1998) refiere que la mayor parte de las relaciones familiares son
deficientes, cuando los nifos necesitan sentirse amados, protegidos y apoyados,
los padres no saben como transmitir esa sensacion de carifo, seguridad y
confianza necesaria para favorecer la pronta recuperacion de sus hijos y hacer
menos agresiva su estancia en el hospital.

Los nifios, al ingresar al hospital, a pesar de sus deficiencias familiares y de
percibir un ambiente familiar poco afectivo, tienen como vinculo mas cercano y
fuerte a la madre, volviéndose indispensable, ya que es [a persona que puede de
alguna manera proveerle de seguridad y afecto dentro de ese medio. Esto se ve
reflejado en las respuestas que dan en el interrogatorio posterior, donde se
observa esta necesidad de cercania y calidez, mostrando en general una
demanda de afecto.

Sin embargo, Hernandez G. (1996) afirma que las madres de los nifios
quemados son mujeres que tienen baja capacidad intelectual, son inestables
emocionalmente, inseguras, con poca tolerancia a la frustracién e impulsivas. La
conducta observada en estas mujeres habla de que no estan capacitadas para
desarrollar el papel de madres, ya que no cuentan con la capacidad intelectual y
emocional que les permita establecer un vinculo y apego satisfactorio, que le
proporcione a sus hijos la seguridad y apoyo necesarios para desarrollarse
adecuadamente, tanto intelectual como emocionaimente.

Por otro lado, se observa gue el grupo de nifios no quemados también
mantienen un adecuado contacto con la realidad. Sin embargo, estos nifios
presentan, posiblemente por las caracteristicas de su ambiente familiar y escolar,
una mayor inmadurez, dependencia y necesidad de apoyo, ya que pueden
experimentar sentimientos de tensidon ante las exigencias de su medio, lo cual
puede sugerir que estos ninos utilizan mas los recursos externos, por ser
accesibles para ellos, a diferencia de los quemados que por sus condiciones se



ven mas restringidos a acceder a estos, por lo que tienden a emplear en mayor
grado sus propios recursos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los nifos quemados presentan una
menor tolerancia a la frustracion y emplean como principal mecanismo de defensa
la regresién, pudiéndose tornar demandantes y con cierta dificultad para controlar
sus impulsos. Ademas, se observa que experimentan altos niveles de angustia,
tristeza, retraimiento, aislamiento, sentimientos de inseguridad, y falta de
confianza en si mismos.

Por otro lado, se observa que los nifios no quemados, de manera similar a
los niflos quemados, expresan sentimientos de inseguridad e inadecuacién a su
medio y algunas carencias afectivas en su entorno familiar. Pero en cambio, los
ninos no quemados tienden mas a la fantasia, muestran una mayor preocupacion
sexual y realizan un mayor esfuerzo por controlar sus impulsos. También se
aprecia un comportamiento mas franco y directo.

Ademas, se observé que tanto en los nifos quemados como los no
quemados, la estructura yoica permanece funcional, permitiendo la adaptacion del
nifo a las circunstancias actuales que tiene que enfrentar, sin llegar a una
desestructuracion que conileve a una psicopatologia.

De todo lo anterior, es posible observar a través de los datos
proporcionados en las historias clinicas que existen algunas diferencias en las
caracteristicas familiares de cada grupo. Se encontré que las familias de los nifios
quemados, a diferencia de los no quemados, tienden a ser familias numerosas,
desintegradas, aparentemente disfuncionales. En donde los hijos generalmente no
son planeados, ademas de existir poco interés por parte del padre hacia estos. La
madre es quien se hace cargo de la familia, teniendo que cubrir todas las
necesidades de esta, en comparacion a las madres de los no quemados que pasa
mas tiempo dedicadas a las actividades del hogar.

El nivel de educacion de los padres es limitado, la escolaridad promedio es
de primaria, con un nivel socioeconémico bajo donde las condiciones de vivienda y
hacinamiento pueden ser un factor predisponente para que ocurran accidentes, en
este caso por quemaduras.

Cabe destacar que en cuanto a la historia del desarrollo se observé que no
existen diferencias significativas y que en ambos grupos se refiere un desarrollo
normoevolutivo de los ninos.



CAPITULO VIIL.

8. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

En el presente estudio solo se utilizé una prueba diagndstica, lo que podria
segmentar los resultados obtenidos, convendria elaborar un psicodiagndstico
completo para evaluar en su totalidad las areas de los nifios, para asi corroborar y
ampliar los datos.

