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RESUMEN

La presente investigacibén, intenta dar a conocer el gra
do en que se afecta la Imagen Corporal, en relacidn a la lo-
calizaci6én de las quemaduras, en una poblacibén de quemados -

hospitalizados.

Se postula que las partes visibles del cuerpo involucra
das en la quemadura, pueden afectar significativamente a la

Inmagen Corporal, especialmente en el sexo femenino,

Se formaron cuatro grupos para la realizaci6én de la in-

vestigacidn.

a) Mujeres quemadas de la cara,
b) Mujeres quemadas en otras partes del cuerpo.
¢) Hombres quemados de la cara.

d) Hombres quemados en otras partes del cuerpo.

Siendo el indicador clinico la Imagen Corporal se utili

z6 como instrumento el Test de lLeopold Caligor,

Se encontrd que de las 33 categorias de que consta el -
Test de Leopold Caligor, s6lo 13 tuvieron correlacién signi-
ficativa entre la Imagen Corporal y la localizacifn de la --

quemadura,

Al analizar los porcentajes obtenidos de las 13 catego-

rias significativas se encontrf: que el grupo mis afectado -



en su Imagen Corporal, es el grupo de mujeres quemadas de la
cara, y siendo afectados en menor grado, los grupos de quema
des en otras partes del cuerpo, tanto en mujeres come en hom

bres.

Por lo tanto se concluye: 12 que el sitio afectado por-

la quemadura tiene importancia para la Imagen Corporal del -
sujeto, 2% que el sexo del afectado juega un papel importan-
te y 3% que la mujer se ve mds afectada en su Imagen Corpo--

ral, cuando presenta quemaduras en partes visibles del cuer-

po.
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I. INTRODUCCION

Dentro de la préctica en hospitales de urgencia, como -
es el Hospital '"Dr. Rubén Lefiero', se observa que existe un
elevado pocentaje de accidentes con sus respectivas secuelas
invalidantes, siendo las quemaduras uno de los padecimientos
mis frecuentes. Entre los agentes que causan mayor frecuen--

cia este tipo de traumas podemos mencionar los siguientes:

a).- Fuego directo

b).- Agua caliente

c).- Vapor

d).- Sustancias quimicas
e).~- Electricidad

f).- Radiacién

En 1a medicina actual el paciente que ha sufridq quema-
duras por diferentes causas se debe manejar en una forma in-
tegral desde el inicio de su padecimiento en los servicios -
de urgencia, evitando asi costosas secuelas, que van a rcper
cutir en la institucifn como es el aspecto del costo, dia-ca
ma, asi como su misién de reintegrar el paciente a la socie-

dad.

Schouwe (1979), determiné en su investigacién que el ma
yor porcentaje de estos accidentes son provocados en el tra-
bajo, seguido inmediatamente por los producidos en casa y fi
nalmente y en menor escala los ocurridos por accidentes auto

movilisticos,



Un gran nlmero de pacientes que presenta esfe trauma - -
son de una condicién socioeconémica de nivel bajo, y por con
siguiente sus escasos recursos econémicos los llevan a insti
tuciones destinadas para ellos, no pudiendo asi pagar un tra

tamiento a otro nivel.

La actitud de exigencia de estos pacientes generalmente
tiende a un estado de 4nimo depresivo y embotamiento, otras-
veces presenta miedo, lo que dificulta su cooperacién con el

equipo médico,

Frecuentemente el paciente quemado hace preguntas, de -
cémo quedari fisicamente desfigurado después de su restable-
cimiento, provocando esta preocupacifén una convalecencia més

larga y aburrida.

Actualmente dentro del hospital se percibe que los pa--
cientes no aceptan fdcilmente el trauma de la quemadura en -
partes visibles del cuerpo, como cara y manos, independiente
mente de la superficie Corporal total y el grado de la quema
dura, teniendo mayores problemas en cuanto a las secuelas de

cicatrizacifn posteriores a su recuperacién.

En pacientes quemados en otras partes del cuerpo como,-
cuello, tronco y extremidades, independientemente de la su--
perficie corporal total y el grado de la quemadura, el pro--

blema que se presenta dentro del medio hospitalario es simi-



lar al de los pacientes con quemaduras en fAreas visibles del
cuerpo, pero &ste se presenta con menos intensidad, ya que -
piensan que posteriormente podrin cubrir las partes afecta--

das por las quemaduras.

La presente investigacién intenta explorar especifica--
mente si la Imagen Corporal podria ser afectada de forma di-
ferente, dependiendo de las partes de cuerpo involucradas en

la quemadura.

Puede observarse en la prActica clinica dentro del hos-
pital, que las partes defectuosas del cuerpo que son visibles
pueden tener mayor significado psicol6gico que las partes de

fectuosas que estdn en las partes no visibles del cuerpo.

La importancia social que reviste la presente investiga
c¢ién es dar a conocer que la reincorporacifén del paciente a

su medio ambiente social dehe ser en forma integral.

Quiere €sto decir que no se cumple plenamente la fun- -
cién si se limita a devolver al paciente cargado de secuelas
y de intervenciones quirdrgicas, no solo en el aspecto de 1i
mitaci6én fisica, sino también en lo que atafie al desajuste -
psicol6gico, Esto sucede al no atender al paciente en forma-

integral.

En cuanto a la aportacifén cientifica intenta dar a cono

cer la importancia que tiene la presencia de traumas fisicos



como las quemaduras, hisicamente en partes visibles del - -
cuerpo, como en cara v manos, siendo afectada la adaptaci6n
social del paciente. Ya que al presentar un trauma fisico -
es afectada la Imagen Corporal del paciente y en consecuen-

cia la relacifn con su medio ambiente social.
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Fro ANTECEDGINTES

En 1974 se realizd una investiegacién titulada la "Repre
sentacidn de la Imagen Corporal objetiva en el dibujo de la
figura humana, relacionado con las caracteristicas de perso-
nalidad del dibujante', recalizada por Apfeldore, Max; Smith,

Walter J; Peixoto, Helen E. Hunlecv, Phillis J.

Siendo los sujetos investigados, estudiantes del sexo -
femenino de Psicologia de la Universidad Cat8lica de Trinity
Colling de Washington, esta investigacién intentd determinar
hipotéticamente, si los dibujos hechos por los sujetos estu-
diados, pueden estar relacionados con las fotografias de - -
ellos mismos. Estos sujetos tenian ciertas caracteristicas -

de personalidad,

Las caracteristicas estudiadas fueron: a) Ajuste Fmocio
nal, b) Aceptacién Propia, c) Independencia de Campo y d) Ca
texia Corporal Positiva., La hipétesis consistia en que los-
estudiantes que dibujaban figuras mds relacionadas con su fo
tografia, variaban de los estudiantes que dibuiaban figuras-
menos relacionadas, en que éstos eran a) mejor ajustados cmo
cionalmente, b) tenian mds aceptacibn propia, c) eran mds in
dependientes en el campo y d) estaban relacionados mds posi-

tivamente con sus cuerpos.

Los aspectos tebSricos de la mencionada investigacién --
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planteaban que, en el afo de 1953, muchos psic6logos prefe--
rian utilizar el dibujo de la Figura Humana para determinar-

la Imagen Corporal.

Machover (1968), Lowen (1967), afirman que el dubujante
es guiado por la imagen que tiene de su propio cuerpo, al di
bujar la figura en forma consciente e inconsciente,pero falta
el soporte experimental para el uso del dibujo de la figura-
en relacifn con la Imagen Corporal, ya que no hay acuerdo en

el criterio de imagen corporal o imagen propia,

Dover (1966), correlaciona la Imagen Corporal con la --
apariencia fisica actual del cuerpo y es &sta una imagen ob-

jetiva del cuerpo de uno mismo,

Para Lowen (1967) el individuo adaptado y saludable tie
ne la imagen de uno mismo que va de acuerdo con la forma en

que se ve su propio cuerpo.

Lebstrosqui (1950), también enfatiza que la Imagen Cor-
poral corresponde con las formas fisicas actuales, por lo --
tanto, se puede esperar que una muestra no seleccionada de -
dibujos de individuos normales debe tener representadas for-
mas faciales en los dibujos de la figura, sin embargo en la-
investigacién realizada en 1974, se reporta baja incidencia-

en dichas representaciones.

Apfeldore y Smith (1966), encontraron que los jueces --



eran capaces de relacionar las figuras humanas de estudian--
tes con sus correspondientes fotos, afirmando en 1967, que -
muchos individuos que funcionan en la comunidad no estédn 6p-

timamente adaptados.

En la figura dibujada las actitudes del cuerpo represen
tadas son similares a las actitudes de uno mismo, siendo és-

tas identificables en el dibujo mismo.

Las conclusiones de la investipaci6én mencionada indican
que en los resultados las correlaciones sugieren que aqué- -
1llos que obtuvieron mds altos puntajes en el mal ajuste mues

tran menor aceptacifén propia y una negativa catexis corporal

Esta investigacifn sugiere la necesidad de precaucibn -
al hacer interpretaciones de la personalidad en relacifn con

la representacién de las figuras humanas en los dibujos,

Llos test psicolégicos hechos hasta ahora, no han dado -
evidencia para la hipStesis de que la representacién de una-
Inagen Corporal en tas figuras dibujadas estd relacionada --
con el ajuste emocinal, aceptacibn propia, o cualquier otra-

variable asociada con el ajuste emocional,

Fn vista de los coeficientes bajos de correlacién obte-
nidos, es adn incierto que la representacién de la Imagen --
Corporal en las figuras dibujadas esté en relacifén con el --

mal ajuste del suijeto,



En forma hipotética plantean los investigadores de 157-
mencianada investigacién que, para obtener una mis alta co--
rrelacién se podria encontrar utilizando una muestra donde -
los sujetos investigados estuvieran suficientemente mal ajus
tados, de preferencia con pacientes internos, va que una mis
alta correlacién pudiera sugerir que la Imagen Corporal es -
fuente de variacidén en una poblacidn mal ajustada v si ésta-
permanece baja, se podria marcar la necesidad de estudiar --
otras imigenes como la Imagen Ideal o la Imagen Significati-

va de otros, junto con la Imagen Corporal objetiva,

En 1977 Z.J. Lipows Ki realiza una revisién crftica acer
ca de la "Importancia de la Experiencia Corporal para la Psi

quiatria",

Esta revisién la inicia con Paul Schilder‘(1950), v o- -
afirma que la enfermedad orgdnica y los disturbios psicogené
ticos se van hacia el sufrimiento, v el sufrimiento se expre
sa en el modelo postural del cuerpo, y el sufrimiento nental

a su ve:z encuentra su camino en la expresién somftica v ésta

se dirige al sufrimiento mental.

Para Paul Schilder la Imagen Corporal es la imagen tri-

dimensional que todos tenemos acerca de nosotros mismos,

Lipowski en su revisisn marca la difcerenciacién entre -
el concepto de Esquema Corporal e Imagen Corporal v dice que

la experiencia corporal cac en dos catecorfas: Percepcifn y



Personalidad.

En lo que sc refiere al &rea perceptual, en la cual cae
el Esquema Corporal, implica la postura y orientacidén espe--
cial del cuerpo. Trabajns de Head (1969), hablan de desd&rde-
nes de la conciencia corporal y propcne una localizacifn ce-
rebral del E:quema Corporal en ambos l&bulos parietales, --
asf como la corteza sensomotora en el firea occipito-parietal
y el 16bulo temporal, como A4reas que participan envla con- -

ciencia corporal,

En la categoria de Personalidad, se encuentra el concep
to de Imagen Corporal como psicolégico en contraste con Es--
quema Corporal. Este autor continda el trabajo de Paul Schil
der quien reconoce bases fisiol6gicas de la Imagen Corporal-
perc expande el concepto con una connotacién psicoléfgica y -
social, 5e confirma que los factores psicolégices como -ema--
ciones, conflictos, fantasfas, afectan la Imagen Corporal vy
las partes del cuerpo, sus funciones son envestidas con sen-
tidos simb6licos conscientes e incoscientes que influyen en
la actitud hacia su cuerpo y los cuerpos de otras personas,-
asf cono reacciones hacia cambios en la apariencia y funcio
nes del cuerpo. Imagen Corporal es modificada por lesién en
el cuerpo y por respuestas psicolfgicas y psicopatolbgicas a
la =rnfermedad fisica y a la lesi6n. Estos estudios estln en-
focadns a correlacionar la personalidad y las caracteristi--

¢as de la percepcifn corporal subjetiva,



En las investigaciones de Fisher v Cleveland (1970), in
trodujeron el concepto de los Limites de Imagen Corporal, en
donde la percepcidén de los limites del cuerpo son inconscien

tes y permiten un sentido de demarcacién del mundo externo,

Estos autores desarrollaron un método de puntuacién de-
los limites percibidos, en donde categorizan las ressuestas-
relevantes en dos clases; Respuestas de Barrera y Respuestias

de Penetracién,

La aplicacién de la puntuacién produce interesantes re-
sultados: los sujetos con altas puntuaciones de barrera tien
den a desarrollar desérdenes relacionados con la piel vy los
mGsculos, por el contrario sujetos con puntuaciones altas de
penetracidn desarrollan sintomas y disfunciones que afectan-
el interior del cuerpo como el estdmago y los intestinos. --
Las personas con alta puntuacién de barrera son mis capaces-

de tratar con el Stress v la inhabilidad fisica.

