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Introduccion

La presente investigacion busca comprender las repercusiones subjetivas mas importantes de
las lesiones por quemadura y sus secuelas en el cuerpo en la poblacién adolescente. De esta
manera, ¢l objeto de investigacién es la relacién entre Imagen Corporal, Autoconcepto y
Depresion en adolescentes con secuelas de quemadura atendidos en la Fundacion Pro Centro del
Quemado (Fund Acci6n) de la ciudad de La Paz.

Por su parte, la imagen corporal, el autoconcepto y la depresion, son constructos tedricos
ampliamente estudiados ¢’ la psicologia por sus correlatos e implicaciones a nivel cognitivo,
afectivo y conductual. Las primeras dos son fundamentales en la construccién de la personalidad
y el si mismo. Por otro lado, las tres variables inciden en el bienestar psicolégico y en la calidad
de vida de los seres humanos.

Las principales consecuencias psicosociales que sufre la poblacién con secuelas de
quemadura, se relacionan con la construccion de la imagen corporal, la percepcion y evaluacion
de uno mismo, asi como la presencia de diferentes reacciones afectivas, como los sentimientos de
tristeza, la insatisfaccién con la apariencia, que en ciertos casos conllevan a cuadros clinicos de
relevancia, como la depresion.

En lo que respecta a la imagen corporal, se indagan las vivencias singulares de los
adolescentes con secuelas de quemadura sobre su imagen corporal, la interpretacion y produccion
de sentidos. sobre sus Se(:L‘ICIaS de quemadura, los sentimientos y valoraciones acerca de su
apariencia fisica, asi como las estrategias cognitivo comportamentales utilizadas para hacer frente
al malestar emocional. ‘

Por otro lado, se identifican las percepciones y representaciones de sf mismos‘(autoconcepto)
de los adolescentes con secuelas de quemadura, tanto a nivel social, académico, emocional,
familiar y fisico, como a nivel global. También se estudia la posible presencia de sintomas
depresivos, su intensidad de manifestacion, posibles niveles de riesgo y casos sobI.'e los que se
requiera una atencion oportuna.

Finalmente, se establecen las formas particulares en que se relacionan estas variables en la
poblacién de estudio, por ejemplo: las expresiones de la imagen corporal en sujetos con niveles

altos o bajos de autoconcepto, en cuadros con puntajes criticos o no criticos de depresion.
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El enfoque tedrico de referencia se centra en los aportes de la corriente cognitivo-
comportamental sobre las variables de estudio, que son leidos desde criterios evolutivos
particulares de la adolescencia.

En cuanto a la imagen corporal, se sigue un enfoque interpretativo para el abordaje de los
sentidos y significados que efectian los adolescentes sobre su cuerpo y su apariencia fisica,
ademas del modelo tedrico sobre la imagen corporal planteado por Thomas Cash (2011), desde la
perspectiva cognitivo-comportamental.

El estudio del autoconcepto se basa en el modelo multidimensional y jerdrquico propuesto
por Shavelson, Hubner y Stanson (1976), ampliamente investigado y justificado en el ambito
cientifico. Asimismo, se considera el modelo pentadimensional del autoconcepto propuesto por
Fernando Garcia y Gonzalo Musitu (1999, 2001, 2011), que ha recibido apoyo empirico en
ambitos tanto europeos como latinoamericanos.

El abordaje de los fendmenos clinicos de la depresion, se basa en las referencias diagnosticas
propuestas por las clasificaciones internacionales (CIE-DSM), con los criterios especificos acerca
de sus formas de manifestacion en la nifiez y en la adolescencia. De la misma manera. se
consideran los postulados sobre la depresion infanto-juvenil realizados desde criterios evolutivos,
los factores de riesgo para su desarrollo, asi como sobre su curso, modos de manifestacion
clinica, las diferencias con la depresion en adultos.

La estrategia metodologica utilizada es el disefio de investigacion transversal correlacional,
que permitio identificar las principales manifestaciones, propiedades y relaciones de las variables
de estudio.

