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Resumen

El presente texto muestra los resultados obtenidos en el estudio sobre
las alteraciones en la imagen corporal que tenian cuatro pacientes
quemados ingresados a un hospital de alta complejidad de la ciudad
de Cali-Colombia, en su Unidad de Quemados. La investigacién tuvo
un diseno de estudio de caso cuyos datos se obtuvieron con las téc-
nicas de la entrevista semiestructurada y de dibujo libre. Los datos
indican cambios notorios en la imagen corporal y la manifestacién
de signos de ansiedad, depresién, inquietud y poca tolerancia hacia
el tratamiento, asi como algunas dificultades en el proceso de la recu-
peracion, por lo cual se destaca el valor que obtiene la psicologia en
aquellos escenarios para brindar acompanamiento para la elabora-
cién psicolégica de dichas situaciones.

Palabras clave: imagen corporal, quemaduras, estudio de caso, au-
toconcepto.

Summary

This text presents the results obtained in a study on body image alte-
rations in four burn patients admitted to a highly complex hospital
in the city of Cali - Colombia, in its Burns Unit. The research had a
case study design whose data were obtained with the techniques of
the semi-structured interview and free drawing. The data indicate
noticeable changes in body image and the manifestation of signs of
anxiety, depression, restlessness and little tolerance towards treat-
ment, as well as some difficulties in the recovery process, which hi-
ghlights the value obtained by psychology in those scenarios to pro-
vide support for the psychological elaboration of said situations.

Keywords: body image, burns, case study, self-concept.
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Introducciéon

La psicologia, como disciplina afin con el sector salud, tiene presen-
cia constante en diferentes servicios o unidades de atencion, ya sea en
hospitales, clinicas o centro de salud. Sulabor, ademéas del acompana-
miento y valoracion del estado emocional del paciente, acompanan-
tes, reconocimiento de factores de riesgo y elementos protectores, asi
como direccién en el desarrollo para un adecuado tratamiento, esta
ademas presente en aquellas nuevas propuestas o intervenciones que
permitan analizar posibles factores de incidencia o impacto en la
vida de los individuos.

Para el caso de unidades de pacientes quemados, su labor ocupa, ade-
mas del acompanamiento, un trabajo particular de educacién, conten-
cion y posible elaboracion sobre aquellas secuelas, quizas traumaticas,
que han quedado en la vida de aquel individuo. De aquellos asuntos,
obedece preguntarse acerca de la posicion del cuerpo, como parte de
aquel entramado social que deja sujetado al paciente a percibir una
nueva relacién con su cuerpo (Pruzinsky y Cash, 1990). Considerando
la importancia que tiene el cuerpo en el ser humano es importante in-
vestigar los efectos cuando es lesionado por una quemadura causada
por los diferentes agentes con consecuencias leves o fatales.

De aquellos factores, es importante estudiar a través de la interven-
cién psicolédgica dirigida como se configura la imagen corporal del
paciente quemado (Pruzinsky y Cash, 1990), considerando ademas
los aspectos que tanto fisica como emocional y socialmente pueden
verse alterados. De esta manera, se considera pertinente, analizar las
alteraciones que produce una quemadura en la imagen corporal en
pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados de un hospital de
alta complejidad de Cali - Colombia.

La pertinencia de este estudio reposa en la discusién que permite
analizar elementos de la intervencién psicolégica desde el escenario
de un hospital, y respectivamente de una unidad de quemados, don-
de se tiene acercamiento directo con la poblacién, asi como la discu-
sion de manera interdisciplinar sobre el avance en los tratamientos
y las categorias de analisis que pueden surgir durante el proceso. Asi
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mismo, se permite evaluar las alteraciones en las capacidades del in-
dividuo, cambios en su conducta, percepcién de factores de riesgo,
etc. por medio de la discusion en torno al concepto de imagen corpo-
ral (Pruzinsky y Cash, 1990). Se destaca ademés cémo la intervencion
pretende ser parte del acompanamiento propio que la unidad ofrece,
sin estigmatizar o saturar al paciente y permitir profundizar en tor-
no a las diferentes alteraciones percibidas, los factores que estan en
juego y la importancia del contexto en torno a la adherencia al trata-
miento y pronta recuperacion.

La imagen corporal es una forma de expresion y de establecer rela-
ciones con los otros, es asumir un rol con el fin de obtener inserciéon y
reconocimiento, pertenecer a un lugar, el cual se percibe amenazado,
después de sufrir el evento, con diferentes alteraciones y deformida-
des que desestructuran su subjetividad que emerge en sus relatos. La
manifestacion del dolor o deterioro fisico que el paciente percibe y
su relaciéon emocional con las secuelas, junto a los factores externos
(pérdida de un miembro, incapacidad fisica, deterioro en la calidad
de vida), son aspectos para tener en cuenta que nutren la discusiéon
en torno el impacto que puede existir en la imagen corporal de cual-
quier individuo, posterior a sucesos como estos.