Otra dimensién en la Imagen Corporal es la conciencia -
corporal, algunas personas tienden a no prestar atencidér a -
sus percepciones somdticas y minimizar su potencialidad ane-
nazante, otras perciben todes los mensajes del cuerpo, Fisher
ha cuantificado esta conciencia corporal con una puntuvacién-
1lamada prominencia del cuerpo y caracteriza como alta con--

ciencia corporal a las personas hipocondriacas.

Otra herramierta experimental utilizada, es el cuestio-



nario del Foco Corporal, donde cada persona tiende a enfocar
su atencién a ciertas partes del cuerpo y no prestar aten- -
cién a otras, cada drea tiene un valor especial y un sentido
simb6lico, siendo inconsciente para reflejar conflictos in--
trapsiquicos y sus defensas, aquf los sentidos simb&licos es

tdn determinadas por las experiencias en la nifnez.

Fisher y Cleveland, han intentado correlacionar la con-
ciencia de algunas partes del cuerpo con variables psicol6gij
cas, como hombres con conciencia estomacal y bucal, que se -
reportan como angustiados, y con tendencia a la célera y - -
agresifn ya que se perciben vulnerables hacia el ataque exte
rior, En las mujeres esta conciencia se asocia con deseos vy

conflictos hacia el poder.

La conciencia de 1a cakeza en las mujeres puede repre--

sentar tendencia inconsciente a rechazar estimulos sexuales,

Casell (1972), realiz6 un método proyectivo para el es-
tudio de la experiencia corporal y postula que el dolor ocu-
rre cuando la persona se siente amenazada por una situaci6n-
social y recurre a su mecanismo de defensa mental para prote
gerse contra la excitacién no placentera y se hace mis cons-
ciente de su cuerpo y m&s apta para desarrollar fantasfa de-
amenaza o asalto corporal. Estudios longitudinales de Kagan
J. Moss (1962), han mostrado que el miedo de dafio corporal -

surge desde la mis temprana nifiez,



Otros estudios de Weinstein (1964), Gorman W. (1969) y-
Plutchik R. (1973), éstﬁn enfocados hacia el valor que dichas
personas la dan a varias partes del cuerpo Plutchik muestra-
que la pierna, el ojo y el brazo son importantes y no hay re
laci6n con la cdad. Los hombres dan mayor valor monetario a
las partes de su cuerpo mis que las mujeres, los pacientes -

psiquidtricos ponen menos valor en sus cuerpos que los suje-

tos sin problemas psiquidtricos.

Weinstein en uno de sus estudios, acerca de la importan
cia de las partes del cuerpo, mostr6 que los hombres adoles-
centes y adultos ennumeraron el pene y la léhgua como parte-
importante, excepto los sujetos mds viejos que prestaron me-
nor atencién a los 6rganos sexuales. Las mujeres hasta los -

70 afios valoraron la lengua primero.

Estos estudios sugieren que la respuesta a la enferme--
dad fisica estd modificada de acuerdo al cardcter propio de
cada persona, vy que la parte afectada del cuerpo o funcifn -

tiene determinado valor para una persona dada,

Shachter y Singer Valius (1962), plantean que las emo--
ciones estdn relacionadas con el lenguaje y los procesos --
corporales. Las nifias tienden a asociar sentimientos como c§
lera y tristeza con sensaciones corporales viscerales., Los -
niﬁos‘estﬁn propensos a internalizar emociones en la cabeza-

y el cerebro; el desarrollo, la cultura y los factores psico



16gicos parecen determinar la persistencia y la regresién --

del uso del lenguaje del cuerpo para estados emocionales.

La enfermedad fisica, la lesi6n, asi como la cirugfa mu
tilante cambia la Imagen Corporal de la persona y su expe- -
riencia, ademds se considera uno de los factores responsables

de des6rdenes psiquifitricos.

Lipowski (1977), concluye, que la experiencia corporal-
ayuda a determinar la cualidad de la vida y se refleja sensi
tivamente en el funcionamiento psicofisiol&gico. El stress -
psicosocial es influenciddo por un estimulo emocional y modi
fica los estados emocichales, siendo éste factor psicopatogé
nico potencial en la enfermedad fisica y en la lesi6n e in--
fluye en el comportamiento del enfermo. Su conocimiento es -
indispensable para la psiquiatria, ya que los des6rdenes de
la experiencia corporal son quejas frecuentes que presentan-

los pacientes.

En 1977 Mark A. Johnson, realizé una tesis titulada "Es
tudio de los efectos de porcentaje y localizacifn de quemadu
ras en la Imagen Corporal, Concepto de Si mismo y Percepcibn
Social para una poblacifén de adultos quemados'. En la Univer
sity of Southern California para obtener el titulo de Doctor

en Psicologia.

Siendo los sujetos de dicha investigaci6n, adultos de -

18 a 65 afios de habla inglesa, internados en el (Rancho 1los



amigos) de Rehabilitacién fisica y ocupacional, cada uno de-
estos sujetos habia pasado a cirugfa pldstica. Se tom6 en --
cuenta la edad, educacifn y patologiz comprobada, con una es
tancia de dos meses, y con un tiempo promedio de trauma de -
cuatro meses., El nfimero inicial de sujetos fue de 45, se re-

dujo a 40 ya que desertaron 5 sujetos,

Las variables estudiadas fueron: 1,- La Imagen Corporal
medida por la escala de catexis corporal de Jurar Score. -
2.- Concepto Propio medido por el reporte propio de la lista
de adjetivos de Gough. 3.- Percepcifn Social medido por la-
lista de adjetivos de fotografias hombre y mujer (enferme--

T0S) .,

Y las variables manipuladas: 1.- Severidad de la lesifn
con mds o menos del 50% de fdrea corporal afectada, y 2.- Si-
tio o localizacifn de la quemadura: a) en manos o cara, b) -

tronco v/o extremidades.

Esta investigacifn intent6 determinar especificamente -
la presencia o ausencia de una relacifn entre medidas de 1la
Imagen Corporal, la propia Estimacién y la percepcién Social
con pardmetros fisicos especificos para una poblacién de cuc
mados hospitalizados. Se habia vostulado que la Imagen Corpo
ral podia ser contemplada como una variable de acuerdo a 1a
exteﬁsién de las deformidades ver quemaduras; mientras que -
la Propia Estimaci6n y la Percepciln Social podian ser obser

vadas como afectadas diferencialmente por las partes del - -



cuerpo involucradas en la quemadura. Afin mis, podfa sentirse
que las partes defectuosas del cuerpo que eran visibles po-
drian mostrar tener mayor significado psicolégico que las --

partes defectuosas que estaban en las partes no visibles del
cuerpo.

En los resultados Johnson encontr6, que para los indivi
duos con quemaduras en mis del 50% del cuerpo se manifest6 -
una medida de la Imagen Corporal menos positiva que para - -
aquellos individuos con quemaduras de menos del 50% del cuer
po. Mientras que las quemaduras en las manos o cara de un in
dividuo parecian manifestar medidas de la Imagen Corporal me
nos positivas, asi como una Estimacién Propia menos positiva,
que los que tenian quemaduras en el tronco y extremidades. -
También se encontré que las mujeres tenian medidas de la Ima
gen Corporal menos positiva que las que tenfan los hnmbres -
con un porcentaje aproximado equivalente de quemaduras. Medi
das de la Percepci6én Social por otro lado aparecieron afecta
das por la edad, Finalmente se determin6é que en la relacién-
de las partes visibles con las no visibles, las quemaduras -
en las dreas visibles del cuerpo tenian mayor significado --

psicol6gico para el individuo.

Johnson, concluve que la Imagen Corporal es afectada se
paradamente por la cantidad de tejido dafiado, asi como por -
el sitio de la lesién en relacién con el trauma de la quema-
dura, La Estimacién Propia parece en cambio ser afectada pri
mariamente por ¢l sitio de la lesidén y por la particular par

te del cuerpo involucrada,



A mayor gravedad de la quemadura o que sea mids visible,
mayor serd el efecto negativo en el sentido propio de salud;
con quemaduras en la cara o en las manos, mayor es el efecto

en el sentido de salud psicolégica.

El sexo juega un rol en el que la mujer parece tener -
una mis pobre Imagen Corporal y quizd mayor preocupacién en
relacifn a su aspecto fisico como el interés hacia cosméti--

cos corporales,
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ITT. MARCO TEORICO

QUEMADURAS,

Para el Dr. R, Monteil (1969), existe una gran variedad
de agentes que pueden causar quemaduras de diferentes grados
entre los cuales podemos mencionar: fuego directo, agua ca--

liente, vapor, sustancias quimicas, eléctricidad y radiacién,

La gravedad de una quemadura puede ser estimada de un -
modo satisfactorio pues depende solamente de dos factores: -
porcentaje de superficie corporal quemada y profundidad de -

la quemadura.

Los factores adicionales que determinan la gravedad de
la quemadura son localizaci6én, edad, estado fisico del pa- -

ciente y presencia de lesiones concomitantes,

Para calcular la extensifn de una quemadura Artz (1915),
se expresa en forma de porcentaje relativo al drea total de
la superficie del cuerpo. Un método de estimacién, de por--
centaje de la superficie corporal quemada es el uso de la re
gla de los nueve, idecada por E. J. Pulaski y C. W. Tunnisonm,
la superficie del cuerpo se divide en dreas que representan-

el 9 %, 6 miltiplos de 9 X 100: cabeza y cuello - 9%.

Parte anterior del cuerpo 2 X 9 6 18 §

Parte posterior del tronco. 18 ¢
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Cada extremidad inferior 18 %
Cada extremidad superior 18 %
Genitales 14

Para determinar la profundidad o grado de la quemadura-
el Dr, Monteil (1969), considera que las quemadﬁras de prime
ro segundo grado abarcan un espesor parcial de la piel y de

tercer grado un espesor total,

PRIMER GRADO.- Abarca la capa externa epidermis presen-
tando eritema, siendo la destruccién tisular superficial, el

problema fundamental es dolor y edema, cicatriza rdpidamente.

SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL.- Caracterizada por flictema-
(ampolla) y destruccién de la epidermis, con abrasién parcial
del estrato espinoso o de la capa de Malpighi., Evoluciona -
hacia la cicatrizacién en tres semanas, sin secuela cicatri-
cial, o a veces, con coloracién ligeramente rosada de los te

gumentos.

SEGUNDO GRADO PROFUNDA.- De diagnéstico delicado, des--
truccién total de la epidermis, y en particular de la totali
dad de la capa de Malpighi. La cicatrizaci6n se obtendrd --
con lentitud, aproximadamente treinta dfas, a menudo de cali
dad mediocre y con tendencia a la hipertrofia, en todo caso,

esta quemadura requeriri el empleo de un injerto.

TERCER GRADO.- Se caracteriza por escara parduzca, in--



sensible .y carbonizacién Jde la epidermis y de la dermis que-
se extiende al m@sculo con probables infecciones graves. Re-
quiere recubrimiento por medio de injerto ya que hay forma--
ci6n de cicatriz y desfiguracién considerable, siendo el - -

tiempo de recuperacifén de meses o afios.

En cuanto a la localizacién de las quemaduras, en algu-
nas partes del cuerpo, las quemaduras se acompaiian de defor-
maciones que deben ser consideradas graves, aunque su exten-

sién sea pequeiia.