En esta investigacion se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas en la recoleccion de
datos. Para el estudio de la imagen corporal, se realizaron entrevistas abiertas, y se aplicaron una
técnica de composicion y un cuestionario semi-estructurado sobre los significados y percepciones
de las secuelas de quemadura. Con base en los resultados obtenidos, se construyeron distintas
categorias de andlisis sobre las dimensiones de la imagen corporal. Por otro lado, para el estudio
de las variables Autoconcepto y Depresion, se emplearon pruebas cuantitativas, como son el
cuestionario de Autoconcepto AF-5 de Garcia y Musitu (1999) y el Inventario de Depresion

Infantil (CDI) de Maria Kovacs. A
f o\
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Capitulo Uno
Problema y Objetivos de Investigacion
1. Area problematica

La presente investigacion tiene como objeto de estudio la relacién entre Imagen Corporal,
Autoconcepto y Depresion en adolescentes con secuelas de quemadura atendidos en la Fundacién
Pro-Centro del Quemado (Fund Accion).

Este estudio se realizé en las instalaciones de la Fundacion Pro-Centro del Quemado, ubicada
en la Plaza Isabel La Catdlica, en la zona de Sopocachi de la ciudad de La Paz.

La Fundacion Pro-Ceﬁitr.o del Quemado es una institucién privada sin fines de lucro creada en
1975. Esta institucion acog; aquellas problematicas de salud relacionadas con el ambito de las
quemaduras y las deformidades congénitas y/o adquiridas, en lo que corresponde a la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion, la investigacién y la formacién de recursos humanos.

Como antecedentes del trabajo institucional de ésta Fundacion se destaca su participacién en
la creacion de los servicios de cirugia plastica y quemados en el Hospital del Nifio (1975) y
Hospital de Clinicas (1977), en la creacidn del servicio de Fisura Labiopalatina del Hospital San
Gabriel (1982), del Instituto de Cirugia Plastica y Quemados en la ciudad de La Paz, que
funciond bajo su responsabilidad de 1993 a 1998.

De la misma forma, esta institucidon participd en varias investigaciones sobre la
epidemiologia y la oferta de servicios de atencién de las quemaduras en el contexto nacional
(1991, 1993, 1995, 2005-2006), con el objetivo de identificar la magnitud del problema y
estructurar redes de atencion médicas, coordinadas con-el Sistema Nacional de Salud.

Actualmente esta fundacion ofrece los siguientes servicios: cirugia pléstica y reconstructiva,
curaciones por enfermeria, rchabilitacién fisica (fisioterapia), abordaje psicoldgico,
psicopedagdgico e intervenciones familiares a través de trabajo social.

El trabajo de campo se efectud durante la gestion 2012 y a comienzos de la gestion 2013,
momento en que la Fundacion Pro Centro del Quemado cursaba un proceso de reestructuracion
interna v de expansiéon de sus instalaciones y servicios a la zona de Alto Irpavi, debido
principalmente a la construccion del Centro de Rehabilitacion para personas con secuelas de

quemadura.
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1.1 Marco de hechos.

El 4rea problemdtica de este estudio se encuentra en el dmbito de la salud publica,
concretamente el area de la salud mental asociado a la tematica de las quemaduras.

De esta forma, la presente investigacion trata sobre las repercusiones psicologicas de vivir
con secuelas o desﬁguraci-ff)pes fisicas derivadas de accidentes de quemadura, especificamente la
relacion entre las variables imagen corporal, autoconcepto y depresion en la poblacién de
adolescentes con secuelas de quemadura atendidos en la Fundacién Pro-Centro del Quemado de
la ciudad de La Paz.

El acercamiento inicial a la problemditica de las personas con secuelas de quemadura
atendidas en dicha Fundacién, ayudé a identificar algunos de los aspectos subjetivos involucrados
en su proceso de rehabilitacion. A partir de esos datos, se formalizaron las variables de estudio y
la poblacién especifica.

En Bolivia y en el mundo entero, las quemaduras constituyen un problema que incide
notablemente en la salud piblica. Este fendmeno afecta severamente a miles de personas, tanto a
los propios pacientes, a sus familias, como al sistema de salud en general. Sus efectos son
considerados como un impertante contribuyente a la carga mundial de enfermedad (OMS, 2008,
p-81), ademas de tener altas tasas de mortalidad.

Las consecuencias a largo plazo y la diécapacidad resultante en muchos casos, pueden
representar grandes dificultades para los sujetos involucrados. Por ejemplo, las quemaduras
relacionadas con el fuego constituyen las principales causas de afios de vida perdidos por
discapacidad en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2008, p.80). Un estudio realizado en
paises de bajos ingresos muestra que el 49% de los nifios afectados por quemaduras sufrieron
algin tipo de discapacidad, de ellos el 8% se vio afectado por una discapacidad fisica permanente
(OMS, 2008, p.83).