Finalmente, un abordaje desde estas categorias es una contribucién
directa para la psicologia ya que contribuye a nuevas oportunidades
de dialogo entre el area de la salud y la intervencion clinica. Asi mis-
mo. Su labor desde el analisis de fendmenos clinicos posee miradas
particulares que, nutridas con la intervencién, configuran nuevas
oportunidades de trabajo y actualizacion sobre las labores del psicé-
logo en los servicios médicos y su respectivo aporte.
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Aproximaciones tedricas respecto a laimagen corporal

Paciente con quemaduras faciales. Tomado de registro personal de la autora.

Laimagen corporal es un concepto que intenta aproximarse a develar
la importancia del cuerpo, como parte de una personalidad, de una
historia de vida, asi como de las relaciones con terceros, quienes per-
miten entablar nuevas miradas o posiciones respecto a la vida parti-
cular de cada individuo (Baile Ayensa, 2003). Su desarrollo viene su-
peditado, ademas del crecimiento que el individuo posee, al contexto
donde se desarrolla; la imagen corporal configura una realidad par-
ticular donde convergen asuntos respecto al género, intereses, ocu-
paciones, motivaciones, cuidados, etc. (Vaquero-Cristébal, Alacid,
Maria Muyor & Loépez-Mifarro, 2013). Se habla ademas de la com-
posicion que todo ello ocupa, puesto que, de la constituciéon de una
identidad emergen también aspectos como padecimientos, enferme-
dades o accidentes que puedan perturbar, hasta de por vida, la ima-
gen corporal del individuo, uno de esos accidentes: las quemaduras.
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La representacion del cuerpo viene saturada de percepciones donde
limita la identidad de cada sujeto, sobre la identidad de otros (Raich,
2011). De esta manera, tanto la medicién, como la comprension y es-
tudios de la imagen corporal, viene sujetada a fenémenos donde con-
verge la posicion del individuo respecto a otros; se trata de un con-
cepto que implica indirectamente las posiciones o miradas de otros
para su entendimiento.

Sobre dichas cuestiones, aparece la inquietud en torno a la experien-
cia de vivir eventos o situaciones que perjudiquen aquella composi-
cién, como las quemaduras. Se trata de lesiones que marcan (tanto
fisica como emocionalmente) a la persona, quien debe intentar re-
construir aquello de suidentidad que se vio perjudicado o devaluado,
por medio de los recursos o elementos propios que han quedado toda-
via en el sujeto (Rojas Cebrero, & Romero Pérez, 2010). La imagen cor-
poral refleja aquellos padecimientos, el sujeto intenta lidiar con ello
y volver a tejer una identidad replanteando desde los elementos que
pudo perder, una nueva vision de su realidad. Vencer el estigma, la
huella que perjudica tanto las relaciones sociales como la relacién del
sujeto con su propia identidad es un desafio que tanto el tratamiento,
como los procedimientos y la recuperacion de pacientes quemados
intentan realizar.

Metodologia

El presente estudio corresponde al analisis de las alteraciones que
produce una quemadura en la imagen corporal de pacientes hospita-
lizados en el servicio de Unidad de Quemados de un hospital de alta
complejidad de Cali - Colombia. Corresponde a un estudio de corte
cualitativo, de orden descriptivo, donde se pretende descifrar los fe-
nomenos hallados en los pacientes a través de la conceptualizacién
de la imagen corporal por medio de la intervencién clinica durante
su recuperacion.

Para su aplicacién se tuvo en cuenta estrategias como entrevistas se-
mi-estructuradas, de la misma manera se realizaron observaciones,
que fueron categorizadas bajo rejillas como informacién para un
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posterior andlisis, asi como la técnica de dibujo libre, siendo una he-
rramienta de analisis valiosa para conocer aspectos sobre la autoes-
tima, imagen corporal, aspectos de la personalidad, etc. Como parte
de las intervenciones, se realizaron con el dibujo libre las siguientes
preguntas: ;Qué es lo que mas le gusta de su cuerpo? ;Qué es lo que
menos les gusta de su cuerpo? ;Cémo le gustaria tener su cuerpo?
¢ Como te sientes ahora con esas alteraciones por la quemadura?