Las dreas de importancia funcional son la cara, manos,-

pies, genitales externos y los pliegues de flexi6n,

La edad y el estado fisico son factores importantes ya
que en nifios o en personas ancianas estd mis amenazada la su
pervivencia y en cuanto al estado fisico, las enfermedades -
renales, cardiovasculares o pulmonares, independientemente -
de la extensién de la quemadura, complican la recuperacibn -

de ésta.

Vemos que la cicatrizacién constituye un problema clini
co ya que puede verse perturbada en la rapidez de su évolu~-
ci6n y en la calidad de la misma, dando lugar a secuelas mi-
nimas como: prurito, falta de pigmentaci6én o mis graves: ten
dencia a la hipertrofia, a los queloides y a la hrida retréc
til con la repercusi6én funcional, estética y psiquica que --

ello comporta,



Para Artz (1915) el paciente quemado no s6lo se encuen-
tra en un estado de dolor fisico grave, también presenta - -
trastornos emocionales por la dificultad de adaptarse a su -
incapacidad fisica y a su medio ambiente: unos son miedosos-
y exigentes, otros muy deprimidos y embotados, negéndose a -
cooperar con el equipo médico usando mecanismos de ajuste co

mo el del temor y las exigencias para resolver sus problemas

El problema de adaptacifén se considera de fundamental -
importancia pues hay una amenaza a la supervivencia, temor a
quedar desfigurado, malestar fisico, anestesia frecuente, -

operaciones quirGrgicas y convalencia larga y aburrida,

Otros problemas secundarios son la separaci6én de 1la fa-
milia, ausentismo en la escuela o trabajo, el rechazo, exage
raci6n emocional del accidente, lesi6n sobre planes futuros-
y los conflictos engendrados por un estado de dependencia ex
tremada y sentimientos de culpa si una persona amada fue que

mada en el mismo accidente,

Muchos enfermos especialmente mujeres, interpretan su -
lesifn como una amenaza a su capacidad de ser amadas., Estos-
pacientes son muchas veces hipersensitivos a la mis leve in-
dicacién de rechazo personal y es necesario infundirles segu

ridad renovadamente.

Resnecto al dolor es mucho menos intenso de lo que se -
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supone gencralmente, en cambio el dolor inducido por via emo
cional constituye un'problcma mucho mis grave de lo que se -
reconoce en general. Con frecuencia los enfermos no distin--
guen entre dolor fisico y tensi6n emocional y, sin atender a

st origen, se quejan de toda molestia como si fuese dolor.



IMAGEN CORPORAL

Freud (1923} en su libro EL YO y EL ELLO, consider6 al-
YO como el principio de la realidad que se encuentra presen-
te desde el principio de la vida, siendo primero un YO corpo
ral que emana del sistema perceptor y comprende lo precons--
ciente inmediato de restos mnémicos (percepciones que vuel--

ven a ser conscientes) y también una porcién incensciente.

El YO en el esquema de Freud es "la parte superficial -
del ELLO". Su posicién determina sus funciones: tener que -
mediar entre los sucesos internos y externos. Esto significa
que tiene que reconocer acontecimientos y objetos del mundo-
exterior y familiarizarse con ellos, o sea, percibirlos y --
juzgar si son o no adecuados para la satisfaccién de las ne-

cesidades del ELLO,

El papel del YO en el reconocimiento y juicio se extien
de también a estas necesidades internas y a las 6rdenes y --
prohibiciones provenientes del SUPERYD. También tiene que -
juzgar si se adectan a las condiciones dadas en el mundo ex-

terno.

E1l YO no es s6lo el agente de enlace entre el ELLO, el
SUPERYD y el mundo exterior, es también el agente de mando -
de las operaciones que deberd llevar a cabo 1la actividad mo-

tora.



Para Freud "En el YO, la percepcifn juega el papel que-
en el ELLO recae en el instinto"”. La percepcifn no es una ex
periencia pasiva del YO; por el contrario, implica diversas-
actividades interrelacionadas, el YO explora el mundo exter-
no en busca de estimulos; como dice Freud se topa con ellos-

a mitad del camino.

Es activo al almacenar en el sistema mnémico lo que ha
advertido y recibido y al utilizarlo en actos perceptivos --

posteriores.

De este modo el YD va reconociendo el mundo exteriocr vy
familiarizédndose progresivamente con él. Asi la percepci6n -
conduce a la conciencia y estas se incrementan mutuamente, -
dando asf la diferenciacidén con el ELLO por su capacidad de

percepcibn del YO.

El cuerpo, sefiala Freud en su doble posici6n como parte
del mundo externo e interno desempefia un papel decisivo en -
el proceso del desarrollo del YO, principalmente su superfi-

cie; pero también aquellos estimulos que llegan al aparato -

mental desde dentro del cuerpo, v de un modo especifico el
dolor, ya que es la forma en que adquirimos un nuevo conoci-
miento de nuestros 6rganos y constituye el prototipo de la -

representacién de nuestro propio cuerpo,

Freud afirma que ¢l YO proyecta, es decir "arroja fuera

todo lo que dentro de &1 produce dolor", y seflala los meca--



nismos de introyecci6n y proyecci6n como las raices del fun-

cionamiento del YO.

Cuando el control muscular le permite al beb&, €ste imi
ta al objeto, representa con su propio cuerpo lo que ha nota
do en la persona que le interesa, mostrando que lo ha absor-
bido, "introyectado'. Las experiencias de introducir algo -
dentro del YO y expulsar algo fuera del YO son acontecimien-
tos psiquicos de primera magnitud, y son un interjuego acti-

vo entre el organismo y el mundo externo,

El prop6sito principal de estos mecanismos es obtener -~
placer y evitar el dolor, cambiando este proceso de acuerdo-
con el desarrollo del YO hasta el dar y recibir en las rela-

ciones maduras.

Para Hartman (1939) el aparato mental estdi encargado de
la percepcifn, motilidad y otras funciones que sostienen al
YO y parece estar activado en el nific de pocos afios por las-

necesidades instintivas.

El uso independiente de las necesidades inmediatas y de
la relaci6n mis diferenciada con los estimulos externos ya -
forma parte del desarrollo del YO de la realidad, pero &stos
no han sido creados por las necesidades sino que en parte --
son innatos, esta diferenciaci6n no parte de cero en el re--

cién nacido.



Hartman afirma que el YO tiene enerpia diferente a la -
de los impulsos y existe perturbacifn cuando la energia del
YO se acerca a la de los impulsos y la llama neutralizacién-
de 1a energia agresiva, mencionando en forma similar a Freud
como un proceso que lleva desde el placer (ELLO) hasta el YO
de la realidad como un desarrollo del principio de la reali-

dad y como proceso primitivo hasta las relaciones de objeto.

Melanie Klein (1962) seguia directrices anidlogas cuando
destacaba la -importancia de la formaci6n del simbolo para el
desarrollo del YO hablando de un aspecto Yoico del desarro--
1lo de las relaciones objetales, considerando la tendencia -
del YO a integrarse como en instinto de la vida, transformdn
dose el objeto en representacién del YO, expulsando el YO al

mundo externo lo que provoca dolor implicando ésto Fantasfia.

La Dra. Klein consider6 la Fantasia como el vinculo ac-
tivo entre el impulso del ELLO y el mecanismo del YO, siendo
un fenbmeno psiquico que tiene relacifn primaria con aspec--
tos corporales, dolores y placeres dirigidos a objetos de al
gn tipo y teniendo efectos reales nc sBlo ¢n el mundo inter
no de la ﬁente sino también en el externo del desarrollo cor
poral, conducta y por lo tanto mentes y cuerpos de otras pery
sonas,

Freud supone que la Fantasfa estf en contacto intimo --

con lo somdtico y que de alli toma el ELLO las necesidades -

instintivas d4ndoles expresién psiquica, siendo la Fantasfa-



el representante psiquico del instinte.

Afirma también que en el desarrollo mental del nifio la-
Fantasia no tarda en convertirse en un medio de defensa con-
tra la ansiedad, medio de inhibir y controlar pulsiones ins-

tintivas y expresién de deseos de reparacifn.

Para Melanie Klein la fortaleza y capacidad innata del-
YO para tolerar las primeras situaciones de angustia, contri
buirdn en el desarrollo del YO y en su relacién con su reali

dad.

Es importante hacer notar que la integracidn del YO tem
prano, y por lo tanto su creacién, esti presente en el traba
jo de Melanie Klein desde sus inicios, y que lo patolfgico -
de la divisi6n mente cuerpo estd en la regresi6n posterior -

a estadios tempranos.

Lacan (1969) considera la primera experiencia de locali
zaci6én del cuerpo como fase importante, en donde influye el
usc del espejo en el desarrollo del YO de cada individuo, --
1lamindola "Estadio del Espejo', siendo ésta como una identi
ficacién, en la transformacién producida en el sujeto cuando
asume una imagen, utilizando en €sta fase el término de Ima-

go.

Para el pensamiento psicoanalitico Imago son los elemen
tos somdticos y emccionales implicando Fantasfas de incorpo-

racifin.
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Aqui el punto importante ¢s la instancia del YO, desde-
antes de su determinacidén social, siendo la forma total del
cuerpo como una Gestalt y simbolizando ésta, la permanencia-
mental del YO, vy siendo esta Gestalt capa:z Jde efectos forma-

tivos sobre el organismo, hechos que sc inscriben en un or--

den de icdentificacién homeomorfica,.

La funcidn del Estadio del Espejo se nos revela como un
caso particular de la funcién de la Imago, que es establecer
una relacién del orvrganismo con su realidad, Y que ¢l sujeto-
maquina las fantasias que se sucederfin desde una imagen frag
mentada del cuerpo hasta una forma que Lacan llama ortopédi-
ca de su totalidad y a la armadura por fin asumida de una --
identidad enajenante, que va a marcar con su estado rigido -

todo su desarrollo mental,

Winnicott (1971) afirma que en el desarrollo emocional-
individual, el precursor del espejo es el rostro de la madre,
quedando como espejo integrador del YO temprano, preguntén-
dose (Qué ve el beb€ cuando mira el rostro de la madre?, se

ve a si mismo.

En otras palabras, "La madre lo mira y lo que ella pare
ce se relaciona con lo que ve en €1", refiriéndose al caso -
del bebé cuya madre refleja su propio estado de 4nimo o, peor
aln, la rigidez de sus propias defensas y considera que mu--

chos bebés tienen una larga experiencia de no recibir de - -
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vuelta lo que dan, o sea, miran ¥ no se ven a si{ mismo, te--

niendo esto implicaciones en el desarrollo del YO.

Schilder (1950) sefiala como importante la interaccién -
entre lo psiquico y lo somitico uniéndose ambos en la Imagen
Corporal y dice '"LA TMAGEN DEL CUERPO HUMANO SIGNIFICA LA --
IDEA DE NUESTRO CUERPO QUL HEMOS FORMANO EN NUESTRA MENTE...
LA MANERA EN LA QUE EL CUERPO APARECE ANTE NOSOTROS MISMOS".

Percibiéndose esta imagen como una Gestalt en un constante

estado de transformacién y reorganizacién en el proceso de

actuar y reaccionar en el medio ambiente.

Para Schilder el nifio necesita aprender a diferenciar

su propio cuerpo del resto del mundo y ésta diferenciacibn -

proviene de las percepciones sensoriales de la musculatura
esquelética, la superficie del cuerpo, asi como las que pro-
vienen de la parte interna del organismo, como actitudes con
matices emocionales que se originan en las primeras experien
cias familiares, como resultado de valoraciones que los pa--
dres hacen del fisico del nifio, dando los padres significado

a las partes del cuerpo y formando un YO Corporal.

Sefiala Schilder que 'Las fijaciones tempranas de la 1f-
bido, las actitudes respecto a los orificios naturales, ex--
creciones y la ansiedad experimentada con respecto a las fun
ciones corporales pudieran ser principales determinantes', -

yd que esto para Fraizier (1969) implica un grado de clari



dad o distorsién en la percepcién del cuerpo, satisfaccibn o
descontento que se experimenta por &l mismo, y la naturaleza

de la relacifn entre la persona y su organismo como objeto,

Para Anderson (1976) el propio YO, suele desarrollarse-
lentamente, es maleable y responde a la accién de enfermeda-
des, traumas, regresiones enocionales y tratamientos, y la -
Imagen Corporal queda alterada no s6lo con lesiones, sino --

con tatuajes, cosméticos y vestimenta,

Para Bellak y Haselkorn (1965) hay pacientes para quie-
nes el trauma de la enfermedad y su consecuente incapacidad-
traen consigo una organizacidén patolégica de ideacibén distor

sionada al que no estéin dispuestos a renunciar fdcilmente.

