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Resumen

El presente texto corresponde a los resultados obtenidos en una
investigacion sobre la efectividad de un modelo de intervencién de
psicoprofilaxis quirtrgica aplicado a cinco pacientes menores de
edad hospitalizados en la Unidad de Quemados de un hospital de alta
complejidad de la ciudad de Cali — Colombia. La investigacién tuvo
un disefio de estudio de caso con valoracién pre y post intervencion
realizada desde la entrevista semi-estructurada, el sociodrama
y el Test del dibujo de dos figuras humanas (T2F). Los resultados
obtenidos mostraron cambios en la adherencia al tratamiento a
partir del reconocimiento de la importancia de este, asi como la
disminucion de signos de ansiedad en los pacientes. Finalmente, el
estudio subraya el impacto que tienen modelos de intervencién en el
sector de salud concebidos desde perspectivas interdisciplinares.

Palabras clave: Psico profilaxis, quemaduras, nifios y nifas,
sociodrama.

Summary

This text corresponds to the results obtained in an investigation on
the effectiveness of a surgical psychoprophylaxis intervention model
applied to five underage patients hospitalized in the Burn Unit of a
highly complex hospital in the city of Cali - Colombia. The research
had a case study design with a pre and post intervention assessment
carried out from the semi - structured interview, the sociodrama
and the Test of the drawing of two human figures (T2F). The results
obtained showed changes in adherence to treatment from the
recognition of the importance of the treatment, as well as a decrease
in signs of anxiety in the patients. Finally, the study highlights the
impact of intervention models in the health sector conceived from
interdisciplinary perspectives.

Keywords: Psycho-prophylaxis, burns, boys and girls, sociodrama
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Introducciéon

Las quemaduras son lesiones producidas en un tejido vivo del cuerpo
por la accién de diversos agentes fisicos, quimicos o eventualmente
biolégicos, que provocan alteraciones que varian desde el simple
cambiodecoloracion, hastaladestrucciondelasestructurasafectadas
(Salinas, 2007); por lo tanto, el proceso de hospitalizacién para cada
paciente quemado es diferente, pues dependiendo de la profundidad
de la lesién sera el proceso de rehabilitacién y recuperacién. Por su
impacto en la salud ocupan un lugar importante dentro del gran
namero de lesiones y enfermedades quirtargicas debido a que dicha
lesién deja grandes secuelas, no s6lo a nivel fisico, sino también a
nivel psicolégico y social afectando, ademas. Al grupo familiar de la
persona quemada.

El tiempo de hospitalizacién en la recuperacién del paciente en
diversas ocasiones se muestra como un factor que dificulta el
tratamiento adecuado que una quemadurade tan alto gradorequiere.
En los ninos, y en general en un paciente quemado, es necesario
manejar no solo el dolor fisico, sino también el dolor emocional que
genera el hecho de estar interno en un lugar extrafio y ajeno a su
entorno social. A partir de esto es de gran importancia realizar un
acompanamiento psicolégico, especialmente con los ninos, ya que
su temprana edad no les permite comprender lo importante que es
seguir un tratamiento que implique diferentes transformaciones en
su vida general a cambio de alcanzar una recuperacién fisica.

Los procedimientos quirtrgicos que se le realizan a una persona que
ha sufrido una quemadura son complejos y dolorosos, mas atin en los
nifnos, ya que a estos por su corta edad les resulta dificil comprender
que la frecuencia de dichos procedimientos contribuye en la
recuperacion de sus lesiones. No obstante, se pudo hallar que no se
cuenta con acompanamiento psicolégico previo a los procedimientos
quirargicos realizados en este caso a poblacidn joven (nifias y nifios).
De esta manera, el presente estudio busca evaluar la efectividad de
un programa de acompanamiento psicolégico pre-quirtargico en
cinco ninos hospitalizados en el servicio de Unidad de Quemados de
un hospital de alta complejidad de Cali - Colombia.
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La presente investigacion aborda una problemadtica social que se
origina en el &mbito hospitalario, como consecuencia de una lesién
corporal o quemadura, pues estas someten al paciente a complejos
procedimientos quirurgicos que resultan ser traumaticos y dolorosos
especialmente en los ninos.

Los cambios que una lesién como esta puede ocasionar no solo se
manifiestan a nivel fisico, sino también a nivel emocional, psicolégico
y social; pues el hecho de que el nino quemado se encuentre interno
en el hospital ocasiona que sus roles como sujeto se reduzcan,
afectando asi su vida social de: estudiante, hijo, hermano. Con lo
anterior es importante resaltar que el proceso de resocializacién se
vuelve dia a dia mas complejo para cada nino, ya que se pone en juego
su nueva imagen corporal y como esta afectara sus relaciones dentro
de la sociedad.

A través del desarrollo de la psicoprofilaxis se buscan nuevos aportes
en torno al trabajo interdisciplinar dirigidos a la recuperacién
de pacientes con quemaduras, nuevas estrategias que permitan
la reduccién de los factores de riesgo, adherencia al tratamiento,
disminucién del impacto emocional en el paciente, etc., favoreciendo
igualmente su proceso de recuperacion postquirargico.