Al determinar las diferencias entre los grupos, se hizo solo a través del
analisis de frecuencias, ya que, al intentar realizar un procedimiento estadistico
de los indicadores establecidos por Buck, encontramos que éste no fue posible,
debido a la estructura propia de la prueba, por lo que fue necesario considerar
principalmente sus aspectos cualitativos. Por lo anterior, se sugiere que para
futuros estudios en los que se pretendan encontrar criterios estadisticamente
significativos se utilicen instrumentos estructurados que sean cuantificables.

Se encontré cierta dificultad para obtener la muestra de los pacientes
quemados ya que la edad seleccionada para este estudio no comprende el mayor
porcentaje de nifos que sufren accidentes por quemaduras. Ademas, por ser
pacientes de manejo delicado, por su estado grave de salud, se dificulta el acceso
a ellos. Por estos motivos la muestra no pudo ser tan homogénea en cuanto al
sexo y las edades de los sujetos.

La poca disposicidén de algunas de las madres, sobre todo de los nifios no
quemados, limitd la obtencion de informacidén acerca de la historia de desarrolio de
los nifios.

Una vez que los nifos quemados son dados de alta por mejoria médica, en
un porcentaje considerable ya no regresan al hospital, impidiendo que se haga un
seguimiento adecuado de los casos.

Durante el presente trabajo se observdé que en México existe poca
investigacion realizada con pacientes quemados, principalmente en lo que
respecta al area de la psicologia.

Se sugiere estudiar y profundizar acerca del medio familiar de los nifios
quemados, a través de entrevistas y pruebas que proporcionen mayor informacion
al respecto.

También, se sugiere hacer investigaciones con pacientes jévenes o adultos
que hayan sufrido quemaduras en su infancia, para determinar las consecuencias
a largo plazo.
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ANEXO 1.




Manual y guia de interpretacién (Capitulo 2)

SOXId
YECTIVD:

exo: Masculino / Femenino
Fuente de referencia:
Preguntas de referencia:

ntrevistador: LapizQ Color O

Figura 1
Muestra del Folleto de Registro del H-T-P
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Aplicacion o

9

3 B S0 TS AT oD BRY AR RI oty v AR

INTEBROGA TORIO;

(2]

Para abreviar el interrogatorio en los dibujos a color, puede utilizar Ginicamente las preguntas mar-
cadas con un asterisco (*)

2. ¢De qué esta hecha la casa?

3.* ¢Es suya? ;De quibn es?

4. (En la casa de quién estaba pensando cuando la dbujaba?

5. (legustaria que fuera suya esa casa? ¢Por qué?

6.° Sifuera duerio(a) de esa casa y pudiera hacer lo que quisiera con ella, yqué cuano escogerfa para
usted? ¢Por qué? :

7.* Quién le gustaria que viviera en esa casa con usted? g Por qué?

8. Cuando mira la casa, ¢le parece que se encuentra cerca’b lejos?
9. Cuando mira la casa, tiene la impresion de que se encﬁé_ntfa arr_ib dested. ﬂgﬁaio de usted o
al mismo nivel que usted? - - R

10. ¢2Qué le hace pensar o recordar la casa?
11. ¢(Qué mas?

12. ¢Es una casa feliz y amistosa?

13. ¢Qué hayen lacasaquele daesa impksién? o

14. ¢La mayoria de las casas son asi? ¢Por qué piénsa eso?

15. 4C6mo es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo

16. ' 4Qué tipo de clima le gusta?

17. ¢ A quién le recuerda esa casa? ¢Por qué?

18.° 4Qué es lo que mas necesita la casa? ¢Por qué?

19.* Si esto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado aparte de la casa), ¢quién serfa?__

20. ¢Hacia dénde fleva la chimenea en esta casa?

21. Interrogatorio acerca de la distribucién. (Dibujo y designaciéon, por ejemplo, {Qué cuarto esta repre-
sentado por cada ventana? ¢Quién se encuentra ahf generalmente?)

Figura 1 (continuacion)
Muestra del Folleto de Registro del H-T-P
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10

e Manual y guia de interpretacion (Capfltulo 2)

. 39. ~“¢Es un arbol sano? ZQué le da esa impresién?

40.: ¢Es un arbol fuerta? 2Qué le da esa impresién?