La emoci6n se separa de las relaciones de ohjeto, y el
YO se convierte en el centro de toda preocupacién, ésto re--
presenta la regresidén a un nivel anterior a su desarrollo --
cuando siendo nific invirti6 la mayvoria de sus sentimientos -

en su propio cuerpo.

Si sus anteriores relaciones de objeto fueron empobreci

das, la enfermedad intensificard su fijacién narcista,

Para Freud (1905) Narcisismo es el estado en el cual el
YD dirige su libido hacia si mismo. La diferencia entre au-
toerotismo y narcisismo, segfin Freud, es que en el primer es

tado no hay todavia YO (que tiene aGn que formarse); los im



pulsos autoerGticos son primarios, y anteceden a la forma- -

cibén del YO.

Sin embargo, es evidente que ya que la formacién del YD
es un proceso gradual, las dos fases estdn destinadas a fu--

sionarse.

En la teoria de la libido de Freud (1914) el autoerotis
mo y el narcisismo representan la primera forma que toma la

libido y proceden a las fases del objeto libidinal.

El narcisismo en la vida adulta revela que en los esta-
dos hipocondrfacos todo el interés del paciente se consume -
en su preocupacién por una parte especial de su cuerpo. Su -
interés en su alrededor y en la gente estd subordinado a su
interés por los procesos de su cuerpo, y los acontecimientos
cuentan s6élo en la medida en que afectan 2 el o a los 6rga--

ncs que imagina enfermos,

La relacifn con esa parte de su cuerpo es muy complica-
da, ésto revela un fuerte elemento libidinal y el placer en
ese estado, enteramente inconscientes, mientras que en la --

conciencia registra dolor, ansiedad y preocupacifn.

En el estado narcisista el objeto externo es odiado y -
rechazado, de modo que uno ama al objeto interno que es fu--

sionado con el YO0, y extrae placer de &1,

Autoerotismo vy narcisismo son formas que emplea el YO -



infantil para manejar la frustraci6én. Ambos estados involu--
cran fantasfas orginalmente experienciadas en contacto con -

un objeto.

En la fase temnrana, caracterizada por simples activida
des autoer6ticas, de realizacidén de deseos, el objeto es vir
tualmente un "Ohjeto parcial', en tanto que en fases poste--
riores, los estados narcisistas juegan mayor papel, se reco-
noce ya a los objetos como personas (Estadfo de '"0Objeto to-

tal").

Este proceso de narcisismo trae consigo cmabios en la -
autoimagen, en la imagen del cuerpo y en la imagen de los 6r

ganos,

Para Kolb (1954) la enfermedad distorisiona la Imagen -
del Cuerpo. Un Organo afectado nuede mostrarse tan importan-
te como para afectar el propio concepto del cuerpo de una ma
nera profunda, ya que hay partes del cuerpo que psicolbgica-
mente renresentan 6rganos de gran valor para la personalidad
y que pueden provocar grandes trastornos, aungue la enferme-

dad desde un punto de vista funcional no sea grave.

También afirma que los defectos ffsicos invalidantes co
mo incapacidad para efectuar movimiento o que ponen al pa- -
ciente en desventaja respecto a sus semejantes pueden tener-
un profundo efecto sobre la salud emocional, esmecialmente -
en el sexo femenino donde un defecto fisico grave puede pro-

ducir problemas mentales que nor completo las eclipsan, ya -
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que las mujeres estdn especialmente expuestas a miedos y con
flictos emocionales, cuando se alteran sus funciones biolégi
cas, pues ésto pone en grave peligro la'seguridad personal, -

econfmica, social y la felicidad de la mujer.

Para Kolb la falta de atractivos fisicos, defectos fisi
cos que impiden las posibilidades de matrimonio, pérdida de
encanto fisico por edad o enfermedad, todo &sto puede consti
tuir problemas ante los cuales la adaptacién emocional es di

ficil o imposible dentro de los limites de salud mental.
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DESARROLLO DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA

Alfred Turnnelle (1965) comenté que uno de los primeros
clinicos que advirtié la presencia de la simbolizacifn en --
los dibujos de sus pacientes fue un psiquiatra francés del -

siglo XIX, llamado Max Senion.

Afios después el psicoanfilisis logr6 que se tomara cada-
vez mayor conciencia del hecho de que el inconsciente habla-

en imdgenes simbblicas.

Florence Goodenough ideé su escala de inteligencia, ba-
sada en el nilmero de detalles que el examinado incluya en el
dibujo. En ese momento, también se encontré que existen fac-
tores importantes de la personalidad que los cuales se pro--

yectan en el dibujo del examinado.

Por lo tanto vemos que el test de la figura humana se -

desarroll6 como test de la personalidad,

Posteriormente el test Machover nacié de la experiencia
de la autora Karen Machover, con un enfoque teSrico distinto
al de las escalas de inteligencia, Buck ¥y Machover (1049) --
son los principales gestores y mis elocuentes expositores de
los dibujos proyectivos en relacifén al test de la Figura Hu-

mana.,

Machover basdndose en muchos afios de experiencia con di
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bujos de figuras humanas, fundamenta su test del dibujo de -
una persona, en los dibujos de un hombre y una mujer y des--
cribe un método de evaluaciSn de la personalidad que abarca-

aspectos estructurales del contenido del dibujo.

El test de casa-drbol-persona, de Buck, utiliza los di-
bujos de una casa y un irbol, agregados al de una persona. -
Sus razones, nacidas de una experiencia clinica, son que 'ca
da uno de los objetos dibujados...se deben considerar como-
" un autorretrato....h, pues cualquier dibujo es capaz de re--

flejar la proyeccifn del Y0.

Para Anderson (1976) los dibujos de una persona revelan
amplias dimensiones de su personalidad y fueron los trabajos
de Goodenough los que determinan la elaboraci6n y desarrollo
del test de la'Figura Humana, siendo la clave fundamental la
proyeccibén de la Imagen del Cuerpo con sus implicaciones fun

cionales.

La técnica del dibujo se basa en el supesto de que la -
personalidad no se desarrolla en el vacio sino en el pensar,

sentir y moverse de un cuerpo determinado,

El dibujo de la persona representa la expresifn de si -
mismo, o del cuerpo en el ambiente, y lo que se expresa se -

podrfia caracterizar como la Imagen Corporal.

Para Anderson cada 6rgano tiene un significado emocional
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especifico ya que los impedidos muestran complejas reaccio--

nes ante su imagen corporal deteriorada.

En cuanto un individuo se propone '"dibujar una persona"
se refiere necesariamente a todas las imidgenes de si mismo y
de las dem#ds personas que pueblan su mente, la imagen com- -
puesta por la figura dibujada estd intimamente ligada al pro
pio YO y sus ramificaciones. En consecuencia el sujeto dibu-

ja no s6lo lo que ve sino 1o que siente.

La Imagen Corporal proyectada corresponde a una franca-
exposicién de carencia o defecto, a un ideal del YO o a 1la -

representacibn de personas significativas.

Schilder (1935) concibié una idea Fundamentai de la re-
lacién entre el concepto de si mismo, su proyecci6n en el di
bujo y la potencia de este filtimo como instrumento para reve
lar dinamismo interno, que generalmente no puede evaluarse.-
Observ6é y describi6 a través de la literatura el uso de lo -

Ttevelado por el contenido y la estructuracién de los dibujos

Schilder notd que los dibujos pueden estudiarse durante
el anidlisis en la misma forma que el material brindado por -
los suefios. Dedujo que en los dibujos habia aspectos estruc-
turales relativamente persistentes, que reflejan los elemen-

tos bdsicos de la personalidad.

Esta clase de pensamiento creativo, que incorpora la --
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teorfa analitica, la proyeccién grédfica y la percepcifn ges-
tdltica dentro de un concepto clinico, sirvi6é de base para -
una utilizacién verdaderamente estimable del dibujo de figu-

ras como técnica proyectiva.

Desde entonces los dibujos de figura humana, se han usa

do extensamente en el campo de la psicologia clinica,

Kotkov y Goodman (1953) investigaron la premisa bfsica-
de que en los dibujos se proyecta la propia Imagen Corporal.
Con mujeres obesas observaron que casi todos los dibujos de
las mujeres obsesas eran grandes o anchos que los dibujos de

las mujeres delgadas.

Cleveland y Fisher (1970) tomaron como supuesto la ob--
servacién de que para los pacientes artriticos sus cuerpos -
estin inconscientemente cubiertos de un duro caparazdn exter
no que conciben como barreras a amenazas psicol6gicas y usan
como defensa primaria: endurecer la musculatura externa. En
cambio los pacientes con sintomas fisicos que comprometen el
interior del cuerpo como filcera péptica, vivencian su super-
ficie corporal como permeable y como un &rea defensiva inade
cuada. Se aplicaron test proyectivos grificos a pacientes de
ambos grupos y se encontraron diferencias significativas,que
dando fundamentada la hip6tesis de la proveccién de la Ima--

gen Corporal en los dibujos.

Meyer, Brown y Levine (1952) administraron el H.T.P, an



tes y después de operaciones. Todo se reflejaba en los dibu-
jos (Operaciones del ofdo,extirpacién de pecho, pérdida de -
un ojo, amputacibén de las piernas, etc.) Mediante indicadores
de conflicto en el &rea operada, El sitio de la operacifn -~
quedaba marcada ya sea por un sombreado excesivo, por borra-
duras, por tratamiento de la zona por lineas temblorosas, o

por que se evitaba el drea,

La pérdida de un miembro o de un 6rganc sensorial en un
lado del cuerpo se provectaba en el mismo lado de la figura-
dibujada. Este descubrimiento de la lateralidad anat6mica vy
de su exactitud grdfica increiblemente coherente subraya la
caracteristica de autorretrato que poseen los dibujos proyec

tivos,

Los intentos de fundamentar las tesis de la proyeccifn-
grdfica mediante el estudio de personas con impedimentos sen

soriales o fisicos son bastante populares.

Bernstein (1955) sefiala que los pacientes con un C.I. -
medio o inferior, por lo general reproducen sus propios ras-
gos corporales. Si el individuo tiene la mano izquierda tor-
cida se va a reproducir esta condicifn en la mano izquierda-
de la persona que dibuja. Por el contrario la capacidad de -
abstraccién permite la representacién en imdgenes no especu-

lares.

Se ha observado que las enfermedades fisiol6gicas y las



incapacidades fisicas se reproducen en el dibujo de la perso
na s6lo cuando han influido en el concepto, que el examinado
tiene de sf mismo creando en consecuencia un 4rea de sensibi

lidad psicolégica.

Ademfis de defectos fisicos también se proyectan cualida
des fisicas y ademids del YO fisico se proyecta una imagen --

del YO psicolégico.

Para Leopold Caligor (1960) 1la experiencia con dibujos
de figuras humanas, le indujo a pensar que la riqueza del ma
tcrial insinuado serfa mucho m&s valioso si se pudiera desci
frar progresivamente. Un solo dibujo dejaba muchos interro--
gantes sin contestar. i(Qué harfia una figura si pudiera cami-
nar o hablar?. Volviendo a la creacién de Schilder, si se -
diera a la figura un medio ambiente con el cual debiera com-
petir y relacionarse, (Qué harfa? ;Evitaria actuar? j;Actua--
ria? ;Estructurarfa su propio medio ambiente? ;Qué defensas-
presentaria? ;Cambiarfa la proyeccién del propio YO? y, pre-
sumiendo que el médio ambiente y la proyeccién del propio YO
{(por ejemplo,el dibhujo de la figura) no se pudiera evitar fd
cilmente ;Aparecerfian expuestos rasgos adicionales del con--
cepto de su propio YO? jCuil serfa la relacifén entre el gra
do de influencia ambiental y la cantidad y tipo de material-

expuesto?,

En 1947, Leopold Caligor comenzé a comprender que una -

serie de dibujos relacionados entre siI podrfa responder a al
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gunos de esos interrogantes., Como resultado de muchos experi
mentos se lleg6 al mé&todo de obtener una serie de dibujos. -
Después que el individuo hubo terminado el dibujo, Leopold -
Caligor coloc6 una hoja de papel transparente sobre el mismo
y le pidi6 que dibujara nuevamente una persona., Eso di6 al
sujeto la oportunidad de agregar, substraer, cambiar o dejar
su dibujo como era originalmente. Se repitif6 siete veces; ca
da dibujo de la serie estaba relacionado con el que le prece
dfa. Este método qued6 convertido en el protocolo biAsico pa-
ra el test del dibujo en 8 hojas: es simplemente un conjunto
de ocho dibujos que se relacionan entre si. Entonces fue evi
dente que el TD8H ofrecfia una riqueza de contenido dinimico
relacionadb entre si, a menudo sorprendente por sus ramifica
ciones. Se comprobd y demostré luego la ventaja del TD8H so-

bre el de un dibujo s6lo.