Aproximaciones tedricas, para el manejo de
psicoprofilaxis quirargica con ninos quemados

El trabajo en torno a poblacién con quemaduras es una linea de
investigacion vigente, que para el caso de poblacion menor de
edad no presenta grandes avances desde sus aspectos en torno a la
intervencion. No obstante, se destacan algunos aportes sobre el tema
a partir de diferentes autores.

Salinas (2007) discute acerca de la historia en torno al cuidado por
heridas ocasionadas por quemaduras; menciona que el tratamiento
de las quemaduras se ha desarrollado paralelo al avance tecnologico
y médico, sin embargo, en la antigiiedad aplicaban otros métodos
para la curaciéon de estas lesiones: magia, ungilientos naturales,
invocaciones, remocion de cuerpos extranos, etc.
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Gomez & Palao (2002) y Serracanta Doménech, & Gémez Morell, &
Palao Doménech, (2005) afirman que el tratamiento de un paciente
con lesiones de quemaduras tiene como objetivo principal sustituir la
piel quemada por piel sana lo méas pronto y eficazmente posible, pues
de esta forma se garantiza buenos resultados estéticos y funcionales,
es por esto, por lo que consideran que los procedimientos quirdargicos
deben ser utilizados prioritariamente en el tratamiento del paciente
quemado.

Enlaactualidad el proceso de curacién de quemaduras es mucho mas
facil,yaquelosavancestecnolégicos permiten quelosprocedimientos
sean mas efectivos, ademas sin embargo se ponen en juego factores
sociales, que hoy en dia demandan un ideal de belleza, que ejerce gran
influencia en los sujetos para alcanzarlo (Cazares de Ledn, Vinaccia,
Quiceno, & Montoya, 2016).

Cuenca (2009), menciona que el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) ha desarrollado un método para cultivar piel a partir
de fragmentos de prepucio de bebés circuncidados, la cual se emplea
para reparar las heridas y regenerar la dermis de quienes han
sufrido quemaduras, especialmente en ninos. El cultivo de piel le ha
permitido al IMSS reducir el nimero de muertes por quemaduras.
De acuerdo con estadisticas del Instituto, en 1990 la mortalidad
de pacientes quemados era de 9.9% y la tasa de infecciones de 34%;
hoy son de 3.5% y 7%, respectivamente. Segin esta investigacién
realizada por el Doctor Jesus Cuenca, Jefe del servicio de quemados
del Hospital de Traumatologia, reconoce que la gran mayoria de los
accidentes en que resultan ninos quemados ocurre en casa.

Fischer (2008), comenta que la gran mayoria de los accidentes que
producen quemadurascaserasenlosninosocurrenen presenciadelos
padres o de un adulto a cargo del infante, esta situacién genera en los
padres, hermanos, tios, abuelos, entre otros familiares, sentimientos
de culpa, al verse enfrentados a una marca que veran en el nifio de
por vida. La autora senala que las intervenciones psicolégicas que
se realizan en la rehabilitacion del nifio quemado buscan conocer su
estado emocional y el de sus familiares, apoyandolos en aquellas areas
que se encuentren mas comprometidas: terrores, pensamientos y
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emociones negativas, autoimagen, culpa, rechazo, inseguridad, etc.
Generalmente la sensacién de ser los inicos que pasan por un trauma
asi, es muy fuerte para padres e hijos.

Caro Diaz (2000), afirma que las condiciones emocionales de los ninos
quemados se presentan profundamente alteradas, ya que estos atravie-
san por una situacién dolorosa, en donde se enfrentan a condiciones
nuevasy extranas durante el proceso de hospitalizacién, que les resulta
muy dificil de comprender. Los ninos hospitalizados por quemaduras
presentan un trastorno afectivo que es originado por los elementos ex-
trafos del nuevo ambiente, la ausencia repentina de sus seres queridos
y las ansiedades intensificadas por la separacién con sus padres. Los
anteriores factores, al igual que el dolor fisico que experimentan los
ninos durante el tratamiento generan ansiedad, temor, retraimiento,
inseguridad eincertidumbre. En su articulo la autora plantea que en los
ninos, menores de cuatro anos, predominan temores relacionados con
la separacién de la madre, sentimientos de abandono y miedo. En los
ninos entre cuatro y siete anos predominan temores relacionados con
la mutilacién corporal, estos son méas propensos a la ansiedad y la re-
gresion. Los ninios mayores de siete anos, es decir preadolescentes pre-
sentan temores acentuados a nivel de la debilidad, la pérdida de control
y dominio corporal, asi como también el decremento de la autoestima.

Asi mismo, Balde6n Loza (2012) expresa que la ansiedad de
separacion es el sintoma mas traumatico para la poblacién de nifios
hospitalizados con quemaduras, ya que las caracteristicas de las
heridas y la estancia hospitalaria larga y angustiosa, conlleva a
menudo a la separacién del nino de sus padres en un momento en que
necesitan muy especialmente su ayuda y consuelo.

Retomando a la psicéloga Caro Diaz (2000), dentro de la evaluacién
psicolégica que se les realiza a los ninos hospitalizados por quema-
duras, es comun encontrar sintomatologias relacionadas con dife-
rentes trastornos del sueno, irritabilidad, temores nocturnos; todas
estas sintomatologias son reacciones de conversion, como la conti-
nuacion del dolor, debilidad, fatigabilidad.