En muchos casos, también se encuentran involucradas otras problematicas psicosociales
asociadas a la hospitalizacion y al largo proceso de rehabilitacion, como la pérdida de clases en la
escuela, el posible desempléo y rechazo social (OMS, 2008, p.84).

El impacto en las familias y las comunidades se ‘produce, entre otros aspectos, por los
elevados costos econdémicos del tratamiento y de las cirugfas, lo que por su parte también

representa una pesada carga econdmica asumida por los servicios de salud (OMS, 2008, p.84).
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El informe mundial d'%"'la OMS (2008) sobre prevencién de lesiones en nifios expresa que
aproximadamente el 10% de las muertes por lesiones no intencionadas se deben a quemaduras
por incendio (OMS 2008: 80). EI 2004 hubo mas de 310.000 muertes en el mundo a causa de las
quemaduras relacionadas con incendios, de las cuales aproximadamente un 30% eran personas
menores de 20 afios. En esta légica, se calcula que murieron alrededor de 11 nifios/as y
adolescentes cada hora, 260 cada dia, llegando a cerca de 96.000 muertes (OMS, 2008, p.80).

De acuerdo con este informe, los bebés tienen las tasas més altas de mortalidad, mientras que
los SLl_]GtOS de edades comprendldas entre 10 y 14 afios tienen las tasas mas bajas. El indice de
mortalidad sube otra vez en el rango de 15 a 19 afios, probablemente debido a mayor exposicién,
a la bisqueda de nuevas experiencias y/o a asumir riesgos, o tal vez porque algunos estin
comenzando el empleo (GMS 2008: 81). A su vez, las quemaduras constituyen el Gnico tipo de
lesiones no intencionalés que tienen una mayor tasa de lesiones en mujeres que en hombres
(OMS, 2008, p. 81).

En Bolivia la mortalidad producto de accidentes de quemadura representa el 10% de las
muertes violentas. La tasa de mortalidad de pacientes quemados hospitalizados es de 2 por 400
pacientes (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, Fund Accion, 1991, en Pinto y Montoya,
2010, p.123).

Segun el diagnédstico realizado por la Fundacidn Pro Centro del Quemado (2009) acerca de la
situacién epidemioldgica y asistencial de las quemaduras en los afios 2005 y 2006, en estos afios
se presentaron 2252 casos de pacientes con quemaduras atendidos en hospitales y centros de
salud de las ciudades de La Paz y El Alto. De ellos, el 38.1 % fueron nifios en edades
comprendidas entre | y 4 .afios, el 13.3% fueron nifios en edades entre 5 y 9 afios y el 13,6 %
nifios y adolescentes entre 9 y 19 afios. Es decir, el 70,3% de la casuistica encontrada pertenece a
la poblacién infanto-juvenil, mientras que el porcentaje restante corresponde a personas adultas.
También se identificé que el 53% de los casos, pertenece a sujetos de sexo masculino, mientras
que ¢l 47% a sujetos de sexo femenino (Fundacién Pro Centro del quemado, Ministerio de Salud
¥ Deporte, OMS, Universidad Gama Filho, 2009).

Las consecuencias que pueden resultar de las quemaduras a largo plazo son ampliamente
descritas, principalmente ante la ausencia de programas de rehabilitacién integral y coordinada

(OMS, 2008, p.83). Entre ellas, las secuelas fisicas, algunas permanentes para el resto de la vida,
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los diferentes grados de discapacidad muchas veces asociados, asi como sus consecuencias
psicologicas.

Entre las consecuencias fisicas a largo plazo mas comunes, se encuentran: las cicatrices
hipertréficas, las contracturas en profundidad, los queloides y, en muchos casos, la amputacion de
extremidades. Se dice que las cicatrices hipertroficas representan una de las consecuencias mas
importantes a largo plazo, que se producen en casi la mitad de los casos graves (Spurr y
Shakespeare, 1999, en OM'S’, 2008, p.102).

Estas consecuencias fisicas dependen de varios factores, entre ellos: la edad del nifio, la parte
del cuerpo afectada, la proporcién de drea de superficie corporal quemada, la duraci6n del tiempo
de la atencién de una lesion, el tipo de atencion aplicada, la realizacion de apositos o
desbridamiento (eliminacién del tejido dafiado), las complicaciones después de la quemadura
(OMS, 2008, p.83).