22.* 4Québ clase de arbol es?

23, ¢(Dénde se encuentra realmente ese arbol?

24." (Aproximadamente qué edad tiene el Atbol?

25.* ¢Esta vivo el arbol?

26. ¢Qué hay en 61 que le dé la impresién de esta'rvivo?,

27. ¢Qué causé su muerte? (si no esta vivo)
28. ¢Volvera a estar vivo?

29. gAlguna parte del arbol esta muerta? ¢Cual? ¢Qué cree que ocasionb su muerte? 1,Po¢jqxéntp tiempo
ha estado muerta? . e

30." ¢A qué se parece mas ese arbol, a un hombre o a una mujer?

31. ¢Qué hay en el arbol que le da esa impresién?

32. Sifuera una persona en lugar de un arbol, g hacia dénde estarfa mirando?
33. (El arbol se encuentra solo o dentro de un grupo de arboles?

34. Cuando mira el arbol, ¢tiene la impresién de que se encuentra por encima de usted, debajo de usted
o al mismo nivel que usted?

35.* ¢Cémo es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)

- 36." ¢Esta soplando el viento en el dibujo? Muéstreme en qué direccién sopla ¢ Qué clase de viento es? _

37." ¢Qué le recuerda ese arbol?
38. .. ,Qué mas?

41. "¢ A quién le recuerda el arbol?

42.* (Qué es lo que mas necesita el arbol? ;Por qué?

43. (Alguien ha lastimado alguné: vez al rbol? ¢Por qué?

44.* Sl esto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dbujado aparte del arbol), ¢ quién serfa?

Figura 1 (continuacién)
Muestra del Folleto de Registro del H-T-P



Aplicacion

11

PR PERSON AIRIRE

45.° &Es.esle un hombre o una mujer (nific o nifa)?

= 46.* ¢Qué edad tiene?

47.* ¢Quién es?

48. (Es un pariente, un amigo o qué?

49, JEn quién estaba pensando cuando dibujaba?

50.* ¢Qué esta haciendo? ;Dénde lo esta haciendo?

51. ¢En qué esta pensando?

52.* ¢Cémo se sienta? ¢ Por qué?

53.* 2Qué le hace pensar o qué le recuerda esa persona?

54. - ¢Qué mas?

55, ¢Esta sana esa persona?

56. 2Qué es lo que le da esa impresién?

5§7. ¢Es feliz esa persona?

58. ¢Qué le da esa impresién?

59. 4Es asl la mayorfa de la gente? ¢Por qué?

60, ‘g,Cr__é ue ! agrédarfaes;peqsona’f

461.,),!{’9r qu

§2L z,Cérﬁofexs:el clima en el dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)

. 63 ;'g,A'qmén le recuerda esa persona? ¢Por qué?

/64.%-:4QUS es lo que mas necesita esa persona? ¢Por qué?

65. ¢Alguien ha herido alguna vez a esa persona? sDe qué r ?

66." Siesto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado aparte de la persoda). uwién sera?,

67.* ¢Qusé tipo de ropa lleva puesta esta persona?

@ 68. (Pldale al sujeto que dibuje el sol y la linea base en cada dibujo)
Suponga que el sol fuera alguna persona que usted conoce, ¢quién sera?

Figura 1 (continuacién)
Muestra del Folleto de Registro del H-T-P
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e Moanualy guia de interpretacion

(Capitulo 2)

AIDEICENCERTOSIPARATAINTERERETACION

Revise caracteristicas poco usuales que puedan ser signos de patologia o de potencial para la
patologlia al considerarlos en combinacién con la historia del paciente, el problema actual y las
respuestas a otros instrumentos de evaluacién. La lista de conceptos para la interpretacién no
es exhaustiva, son unicamente lineamientos generales. Las interpretaciones deben estar
apoyadas por {a experiencia clinica y el conocimiento de! Manual del H-T-P as{ como de otro

material publicado.