Para definir aquellos elementos que hacen parte de un abordaje de
psico profilaxis quirdrgica, Carididi (2010), expone que es un proceso
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terapéutico focalizado con un objetivo preventivo: acompanar al
paciente, seaesteninooadulto, yasufamiliaaatravesarunasituacién
potencialmente traumatica como es una cirugia u otra practica
médica. La Psicoprofilaxis quirirgica tiene como objetivo disminuir
la morbilidad psicolégica pre y postquirdrgica, favoreciendo la
recuperacion del paciente, en relaciéon con su esquema corporal,
insercién social y vinculo con el equipo médico.

La autora dice que el encuadre terapéutico de la Psicoprofilaxis
quirargica implica tres etapas bien diferenciadas:

e Primera etapa: Prequirdrgica. La preparaciéon prequirdrgica
se centra en las dificultades emocionales que se experimentan
para enfrentar la intervencién. Apunta a diluir hasta hacer
desaparecer los temores, las fantasias de pérdida de vitalidad,
de posibilidades de vida, de amputacién, de dolor insoportable y
hasta de muerte que inspiran las quemaduras.

e Segunda etapa: Intraquirargica. El paciente requiere ser
contenido emocionalmente en el momento exacto en el que
sera intervenido porque el hecho de que pueda preguntar y
saber qué le estan haciendo en su cirugia, permitira una mejor
entrega y mayor tranquilidad en el momento de ser dormido
anestésicamente. El acompanamiento psicolégico tactil
durante esta faz forma parte indispensable de todo este proceso
psicoterapéutico.

e Tercera etapa: Posquirtirgica. La preparacién posquirurgica
(que se viene preparando desde la prequirirgica), se centra
en la disminucion de las percepciones de dolor y de molestias
postquirargicas y en la preparacién animica necesaria para
que el paciente acttie de manera 6ptima y positiva en su propia
rehabilitacién, de modo que la misma sea rapida evitando asi la
mayor cantidad de imprevistos posibles. Sera imprescindible,
por tanto, continuar abordando terapéuticamente al paciente
en el posquirdrgico para que pueda elaborar el duelo que dicha
cirugia le produce en su cuerpo y en su psiquismo a partir de la
afeccidén que padezca su organismo.
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Como parte del acompanamiento psicolégico, Caro Diaz (2000), expli-
ca que cuando una persona se enfrenta a una situaciéon de hospitaliza-
cioén, que implica una discapacidad temporal o definitiva, el individuo
y el personal de salud se centra en el trabajo fisico de rehabilitacién que
se requiere para superar y capacitarlo a la vida cotidiana, dejando en
muchas ocasiones a un lado la importancia de la situacién psicologica.
Dicha situacién es vital en cualquier proceso de recuperacion, pues las
personas que sufren algtin evento traumatico deben recibir un acompa-
fiamiento psicolégico que le permita asumir su situacién actual, encon-
trando las herramientas necesarias para seguir adelante en el camino.

De la misma manera, para la intervencién propuesta por Caro Diaz
(2000), considera pertinente aplicar actividades como el sociodrama
y juego de roles, ya que estos permiten trabajar un tema a partir de
la representacion teatral, la cual involucra formas diferentes de
verbalizacion y de racionalidad, dando cabida a nuevos elementos
para entenderlo y analizarlo. Los sociodramas les permiten a los
ninos comprender en qué consisten los procedimientos quirtargicos,
cuales son las condiciones preoperatorias, postoperatorias a las
cuales deben someterse, entendiendo también las implicaciones y
consecuencias que estastraen. Estaactividad debe estar orientada por
el terapeuta y ser conducida de una manera adecuada, de tal forma
que este logre disminuir la tension, la incertidumbre, el miedo, entre
otras emociones negativas que una situacién como esta implica.

Metodologia

El estudio se presenta desde un caracter experimental, de tipo
cualitativo, bajo un procedimiento de andlisis pre y pos, donde se
busca obtener un seguimiento de los resultados obtenidos de la
intervencion, evaluando el inicio del procedimiento, su desarrollo
y conclusién o cierre del procedimiento. De la misma manera, se
cuenta con herramientas con base en los elementos del sociodrama
(Caro Diaz, 2000) y su complemento con base en la aplicacion del Test
del dibujo de la figura humana (T2F).

Las etapas de la intervencién son las siguientes:
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1. Aplicacién del Test del dibujo de dos figuras humanas /
materiales, hojas, colores, marcador, lapiz.

2. Comienzo de la psico profilaxis / sociodrama: “preparandonos
para la cirugia”

3. Acompanamiento psicolégico durante las intervenciones
quirargicas

4. Cierre con la aplicacion nuevamente del Test del dibujo de dos
figuras humanas

Como método aplicado para el desarrollo de las etapas se considera
el trabajo a partir de estudios de caso (Enrique & Barrio Fraile,
2018), donde se pretende estudiar coémo un modelo de intervencién
particular se aplica durante un procedimiento quirargico, orientado
desde la intervencidn psicolégica del profesional durante su avance.
La poblacién son cinco ninos hospitalizados en el servicio de Unidad
de Quemados de un hospital de alta complejidad de Cali - Colombia,
conedadesentornoalos6al2anosy casosdequemadurasde segundo
y tercer grado, por lo cual obedece a procesos de recuperacion
extensos que implican diversas cirugias e intervenciones, asi como
cambios significativos en la vida del paciente.