Para su desarrollo se tuvo en cuenta la metodologia de estudio de caso
(Enrique & Barrio Fraile, 2018), se consideraron cuatro casos (tabla 1),
escogidosporlaprofundidad delimpacto emocional que habia dejado
la quemadura en su cuerpo, con rasgos de depresiéon, insomnio,
pérdida del apetito, etc., asi como por la solicitud de interconsultas
para brindar seguimiento desde el area de Psicologia.

Se tuvo en cuenta durante el desarrollo del estudio poder hallar
aquellas caracteristicas de la historia de vida del paciente, el
significado o impacto que pudo dejar el evento vivido, su concepcién
de la imagen corporal y los avances en torno al tratamiento durante
su estancia en el servicio.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de los pacientes.

N° Sexo Edad Cluc!ad de Nivel de Zona afectada Tlemp? ?n
origen quemadura el servicio
Rostro, térax vy
miembro inferior
1) Syj Idanill .
)S}l ]:eto Hombre 13 Roldanillo IIIAB derecho, abarcan- | Seismeses
A - Valle )
do el 30% del area
corporal
Miembro superior
2) Sujeto Rio Frio - derecho y mano,
g Hombre 21 Valle IIAB abarcando el 10% Tres meses
del area corporal
. Miembros  infe- .
3) Elé]fto Mujer 24 Cali- Valle II1AB riores, superiores, Clncszzsme-
manosy estomago
4) ~iu)f.to Hombre 49 Cali - Valle [IAB Miembros inferio- | Cinco me-
E resy cabeza ses

Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados

Para los resultados, se definieron tres categorias de analisis de
acuerdo con la concepciéon de imagen corporal ofrecida por
Pruzinsky y Cash (1990):

a) Imagen perceptual, donde se tomaaquellos elementos percibidos
sobre el cuerpo, desde sus detalles, asi como sus partes y forma.

b) Imagen cognitiva, que consiste en las creencias o ideas obtenidas
o desarrollas sobre el cuerpo.

c) Imagen emocional, donde se refleja la satisfaccion con la figuray
las experiencias donde esta se ve implicada.

Sobre la categoria de imagen perceptual, se tuvo en cuenta para ello,
los datos ofrecidos por la entrevista semiestructurada con fines
exploratorios, para conocer los motivos mas relevantes en cuantoala
dimension del problema, con preguntas que hacian alusién al dibujo
de la imagen corporal, para evaluar factores asociados a alteraciones
de la imagen corporal de los pacientes, que emiten un juicio que se
construye por alteraciones perceptivas del auto concepto emergiendo
sus subjetividades de su imagen corporal.

El sujeto “A”, responde por un gusto de suimagen corporal evidencia
una aceptacién de su imagen corporal, centrada en esas partes que
no le producen dolor, presentindose una fragmentacién corporal,
pero rechaza las partes fisicas alteradas que le producen malestar
y distorsion en su imagen corporal, como su rostro. Por un tiempo
quiere ocultarse de las miradas indiscretas de los otros, ademas, esta
muy afectado emocionalmente por las lesiones en su rostro, ya que
cada vez que habla, expresa sentimientos de tristeza y llanto. El no
poderesconder surostrodesencadenaangustia, ansiedad. Refiere que
por las alteraciones evidentes de su rostro va a ser objeto de rechazo
por parte de otros; incorporando un sentimiento de auto-desprecio
consigo mismo. Sus pensamientos se remiten a la construccién
de imagen corporal que el sujeto tiene en cuanto a la aceptacién
corporal con los demas, ya que se adelanta a emitir un juicio antes
de experimentar la situacion, si realmente otros ninos lo rechazaran
por su rostro alterado.
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El sujeto “B” se identifica con la sonrisa que refleja el dibujo, la im-
portancia de las Expresiones Corporales las cuales estan limitadas
por la alteracién, donde su percepciéon es evaluadora de su distor-
si6n, ademas este sujeto piensa ocultar su imagen, pero por reco-
mendaciones médicas, no se siente amenazado por las miradas de
los otros, ademas tiene una forma de solucionar el problema: usar
ropa larga que esconda las cicatrices de sus brazos. No le preocupa
la aceptacion de los otros, no es un agente que ocasione malestar
consigo mismo, se argumenta en que cualquier persona puede su-
frir una experiencia como esta, y no la considera amenazante para
él en cuanto a la relacion con otros.