El alcance de la personalidad claramente definida en el
TD8H se compar6 con el de un s6lo dibujo. La base de ambos -
fue la idea global del contenido y los aspectos estructura--
les. Se solicit6 de tres psic6logos experimentados que valo-
raran, mediante la técnica del anfdlisis clinico, la presen--
cia o ausencia de fuertes tendencias paranoides en un dibujo
solo y en un protocolo del TD8H, Los psic6logos considera--
ron que el 25% de ellos mostraban fuertes tendencias paranoi
des, tomando como base un solo dibujo v el 85% usando el - -

TD8H.
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Ese estudio confirmé que el TD8H podia ser valioso para

el clfnico, especialmente dentro de una baterfa de tests,
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IV, METODO

SUJETOS:

Los sujetos fueron 61 pacientes con quemaduras, del De-
partamento de Quemados del Hospital de Urgencias "Dr. Rubén-

Lefiero".

Los sujetos eran adultos de 18 afios en adelante, de am-

bos sexos y de un nivel socioecondémico bajo.

La selecci6én se realiz6 durante 8 meses que dur6 1la in-
vestigacién y de acuerdo a la sintomatologfa que se requerfia

para la formacién de los 4 grupos:

Los sujetos utilizados en las muestras fueron asignados

0
a 4 grupos en base al sexo y localizacién de la quemadura. -
Esta selecci6n se hizo en funcién de los datos contenidos en

el expediente y de la observacidn directa del paciente.

Los grupos se integraron de la siguiente nmanera:

a) 20 pacientes del sexo femenino de 18 a 69 afios de -

edad, quemados de la cara,

) 10 pacientes del sexo masculino .de 18 a 30 afios de

edad, quemados de la cara,

¢) 15 pacientes del sexo femenino de 18 a 40 afios de -
edad, quemados en otras partes del cuerpo, excepto-

cara,
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d) 16 pacientes del sexo masculino de 18 a 47 afios de
edad, quemados en otras partes del cuerpo, excepto-

cara,

La estancia de los sujetos en el hospital, dependfa del
porcentaje de la superficie corporal total afectada y de 1la

profundidad de la quemadura,

Las causas de las quemaduras eran diversas: fuego direc
to, agua caliente, vapor, sustancias quimicas y electricidad,
éstas ocasionadas mds frecuentemente en el hogar y en el tra

bajo,

ESCENARIO:

La aplicacifn del examen se realizb en el Departamento-

de Rehabilitacifn del mismo Hospital,

INDICADOR CLINICO:

El indicador clinico fue la "Imagen Corporal', que se -
definid como "la figura de nuestro cuerpo que nos formamos -
en la mente", El procedimiento para proyectar esta Imagen ~--
fue el Test de Leopold Caligor o el Test de Dibujo en R hojes
(TDSH).

PROCEDIMIENTO:

La aplicacién de la prueba se realiz6 después de un mes

de estancia del paciente en el hospital, ya que antes sc rea
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lizan curaciones que causan fuertes dolores fisicos.

Para la aplicacién se utiliz6 una sola sesibén con cada-

sujeto de 30 a 45 minutos aproximadamente.

Se le daban las siguientes instrucciones.

"“DIBUJE UNA PERSONA ENTERA".

Cuando el sujeto ha terminado, el examinador desenrolla
la pfigina transparente que sigue y la extiende sobre el dibu

jo No. 1 cuyos trazos se distinguen a través de la hoja.

Posteriormente, se les daban las instrucciones para los

dibujos 2 a 8.

"PUEDE USTED HACER LO QUE QUIERA CON ESTA FIGURA DE PER
SONA, AL DIBUJARLA PUEDE AGREGAR ALGO, QUITARLE ALGO, -
CAMBIARLE O DEJARLA COMO ESTA. SOLAMENTE DEBERA HACER -
OTRA VEZ UN DIBUJO DE UNA PERSONA ENTERA".

Cuando se ha - terminado el dibujo No. 2 se retira la‘cag
tulina blanca, introducida previamente y se inserta debajo -
del dibujo No. 2, por lo tanto, el dibujo No. 1 ya no queda-
visible., Se desenrolla otra hoja transparente y ahora el di-
bujo No. 2 queda visible al través de la hoja colocada sobre
€l como para calcarlo. Se sigue el mismo procedimiento para-

los demis dibujos hasta el octavo dibujo,



DISERO EXPERIMENTAL:

La investigacibén que se realizé fue Ex post Facto, que
es una blsqueda sistemitica empirica, en la cual el cientifi
co no tiene control directo sobre las variables independien-
tes, por que ya acontecieron sus manifestaciones, Se hacen -
inferencias sobre las relaciones de ellas, sin intervencién-
directa, a partir de la variacién con-comitante de las varia

hbles independientes y dependientes,

No es posible el control directo en la investigacifn ex
post facto el investigador no puede utilizar ni la manipula-

c¢i6én experimental ni la asignacién aleatoria.

En estos estudios aunque no es posible tener la 'veraci
dad" de un enunciado "si X, entonces Y'", de experinentos, si
es posible establecer y comprobar hipStesis alternativas o -
de "control", en este caso las hipStesis son predicciones --

condicionales,

Las variables controladas fueron; Sexo del paciente y -

lugar de la quemadura.

Las variables no controladas fueron: Porcentaje de la -
superficie corporal total, profundidad de la quemadura y pa-

tolngfa premdrbida.



PROCESAMIENTO ESTADISTICO,

En la presente investigacién las pruebas No-paramétri--
cas utilizadas fueron las medidas estadisticas de Chi Cuadra

da ( X2) y el Coeficiente de Contingencia,

La prueba X2, se usa para hacer comparaciones entre dos
o mds muestras, tiene que ver esencialmente entre las fre- -
cuencias esperadas y las frecuencias obtenidas, si la dife--
rencia es lo suficientemente grande, se decide que existe --

una diferencia poblacional verdadera (F. Levin Jakc; 1941),-

f6rmula X% = (fo_- fe!2

fe

Coeficiente de Contingencia, es un coeficiente de corre
lacifn y se utiliza para datos nominados colocados en tablas

2 X 2, comparando varios grupos o categorias.

El coeficiente de contingencia se determina de la magni
tud del valor de Chi cuadrada obtenida, y es dado.por - - --
C=Vv - x2 a mayor valor de C, mayor es el grado de aso--

X2 N ‘
ciaci6én de las categorfas. (F. Levin Jack 1941 y Murray R, -

Spiegel 1951),

También fueron obtenidos porcentajes, los cuales fueron
graficados. El fundamento telrico de los porcentajes son las
Razones y Proporciones Raz6n: se llama raz6n de dos nfimeros-

al cociente exacto del primero por el segundo, es decir al -



nfimero por el cual es preciso multiplicar el segundn para ob

tener el primero.

Proporciones: se di el nombre de proporci6n a la igual-

dad de dos razones,
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PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
YALORACIONES.

A cada categorfa de la Prueba Leopold Caligor se le di6

un valor literal progresivo, para su fdcil manejo.

1. Parcial-Entera A
2. Altura de la Figura B
3, Colocacién C
4, Frente de la Cabeza D
5. Angulo del Cuerpo E
6. Proporcién altura anchura F
7. Posicidn G
8. Sexo H
9. Madurez Fisica I
10. Transparencias J
11,  Borrado K
12. Fuera de margen L
13. Continuidad (Superposicibn) M
14. Continuidad (Mov-Reposo) N
15, Continuidad (Aprov. dib, anterior) R
16. Fondo (N6m. de dibujos) 0
17. Fondo (Cantidad) p
18.  Fondo (Tipo) Q
19, Relleno del cuerpo (Tipo) R
20, Relleno del Cuerpo (Minuciosidad) S
21. Relleno del Cuerpo (Densidad) T



Calidad de
Calidad de
Calidad de
Calidad de
Calidad de

Lineas
Lineas
Lineas
Lineas

Lineas

(Tipo)
{(Reforzamiento)
(Temblor)
{Unién)

(Presién)

Simetrfa Horizontal (izq-der)

Vestimenta

Ojos

Acent. Anatémica

Arte

Omisiones

Compos de la pag.
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Cada prueba se componia de 8 dibujos, el nfimero mayor -
de cada categoria fue anotado, siendo éste el resultado de -

cada categorfa. TABLA, 1, 2, 3, y 4.

TABLA 1 - 12 Grupo. Mujeres Quemadas de la cara,

TABLA 2 - 2° Grupo. Mujeres quemadas de otras partes --
del cuerpo,

TABLA 3 - 3% Grupo. Hombres quemados de la cara

E-3
1

F-S
11-

TABLA Grupo. Hombres quemados de otras partes --

del cuerpo.

Se procedid a realizar la interpretacién de las valora-
ciones obtenidas de acuerdo al Manual del Test de Leopold Ca
ligor, Clasificdndose en 3 vélorcs:SIGNIFICATIVO {Afecta en
forma significativa la Imagen Corporal). POCO SIGNIFICATIVO-
(Afecta Poco la Imagen Corporal), NO SIGNIFICATIVO (No afec-

ta a la Imagen Corporal).

La valoracifn de cada categorfa que integra la prueba -

se encuentra en la TABLA No. 3.
Se realizb la cuantificacién correspondiente a cada - -
prueba.

El siguiente paso fue obtener los porcentajes de cada -
valoracién SIGNIFICATIVO, PDCO SIGNIFICATIVO Y NO SIGNIFICA-

TIVO, por categorias.

TABLA 6, 7, 8 y 9 respectivamente para cada grupo.
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TABLA NIM. S
VALORACIONES DE LAS CATEGORIAS

A B
SIGNIFICATIVO Y cmmemmmemeceaean SIGNIFICATIVO
2, 3 cammmeaenn POCO SIGNIFICATIVO  y =-==mecmmccmennn POCO SIGNIFICATIVO
8 e NO SIGNIFICATIVO 1 NO SIGNIFICATIVO
c D
T,B,L,R ~ev-nn- SIGNTFICATIVO rr,rr/2,r,1, y c--SIGNIFICATIVO
TC,CT,CB,BC, ---POCO SIGNIFICATIVO  r/2, 1/2 ~-<-==--- POCO SIGNIFICATIVO
LC,RC,CR,CL,
CyC memmeonnn NO SIGNIFICATIVO FO ~mvommmmmnmaan NO SIGNIFICATIVO
E . F
Y mommemememnen SIGNIFICATIVO de 8 a 16 «==----- SIGNIFICATIVO
Y meeeemenamenn POCO SIGNIFICATIVO de 4 a 8 -=-==---- POCO SIGNIFICATIVO
0 mmemmammenaan NO SIGNIFICATIVO de 0 a d «-cmemnn- NO SIGNIFICATIVO
G H
L omememmmmeees SIGNIFICATIVO 12 GPO, M ~-=n---- SIGNIFICATIVO
(U NO SIGNIFICATIVO 22 GPO, F ==-n=-- NO SIGNIFICATIVO
32 GPO, F =--n--nn- SIGNIFICATIVO
42 GPO. M ---nn=en NO SIGNTFICATIVO
N ~mmemme- POCO SIGNIFICATIVO
I J
) VI SIGNIFICATIVO de 5 a8 -cmennnn- SIGNIFICATIVO
e NO SIGNIFICATIVO de 2 a 4 —cnmemnn- POCO SIGNIFICATIVO
de 0 a | c---cemn- NO SIGNIFICATIVO
' L
de 5a 8 ------ STGNIFICATIVO de 5 a 8 ----nmnn- SIGNIFICATIVO
de 0 a1 ~---=- POCO SIGNIFICATIVO de 2 a 4 ==-=--==-- POCO SIGNIFICATIVO
de 2 a4 «-un-- NO SIGNIFICATIVO de 0 a 1 -=cm--mn- NO SIGNIFICATIVO
M N
Oy D -cevemnn- SIGNIFICATIVO § memememamaoans SIGNIFICATIVO
§2 m-ereeeeon POCO STGNIFICATIVO S =---meecmaeonnn- NO SIGNIFICATIVO
§] =--mmmmmmene NO SIGNIFICATIVO
N 0
Fi/2 mmmeeeann SIGNIFICATIVD 388 <ccncmonan- SIGNIFICATIVO
Py 8, £i =----- POCO SIGNIFICATIVO X de 0 a 2 ~------ NO SIGNIFICATIVO
X eeemmemmnean NO SIGNIFICATIVO
P 0
L SIGNIFICATIVO Vo y Df =--emmmne- SIGNTFICATIVO -
TP POCO SIGNIFICATIVO  am =----=s-=-um-n- POCO SIGNIFICATIVO