Actividades de sociodrama con niios prequiritrgicos.
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Tabla 2. Datos sociodemogrdficos de los pacientes.

N° Edad Género Procedencia Grado quemadura
Sujeto 0001 1 masculino Cali - Valle Grado IIAB
Sujeto 0002 6 femenino Almaguer - Cauca Grado IIA
Sujeto 0003 12 masculino Buenaventura - Valle Grado IIAB
Sujeto 0004 12 masculino Guapi - Valle Grado IIB
Sujeto 0005 7 femenino Cali-Valle Grado ITIAB

Fuente: Elaboracién propia.

Como instrumentos utilizados durante el estudio, se tuvo en cuenta la
entrevista semi - estructurada, como una estrategia mixta que ofrece
la posibilidad de profundizar en elementos particulares que remiten
al caso y su manejo y el Test del dibujo de dos figuras humanas (T2F),
que proporciona tanto una evaluacién inicial para el profesional,
asi como el reconocimiento de impresiones diagnésticas, como sus
emociones, motricidad fina, limites, roles, figuras de autoridad, etc.
Mediante el andlisis de los indicadores emocionales recogidos es
posible obtener una valiosa informacién sobre la posible presencia
de algunas de las principales preocupaciones de los ninos en estas
edades: temores, miedos, ansiedades, etc. Finalmente, a través de
la correccién de la evaluacién emocional (T2F-E) por medio de los
35 items que comprende la prueba, se puede hallar una evaluacién
de dos aspectos en el nifio: el nivel madurativo - mental (T2F- M) y el
nivel emocional (T2F- E), que para este caso giran en torno al impacto
de los procedimientos quirtrgicos vividos por el paciente.

Sobre el sociodrama “preparandonos para la cirugia”, consiste en la
intervencién basada en los elementos sefialados por Caro Diaz (2000),
donde ayudados por una serie de materiales como: munecosdel cuerpo
humano tanto masculino como femenino, guantes, mascarillas, batas,
instrumentos quirurgicos, entre otros, asumiendo el rol de médicos,
enfermeras y personal que labora en el servicio, para asi de esta for-
ma desarrollar un simulacro de procedimiento quirtrgico, aclarando
cada uno de los pasos que se deberan seguir para llevarlo a cabo.
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Esta actividad ofrece una oportunidad previa para el paciente de
asimilar el procedimiento a realizarse, en su transformacién como
personaje activo, fortaleciendo mecanismos de auto-control,
seguridad y autoestima. A medida que el nifio vaya avanzando en la
representacion de su rol sera necesario que este con ayuda nuestra
vaya aclarando cada uno de los pasos que esta ejerciendo y llevando
a cabo en el procedimiento pre-quirdrgico, pues de esta forma se
obtiene mayor autonomia y dominio de las situaciones y de los temas
por los que estos se ven obligados a transitar (Ojeda, 2009).

Alfinalizar la actividad se realiz6 retroalimentacién en donde el nifio
podria expresar si esta representacion de roles, le permitié manejar
y disminuir aquellas reacciones emocionales presentes antes y
después de cada procedimiento quirdrgico como la ansiedad, temor,
depresion, angustia, etc. Igualmente es primordial recalcarles el
objetivoylaimportancia que tienen estas cirugias, pues de esta forma
el nino podra asumirlas de forma menos traumatica y conflictiva, ya
que se le proporciona al paciente la informaciéon necesaria respecto a
los pasos a seguir antes y durante la intervencién quirtrgica.

Actividades litdicas prequiriirgicas en ninios quemados.
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Resultados

El estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa
de acompanamiento psicolégico pre-quirirgico en cinco nifios
hospitalizados en el servicio de Unidad de Quemados de un hospital
de alta complejidad de Cali - Colombia. Para la presentacién de los
resultados se sigue la estructura de las etapas de la intervencién ya
mencionadas en la metodologia.

Acerca del abordaje pre-test, se pidié realizar un dibujo sobre el
momento cuando ocurrié el accidente. El sujeto 1 menciona haber
sentido miedo, a su vez que menciona sentir temor por las agujas y
no saber qué le haran. De la misma manera, la sujeto 2 manifestd
que habia sentido mucho dolor, por este motivo el infante plasma en
su dibujo un rostro con llanto, ya que en el momento del accidente
esa fue su reaccién, sin embargo, menciona que cuando ingres6 al
servicio la paciente dibuja que su reaccién fue de felicidad porque
la iban a curar. El sujeto 3 menciona que sintié mucho dolor debido
que se sus piernas se encontraban en llamas. Después de indagar
sobre esto el paciente plasmo este sentimiento en una hoja por medio
de un dibujo. El sujeto 4 manifest6 que habia sentido mucho dolor
plasmando esta reaccién emocional sobre una hoja por medio de
un dibujo, de la misma manera sentia temor a que le sucediera algo
malo, pues le tiene miedo a los hospitales y sobre todo al estar varios
dias en uno, por esta razéon realiza un dibujo afirmando que este
tiene una expresion de temor. El sujeto 5 menciona que su reaccién
fue de felicidad porque iba a estar lejos de su madre, ya que fue esta
la que le ocasiono las lesiones. El motivo de sus quemaduras fue
aparentemente intencional; la paciente menciona que la madre la
“castigd” obligandola a ingerir agua caliente.