El sujeto “C” la satisfaccion de su imagen lo centra en las cejas, ya
que para este sujeto la imagen corporal debe ser estética, bonita,
parejas sin alteracion, la parte afectiva hacia su imagen corporal se
manifiestaacompanada de la presencia de emocionesy pensamientos
negativos debido a su apariencia fisica. Pero este sujeto se defiende de
susalteraciones corporales con la utilizacion en su vestuario de faldas
largas que tapen sus piernas y su estémago, algo diferente a la forma
que vestia antes de sufrir el accidente, es decir opta por un cambio
de habito. Ademas, refiere que va a ser objeto de rechazo por sus
alteraciones corporales, pero la opinién de otros no le importa tanto
como la opinién de su esposo, ya que ella piensa que las alteraciones
de sus partes intimas pueden alterar la relaciéon con su esposo y esta
empeore o cambie negativamente, ya que esta acostumbrado a que
ella se vista diferente en la “intimidad”, “ademas, siempre miesposo
admira mi cuerpo y mis piernas en la intimidad”, pero ahora dice no
tener herramientas para afrontar la situacién, le da miedo entablar
unarelacién intima con su pareja por temor al rechazo, esta situacién
le preocupa ya que puede perder al ser inico que ama después de su
hija y sus padres.

En el sujeto “D” se evidencia una percepcioén negativa de su imagen
corporal, significAindola como impedimento para su propia
realizacion laboral, estas percepciones son suscitadas por las
limitaciones que impiden su funcionamiento y piensa que por sus
alteraciones corporales va a ser objeto de rechazo en la parte laboral,
refiere sentirse en desventaja con otros.
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En cuantoalaspartes que nolesgusta de suimagen corporal, el sujeto
“A”, responde que su rostro, al referirse a esto emergen sentimientos
de tristeza acompanado por llanto, emocién que le hace pensar en
abandonar el desarrollo de su proyecto de vida, ya que este sujeto en
las entrevistas realizadas relata el deseo de no asistir a sitios sociales,
como no regresar al colegio, siendo obvio que esas alteraciones
perceptivas reflejadas especialmente en su rostro alteraron su
parte subjetiva, El sujeto “B” presenta preocupaciéon por la total
recuperacion de su brazo, pero acepta una anomalia fisica leve de una
parte de su imagen corporal que provoca malestar y dolor.

El sujeto "C” hace un auto rechazo por las partes alteradas a las
cuales llama “raras, oscuras, marcadas”, una clara preocupacién por
el aspecto fisico el cual provoca un defecto imaginado, presentado
por las anomalias fisicas, la preocupacién de este sujeto es excesiva,
provocando incomodidades que perjudican susrelaciones familiares,
en especial con su pareja.

Siguiendo con develar las alteraciones que produjo el acaecer en su
imagen corporal evaluando por el deseo de su imagen corporal, el
sujeto “A” en cuanto a su deseo corporal expresa un “NO”, su deseo se
centra en un cuerpo normal que le proporcione bienestar, felicidad
como el que tenia antes. Para el sujeto “B” su deseo es enunciado por
el pasado, unaimagen corporal saludable fisicamente que no dé lugar
al recuerdo de este “accidente”, para el sujeto “C”, sudeseo en cuanto
a su imagen corporal es un pasado que le proporcioné seguridad,
aceptacién consigo misma; pero refiere que por lo sucedido, sus
condiciones de vida han cambiado, debe someterse a usar elementos
(como licras) que son objetos, por los cuales, recuerda la imagen real
corpéreaalterada, proporcionando unainsatisfaccién con suimagen
corporal actual. Para el sujeto “D”, su deseo es tener las capacidades
energéticasquesonlasfuentesqueleayudanafortalecersudesarrollo
personal y laboral. Le preocupa laincapacidad ya que en la entrevista
relata “el sustento de mi vida depende solo de mi” ademas refiere ser
un sujeto independiente para sobrevivir.

Para la categoria de imagen cognitiva, el material utilizado fueron
los hallazgos brindados por la técnica de dibujo libre, como forma
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de expresién, donde los pacientes plasman cémo perciben su
imagen corporal y en las entrevistas como significan las alteraciones
corporales después de padecer el acaecer traumatico; develando la
construcciéon de autoconcepto, donde se evidencia la integraciéon de
otros elementos como la historia de vida, sus factores de riesgo, asi
como de proteccién, relaciones sociales, etc. que permiten asimilar
la vida y convivencia con otros.