X osvmmomamano NO SIGNTFICATIVA X ~-ememmrrcecnan NO SIGNIFICATIVA



R
Dy S -ocmmenn- SIGNIFICATIVO
Ds D/s, Sd ----POCO SIGNIFICATIVO
X comememmnaan NO SIGNIFICATIVO
T
TTy ---m-een- SIGNIFICATIVO
Ty =eceeeanans POCO SIGNIFICATIVO
o J NO SIGNIFICATIVO
\
4°a 8 —-w-emen- SISNIFICATIVO
243 -eememenn POCO SIGNIFICATIVO
00 a1 -=mmmemnm- NO SIGNIFICATIVO
X
TTy —caceennn SIGNIFICATIVO
Ty sememmeennn POCO SIGNIFICATIVO
0 “oemmmemeoae NO SIGNTFICATIVO
z
Ty commmmmmn-- SIGNIFICATIVA
----------- POCO SIGNIFICATIVO
0 ~~=v-- e NO SIGNIFICATIVO
BI
1y 4 —cmeemann SIGNIFICATIVO
2y 3 mmmeceenn NO SIGNIFICATIVO
Dl
-, (n) by s --SIGNIFICATIVO
Ty 0 —cemmmn-n- NO SIGNIFICATIVO
FV
Fi G,S, Fig,R,-SIGNIFICATIVO
F1 G =-eenenn- NO SIGNIFICATIVO

- 02 -

S
TTy ssccomennnns SIGNIFICATIVO
Ty s-cecvemennnns POCH SIGNIFICATIVO
[ R NO SIGNIFICATIVO
U
CS, j v St =envnnn STGNIEICATIVO
Ty S cmvmemcnnann POCO SIGNIFICATIVO
CL, SO0---e-cu-von- NO SIGNIFICATIVQ
W
C e eeeeeees STGNIFICATIVO
L POCO SIGNIFICATIVO
0 ~eemmemos NO SIGNIFICATIVO
Y
Ty -~ccmcemerena SIGNIFICATIVO
[ R NO SIGNIFICATIVO
Al
o SIGNIFICATIVO
C/2 w=emmmmaeanas P2CO SIGNIFICATIVD
[ NO SIGNIFICATIVO
C’
b e SIGNIFICATIVO
I POCO SIGNIFICATIVD
e meemeeeeas NO SIGNIFICATIVO
E|

Para 1% y 3% Grupo,si se omite la 20
na 1y 2 es SIGNIFICATIVD

Si se omite cualquier otra zona cs -
NO SIGNIFICATIVO,

Para 2° y 4? Grupo, si se omite la -
Zona 3 a 11 es SIGNIFICATIVA,

Si se omite cualquier otra Zona es -
NO SIGNIFICATIVO.

Ver Figura No. 1.,
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FIGURA NUMERO 1

ESQUEMA UTILIZADO PARA LA VALORACION DE LA
CATEGORIA E’

PORCENTAJE RELATIVO DE LAS AREAS AFECTADAS
SEGUN LA EDAD (LUND).

Aren Edad 10 16 Adulto
A=14 de la cabezn by 4% 34
B=)¢ de un_muslo 41, 44 A
C=14 de una plerna 3 8l 8
Probable quemadura Cabeza....Cuello.... Cuerpo.... Brazo ..., Anlebrazo .,.. Manos ,.... .
de 3er. grado en: Geniteles .... R. Gliteas ... . Muslos . ... Piernas ..., Pies .. Ceens

Cabeza . ... Cuello .... Cuerpo .... Brazo .... Antebrazo .... Manos ........
Quemadura total ens Genitales .... R.Gliteas ..., Muslos .... Plernas .... Pies ,.....civevvanrnns

Suma * Probable Ber, grado ... ..0...s. rririeninan Total
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14 ...No Significativo
6 ...Poco Significativo
0 ...Significativo

C

15 ...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo
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E

...No Significativo
...Poco Significativo
ve.Significativo
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...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo
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.+.No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo
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X

...No Significativo
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...Poco Significativo
...Significativo
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TABLA NUM. 6
PRIMER GRUPO
MUJERES QUEMADAS DE LA CARA

= 70 %
= 30 %
= 0 %
= 37.5%
= 47,5%
=15 %
=50 %
=10 3§
= 40 %
=90 %
= 0 %
=10 %
= 50 %
= 0 %
=50 %
=25 %
=40 %
=35 %
=10 %
=10 %
= 80 %
= 80 %
=10 ¢
=10 %
=40 4
=30 %
=30 %

Do

LR =N 2o,

"Wl

B

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

D

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

F

...No Significativo
...Poco Significativo
.«:Significativo

H

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

J

...No Significativo
...Poco Significativo
...8ignificativo

L

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

N

...No Significativo
«+..Poco Significativo
...Significativo

0

.«..No Significativo

...Poco Significativo
...S8ignificativo

Q

«..No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo
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o0 oh o



R

13 ...No Significativo
4 ...Poco Significativo
3

... Significativo

T

4 ...No Significativo
5 ...Poco Significativo
1 ...8ignificativo

v

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

~ =0

X

3 ...No Significativo
10 ...Poco Significativo
2 .,.Significativo

A

13 ...No Significativo
6 ...Poco Significativo
1 ...Significativo

Bl

2 ,..No Significativo
0 ...Poco Significativo
8 ..,.Significativo

Dl
4 ...No Significativo
0 ...Poco Significativo
6 ...Significativo

Fl

...No Significativo
..Poco Significativo
..Significativo
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1
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...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

u

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

W

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

Y

...No Significativo
...Poco Significativo
«..Significativo

A!

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

C'
...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

EI

...No Significativo
...Poco Significativo
... Significativo

LI T ] nou g oo Bouon nounou L ]
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6.5
30

45
20
35

65
15

50
50
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20
0/5
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TABLA NUM. 7

SEGUNDO GRUPO
MUJLERES QUEMADAS DE OTRAS PARTES
DEL CUERPO EXCEPTO CARA

A B
12 ...No Significativo = 80 % 2 ...No Significativo = 13,3%%
3 ...Poco Significative = 20 % 9 ...Poco Significativo = 60 %
0 ...Significativo = 0 % 4 ,..8ignificativo = 26, %
C D
12 ...No Significativo = 40 % 12 ...No Significativo = 80 %
18 ..,Poco Significativo = 60 3 ...Poco Significativo = 20 %
0 ...Significativo = 0 % 0 ...Significativo = 0 %
E F
10 ...No Significativo = 66 % 1 ...No Significativo = 6.6%
2 ...Poco Significative = 13.3% 2 ...Poco Significativo = 13.3%
3 ...Significativo =20 v 12 ...Significativo = 80 %
G H
13 ...No Significativo = 86.6% 9 ...No Significativo = 60 %
0 ...Poco Significativo = 0 % 2 ...Poco Significativo = 13.3%
2 ,..Significativo = 13.3% 4 ,..Significativo = 26.6%
1 J
15 ...No Significativo = 100 % 7 ...No Significativo = 46,6%
0 ...Poco Significativo = 0 % -4 ...Poco Significativo = 26.6%
0 ...Significativo = 0 9 4 ...Significativo = 26.6%
K L
10 ...No Significativo = 66,6% 14 ,..No Significativo = 93,3%
0 ...Poco Significativo = 0 % 0 ...Poco Significativo = 0 %
5 ...Significativo = 33,3% 1 ...S8ignificativo = 6.6 %
M N
1 ...No Significativo = 6.6% 6 ...No Significativo = 40, %
3 ...,Poco Significativo = 20 % 0 ...Poco Significativo = 0 §.
11 ...Significativo = 73.3% 9 ...Significativo = 60 %
8 0
10 .,.No Significativo = 66.6% 12 ...No Significativo = 80 %
J ...Poco Significative = 20 % 0 ...Poco Significativo = 0 §
2 ,..8ignificativo = 13,3% 3 ...Significativo =20 1%
P 0
9 ...No Significativo = 60 9 9 ...No Significativo = 60 %
4 ...Poco Significativo = 26.6% 0 ...Poco Significativo = 0 %
2 ...Significativo = 13.3% 6 ...5ignifictivo = 40



R

...No Significative
..Poco Significativo
...Significativo

-—
.

T
...No Significativo

f
5 ...Poco Significativo
4 ,..S8ignificativo

v

6 ...No Significativo
2 ...Poco Significativo
7 ...Significativo

X

10 ...No Significativo
4 ..,Poco Significativo
..Significativo

-—
.

2

...No Significativo
...Poco Significativo
...S8ignificativo

Koo

BO
10 ...No Significativo

0 ...Poco Significativo
5 ...8ignificativo

Dl
7 ...No Significativo

0 ...Poco Significativo
8 ...Significativo

Fl
15 ...No Significativo
0 ...Poco Significativo
0 ...Significativo

nouon uou H o0 ou H u Hon o i ononu #onon

5 onou

26.6%
73.34

40 %
33.34
26.6%

40 4
13.3%
46.64%

66.6%
26.6%
6.6%

i 3
40 %
20 %

hb.6%

33.3%

46.6%
0%
53.3%

ooo
oo oR o

67 -

S
...No Significativo
.., Poco Significative
.v.8ignificativo

N O

U
...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

[ R )

W

,..No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

-
o -

Y

...No Significativo
...Poco Significativo
..Significativo

-
nNnoo

Al

...No Significativo
..Poco Significativo
...S8ignificativo

D

Cl

13 ...No Significativo
2 ...Poco Significativo
0 ...S8ignificativo

El

9 .,.No Significativoe
0 ...Poco Significativo
6 ...Significativo

nwonu#n K ounon [ ] noawou oM 0 oo

nxn

26.6%
60 %
13.3¢
20 %
(U
80 %
26.6°%
73.3%
0 1
66.64%
0 %
33.3%
{i
(I
%
86.6%
13.34%
4
60 ¢
0 %
40 9
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TABLA NUM, 8

TERCER GRUPO
HOMBRES QUEMADOS DE LA CARA

A

...No Significativo
.+.Poco Significativo
...Significativo

c

...No Significativo
.+.Poco Significativo
...Significativo

E

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

G

.+.No Significativo
...Poco Significativo
.+.Significativo

I

.+.No Significativo
...Poco Significativo
.«.S8ignificativo

K

.+«.No Significativo
.«.Poco Significativo
.+..Significativo

M

...No Significativo
...Poco Significativo
.+.Significativo

R

...No Significativo
««.Poco Significativo
...Significativo

P
.».No Significativo

...Paoco Significativo
. Significativo -

how ot a4 nwn @t onon nonon #onn

wonon

u

90
0

10

60
30
10

70
30
]