R PN B

1

Observaciones generales
(Véase la portada del Folleto y la
seccidn del Inlerrogalorio posterior
para las notas de la sesion)

—— Actitud

—— Habilidad critica

—— Borraduras (incertidum-
bre, conflicto, indecision,
autocritica, ansiedad)

—— Comentarios espontaneos

-—— Tiempo, latencia, pausas

Proporcitn

— Imagentamano de la for-
ma lLos nifos normmales
muestran mds vanabiidad
en el tamano de sus dibu-
jos que los adultos nor-
males.
grande: ambiente restric-
tivo, tensidn, cormpensacion
. pequena: inseguridad,
aislamiento, descontento,
regresion

—— Detalles en la imagen/si-
metria
simetria excesiva: rigidez,
fragmentaciéon
distorsiones

Observaciones generales

(Véase la portada del Folleto y la

secciin dal Inkerrogatono  poslerior

para las notas de la sesion)

—— Actitud

—— Habilidad critica

—— Borraduras- (incertidum-
bre, conflicto, indecision,
autocritica, ansiedad)

—— Comentarios espon

—— Tienmpo, latencia, pausas

Proporcion

—— Imagentamano de k for-

muestran mds variabiidad
en el tamano de sus dibu-
Jjos que los adultos nor-
males.
grande: ambiente restric-
tivo, tension, i
uena: inseguridad,

aislamiento, descontento,
regresion

—— Detalles en la imagen/si-
metria
simetria excesiva: rigidez,
fragmentacién
distorsiones

SN RO

0

Observaciones generales

(Véase la portada del Follelo y la

seccidn del Inlerrogalorio  posierior

para las nolas de la sesion}

— Actitud

—— Habilidad critica

—— Borraduras (incertidum-
bre, conflicto, indecisién,
autocritica, ansiedad)

~  Comentarios espontaneos

-— Tiempo, latencia, pausas

Proporci6on

—— Imagenftamaiio de fa for-
ma Llos ninos nonmales
muestran mds vanabiidad
en el tamano de sus dibu-
jos que los adultos nor-
males.
grande: ambiente restric-
tivo, tensién, compensacidn
pequena: inseguridad,
aislamiento, descontento,
regresidon .

~—— Detalles en la imagen/si-
metria
simetria excesiva: rigidez,
fragmentacion
asimetria: torpeza fisica,
confusién de género
distorsiones

Figura 1 (continuacién)
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Aplicacién e 13

KRB GURIITR: GPERSONATARIRT

Proporcién (continuacién) Proporclén (ccmlnu-clon)
obvias: psicosis, orga- obvias: psicosis, orga-
nicidad, normal en nicidad, normal en
niflos bajo estrés nifios bajo estrés
moderada: ansiedad moderada: ansiedad

R
Proporcién (comlnuncldn)
obvias: psicosis, orga-
nicidad, normal en
niflos bajo estrés
moderada: ansiedad

— Otro —— Otro ~—— Otro

Perspectiva Perspectiva Perspectiva

—— Ubicacién en la pagina —— Ubicacién en la pagina —— Ubicaci6n en la pagina
lzqunerda aslamnento re- izquierda: aislamiento, re- izquierda: alslamiento, re-

d (hemis-
ferio izquierdo) preocu-
pacién por sl mismo,
rumiacién sobre el pasado,
mpulsividad, necesidad
de gratificacién inmediata.
derecha: preoapacion  am-
biental, anticipacion del
futro, edtabilidad/control,
habilidad para retrasar la

gratificacion.
ubicacién central: rigidez
Comin en ninos pequencs

ubicacion en la parte su-
perior de la pagina: lucha
no realista, fantaseo, frus-
tracion

ubicacién en la porcién su-
perior izquierda: comin en
ninos poquenos

ubicacién en la porcién in-
ferior de la pagina: con-
crecién, depresion, inse-
guridad, inadecuacién
Rotacion: oposicion
cayendo: afliccion extrema
Bordes del papel

Inferior: necesidad de apoyo
lateral: sentimiento de
constricciéon

superior: miedo o evita-
cion del ambiente

los bordes impiden que se
complete el dbujo: or-
ganicidad

Relacidn con el observador
visto desde amrba: rechazo,
grandiosidad compensa-
toria

visto desde abajo: aisla-
miento, inferioridad

visto a distanda: inaccesi-
bilidad, sentimientos de re-
chazo, situacién en el ho-
gar fuera de control
postura’/presentacion
dibujo de espaldas: ais-
lamiento, paranoia

Uinea base: necesidad de
seguridad, ansiedad
Transparencias: mala orien-
tacién en la realidad