Se tuvo en cuenta ademas los hallazgos obtenidos por medio de la
entrevista semi — estructurada, donde el sujeto 1 habla de su madre
y el temor que ella también sentia. Sobre el mismo asunto la sujeto 2
respondi6 que no sentia miedo porque ella sabia que lo que le hacian
los doctores era para aliviarla, la madre agrega que han sido victimas
del conflicto armado, asi como de la persecucioén de grupos al margen
de la ley en su ciudad de origen, por lo cual la paciente ha tenido que
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adaptarse a diferentes condiciones durante su vida. La reaccién del
sujeto 3 fue opuesta, manifestando angustia y tristeza por tener que
ingresar al servicio como consecuencia de sus quemaduras. De igual
manera, respondi6é que su miedo era constante ya que no sabia nada
de los procedimientos que se le practicaban dentro de este, lo que le
causaba incertidumbre y temor. Sobre su ingreso al quiréfano el sujeto
4 manifestaba que no sentia nada, ya que simplemente se quedaba
dormido y luego despertaba. Complementé diciendo que sentia miedo
pero de las agujas, sin embargo manifiesta: “en otros hospitales me
ha puesto inyecciones con unas agujotas y yo no lloraba”. El sujeto 5
menciona de nuevo sentir miedo, respondiendo que su temor radicaba
en no saber qué le iban a hacer mientras dormia.

Sobre el Test de dibujo, se pudieron hallar multiples datos, que com-
plementan los hallazgos obtenidos por medio de las anteriores inter-
venciones. Para avanzar en la discusion de los resultados, se tomaron
losindicadores del Test como base y su repeticién en cada sujeto, para
posteriormente resaltar aspectos diferenciales que pueda tener cada
caso. Indicadores como “extremidades asimétricas en la forma”, fue-
ron hallados en el sujeto 1, y el sujeto 2, que permite hablar de sujetos
con rasgos de impulsividad, poca coordinacién y aparente inmadu-
rez. Sobre esta categoria se puede indicar que existe un sesgo para su
evaluacion ya que los sujetos se encuentran expuestos a cambios en su
ritmo de vida, asi como la adaptacién a permanecer hospitalizados, lo
cual podria afectar su comportamiento. Sobre dicho aspecto se resal-
ta, ademas, las secuelas que probablemente han generado el desplaza-
miento en el sujeto 2, percibidas en los resultados del dibujo. El sujeto
3yelsujeto4, para el indicador “ojos bizcos u ojos desviados” se reite-
ra, tomado como expresiéon de ira, rebeldia, o problemas emocionales
de tal indole. En el sujeto 3 aquellos rasgos eran mas evidentes.

Sobre el indicador de “omision de la nariz”, el sujeto 1, el sujeto 4
y la sujeto 5 presentan el mismo dato, que se toma como rasgos de
indefensién angustia o signos de ansiedad, que para el sujeto 5 tienen
relacién con su vida, de acuerdo con lo comentado de la paciente
sobre la madre. El sujeto 3 y la sujeto 5 presentan semejanza en el
indicador de “brazos cortos”, como un aspecto que resalta sobre sus
dificultades en las relaciones sociales.
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Para concluir dicho aspecto, de cada sujeto se destaca un indicador
hallado en el andlisis; el sujeto 1 presenta “brazos largos”, como un
elemento que destaca la tendencia hacia la agresividad, control de
impulsos y necesidad de contacto; la sujeto 2 presenta “ojos vacios”,
relacionado con la negacién de la realidad, como un mecanismo de
defensa comuan para tomar distancia de eventos adversos vividos en
ninos; el sujeto 3 presenta “unas marcadas, sombreadas o puntiagu-
das”, lo que representa problemas emocionales poco comunes, que
ameritan un mayor cuidado o evaluacién; el sujeto 4 presenta “som-
breado del cuerpo” lo que describe problemas en torno a la imagen
corporal, quizas que proporcionan insatisfaccién o incomodidad en
el paciente; la sujeto 5 presenta “genitales o caracteristicas sexuales
enfatizadas”, como un indicador de angustia por su cuerpo, ademas
de falta de protecciéon y posible perturbaciéon emocional.