Esas alteraciones corporales fueron las fuentes para que se
originara en los pacientes cambio en su autoconcepto, cambiaron
sus pensamientos acerca de si mismos, de quienes son, de sus
rasgos y capacidades en general su “construccién cognitiva”
evaluandose respecto a su yo, en algunos pacientes se presenta la
despersonalizacién, plasmada en el dibujo, esto se evidencia con el
sujeto “C” ya que su dibujo de imagen corporal no corresponde a la
imagen corporal real, plasma una figura gorda desproporcionada
en forma y tamarno, lo cual fue desencadenado por las alteraciones
en sus piernas y brazos altero la parte perceptual de si mismo, el
sujeto desproporciona la forma y tamano de su imagen, ademas
en su dibujo reviste el cuerpo de ropas largas dejando prever que
hay una conciencia de las alteraciones fisicas pero son ocultadas,
significando un rechazo de estas como partes de su imagen corporal.
El sujeto “A” en el dibujo de su imagen corporal plasma claramente
las partes alteradas, que se centran especificamente en el rostro,
dejando prever que las alteraciones modificaron su percepcién, pero
no en toda su dimensién. En cuanto a su tamano corporal traté de
plasmarlo como realmente es suimagen corporal, evidenciando una
alteracién de las formas fisicas de la imagen, hay una aceptaciéon de
esas alteraciones corporales las cuales producen malestar por miedo
alrechazo de otros, yaque los ninosy adolescentes incorporan su auto
imagen de cémo lo ven los demas, este sujeto “A” emite un juicio de si
mismo afectivo negativo lleno de inseguridad el cual desencadeno
auto rechazo de ese “ nuevo yo corporal” donde esa imagen no le
proporciona salubridad al contrario se siente enfermo.

El sujeto “B” en el dibujo de su imagen corporal se puede evidenciar
que las alteraciones afectaron una parte especifica, da lugar a
la distorsion total corpérea, El sujeto “C” al auto observarse la

73



3 | Alteraciones enlaimagen corporal de pacientes quemados

dimension de alteraciones que desencadeno la quemadura, se siente
“una mujer desdichada fea” donde no existe sentimiento de felicidad
con su imagen corporal ademas es evidente el auto rechazo corporal
acompanado de impedimento para realizar sus pensamientos
relacionados con la moda, la estética “no puedo mostrar mi cuerpo
jamas” las alteraciones producen un sentimiento desfavorable
consigo misma el “no puedo hacer” es una condicién de vida.

El sujeto “D” las alteraciones corporales no las percibe como cambio
de su yo, este sujeto califica la imagen corporal como un medio que
aporta beneficios, para el desempeno en una determinada accién
como un trabajo u otras actividades, no se centra en cicatrices o dolor,
para este sujeto cambia su auto concepto en cuanto a la evaluacién
de la imagen corporal, pero en la realizacién de una accién. El sujeto
cuando observa su imagen corporal no emite juicio en cuanto a
la parte estructural o la forma de las alteraciones corporales no
tiene gran incidencia y no produce malestar, para este sujeto es
primordial tener su funcionamiento corporal normal, que le permita
desarrollarse en sus labores cotidianas en esas condiciones alteradas
corporales es que no permite su auto desarrollo, se define como un
sujeto inservible para si mismo y para los demas, su malestar se
centra en que esta imposibilitado.

A través de este instrumento se puede evidenciar que las alteraciones
corporales en estos pacientes tiene diferentes dimensiones en cuanto
alcambiode suauto conceptodebidoal cambio de suimagen corporal,
asi como el desarrollo de sus habilidades encaminadas a evaluar su
propio yo, como sus capacidades en el desempeno individual y social,
en otro sujeto fue un cambio radical que transformé su percepcién
total de su yo, donde esta alteraciéon determina como se siente con
la representacién de su imagen corporal alterada, esta produce
sentimiento de auto rechazo de su yo, incorporando la imagen
corporal como la parte negativa.

Sobre la categoria final de imagen emocional, se integraron los hallaz-
gos de la entrevista semi - estructurada, y el dibujo libre, para com-
prender las alteraciones a nivel emocional que supuso los danos en su
imagen corporal, y dichos hallazgos discutirlos a través de la literatura.
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El sujeto “A” compara el estado anterior de su vida con el de ahora,
evaluando que al observar su rostro se siente triste y que sus
emociones apuntan a adoptar una actitud negativa en cuanto a su
imagen corporal alterada, porque ya es victima del dolor y de las
deformidades corporales, alterando sus emociones cuando recuerda
surostro “desfigurado” invadiéndololatristezayelllanto,igualmente
refierequesufamilianotienedineroparapagarlelascirugiasderostro
y su servicio de salud no le cubre estas, este pensamiento aumenta
su desesperanza disminuyendo la posibilidad de tener un bienestar
total. Ademas, este sujeto siente su imagen corporal enferma la
cual le ocasiona mucho dolor, esto le imposibilita desarrollar sus
habilidades y proporcionar satisfacciéon consigo mismo y afrontar la
situacion de otra manera, optando por otra aptitud que lo haga parte
del proceso de recuperacion.