Es comin en nifios pe-
quefios

Movimiento

Otro

gresién, organicidad

misferio |zquievdo) preo-
cupacién por si mismo, ru-
miacién sobre el pasado,
impulsividad, necesidad

de gratificacién inmediata
derecha: preocupacién
ambiental, anticipacién

del futuro, estabilidad/con-
trol, habilidad para retrasar
la gratificacién

ubicaciéon central: rigidez
Cormdn en nifios pequenos
ubicacion en la porcion su-
perior de la pagina: lucha
no realista, fantaseo, frus-
tracion

ubicacién en la porcién
superior izquierda: comun
en nNinos pequenos
ubicacién en la porcion
inferior de la pagina: con-
crecién, depresion, inse-
guridad, inadecuacion
Rotacién: oposicién
cayendo: aficcion extrema
Bordes del papel

inferior: necesidad de apoyo
lateral: sentimiento de
constriccién

supenor miedo o evita-
cion del ambiente

los bordes impiden que se
complete el dbujo: or-
ganicidad

Relacidon con el cbservador
visto desde amiba: re-
chazo, grandiosidad com-
pensatoria

visto desde abajo: aisla-
miento, inferioridad

visto desde lejos: aisla-
miento
postura/presentacion

si no es frontal: aislamien-
to, paranoia

Linea base: necesidad de
seguridad, ansiedad
Transparencias: pobre
orientaciéon en la realidad.

Comin en nifos pequenos
Movimiento: presiones
ambientales

Otro

gresiéon, organicidad (he-
misferio lzq.nerdo) preo-
cupacién por sl mismo, -
miacién acorca del pasado,
wmpulsividad, » de
gratificacion Inmediata

derecha: preocupacion
ambiental, anticipacion
del futuro, estabilidad/con-
trol, habilidad para retra-

sar [ gratificacion
ubicacién central: ngidez
Cormnin en ninos pequefos

ubicacion en la porcion
superior de la pagina: lucha

tracion

ubicacién en la porddn su-
perior izquierda: comin en
ninos pequenos

ubicacién en la porcidn in-
ferior de la pagina: concre-
cion, depresidn, inseguri-
dad, inadecuacién
Rotacién: oposicion
cayendo: afliccion extrerna
Bordes del papel

inferior: necesidad de apo-
yo

lateral: sentimiento de
constriccion

superior. miedo o evita-
cidén del ambiente

los bordes impiden que se
complete el dibujo: or-

grandiosidad ora
visto desde abajo: aisla-
miento, inferioridad
a la distancia: aislamiento
posturafpresentacion:

te de perfil o
de espaldas: aislamiento,
paranoia
postura grotesca: psico-
patologia grave
mezcla de perfil con vis-
ta de frente: organicidad,
retraso, psicosis
Uinea base: necesidad de
seguridad, ansiedad
Transparencias: poco con-
tacto con la realidad; psi-
cosis si se muestran los
organos intemos. Comin
en nifios pequenos
Movimiento
Otro

-Figura 1 (continuacion)

Muestra del Folleto de Registro del H-T-P

130



14

e Manual y guia de interpretacion

(Capitulo 2)
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Detallos

Excesivos:  obsesivo-com-
pulsividad, ansiedad
Carencia: aislamiento, co-
miin en nifios pequenos
Extravagantes: psicosis,
Cormun en ninos pequenos
Dotalles esenclales: un
muro, techo, puerta, ventana,
chimenea. Comdnmente ormi-
8db por nifos pequenos
—— Antropomérficos: re-
gresidén, organicidad.
Comin en ninos
-— Chimenea
sexual
omisién: falta de afec-
to en el hogar
humo excesivo: ensién
extrema en el hogar
en angulo: regresion,
comtin en ninos
-—— Puerta
ausencia: inaccesi-
bilidad, aislamiento
grande: dependenc:a
peguena: reticenda, ina-
decuacion, indecision
cerrada/atrancada:
defensividad
abierta: necesidad
de afecto
—— Omisiones: conflicto
con el objeto omitido
—— Techo
énfasis:  introversion,
fantasia
anicamente el techo:
psicosis
una sola knea: cons-
triccion
aleros enfatizados:
suspicacia
—— Muros
delgados o débiles:
imites del yo débiles
énfasis: esforzado
control del yo
ausentes: poco con-
tacto con la realidad
doble perspectiva:
regresion. Es comun
en ninos pequenos
transparentes: cormntn
en ninos pequenos
énfasis horizortal: pre-
siones ambientales
énfasis vertical: poco
contacto con la rea-
lidad, preocupacién
sexual Comun en ni-
hos pequenos