100
0
0

50
50

50
30
20

20
30
50

80
20

60
20
20

o oD e o0 oo B

o0 oo oo

OB oo oo - oo e oS o o

o0 oh oo

B

...No Significativo
+..Poco Significativo
...Significativo

(RN

D

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

N

F

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

H

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

Y — e

L = O

J

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

LS I O Y

L
9 ,..No Significativo

1 ...Poco Significativo
0 ...Significativo

N
5 ...No Significativo
0 ...Poco Significativo
5 ...Significativo

o

...No Significativo
«.»Poco Significativo
...Significativo

Q
6 ...No Significativo
1 ...,Poco Significativo
3 ...Significativo

-—_o v

@ onn L] oouon nou o g onon noan nonou i

40
30
30

80
20

40
10
50

60
10
30

60
20
20

90
10

50
50

90
10

60
10
30

o0 oo oo 20 R o o0 o oD o on oo P N o0 od oo

ot oo oo



—_— [ ML 0 o+

0O —

2
6
2

10
0
0

NO®

5
0
5

10
0
0

R

.+.No Significativo
«..Poco Significativo
.».Significativo

T

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

v

,..No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

X
...No Significativo
...Poco Significativo
+e.Significativo

YA

...No Significativo
+Poco Significativo
.Significativo

Bl

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

Dl

+...No Significativo
...Poco Significativo
+..Significativo

F'

.».No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

0 o n W o#on Hono Houon b on ou u "B Eoaon

How i

20
sh
30

o0 wh oR o0 wh O o o o o o wd o o8 ae W o ga

P )
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Ly B

o S Ut

—_ N =T S - [= e B8 =

N O W

S

...No Significativo
...Poco Significativo
..Significativo

U

...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

i

...No Significativo
...Poco Significativo
.Significativo

y
...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

Al
...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

Cl
...No Significativo
...Poco Significativo
...Significativo

El
...No Significativo

...Poco Significativo
...Significativo

noaou n o n [ Honon nouon N

L

10
30
30

in
2

40

40
60

80
20

60
30
10

30
70

PPN oo vo Lo B Hn e o0 o oo e B o oS oR ol

o0 of of
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TABLA NUM, 9

CUARTO GRUPO -16
HOMBRES QUEMADOS DE OTRAS PARTES
DEL CUERPO

A B

13 ...No Significativo
2 ...Poco Significativo

) 5 .,..No Significativo = 31.25%
) 6 ...Poco Significativo = 37.5 %
1 =

n & n
o — o
PR NCR
[ R
(S I o8

1 ...Significativo 5 ...8ignificativo 31.25%
C D

13 ...No Significativo = 40.62% 13 ,..No Significativo = 81,25%

18 ...Poco Significativo = 56,25% 1 ,..Poco Significativo = 6,25%

1 ...Significativo = 3,125% 2 ...S8ignificativo = 12,5 %
E F

12 ...No Significativo = 75, % 2 ...No Significativo = 12.5 %

4 ...Poco Significative = 25, 5 ...Poco Significativo = 31,25¢

¢ ,..Significativo = 0 % 9 ,..Significativo = §56,25%
G H

16 ...No Significativo = 100 £ 13 ...No Significativo = 81.25%

0 ,..Poco Significativo = 0 % 2 .,..Poco Significativo = 12.5 %

0 ...Significativo = 0 % 1 ...8ignificativo = 6,25%
1 J

15 ...No Significativo = 93.75% 11 ,..No Significativc = 68.75%

0 ...Poco Significative = 0 5 ...Poco Significativo = 31,25%

1 ...Significativo = 6,25% 0 ...Significativo = 0 %
K L

3 ...No Significativo = 18,75% 13 ...No Significativo = 81,25%

6 ...Poco Significativo = 37.5 % i ...Poco Significativo = 0 %

7 ...Significativo = 43.75% 3 ...Significativo = 18.75%
M N

1 ...No Significativo = 6.25% 2 ...No Significativo = 12.5 %

2 ,..Poco Significative = 12,5 % 0 ...Poco Significativo = 0 %

153 ...Significativo = 81,25% 14 ,..Significativo = 87.5 %
S 0

13 ,..,No Significativo = 81,25% 16 ...No Significativo = 100 %

2 ,..Poco Significativo = 12.5 % 0 ...Poco Significative = 0 %

1 ...Significativo = 6.25% 0 ,..Significativo = 0 %
p 0

9 ...No Significativo = 56.,25% 9 ,..No Significativo = 56,25%

7 ...Poco Significative = 43,75% ! ...Poco Significativo = 6,25%

0 ...Significativo = 0 i 6 ...Significativo = 37,5 %
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R : s

11 ...No Significativo = 68.75% 8 ...No Significativo = 50 )
2 ...Poco Significativo = 12,5 % 5 ...Poco Significativo = 31.,125%
3 ...Significativo = 18.75% 3 ...Significativo = 18.75%

T i}
6 ...No Significativo =37.5 % § ...No Significativo = 31,25%
6 ...Poco Significativo = 37.5 % 2 ...Poco Significativo = 12.5 ¢
4 .,.Significativo = 25, % 9 ,..Significativo = 5§6.25%
\Y v
6 ...No Significativo = 37.5 % 8 ...No Significativo = 50 %
3 ...Poco Significativo = 18,75% 6 ...Poco Significativo = 37.5 1}
7 ...Significativo = 43.75% 2 ...Significativo = 12,5 %
X Y

12 ...No Significativo = 75 % 8 ...No Significativo = 50 )
4 ...Poco Significativo = 25 ) 0 ...Poco Significativo = 0 )
0 ...Significativo = 0 % 8 ...Significativo = 50 %

Z Al

10 ...No Significativo = (2.5 % 12 ...No Significativo = 75 ¢
6 ...Poco Significativo = 37.5 % 1 ...Poco Significativo = 6.25 %
0 ...Significativo = 0 ) 3 ...Significativo = 18,75%

B! c'

12 ...No Significativo =75 ) 16 ...No Significativo =100 %
0 ...Poco Significativo = 0 % 0 ...Poco Significativo = 0 $
4 ...Significativo = 25 % N ...Significativo = 0 $

D! E'

11 ...No Significativo = (8.75¢% 8 ...No Significativo = 50 )
0 ...Poco Significativo = 0 % 0 ...Poco Significativo = 0 ;)
5 ...Significativo = 31,25% 8 ...Siegnificativo = 50 $

Fl

16 ...No Significativo = 100 %
0 ...Poco Significativo = 0 %
0 ...Significativo = 0 $



V. RESULTADOS
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analizar las grificas, se observa en forma general, -
que el grupo que presenta mds elevado porcentzje en el aspec
to de ser afectada en forma significativa la Imagen Corporal,
es el primer grupo (Mujeres quemadas de la Cara), (GRAFICA -

3.

En menor porcentaje se encuentra el Segundo Grupo (Muje-

res quemadas de otras partes del cuerpo), (GRAFICA 4).

Los grupos con porcentaje similar, 32 y 42 grupos, (Kom-
bres quemados de la cara y hombres quemados de otras partes-

del cuerpo), (GRAFICA 3 y 4).

Si se analizan las grificas de Poco Significativo (GRAFI

CAty2).

Se observa que los grupos 3 y 4 tienen un porcentaje si-

milar.

(Hombres quemados de la cara y Hombres quemados de otras

partes del cuerpo). Siendo &ste porcentaje mis elevado.

Posteriormente s¢ realizf el nnélisis estadistico utili-
zando la prueba Xz, TABLA 10, obteniendo los siguientes re--

sultados:

Solo 7 de las categorfas estudiadas tuvieron validez uti

lizando esta prueba, la categoria:
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E (Angulo del cuerpo), T (Madurez Fisica), K (Borrado),-
R (Relleno del Cuerpo), (Tipo), S (Relleno del Cuerpo Minu--
siosidad), W (Calidad de LSneas (Temblor), Z (Simetria Hori-

zontal Izq, y Der).

Si analizamos la tabla 10 encontramos que determinados -
grupos afectaron los resultados de X2 por encontrarse tan --
elevadas sus frecuencias y lo elevado de la diferencia espe-
rada con la frecuencia obtenida, en las categorias que se en

contrd esta diferencia:

A (Parcial Entera), C (Colocacién), P (Fondo Cantidad),-
Q (Fondo (Tipo), T (Relleno del Cuerpo (Densidad), U (Cali--
dad de Lineas (Tipo), D'(Arte), F' {Composic. de la pfgina),

todas del primer grupo, mujeres quemadas de la cara.

También encontramos que las categorfas B (Altura de la -
Figura), D (Frente de la cabeza), F (ProporciSén Altura-Anchu
ra), V (Calidad de Lineas (Reforzamiento), X (Calidad de L{-
neas (Unidén), C' (Acentuacifn Anatémica)., son afectadas por
la diferencia entre frecuencia esperada y frecuencia obteni-
‘da y no del segundo y tercer grupo mujeres quemadas de otras

partes del cuerpo y hombres quemados de la cara.

En las categorias restantes se encontré que todas las di
ferencias entre frecuencia esperada y frecuencia obtenida, -

se encontraban muy bajas siendo éstas categorfas la G (Posi
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ci6én), F (Sexo), J (Transparencia), L (Fuera del margen), -
M (Continuidad), (Superposicién), N (Continuidad (Mov.reposo)
N (Continuidad (Aprov. Dibujo anterior) O (Fondo (Nfimero de

dibujos), y B' (Ojos).

Posteriormente se realizd el coeficiente de contingencia
para encontrar la correlacifn entre la localizacifn de la --
quemadura y la Imagen Corporal, los resultados se observan -
en la tabla 11, donde encontramos que en las categorias que
tuvieron validez en la Prueba de X2 la correlacibn se presen
ta elevada; E, (Angulo del Cuerpo), I (Madurez fisica), K --
(Borrado), R(Relleno) del Cuerpo (Tipo), S {(Relleno del Cuer
po (Minuciosidad), W {Calidad de Lineas (Temblor), Z(Simetrfa

Horizontal Izq. y Derecha).

Si se observa la tabla existen otras categorias que tie-
nen una correlacidén de 0.36 a 0.38, siendo media esta corre-
laci6n. Las categorfas que se incluyen en esta correlacién -
son las siguientes: C (Colocacifn), F (Proporcifn Altura-An-
churh), U (Calidad de Lineas (Tipo), V (Calidad de Lineas --
(Reforzamiento), X (Calidad de Lineas (Unién), y D' (Arte).

Las demfis categorfias presentan una correlacifn bastante-
débil entre la localizacifén de la quemadura y la Imagen Cor-

poral.

Si analizamos las gréficas de las categorias que presen-

tan elevada y media correlacibn encontranos que en la cate-
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goria E (Angulo del Cuerpo), en el grupo de mujercs quemadas
de la cara. Es afectada su Imagen Corporal en forma signifi-

cativa.

En la categoria I (Madurez Fisica) e’ grupo de hombres -
quemados de la cara y mujeres quemadas en la cara, es afecta

da su Imagen Corporal en forma significativa.

En la categoria K (Borrado}, el grupo de -hombres quema--
dos en otras partes del cuerpo, es afectada su Imagen Corpo-

ral en forma significativa,

En la categoria R (Relleno del Cuerpo (Tipo}, el grupo -
de mujeres quemadas en otras partes del cuerpo es afectada -

su Imagen Corporal en forma significativa,

En la categoria S (Relleno del Cuerpo (Minuciosidad), el
grupo de mujeres quemadas de la cara y hombres quemados de -
la cara, es afectada su Imagen Corporal en forma significati

va.

En la categorfa W (Calidad de Lineas (Temblor), el grupo
de hombres quemados en la cara es afectada su Imagen Corpo--
ral en forma significativa. En la categorfa Z (Simetria Hori
zontal Izq-Der). El grupo de mujeres quemadas en otras par--
tes del cuerpo es afectada su Imagen Corporal en forma signi

ficativa,

En la categoria C (Colocacifn), el grupo de mujeres que-
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madas en la cara es afectada su Imagen Corporal en forma sig

nificativa.

En la categoria F (Proporcidén altura-anchura), el grupo-
de mujeres quemadas de la cara y mujeres quemadas en otras -
partes del cuerpo es afectada su Imagen Corporal en forma --

significativa.

En la categorfia V (Calidad de Lineas reforzamiento), el
grupe de hombres quemados en la cara es afectada su Imagen -

Corporal en forma significativa.

En la categorfa U (Calidad de Lineas (Tipo), el grupo de
hombres quemados en otras partes del cuerpo es afectada su -

Imagen Corporal en forma significatiﬁa.