Para finalizar la primera etapa de la intervencién se realiz6 el juego
de roles llamado sociodrama, donde el paciente asume el lugar de
médico,llevandoacaboactividadesqueacompananal procedimiento,
junto con los diferentes implementos, pasos a cumplir y resolviendo
inquietudes del tratamiento. El sujeto 1 decide realizar el ejercicio
fueradesucama,decidiendodesplazarse hacialaterrazadelaunidad,
donde se encuentran sillas y mesas en donde ubicamos los munecos y
demas materiales requeridos para la elaboracién de dicha dinamica.
El sujeto 2 se mostroé receptiva y atenta a las instrucciones que se le
daban, sin embargo, no manifestaba muchas emociones durante el
ejercicio, hasta que fue integrandose al ejercicio prestando atencién
a los detalles del sociodrama. El sujeto 3 demostré6 motivacion
Unicamente al inicio de esta, pues no habia transcurrido mas de
una semana desde el momento en que habia ingresado al hospital,
por lo tanto, el dolor que el nifno manifestaba constantemente
era impactante y fue el motivo por el cual el paciente poco a poco
fue perdiendo la motivacién con la que inicié esta actividad. Para
no afectar la recuperacién del paciente, se buscaba que siguiera
motivado sin arriesgarse a que sufriera heridas por el ejercicio. El
sujeto 4 manifestaba en voz alta la conducta que iba ejerciendo en
cada movimiento. Igualmente, la sensibilizacién que reflej6 frente
al mufnieco fue evidente, pues se mostré delicado y cuidadoso al
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momento de dramatizar cada uno de los procedimientos a los que
él era sometido, demostrando desde su propia condicién clinica las
dificultades o detalles de la intervencién. El sujeto 5 se percibia con
rasgos de hiperactividad, asi como interesada por llamar la atencién
del personal, siendo imponente en las normas y definiendo los limites
del ejercicio por encima del moderador de la actividad. Finalmente
reconoce cada etapa del procedimiento y comprende los detalles de
la intervencion.

Sobre el abordaje pos - test, se realiz6 el Test del dibujo de dos figuras
humanas nuevamente, con el fin de evaluar el impacto percibido por
el desarrollo del sociodrama en el estado de Animo, adherencia al
tratamiento y empatia de los pacientes.

Igualmente, se busca primero identificar aquellos elementos en co-
mun que dejo esta intervencidn en los pacientes. El indicador “som-
breado en el cuerpo” aparicién en el sujeto 1, sujeto 3 y sujeto 4 que se
describe como ansiedad o inconformidad sobre aspectos del cuerpo,
detallando la presencia de linea gruesas, detalles especificos en las
zonas donde estos pacientes habian tenido impacto por las quemadu-
ras. Para el indicador “sombreado en las extremidades” también se
reiteraron casos, con el sujeto 1, sujeto 3 y sujeto 4, donde expresaron
sentimientos de culpa sobre la zona afectada, ya que en cada caso se
referian a la zona donde se presentaron quemaduras. Asi mismo des-
cribe ansiedad y culpabilidad porlo ocurrido. Elindicador “sombrea-
do en la cara”, también se reitera, en el sujeto 1, y sujeto 4, que podria
representar baja autoestima e impacto en el autoconcepto. El sujeto
3y la sujeto 5 presentaron semejanza en el indicador “figura mal in-
tegrada”, que describe eventos traumaticos, con rasgos de impacto a
nivel emocional, posiblemente provocado por los eventos ocurridos.

Para concluir, se destacaron aspectos de cada sujeto, en la elaboraciéon
del Test del dibujo. El sujeto 2 “omision de cuello”, descrito como ras-
gos en la construccion de relaciones sociales, siendo alguien timida. El
sujeto 3, present6 “unas marcadas, sombreadas o puntiagudas”, rasgo
que se reitera, y lo ubica como un sujeto conflictivo, de posibles pro-
blemas a nivel emocional. En el sujeto 4, se presenté “adicion de tres o
mas detalles”, que se percibe como rasgos de inseguridad, posiblemen-
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te sobre su aspecto u otros elementos en torno a su vida que también
se perciben en la intervencion. El sujeto 5, presenta “manos cortadas”,
descrito como sentimientos de culpa manifestado en el dibujo, suma-
do a inseguridades y antecedentes de posible maltrato fisico.

Como conclusion, se rastrearon nuevas apreciaciones del sociodrama
ylosefectosenlaevolucién delospacientes, siendoademasun espacio
educativo y de encuentro para mejorar la estancia en el servicio del
paciente, y sus implicaciones, asi como nuevas inquietudes. El sujeto
1, obtuvo mayor consciencia de enfermedad, aceptacién respecto a
los procedimientos y mayor interés por conocer del tratamiento y
los pasos a seguir. El sujeto 2 reconocié el valor de permanecer en el
servicio el tiempo necesario, cuidando y conociendo mas de aquello
que vividé y esperar asi salir prontamente. El sujeto 3 menciond
haber perdido temor a las intervenciones, y como han beneficiado
su recuperacion, aunque presenta angustia por el proceso a seguir
de rehabilitacion para sus piernas. El sujeto 4 se sintié contento en
el papel de “médico, con interés por conocer méas del tratamiento,
persistente en el temor por las inyecciones, pero asertivo en el valor
que implican para su recuperacion. El sujeto 5 expresdé menor temor
paralasintervenciones, mayor empatia y buena comunicacién con el
personal medico encargado de su tratamiento.