De la misma forma, son varias las complicaciones psicolégicas que se ven involucradas
pasado el tiempo de la hospitalizacién, lo cual deja entrever el tipo de impacto a largo plazo de
las quemaduras sobre la salud mental.

Desde esta perspectiva, sufrir una lesion por quemadura altera el transcurso biografico de un
sujeto (Franulic y Gonzélez, 2000, p.40). Ya sea por la exposicion a un accidente en el que se
pone en riesgo la vida, sit;:;cién experimentada la mayoria de las veces de un modo traumatico
(Gilboa, Friedman, Tsur, 1994, en Franulic y Gonzalez, 2000, p.40), como en las vivencias
continuas de dolor y angustia, producto de las secuelas fisicas y de la necesidad de participar en
tratamientos prolongados. Un evento de tal magnitud irrumpe y transgrede violentamente el
modo de funcionamiento particular de un sujeto en su medio social, generando un impacto en la
dindmica familiar, asi como en el relacionamiento interpersonal o desenvolvimiento escolar y
laboral. .

Ya en el periodo de hospitalizacién, se conocen diversos cuadros psiquidtricos como
respuesta al impacto de la quemadura, entre ellos: trastornos de adaptacion, depresion, psicosis,
trastorno de estrés post-traumadtico (Taal, Faber, 1998, en Franulic y Gonzalez, 2000, p.41). Por
este motivo, se sugiere desarrollar estrategias de prevencién que faciliten una mejor adaptacion
posterior.

Igualmente, las experiencias de dolor fisico de las curaciones afectan notablemente la calidad

de vida de los pacientes incidiendo en la posible presencia de ansiedad, estrés post-traumdtico,
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fobias y aislamiento (OMS, 2008, p.83). Este aspecto se relaciona a su vez con el tipo de
tratamiento y la severidad -de las quemaduras, por ejemplo, los tratamientos invasivos pueden
producir reacciones emocionales adversas. De acuerdo con Delgado, Moreno, Miralles y Gémez-
Cia (2008), estos efectos estarfan mediatizados por la psicopatologia previa a las lesiones, los
desordenes psicologicos provocados por el accidente y las lesiones consecuentes (p.18). En este
sentido, el dolor que provocan las heridas contribuye al malestar psicolégico.

Una situacioén distinta, pero no menos preocupante, sucede después de la hospitalizacién,
momento en que se sitla la etapa de rehabilitacién, En esta etapa, los sujetos deben enfrentar
diferentes situaciones y demandas contextuales, muchas de ellas de alto valor estresante, como ¢l
retorno a las actividades laborales, la escuela, asi como el requerimiento de varias cirugias y
tratamientos extendidos.

Las investigaciones revelan que esta poblacion puede manifestar depresién, ansiedad, miedo,
asi como alteraciones en .Ié' imagen corporal. Algunos autores, por ejemplo, describen que los
problemas que resultan de desfiguraciones visibles en el rostro, pueden conducir a una baja
autoestima, sobre todo en nifios y adolescentes (Clark, A., 1999, en OMS, 2008, p.83). Este
ultimo aspecto, es uno de los factores que mas puede incidir en el ajuste social a largo plazo.

En cuanto al ajuste psicosocial posterior al accidente, es ampliamente citado que las redes
sociales contribuyen en este proceso, no sélo para los implicados, sino también para sus padres,
principalmente las madres, quienes muchas veces se ven involucradas en experiencias del
trastorno de estrés post-traumatico (Rizzone et al. 1994; Kent King, Cochrane, 2000, en OMS,
2008, p.83).

Una salida més favorable a esta problemética es la que presentan algunos sujetos a través de
diversos recursos subjetlvos Seglin el reporte mundial sobre prevencion de lesiones en nifios de
la OMS (2008), los nifios que sufren quemaduras cuando son joévenes en muchos casos se
vuelven resilientes adaptindose a la desfiguracién con mayor facilidad que los afectados de
forma similar durante la adolescencia. Por ejemplo, se pudo observar en un estudio en la india
que solamente la poblacién adolescente requeria rehabilitacion psicosocial (Ramakrishnan et al.,
2004, en OMS, 2008, p.83).