El sujeto “B” refiere un estado emocional negativo en cuanto a su
imagen corporal “nome gusta como se ve mibrazo” y locompara con
todo su cuerpo lo cual le produce malestar y “mal genio” perdiendo el
sueno y el hambre. Ademas, este sujeto asume el accidente como una
superacion personal en otras entrevistas realizadas, pero observar las
cicatrices alteran sus emociones “me tensiono”, “me angustio” “no
sé con exactitud como quedara mi brazo” relatos expresados en otras
entrevistas. Aunque acepta estar recuperandose, pero su aptitud es
negativa con su imagen corporal porque agrega un calificativo de

enferma (Rojas Cebrero, & Romero Pérez, 2010).

El sujeto “C” refiere sus emociones muy relacionadas con las
alteraciones de su imagen corporal emocionalmente se siente “mal,
fea,rara” enotrasentrevistasrelatabasentirse “decrepita” “frustrada”
emocionalmente siente que no es su cuerpo y por eso emerge un auto
rechazo consigo misma, dando lugar a que se presente ansiedad y
algunos sintomas depresivos como insomnio y pérdida de apetito.
Ademas, siente no tener habilidades ni condiciones para afrontar la
enfermedad, ya que tiene una actitud sumisa de aceptacién que todo
se lo hagan, aceptando su incapacidad negativamente siente no tener
solucién en sus manos, ya que percibe la magnitud de susalteraciones
corporales enormes.
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El sujeto “D” refiere no aceptar su cuerpo, por las consecuencias
que dejaron las quemaduras, entre ella su invalidez “me trae
dificultades”, “perdi movimiento y mi libertad” “este es un Vacilén
duro” “me siento mal, triste la calle, las mujeres me hacen mucha
falta”. Ademas de sentir alteraciones corporales refiere que esas
alteraciones dieron como resultados otras mas severas las cuales
imposibilitan desarrollar sus habilidades consigo mismo y mejorar
sus condiciones en cuanto a la enfermedad.

Discusion

Se encontraron, en primera instancia, resultados a partir de los
instrumentos de recoleccién de informacién utilizados ya expuestos
anteriormente; las alteraciones que se evidenciaron en los sujetos
estudiados fueron alteraciones fisicas de la imagen corporal, estas
alteraciones son el principal agente o motivo que desencadena
otros sintomas como ansiedad, depresion, etc.; estas emociones
surgen en los sujetos al auto-observar su imagen llena de cicatrices,
retracciones o pérdida de sus miembros, de movimientos corporales;
en este sentido entran en accién argumentos referidos por autores
como Pruzinsky y Cash (1990) quienes refieren que existen varias
imagenes corporales interrelacionadas como la imagen perceptual,
cognitiva y emocional. Cuando el paciente percibe alteraciones en
suimagen perceptual se refiere a los aspectos perceptivos con respeto
a su esquema corporal mental como el cambio en tamano y forma, y
esta no es igual a la que tenia antes de sufrir el accidente (Vaquero-
Cristébal, Alacid, Maria Muyor & Loépez-Mifarro, 2013; Avila
Ramirez, Tosta Berlinck, 2013).

Baile Ayensa (2003) enuncia que en esta instancia se concuerda que la
imagen corporal no es fija o estatica es un constructo dinamico que
varia a lo largo de la vida en funcidn de las propias experiencias o de
influencias sociales.

Consecuentemente, cuando el paciente percibe su imagen corporal
alterada, este factor influye en el procesamiento de la informacioén,
cambia la forma de percibir el mundo e incorpora sentimientos
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emocionales en contra o a favor de si mismo, lo cual se evidencia
e influye en su comportamiento presentando sintomas como
desadaptacion al medio hospitalario y por ende se desencadenan
otros sintomas emocionales, psicoldgicos y conductuales (Alcazar-
Gabas, Fidalgo-Pamplona, & Laplana-Miguel, 2014).

Los pacientesrefieren sentimientos de minusvalia, tristeza, angustia,
tension, involucrando un juicio desagradable consigo mismo: “me
siento rara, fea, decrepita”. Esta alteracién del autoconcepto trae
como consecuencia que el paciente adopte una actitud negativa,
manifestdndose alteraciones en los procesos psicolégicos como el
pensamiento, la percepcion, las emociones reflejadas en la conducta.