Discusion

Los hallazgos obtenidos por medio del abordaje pre vy pos, de la
psico profilaxis quirtrgica en pacientes quemados obtuvo cambios
evidentes, donde se evidencian nuevas posiciones del sujeto en
torno a la adherencia al tratamiento, empatia con el personal del
servicio, atenuacion de rasgos de ansiedad, tristeza o desolacién, y
finalmente un mayor entendimiento del valor, asi como la basqueda
de una efectiva recuperacion para el paciente. Sus cambios fueron
evidentes y presentan relacion con los hallazgos de Caro Diaz (2000)
donde menciona que este tipo de intervenciones deben buscar a nivel
psicoterapéutico que los ninos quemados superen los sentimientos
negativos que genera el hecho de estar internados en una clinica por
tan largo tiempo.
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Como lo menciona Rodriguez Vargas, et. al (2019) pueden darse
alteraciones psicolégicas profundas en estancias hospitalarias.
Padecer alguna enfermedad o padecimiento que afecte de gran
manera la vida del paciente puede generar grandes secuelas, a
nivel de la personalidad, por ejemplo, lo cual puede provocar
grandes trastornos, aunque la enfermedad desde un punto de vista
funcional no sea grave. Resulta fundamental reconocer lo que ocurre
psicolégicamente en un nino que debe vivir estas circunstancias,
para no solo entender lo que le sucede, sino para ayudar a reducir el
caracter traumatico de la experiencia.

El manejo de la ansiedad en el tratamiento con pacientes
hospitalizados supone un desafio (Correa Yupa, 2015), y tal como los
resultados lo exponen, los pacientes reflejaban aquel malestar, donde
inquietudes respecto al avance de su tratamiento, encontrarse con
multiples intervenciones, intentar sobrellevar una hospitalizacion y
hallarsedesorientados, consuintegridad tanto fisicacomo emocional
vulnerada, asi como con diferentes secuelas; configuran escenarios
de alarma, que suponen un cuidado mayor para el profesional en sus
intervenciones, intentando evadir la promocién de sentimientos o
sensaciones que precipiten al paciente de una decaida en su estado
de Animo o mayor angustia, asi como un golpe a su integridad fisica
o emocional que intenta reconstruirse durante su estancia en el
servicio (Sanga Morejon, 2017).

La psicoprofilaxis, de esta manera, debe orientarse con cuidados
o consideraciones precisas, que contribuyan a la construcciéon de
un posicionamiento particular sobre las vivencias traumaticas que
generaron aquella condicién en el paciente, conservando el respecto
y la sensibilidad que en tales condiciones puede ser mas elevada
(Echeverria Miranda & Salas Salas, 2020).

Como se percibe en el estudio, se presentaron resistencias en los
pacientes por acercarse a expresar abiertamente su realidad, sin
embargo, la eficacia del procedimiento reposa en la integracién
de estrategias como el dibujo o el sociodrama, donde evocan
sensaciones diferentes al procedimiento especifico de la entrevista
semi-estructurada (Castro, 2018). Asi mismo, una evaluacion de los
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resultados pre y post aportan una mayor evidencia hacia el posible
impacto que tuvo los ejercicios en los pacientes, que para este caso
fueron favorables y bastante decibles.

Los hallazgos del estudio parten por describir aspectos desde una
mirada singular de cada percepciéon sobre el impacto de las heridasen
los pacientes; paralasujeto5aparte de sus heridas, estaba enfrentarse
a la idea de una madre que ocasion6 aparentemente, de manera
intencional aquel hecho; estaba el sujeto 3, donde gracias al dibujo
aparecieron rasgos de sucomportamiento que ademas de su malestar,
ameritaban una valoracién psicolégica mas profunda; o el sujeto 1,
donde fuertes rasgos de impulsividad son evidentes, y generaron
en él una tendencia a mayor riesgo de tener accidentes, como las
quemaduras que vivié. Cada paciente mencion6 detalles como la
vulnerabilidad del sujeto 2 por su condicién de victima del conflicto
armado, al igual que en el discurso del sujeto 3; en el caso del sujeto
4 se evidencia como sus reacciones emocionales frente a las cirugias
practicadas disminuyen notoriamente después de haber realizado el
acompanamiento psicolégico, pues al inicio de esta intervencién al
preguntarle si le da miedo las agujas y por qué, el paciente expresa:
“Si me da miedo las agujas... No sé, porque no me gusta, no quiero”;
no obstante, al finalizar el juego de roles, al paciente se le indaga si
aun siente miedo, a lo que este manifiesta: “No ya no me da miedo,
ya sé que es lo que me hacen porque ya se lo hice al munieco”. Por lo
anterior es evidente como el sociodrama propuesto como método
de intervencién en el presente estudio para la disminucién de las
reacciones emocionales, surte efecto nuevamente en otro de los
ninos con los cuales se trabajé. Vivir aquella escena del tratamiento,
responder susinquietudesy tomar en cuenta el valor de ello, asi como
el tiempo que todo ello representa, empodera al paciente y apoya el
trabajo hacia una franca mejoria, asi como, mayor manifestacién de
sus inconformidades o malestares.

En los resultados del estudio también podemos dar cuenta que dos
de los cinco participantes de este estudio, no presentaron ningin
cambio relevante o significativo después del sociodrama, esto lo
atribuimos a que son nifios que han tenido que sufrir mas de un
evento traumatico en su vida, pues en el sujeto 2, es una nifia que
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junto a su familia se ha visto afectada por el conflicto de nuestro pais,
obligada a ser desplazada de su territorio y de su hogar, dejando todos
sus bienes y recuerdos abandonados y al poder de otra persona. El
sujeto 5 es otra nina que ha padecido maltrato fisico y psicolégico por
parte de su madre, quien es la culpable de que ella se encontrara en
esta situacion, este infante no tenia ningtn otro familiar en quien se
pudiera refugiar y apoyar. Con lo anterior consideramos necesario
llevar a cabo un acompanamiento psicolégico mas denso y adecuado
para estos casos, pues son ninos que en su corta edad ya han tenido
que sufrir y vivir eventos traumaticos que conllevan asumir y
afrontar las reacciones emocionales que estas situaciones generen de
una forma mas resiliente.