Detallos

Excesivos: obsesivo-com-
pulsividad, ansiedad
Carendia: aislamiento, co-
mun en nifos pequenos
Extravagantes: psicosis
Comin en ninos peque-
nos
Detalles esenclales: el
tronco y al menos una
rama
—— Ramas
.excesivas: compen-
sacibn, manfa
muy altas: i
rotas/muertas: suici-
dio, impotencia
como envueltas en
algodén: culpa
ralces en espejo; psi-
cosis

— Copa
en forma de nube:
fantasia
garabateada: labilidad
aplanada: presién
ambiental, negacién
—— Lineabase

arbol dbujado en una
depresion de la kinea
base: inadecuacién
arbol dibujado en la
cima de una colina:
grandiosidad,  ais-
lamiento
—— En forma de “ojo de
cemradura” o “de Nigg™:
oposicion, hostilidad
—— Omisiones: conflicto
en relacion con la
parte omitida
—— Desgamamientos:
psicosis, organicidad
—— Tronco
base amplia: depen-
dencia
grande: regresion, na-
decuacion
cicatrices: trauma
unidimensional: or-
ganicidad
animales: regr&s:on, co-
mun en ninos peque-
fos
énfasis vertical: poco
contacto con la rea-
lidad, preoapacx‘)n
sexual, comin en ni-
fos pequenos
base angosta: peér-
dida de control

Detatlles
Excesh
pulsividad, ansiedad

Carencia: aislamiento,
comun en ninos peque-

fios
Extravagantes: psicosis,
Comiuin en nifos peque-
fios

Detalies esenclales: ca-

po es comun en nifos
pequenos.
—— Brazos
énfasis: fuerte ne-
cesidad de logro, agre-
sién, castigo si la
persona- no
es él (etla) mismo(a)
como espagueti:
pendencia, organi-
cidad
omitidos, muy pe-
quenios, escondidos:
culpa, inadecuacion,
rechazo si la persona
dbujada no es éi
(ella) mismo(a)
en forma de alas: es-

quizoide

—— Cabeza
grande: regresion,
grandiosidad
Comudn en nifios
pequeiios
pequena: inadecua-
cién

irregular o separada
del cuerpo: organici-
dad, psicosis
solamente ia parte tra-
sera: paranoia
dbujada al dltimo:
psicopatologia grave
—— Rasgos faciales
omitidos o débiles:
aislamiento
énfasis: dominio so-
cial compensatorio
perfil: paranoia
animales o extrava-
gantes: psicosis
sombreados, diferen-
tes al color de la
piel: psicopatologia
grave

Figura 1 (continuacién)
Muestra del Folleto de Registro del H-T-P
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numerosas: exhibi-
cionismo

abiertas: poco con-
trol del yo
pequenas: aisla-
miento

sin cristales: hostili-
dad

Detalles (continuacisn)
T

po
frutales o de Navi-
dad: dependencia,
inmadurez comun
en nifos pequehnos
muertos: perturba-
cién grave

arbol nuevo: regre-

movidos por el vien-
to: presiones ambien-
tales

Detalb (conlh lon)

— Ojos
énfasis: para-
noia
pequenos, ce-
mados, omitidos:
introversién, vo-
yeurismo
pupilas  omiti-
das: poco con-
tacto con la
realidad.
Comun en ni-
nos pequenos

-—— Orejas
énfasis exce-
sivo: paranoia
alucinaciones
auditivas

—— Boca
énfasis: depen-
dencia. Comdn
en nios peque-

hos
omitida: agre-
sion  oral, de-
presién
dientes: agre-
sién
—— Nariz
énfasis: preo-
cupacién sexual
Comdn en nifnos
pequeiios
—— Género
Sexo opuesto dibujado pri-
mero: conflicto en la iden-
tificacién del género
— Piemas
omitidas, encogidas o
rozadas: desamparo,
pérdida de [a autono-
mla
juntas: ngidez, tension
separadas: agresion
flotando: insegundad,
dependencia
—— Omisiones:; conflicto
en relacién con la
parte omitida
—— Torso y cuerpo in-

copatologia grave
organicidad. Comun
en nifios pequenos
Seno: inmadurez
linea media verticat: infe-
hombros/cuadrados
o enfatizados: hos-
tilidad

linea de la cntura/en-
fatizada:  conflicto
sexual. Comun en ni-
hos pequeinos

Figura 1 (continuacién)
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—— Detalles no esenclales
Cortinas/enfatizadas: ais-
lamiento, evasion
canaletas/enfatizadas: de-
fensividad, suspicacia
contraventanas/cerradas:
aislamiento