Estos datos permiten entender que son varias las complicaciones psicolégicas que se ven
involucradas pasado el tiempo de la hospitalizacion, y especificamente en la poblacién

adolescente, entre ellas, las repercusiones en la imagen corporal y el sentimiento de si mismo, la
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pérdida de funcionalidad, el deterioro del sentimiento de valia, de la autoimagen, con
consecuencias a nivel de la identidad personal y la posibilidad de manifestar diversos cuadros

psicopatologicos.

1.2 Marco de investigaciones.

Se han efectuado numerosos estudios con personas de diversos grupos etéreos (nifios,
adolescentes y adultos) que presentan secuelas de quemadura, debido al gran interés de la
comunidad cientifica en elgi'fnpacto psicologico de este tipo de lesiones.

Las primeras investigaciones se realizaron en la década de 1950 y estuvieron enfocadas a las
reacciones psicolégicas de nifios con secuelas de quemadura, como el trabajo de Watson y
Jhonson {1958) que describe las reacciones traumaticas de 5 nifios con secuelas de quemadura.
Asimismo, en la década de 1970 se publicaron investigaciones sobre las consecuencias
psicologicas a largo plazo en la poblacién infanto-juvenil (en Delgado y Moreno, 2010, p.18).

Los estudios efectuados desde la psicologia se pueden organizar de acuerdo con el momento
de la rehabilitacién en que fueron realizados: en el periodo de hospitalizacion o después del alta
médica. De la misma forma, se observan dos lineas de investigacion: una que marca el papel de
relevancia de la gravedad de la secuela de quemadura y del lugar donde ésta se presenta, y otra
que otorga un valor particfy}ar a determinadas variables psicosociales que median en ¢l impacto
de la secuela de quemadura; como ser la imagen corporal y el grado de importancia atribuido a la
misma en la economfia subjetiva.

Segun Delgado y Moreno (2010), los menores con quemaduras experimentan miedo y
ansiedad durante [a internacion. Estas emociones estarian asociadas al dolor producido por las
lesiones y las curaciones, a la gravedad de la quemadura y a la psicopatologia previa (Delgado y
Moreno, 2010, p.20). En muchos casos, estas reacciones se ven asociadas con el personal médico
percibido como responsable del dolor experimentado (Delgado et al., 2008, Delgado y Moreno,
2010, p.18). Estos aspectos podrian generar complicaciones durante el proceso de rehabilitacion y
constituir un factor para la falta de adherencia al tratamiento.

Por otro lado, ha sido demostrada en varias ocasiones la relacién entre mayor sintomatologfa
emocional al momento del alta y dificultades posteriores en la adaptacién, por ejemplo, Roca,

Spence et al. evidenciaron que cuadros de trastornos de estrés post-traumdtico en personas con
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quemaduras pueden verse asociados o evolucionar a depresiones en periodos posteriores (en
Franulic y Gonzélez, 2000, p.41).

En lo que respecta al"f)‘roceso de rehabilitacion, Franulic y Gonzalez (2000) estudiaron la
adaptacién psicologica y social de 12 pacientes adultos con quemaduras en una superficie
corporal de 20%. Los pacientes fueron evaluados al momento de ser dados de alta, al tercer y
sexto mes a través del cuestionario tridimensional de personalidad de Cloninger, las escalas de
Hamilton de ansiedad y depresion GHQ- 30 y un cuestionario de adaptacion psicosocial. Se
observo que nueve de ellos, presentaron durante la hospitalizacion algiin trastorno psiquiatrico de
acuerdo con criterios del DSM; al finalizar el seguimiento, dos de ellos tenian un trastorno de
estrés postraumatico y uno de ellos fobia al fuego. En la evaluacién del tercer mes, ninguno
presento dolor permanente, pero la adaptacion psicosocial presentd un ligero empeoramiento. A
los 6 meses, ocho de ellos retornaron a su trabajo, dos permanecian en reposo y dos habian
renunciado debido a que ﬁ?rdeseaban retornar a su actividad.