En los cuatro casos de estudio el grado de alteraciéon corporal es
diferente, para algunos sujetos las quemaduras cambiaron su
autoconcepto, aunque toda la imagen corporal haya sido alterada,
su preocupacion se centra solo en una parte como el rostro, el brazo
o la mano. Esto puede estar relacionado con mitos elaborados por
motivaciones estéticas y comerciales que salen a flote por medio de la
publicidad, convirtiéndose en el arquetipo de belleza (Carlucci, Rossi,
Ficher, Ferreira, & Carvalho, 2007). La presencia fisica de la imagen
corporal tiene una repercusion social inevitable que se proyecta en
poseer determinadas cualidades fisicas que varian entre las culturas.
Y para estos sujetos esimportante mantener estas partes sanas, como
sus cualidades fisicas, para pertenecer a un determinado arquetipo
de belleza.

Para algunos sujetos participantes con quemaduras en brazos y
piernas) alterd toda la estructura fisica corpdrea y su autoconcepto
perceptual en tamano y forma. Para otros sujetos no agrega las
alteraciones corporales no fueron percibidas como motivo para
cambio de apariencia fisica; en cuanto a su autoconcepto, debido a
ue estos sujetoas centran su autoconcepto este sujeto se centra en el
desarrollo de sus habilidades motoras y es ahi s donde percibe las
alteraciones (Choiniére, Melzack, Rondeau, Girard, & Paquin, 1989).

Las alteraciones corporales que desencadenaron un cambio en el
autoconcepto producen una fragmentacién corporal en cuanto al
gusto por la imagen corporal; algunos pacientes aceptan las partes
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corporales que no producen dolor o estdn intactas o no fueron
alteradas por las quemaduras; para otros, consolidan el gusto por la
parte expresiva como la (sonrisa) ya que al estar alterada la imagen
corporal optan como una alternativa de expresién; ademas, autores
como (Pruzinsky, & Cash, 1990) plantean que la imagen corporal es la
parte expresiva del ser humano. Para otros sujetos tener alteraciones
corporales es motivo de insatisfaccién consigo mismo, no hay
alternativa de placer.

Para obtener una idea general de cual es el agente que desencadena el
malestar con su autoconcepto, los pacientes senialan como culpable,
la parte que sufrié alteraciones y, por ende, ocasioné distorsion de
su forma original. Se presenta la fragmentacién corporal y rechazo
a las partes alteradas, instalandose el deseo por volver a tener una
imagen corporal sin distorsiones y una forma en que se consolida
ese deseo es remitirse a su vida pasada donde no habia sufrido
quemaduras: aceptan el pasado como momentos de plenitud, gozo,
satisfaccion consigo mismo y rechazan vivir el presente ya que les
representa dolor, sufrimiento, separaciéon familiar, abandono de su
roly, por ende, se desencadenan sentimientos que evocan a su estado
de alteracién en su autoconcepto, los cuales son negativos (Eiroa-
Orosa, Tasqué-Cebrian, Fidel-Kinori, Giannoni-Pastor, & Argiiello-
Alonso, 2012). La alteracién de la imagen corporal modifica las otras
tres imagenes: perceptual, cognitiva y emocional; el cambio de una,
prolifera el de la otra, constituyéndose en una causa para afirmar
que algunos pacientes presentan un cuadro con baja autoestima
evidenciada en la forma de pensar, amarse, sentirse y comportarse
consigo mismo; se evidencia una escasa valoracién personal un
descontento e insatisfaccion consigo mismo, acompafiado de
sentimientos de inseguridad y dudas de lo que piensan (Klinge,
Chamberlain, Redden, & King, 2009).

Los pacientes con alteraciones en su imagen cognitiva presentan
sensacion de amenaza interpersonal cuando refieren que con sus
condiciones es imposible conseguir empleo o que porlas alteraciones
van a ser rechazados por sus seres queridos. Otros optan por
abandonar lugares publicos, ya que las alteraciones despiertan
un alto grado de sensibilidad a la critica, la mirada de los otros les
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causa malestar. Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que
las alteraciones de su imagen cognitiva producen susceptibilidad y
miedo a sentirse humillado y rechazado por los demas, pero es por
la falta de confianza consigo mismo en cuanto a sus propios juicios y
piensan que esas criticas o esos rechazos son o van a ser ciertas.

Por su alteracidon en la imagen emocional (baja autoestima) los
pacientesoptanoprefierenlasoledad paraevitarafrontarlasituacion,
ya que no se sienten comodos entre la gente lo cual es la razén para
estar aislados. El temor al fracaso generado por su pobre concepto de
si, no les permite admitir su imagen corporal alterada con cicatrices,
incapacitada, debilitada; no les ayuda a construir herramientas para
afrontar la situacién y enfrentar el fracaso como una posibilidad de
crecimiento y experiencia como lo expresan algunos pacientes: “me
siento decrepita super fea, la mas infeliz de las mujeres siento rabia,
mucha rabia”; otro de los sujetos refiere “me siento inservible, asi
quien me va a dar trabajo, hasta los amigos se alejan de verme asi,
estoy jodido”.