- Otro

—_— Dotalles Irrelovantes
sombras:

ansiedad

montanas defensividad
escalonts y caminos lar-
gos o angostos: aislamiento
arbustos/excesivos: inse-
guridad

-~ Otro

—— Detalles extravagantes
Comuin en nifios pequenos

—— Dimenslionalidad en los
detalles
casa dibujada como pla-
no: conflicto grave, para-
noia, organicidad

—— Sombreado de los de-
talles
excesivo: ansiedad

—— Secuencla de los deta-
lles: jo usual es el techo,
los muros, la puerta y la
ventana o la linea base,
los muros y el techo

—— Detalles no esenclales

Corteza/enfatizada: an-
siedad, depresién
meticulosidad: obsesivo-
compulsividad
hojas/desprendidas: falas
en los mecanismos de
defensa; grandes: com-
pensacién
Ralces/omitidas: nseguri-
dad; gamas: paranoia;
delgadas/transparentes/
muertas: poco contacto
con la realidad, omganici-
dad

enredaderas: pérdida de
control

fruta: dependencia, re-
chazo si estd cayendo

‘Comun en nilos peque-

fios
Otro

Dotalles Irrelavantes
sombras: ansi

: d
Arbustos/excesivos: inse-
guridad
Otro

Detalles extravagantes
Comun en nifos peque-
fos

Dimenslonaildad en los
detalles

unidimensional: recursos
inferiores para buscar sa-
tisfaccion

bidimensional sin cerrar
pérdida del control
Sombreado de los deta-
fles

excesivo: ansiedad
Secuencla de los deta-
lles: usualmente el tron-

‘co, ramas, follaje; o la pun-

ta, las ramas y el tronco

Detalles no esenclales

—— Ropa
demasiada o poca:
narcisismo,  desadap-
tacidon seaal

énfasis en los boto-
nes: inmadurez. Co-
mun en ninos pe-
quefios

—— Genitales dbuja-
dos: patologia en
cualquier edad eox-
cepto en ninos muy
pequeios. Comdn en
estudiantes de arte
o aduitos en psi-
coandlisis

de la autonomia,
preocupacién sexual
dedos de los pies en
una figura vestida:
agresion
—— Cabello
enfatizado u omitido:
preocupacion sexual
—— Manos/dedos
enguantadas: agre-
sion reprimida
en forma de puas:
acting out
en forma de pétalos:
inmadurez
-—— Cuello
énfasis: necesidad
de control
como espagueti: psi-
cosis
omitido: impulsividad
Otro

Detalles Irrelevantes
Baslones, espadas, anmas:
agresién, preocupacién
sexual

Otro

Detalles extravagantes
Comun en nifos pequenos
Dimensionalidad en los
detalles

Sombreado de los deta-
lles

exgesivo: ansiedad
Secuencia de los deta-
lles

(la cabeza y la cara usual-
mente se dibujan pri-
mero)

Figura 1 (continuacién)
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Calidad de |a linea
recargada: tensién, an-
siedad, vigor, organicidad
débil: indecisién, miedo,
inseguridad, yo débil
fragmentada/dificultad
con los angulos: organi-
cidad

Otro

Uso general del color

Eleccién del color: pertur-
bacién general

Mezclas extravagantes:
pentutbacién grave

El color utilizado unica-
mente en el contomo: su-
perficialidad, reticencia,
oposicion

Blanco utilizado como co-
lor: alienacion

Calidad o tamano muy
diferentes de los dbujos
en blanco y negro: habili-
dad para tolerar el afecto
Color fuera de los contor-
nos: impulsividad, in-
madurez, organicidad
Uso del color extremada-

mente inusual: pertur-
bacién general, Lis-
tar: :
Otro

Calidad de la linea
recargada: tensién, an-
siedad, vigor, violencia,
organicidad

débil: indecisién, miedo,
inseguridad, debilidad del
yo.
fragmentada/dificuitad
con los anguilos: organi-
cidad

Otro

Uso general del color

Elecci6n def color: pertur-
bacién genera!