Sobre esta etapa, tan;bién se ha estudiado la importancia de la personalidad y la
psicopatologia previa para el ajuste a la condicidn de la quemadura. Una adecuada adaptacion
estd asociada a factores psicoldgicos, como la alta tolerancia a la frustracién (Konigova, 1991), la
tendencia a atribuir expectativas positivas de resultados como estilo de afrontamiento a los
problemas (Blalock, 1992, Bunber, De Vellis, 1994), la tendencia a mantener los sentimientos de
esperanza y confianza en otros (Roca, Spence , Munstser, 1992, Anderson, Maloney, Redland,
1993), la capacidad para lograr una adaptacion social y vocacional estable previa a la lesion
(Andreasen, Noyes, Hart Ford 1972, en Franulic y Gonzalez, 2000, p.40). Desde esta perspectiva,
se presenta al ajuste psicosocial previo a la lesiéon como el mejor predictor para la adaptacion
posterior, otorgédndole un lugar de mayor relevancia que la severidad de la lesién (en Franulic y
Gonzalez, 2000, pp. 40-41)..

En contraposicién a esta ultima perspectiva, Xiao y Cai (1995) evaluaron los logros
funcionales y ocupacionales en 86 personas gran-quemadas con distinto grado de superficie
comprometida. Los resultados mostraron una tendencia no correlacionada estadisticamente de
que es mas frecuente el desempleo en personas con una mayor superficie corporal comprometida
(Franulic y Gonzalez, 2000, p.41). En esta misma linea, un estudio realizado con nifios

quemados presenté que la magnitud de la respuesta al estrés se encuentra estrictamente
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relacionada con la superficie total comprometida (Smith, Barcklay, Cuaba et al.,, 1997, en
Franulic, Gonzalez, 2000, p.41).

Por su parte, Rivlin y Faraguer (2007) efectuaron un estudio sobre la situacion afectiva de
nifios y adolescentes en el periodo posterior a la hospitalizacién, para lo cual estudiaron a 44
sujetos entre los 11 a los 16 aflos, que entre 3 y 14 afios antes habian sufrido una quemadura. Los
datos obtenidos evidencian que ciertas variables como la edad, el sexo, la superficie corporal
quemada y la localizacidn de la lesion, influyen pese al tiempo transcurrido desde el accidente en
el funcionamiento social, la presencia de depresion y ansiedad (en Delgado y Moreno, 2010,
p.18). J

Thomas, Blakeney, Holzer y Meyer (2009) han investigado la presencia de alteraciones

1

psicolégicas en adolescentes que sufrieron quemaduras en la infancia. Los resultados muestran
que el 52% de los adolescentes cumplian criterios de uno o mds trastornos psiquidtricos y el 22 %
fueron diagnosticados de dos o mds trastornos co-maérbidos (en Delgado y Moreno, 2010, p.18).

Noronha y Faust (2007) a partir de estudios en poblacion infantil refieren que son diversas las
variables que influyen en el impacto psicologico de las quemaduras, entre ellas: la localizacién de
la lesion, la superficie corporal quemada, las sensaciones de dolor experimentado, el ingreso en la
unidad de cuidados intensivos, la edad y el funcionamiento psicoldgico premorbido
(psicopatologia previa y estilos de afrontamiento), la visibilidad de las secuelas, las variables
socio-demogrificas y familiares, el ajuste psicologico de los padres y el apoyo social (en Delgado
y Moreno, 2010, pp.1 8-19)1..‘}

Por otro lado, varios estudios revelan el caracter fundamental de la imagen corporal para el
posterior ajuste psicosocial y la calidad de vida.

Corry, Pruzinsky y Rumsey (2009) destacan el papel fundamental de las variables
relacionadas con la imagen corporal en el ajuste psicosocial de las quemaduras, entre ellas: la
angustia por los cambios en la apariencia fisica. De la misma forma, identifican ciertas lagunas de
conocimiento en el estudio de la imagen corporal y el funcionamiento social, partiendo del
reconocimiento de la estrecha relacién entre ambas variables (p.539).

Estos autores sefialan que existe bastante evidencia empirica sobre el papel de la imagen
corporal a corto y largo plazo, por ejemplo Pruzinsky (2004), manifiesta que la imagen corporal
es la variable psicolégica que en mayor medida puede influir a largo plazo en la calidad de vida

en poblacion médica (en Corry et al., 2009, p.539).
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En esta légica, la imagen corporal tiene un papel relevante en la adaptacion a la desfiguracién
de la lesidn por quemadura. Se afirma por ejemplo, que los sujetos que atribuyen mayor valor a la
apariencia fisica, tienen mas probabilidades de presentar resultados negativos en el ajuste a los
cambios producidos por las"cicatrices residuales y de otro tipo (Lawrence, Fauerbach y Thombs,
2006, en Corry et al., 2009, p.539).