Lo expresado porlos sujetos del presente estudio va muy acorde con lo
referido por algunos autores en relacién a la imagen emocional vista
como la capacidad que tienen los sujetos de valorarse a si mismo y
la forma como perciben las situaciones desde sus propias emociones
y sentimientos, en este sentido, al existir una insatisfaccion
corporal con su imagen es como llevar una carga pesada, obligado a
transportarla y es considerada de muy poco valor, porque no genera
identidad con el esquema corporal que esta en su estructura en cuanto
a su formay tamano original (Carlucci, Rossi, Ficher, Ferreira, &
Carvalho, 2007).

Otra situacién encontrada, es que se percibe laimagen corporal como
la culpable de generar rechazos por no tener las mismas condiciones,
desarrollando un estado de inferioridad en comparacién con los otros
sujetos considerados normales, sin ninguna alteraciéon corporal.
Sus propios valores se refuerzan en negativo: “algunos amigos no va
a querer jugar conmigo, se van a reir de mi rostro desfigurado”. En
este sentido Alcéazar, Fidalgo, & Laplana-M. (2014), refieren que los
pacientes con deficiente autoconcepto y baja autoestima suelen ser
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dociles y complacientes e incapaces de dominar y hacerse valer, se
sienten incapacitados y minimizan su potencial en cuanto a un plan
de vida; esta postura contribuye a frustraciéon y a no poder afrontar
con éxito la situacién o desafi6 de la vida.

Conclusiones

En cuanto a las alteraciones corporales de los pacientes hospitaliza-
dosintervenidosen el servicio dela Unidad de Quemados se evidencid
en general que los sujetos percibieron la quemadura como un evento
amenazante para el desarrollo integral, ademas de producir altera-
ciones corporales con acompanamiento constante y permanente del
dolor que les impide realizar sus actividades. Los hallazgos del traba-
jo con los pacientes quemados permiten comprender que existen se-
cuelas a nivel tanto fisico como emocional, donde la imagen corporal
se vuelve el receptor de aquel malestar, asi como el promotor de las
posibilidades para curarse o construir nuevas formas de sobrellevar
el tratamiento por parte del paciente.

Un acompanamiento interdisciplinar, donde la psicologia contribuye
arelacionarlosdiferentes elementos que hacen parte del tratamiento,
asi como la aceptacion que dichas secuelas son factores que se
relacionan a la hora de entender el trabajo sobre la imagen corporal
en pacientes quemados. Clinicamente se ve una adaptacién al medio
a través de la imagen corporal la cual permite acceder a una forma de
expresion cultural, pero cuando esta se percibe alterada, siendo estos
los resultados encontrados en los pacientes quemados, la interacciéon
con el medio se pierde, al sentir que no se tiene la capacidad de
agradar a otros ni a si mismo, ni de poder desarrollarse laboralmente
ya que las alteraciones en la imagen corporal producen sensacién de
discapacidad y de rechazo.

Las alteraciones en la imagen corporal en el paciente quemado y las
secuelas fisicas, como pérdida de movimiento o cambio total de una
parte fisica especifica o amputacion, generan en algunos pacientes la
sensacion de no tener herramientas para afrontar la situacién actual ni
futura. El cambio del autoconcepto es inevitable: se refieren al cuerpo
como si fuera ajeno al de ellos, dando lugar a la fragmentacion corporal.
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También se pudo evidenciar que algunos pacientes significan
las alteraciones segin el rol que desempernien y la relacién con
su contexto social; en cuanto al rol, si son los que se ocupan de la
manutencién familiar se evidencia constante preocupacién por
el estado de la familia. En relacién con el contexto se evidencia
aislamiento social y percepcién de minusvalia, ya que algunos
refieren que por sus condiciones corporales es imposible obtener un
trabajo considerandose discapacitados para realizar alguna labor.

Finalmente, poder desarrollar aportes en torno a nuevas metodolo-
gias aplicadas para el analisis de fendmenos clinicos vividos en con-
textos hospitalarios; que la psicologia contribuya a generar nuevas
miradas sobre la posicion del paciente como un sujeto activo, que
mas alla de su padecimiento puede decir mucho, y construir nue-
vas capacidades para sobrellevar la vida, son elementos que hacen
destacar y promover que ejercicios como estos se sigan haciendo y
avancen constantemente en la relacién de la psicologia con el area
delasalud y asi poder disenar intervenciones psicolégicas masacor-
des con las necesidades del paciente.
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Un héroe es una persona comiin y corriente que encuentra
la fuerza para resistir y perseverar a pesar de obstdculos

abrumadores.
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