Mezclas extravagantes:
perturbacién grave

E! color utilizado tnica-
mente en el contomo: su-
perficialidad, reticencia,
oposicién

Blanco utilizado como co-
lor: alienacién

Calidad o tamafio muy
diferentes de los dibujos
en blanco y negro: habili-
dad para tolerar el afecto
Color fuera de los contor-
nos: impulsividad, in-
madurez, organicidad
Uso extremadamente inu-
sual del color: pertur-
bacién  general. Lis-
tar.

Otro,

recargada: tensidn, an-
siodad, violencia, orga-
nicidad

débil: indecision, miedo,
inseguridad, yo débil
fragmentada/dificuitad
con los &ngulos: (orga-
nicidad)

Otro

Uso general del color

Eleccién del color: pertur-
bacién general

Mezclas extravagantes:

perturbacién grave

Color utilizado Gnica-
mente en los contomos:
superficialidad, reticen-
cia, oposicion

Blanco utilizado como
color: alienacién

Calidad o tamano muy
diferentes de los dibujos
en blanco y negro: habili-
dad para tolerar el afecto
Color fuera de los contor-
nos: impulsividad, inma-
durez, organicidad

Uso extremadamene inu-
sual del color: perturba-
cion general. Listar___

Otro

Resumen Interpretativo:

Figura 1 (continuacién)
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ENTREVISTA.

FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre del niho:
Edad:

Sexo:

Numero de hermanos:

Lugar que ocupa entre ellos:

Escolaridad:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Nombre de la madre:
Edad:

Escolaridad:

Ocupacion:

Nombre del padre:
Edad:

Escolaridad:

Ocupacion:

Si uno de los padres o ambos fallecieron o estan ausentes explicar porqué.

FORMACION DE LA FAMILIA.

Historia del padre:

Historia de la madre




Razén y circunstancias por las que se forma la familia.

ANTECEDENTES FAMILIARES. Habitos de higiene, quién sostiene
econbmicamente {a casa, condiciones de la vivienda; es rentada o propia, nimero
de habitaciones, con que servicios publicos cuenta.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES Si algin familiar (especificar el
parentesco) falleci6 o padece alguna enfermedad hereditaria o crénica como:
Diabetes, Cancer, hipertension, asma, etc.

HISTORIA DEL DESARROLLO.

Embarazo: Situacion de los padres cuando sucede el embarazo, si fue planeado o
accidental, numero de hijos y abortos preferencia de algun sexo, molestias fisicas
o enfermedades durante el embarazo, deseo de interrumpirlo.
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Nacimiento: A los cuantos meses nacié, peso al nacer, problemas respiratorios,
lugar donde fue atendido, condiciones de!l nifio, enfermedadaes o algun otro
problema, parto normal o cesérea, llanto al nacer. Hasta que edad tomo pecho
sino lo tomo, porqué razén, edad en que empezd a comer papillas como las
acepto. Problemas actuales con su alimentacion.

Desarrollo motor: ;A qué edad sostuvo la cabeza, a que edad se sentd solo, a
que edad gated y dio sus primeros pasos, a que edad camino bien, a que edad
reconoce a la madre y a extrafios, se viste solo, come solo, se abrocha los
zapatos. A que edad dijo sus primeras palabras, a que edad habl6 bien, problemas
de comunicacién,

Control de esfinteres: A que edad aviso para |r al baﬁo y dejé usar pafal.
Actualmente ;Se hace del bafio en la cama?.

Sueflo: ;Cémo es su suefio? Tranquilo, se despierta en la noche, pesadillas,
terrores nocturnos, en gque sitio duerme y con quien, resistencia al irse a la cama,

insomnio, dificultad para levantarse.
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HISTORIA SEXUAL.
Ha preguntado sobre la diferencia entre hombre y mujer, como nacen los nifios, a
que edad lo hizo y como manejan los padres esta situacion. Eventos importantes
relacionados con este tema.

HISTORIA DE SALUD.
Enfermedades que ha padecido, hospitalizacién fracturas, tratamientos meédicos y
psicolégicos, alergias o alguin otro tipo de problema.

HISTORIA ESCOLAR.

A qué edad entro a la escuela, actitud ante esta, rendimiento escolar, ha
reprobado afios y porqué, como lo reportan en la escuela sus maestros, cambios
de escuela, como se relaciona con sus maestros y comparieros, problemas de
conducta u otros,

Disciplina: ¢ Quién la aplica y de qué forma y como responde el nifio?

_ TESIS CON [
FALLA DE ORIGEN |
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