Los accidentes graves por quemaduras, que sufrieron estos ninos,
ademas de constituir un atentado a la integridad fisica y corporal
de los pacientes que lo sufren, también representan una experiencia
traumatica debido al alto grado de dolor, como lo manifestaron
los ninos de los casos clinicos anteriormente desarrollados; eso sin
contar con las alteraciones de la imagen corporal y de la experiencia
emocional general que conllevan, como se percibe por medio del Test
de dibujo de las dos Figuras Humanas (T2F-E), segin los indicadores
emocionalesqueseidentificaron y presentaron con mayor frecuencia:
el miedo y la ansiedad del nifio al no saber qué ocurre y el dolor que
produce cada intervenciéon quirargica.

De la misma manera, el sociodrama (Caro Diaz, 2000), condujo a
resaltar una posicién activa del sujeto, donde, él mismo resuelve sus
dudas, toma iniciativa ante cada parte de la intervencién, percibe
como son los procedimientos, qué efectos tienen y cuales son las
ganancias de todo ello en su recuperacion. Tener el control de una
situacion que para ellos les era desconocida, ya que el hecho de
reconocer qué es lo que ocurre cuando entran a cirugia y entender
que todos los procedimientos que se le practican son realizados
por profesionales, facilitan el proceso prequirtrgico e incluso el
posoperatorio, pues ya no lo ven como una tortura o como un castigo
por provocar el accidente, en algunos de los casos, sino como la
oportunidad de mejorar, de curarse y de salir pronto del hospital
para volver a su vida cotidiana.
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Conclusiones

Con los resultados obtenidos en el estudio, se puede corroborar como
la aplicabilidad de elementos ladicos, el entretenimiento y los juegos
de roles, surten un efecto terapéutico en contra del dolor que siente
el nino debido a las quemaduras, y le permite de una u otra forma
disminuir sus angustias y tristezas de estar internado en el hospital
por tanto tiempo. Por ende, el tratamiento ladico en una situacién
asi permite que el nifio recree su realidad de una forma mas amena,
olvidando lo traumatico y amenazante que esta puede resultar.
De esta manera, el nifio cuenta con mas confianza y seguridad, lo
que le permite enfrentar la situaciéon que estd viviendo con mayor
esperanza.

Elabordajedesarrolladodel presenteestudié permitiélarecuperaciéon
y manifestacién de sintomas provocados por las heridas ocasionadas
por quemaduras en menores de edad. El ciclo en que el dolor aumenta
la ansiedad, y esta aumenta el dolor, puede ser insoportable. El
paciente se encuentra muy trastornado, pero la ansiedad dificulta
saber la efectividad que tienen los procedimientos quirdrgicos y
psicolégicos en su recuperacion. Por lo tanto, es importante que no
solo el psicdlogo, sino también el personal asistencial como médicosy
enfermerasacargo, le proporcioneal pacientetodalainformaciéonyel
acompanamiento necesario para que este logre adaptarse facilmente
ante cualquier procedimiento al que tenga que ser sometido, pues es
claro que todo lo que se realiza al interior del contexto hospitalario
tiene como objetivo alcanzar el bienestar fisico y mental del nifio.

Laansiedad es uno de los diferentes signos presentes en la vida de los
pacientes que ocasiona impacto en su tratamiento, teniendo estados
de animo volatiles, sometidos a impactos inesperados generados
por el dolor, la extension del tiempo de permanencia en el servicio,
el desconocimiento del tratamiento, la ausencia de redes de apoyo,
etc. La gran carga psicologica que supone una quemadura de tan
altos grados de profundidad puede provocar reacciones emocionales
diversas como depresion, ansiedad, alucinaciones, aislamiento,
hostilidad al medio y pérdida de autoestima. Desde el punto de
vista social existe un complejo de inferioridad, alejamiento social,
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desprecio, entre otros; por lo anterior la atencién que se les debe
brindar a estos pacientes es muy compleja desde el punto de vista
psicolégico y médico, pues requieren de una especial atencién por un
equipo multidisciplinario.

Finalmente,todaslascuestionesquegiranentornoalacompanamiento
y cuidado que amerita el paciente quemado y el significado de
aquellos procesos por medio del rol del psicologo, toma una posicién
distinta y de mayor valor gracias a ejercicios como el presente, donde
se posiciona a través de resultados, los cambios especificos que puede
arrojar una intervencion psicologica en el acompanamiento para la
recuperacion del paciente quemado. Por medio de estos abordajes,
donde se sugiere un acompanamiento interdisciplinario resulta
ser fundamental para el proceso de recuperaciéon y rehabilitacién
del nino, ya que estos manifiestan reacciones causadas por el hecho
de encontrarse en un contexto hospitalario donde todo les resulta
extrano y dificil de adaptarse.
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Ser resiliente significa aceptar tu nueva realidad... aunque
esta sea peor que la que te rodeaba antes.

Elizabeth Edwards.