En la categorfa X (Calidad de Lineas (Unibén, el grupo de
hombres quemados en la cara es afectada su Imagen Corporal -

en forma significativa,

En la categorfa D' (Arte), el grupo de mujeres quemadas-
en la cara es afectada su Imagen Corporal en forma significa

tiva.

En seis de las categorfas anteriores muestran que el pri
mer grupo es afectado en forma significativa. En cinco de --
las categorfas el tercer grupo es afectada en forma signifi-
cativa. En tres de las categorfas el segundo grupo es afecta

do en forma significativa. En dos categorfas el cuarto grupo



es afectado en forma significativa.

En base a estos resultados podemos decir que el grupo -
mis afectado es el primer grupo que es el de mujeres quema--
das de la cara, en segundo lugar se encuentra el tercer gru-

po, hombres quemados de la cara.

En tercer lugar el grupo de Mujeres quemadas de otras --

partes del cuerpo excepto cara.

En Gltimo lugar encontramos el cuarto grupo que es el de
Hombres quemados de otras partes del cuerpo excepto cara, o

sea que es el grupo menos afectado en su Imagen Corporal.

Por lo que se confirma la Hip6tesis planteada.



PORCENTAJE DEPOCO SIGNIFICATIVO GRaF/ca ULU/ .Z

DE LOS GRUPOS IYIl

GRUPO I MUJERES QUEMADAS DE LA CARA
GRUPO IT- HOMBRES QUEMADOS DE LACARA e

90—

80

70

60

8
I
—
-
—
~
-f)
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A
20l / \// \\ 4 / \ A / / \ //\

BT - g aimy g o




FPORCENTAJES DE POCO SIGNIFICATIVO

DE LOS GRUPOS IIL Y IT

GRUPO II- MUJERES QUEMADAS DE OTRAS PARTES

og— DEL CUERPO .
90-—-

GRUPO T¥.- HOMBRES QUEMADOS DE OT RAS PARTES
a0 DEL CUERPO — . _

CwHAFICH Mrwd 2




PORCENTAJE DE SIGNIFICATIVO DE LOS
GRUPOS T Y IO

GRUPO 1- MUJERES QUEMADAS DE LA CARA

" GRUPOTIT- HOMBRES QUEMADOS DE LA CARA —— — —

GHAEICA Mit =

A
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// \\
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) M . [
/' / A /
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7 \ / " Y \
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Gr RAFICA Atidy

PORCENTAVE DE SIGNIFICATIVO
DE LOS GRUPOS I vy I

GRUPO II - MUJERES QUEMADAS DE
OTRAS PARTES DEL CUERPO

mL—

o0t— GRUPO IIr - HOMBRES QUEMADOS DE
' OTRAS PARTES DEL CUERPO . o e s

o d




— b — D
oD

40
30
20
32

20
18
10
16

MC
¢
He
He

LI S T )

MUJERES QUIEMADAS DE LAS CARA
MUJERES NUEMADAS DE OTRAS PARTES DEL CUERPO EXCEPTO CARA
HOMBRES QUEMADOS DE LA CARA
HOMBRES QUEMANOS DE OTRAS PARTES DEL CUERPO EXCEPTO CARA

NO SIGNIFICATIVO

MC X2 - 0,190 - 14 fe - 15.73
MC fo - 12 fe - 11,80 X2 - 0,00
HC fo - 19 fe - 7.87 X% - 0,16
HC fe - 13 fe - 12,59 X2 - .01
NO SIGNIEICATIVO
MC fo - 6 fe - 5.57 X2 - .03
ME fo - 2 fe - 4,18 X2 - 1,14
HC fo - 4 fe 2.79 X¢ . 52
HC fo - 5 fe-4.46 X2 - .0b
NO SIGNIFICATIVO
MC fo- 15 fe - 17.04 X2 - 0,24
MC fo- 12 fe - 12,78 X& - .04
HC fo- 12 fe - 8.52 X% - 1.42
HE fo- 13 fe - 13,63 X2 - 0,03
NO SIGNIFICATIVO
MC fo - 17 fe - 16.38 X2 - 0,02
MC fo - 12 fe - 12.29 X% - 0.0t
HC fo - 8 fe - 8.20 X% - 0,00
HC fo - 13 fe 13. 11 X2 - 0,00

PQCO

fo
fo
fo
fo

LI Y I

POCO

fo -
fo -
fo -
fo -

POCO

fo -
fo -
fo -
fo -

POCO

fo -
fo -
fo -
fo -

TARLA NUM, 10

A

SIGNIFICATIVO

6 Fe - 3,93 X¢ - 1,09

3 fe - 2.95 X2 - 0,00

1 fe - 1.97 X2 - (.48

2 fe - 3.15 X2 - 0.42
B

SIGNIFICATIVO

5 fe - 9 X2 - _0.85

9 fo - 5.65 X2 - 1.99
3 fe - 3,77 X2 - 0.16
6 fe - 6.03 X2 - 0

c

SIGNIFICATIVO

19 fe - 20 X%
18 fe - 15 X2
6 fe - 10 X2
18 fe - 16 X2

[ B |
(=== e

D
SIGNIFICATIVO

2 fe -~ 2.62 xg
3 fe - 1.97 X

2 fe - 1.31 X8
1 fe - 2.10 X2

LR Y |
DD O

SIGNIFICATIVO

Fa - 0 fe - ,33 X2 3

fo - 0 fe - .24 X2 2 X
fo - 0 fe - ,16 X2 1 2
fo - 1 fe ~ .26 Xz 2
SIGNIFICATIVO

fo - 9 fe - 6.88 X2 6

fo - 4 fe - 5,16 X% n

fo - 3 fe 3.44 X% . g7

fo - 5 fe - 5.51 X% .0s
SIGNIFICATIVO

fo - 6 fe - 2.95 X% 3.15
fo - 0 fe - 2.21 X% 2,21
fo - 2 fe - 1.47 X% 0,19
fo - 1 fe - 2.36 X2 0.78
SIGNIFICATIVO

fo - 1 fe -0.98 X* - 0.00
fo - 0 fe - 0,74 X% - 1,37
fo - 0 fe - 0.49 X2 . 0.49
fo - 2 fe - 0,79 X2 - 1.85

= 5.19

Xy =10.56

X, #5.37
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TABLA No. 11
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5.78
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6.4
7.25
3.76
24.65
12.96
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0.22
0.45
0.28
0.41
0.3

0.24
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VII. CONCLUSIONES

Al efectuar la investigaci6én de '"La Imagen Corporal en -
el Paciente Quemado", se encontr6 que de las 33 categorias -
estudiadas 7 mostraron un coeficiente alto de correlacidn en
tre la Imagen Corporal y el lugar de la quemadura, 6 mostra-

ron un coeficiente medio de correlacidn.

Por esta razbn se analizaron las gridficas de estas 13 ca

tegorfas, encontrdndose lo siguiente:

1. En las categorias E (Angulo del cuerpo), 1 (Madurez-
fisica), S (Relleno del cuerpo (Minuciosidad), C (Co
locaci6n), F (Proporcién altura-anchura) y D (Fren-
te de la cabeza); se encuentra que estas categoyias-
bdsicamente estin afectadas por problemas de Identi-
dad y de Ubicacién. E1 grupo que es afectado en for-
ma significativa en su Imagen Corporal es el grupo -

de Mujeres quemadas de la cara.

Se concluye que las mujeres quemadas de la cara son afec
tadas en su Identidad, téniendo problemas con el concepto de
su YO en relaci6n con el medio ambiente y problemas de Ubica
c¢ibén, existiendo falta de estabilidad e inseguridad en su --

actuacién.

2, En 5 de las Categorfas siguientes: I(Madurez Fisica),

S (Relleno del cuerpo {(Minuciosidad), W (Calidad de
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lineas (Temblor), V (Calidad de Lineas (Reforzamien-
to) vy X (Calidad de lineas (Ini6n); se encuentra que
estas categorias bésicamente estdn afectadas en el -
aspecto psicomotriz y problemas de identidad. E1 gru
po que es afectado en forma significativa en su Ima-
gen Corporal es el grupo de Hombres quemados de¢ la -

cara.

Se concluye que los hombres quemados de 1la cara son afec

tados principalmente en el aspecto psicomotriz presentando -

ansiedad, impulsividad, y preocupaci6n en su actuacién, Tam-

bién se presentan problemas de identidad, siendo bisicamente

en el concepto de su YO en relacién con el medio ambiente,

3.

Bn las Categorfas R (Relleno del cuerpo (Tipo), Z --
(Simetrfa horizontal izq.-der.) y F (Proporcién altu
ra-anchura); se encuentra que estas categorfas bisi-
camente estfn afectadas por problemas de identidad y
Ubicacién. El grupo que es afectado en forma mis sig
nificativa en su Imagen Corporal es el grupo de muje

res quemadas de otras partes del cuerpo.

Se concluye que las mujeres quemadas de otras partes del

cuerpo son afectadas principalmente en su Identidad, tenien-

do problemas con el concepto de su YO en relacifn con el me-

dio ambiente, habiendo falta de control de impulsos y presen

tando tendencia a la depresifn. Probhlemas de Ubicacién mani-

festdndose en la falta de control de impulsos.
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4, En las categorfas K (Borrado) y U (Calidad de lineas
(Tipo); estas categorfas afectan el aspecto psicomo-
triz. El grupo que es afectado en forma significati-
va en su Imagen Corporal es el grupo de hombres que-

mados de otras partes del cuerpo,.

Se concluye que los hombres quemados de otras partes del
cuerpo son afectados en el aspecto psicomotriz, manifestdndo
se en la hipercritica a si mismo y en el bloqueo emocional,-

presentando principalmente impulsividad.

Estos resultados confirman que el grupo de mujeres quema
das en la cara es el grupo mis afectado en su Imagen Corpo--
ral, ya que presenta mayor nmero de categorias afectadas --
afectando 8stas la Identidad del sujeto. El siguiente grupo-
que es afectada su Imagen Corporal es el grupo de hombres --
quemados en la cara, ya que también se presentan problemas -
de Identidad siendo menor el nfimero de categorias afectadas.
En tercer lugar el grupo de mujeres quemadas en otras partes
del cuerpo, siendé menor el nGmero de categorfias que presen-
ta alto porcentaje de significativo, encontrindose también -
problemas de Identidad. En Giltimo lugar el grupo de Hombres-
quemados en otras partes del cuerpo, siendo s6lo dos catego-
rias 1asvafectadas en forma significativa y reflejindose es-

tas en c¢l aspecto psicomotriz.

Se observa que en el grupo I y II (Mujeres quemadas de -



la cara y Mujeres quemadas de otras partes del cuerpo) las -
categorfas afectadas representan problemas de Identidad y --

Ubicacién,

En los grupos III y IV (Hombres quemados de la cara y --
Hombres quemados de otras partes del cuerpo), las categorias

afectadas representan problemas en el 4rea psicomotriz,

Se concluye que la Imagen Corporal es modificada por le-
si6n en el cuerpo, en este caso es afectada por el sitio de

la lesi6n en relacifn al trauma de la quemadura.

El sexo juega un importante papel ya que la mujer parece
tener una mayor preocupacidn en relacién a su aspecto fisico,
el grupo de hombres manifiesta su preocupacibn en el aspecto

psicomotriz,

Por lo que se concluye que de las 33 categorias estudia-

das, 7 muestran un coeficiente alto de correlacifn, y en 6 -

un coeficiente medio de correlacién., Por lo que fueron las
13 categorias, las que se tomaron en cuenta para confirmar o

descartar nuestra hip6tesis planteada.

Los resultados obtenidos en la presente investigaci6n --
confirman los estudios realizados por Mark A, Johnson (1977)
acerca del efecto negativo de las quemaduras en partes visi-
bles del cuerpo, bésicamente el efecto causado en el sexo fe

menino,
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También se confirma lo importante que es para Schilder -
la interacci6n entre lo psiquico y el aspecto fisico para la
percepcién de la Imagen Corporal, y la relacifn entre el con

cepto de sf mismo y su proyeccién en el dibujo.

Limitaciones - En los casos estudiados no se controld la
patologfia premdrbida, ya que s6lo se tomaban a los pacientes,

de acuerdo al sexo y al lugar de la quemadura.

Sugerencias - Se sugiere el control de la patologia pre-
mérbida, ya que es un factor importante para la proyeccifn -
de la Imagen Corporal y el cual no se controldé en la presen-

te investigacidn.
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