Otra variable importante de estudio es la depresién. En 2007, Thombs y sus colegas,
efectuaron una investigacién centrada en el ajuste a largo plazo, en un tiempo promedio de 7.3
afios desde la lesién por quemadura. En este tiempo, evaluaron los niveles de depresion, la
imagen corporal y la funcién fisica en 224 sobrevivientes de quemaduras en busca de cirugfa
reconstructiva. Se encontré que el 46 % de los sujetos presenté al menos sintomas leves de
depresion, y que el factor predictivo mas importante para la depresidn, fue la insatisfaccion con la
imagen corporal (Fauerbach et al., 2002, en Corry et al, 2009, p.540).

En este estudio, la depresién no se asocid directamente con la presencia de lesiones faciales,
con el tamafio de la quemadura, o la edad del paciente. De acuerdo con Corry, Pruzinsky y
Rumsey (2009), este estudio pone de relieve el “efecto tinico y poderoso de la insatisfaccion con
la imagen corporal en la calidad de vida de los sobrevivientes de quemaduras, de forma
independiente del tamafio y la localizacion de la quemadura” (Corry et al, 2009, p.540).

Un estudio reciente sobre esta temadtica es el de Thombs et al. (2008), quienes realizaron un
estudio longitudinal con 79 sujetos con quemaduras severas. Dichos sujetos fueron evaluados en
tres momentos: durante la hospitalizacion, a los 6 y a los 12 meses después de ser dados de alta.
Los instrumentos utilizados para tales fines fueron la SWAP (Escala de Satisfaccion con la
Apariencia), una subescala del BSRQ (Body Self Relations Questionary) que evalda el grado de
importancia atribuido a la imagen corporal y un cuestionario de calidad de vida relacionada con
la salud. Se encontré que las quemaduras mds extensas, localizadas en lugares de mayor
visibilidad, fueron los preéii/_ctores de niveles mas altos de insatisfaccion con la imagen corporal
en sujetos de sexo femenino. Ademads, que el nivel de insatisfaccion con la imagen corporal
presente un afio después del alta hospitalaria, fue el predictor mds importante de la adaptacion
psicoldgica general en ese momento. Igualmente, se encontré que el grado de dificultad con la
imagen corporal aumentd con el tiempo para las mujeres y para las personas con grandes

quemaduras (Corry et al., 2009, p.540).
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Este resultado que da cuenta de una diferencia de respuesta segin el género, puede
complementarse con las observaciones de Lawrence et al. (2006), quienes afirman que de
acuerde con el grado en que se valora el lugar del cuerpo donde se presenta la lesion por
quemadura, hay mayores probabilidades de que el sujeto tenga dificultades para adaptarse a su
lesion (Corry et al., 2009, p.540).

Corry et al (2009) sugieren para un desarrollo futuro en esta drea de investigacion la mezcla
de disefios cuantitativos y cualitativos que expresen la diversidad de la experiencia individual,
que debe ser reconocida y adecuadamente abordada en éste proceso. Asimismo, se recomienda
considerar datos sobre la .calidad de vida relacionada con la imagen corporal; el estudio de la
imagen corporal a traves &e'una serie de situaciones especificas (Cash, 2002), y la relacién entre
imagen corporal y funcionamiento sexual.

Estos autores también destacan que los estudios sobre imagen corporal en nifios y
adolescentes van detras de los estudios realizados en poblacion adulta, mas atin en lo referido a
las secuelas de quemadura. Por ello, enfatizan la necesidad de mayores estudios en esta arca.

Mediante una revisién global sobre la temética de las quemaduras en el dmbito de la
intervencién psicoldgica, se encontraron estudios realizados desde diferentes enfoques. Desde la
terapia sistémica: La narrativa como recurso terapéutico para disminuir los niveles de ansiedad en
nifios hospitalizados (Guzmén, 2006); Impacto de la intervencién en crisis en la poblacion
infantil que ha sufrido quemadura (Martinez, Reyes y Meléndez, 2006). Desde el enfoque
psicoanalitico: Duelo por la piel, Andlisis del acompafiamiento terapéutico como dispositivo
psicoanalitico de intervencitn a nifios hospitalizados por quemaduras (Ramirez, X., 2009).

Cerca de nuestro contexto se identificaron algunas investigaciones realizadas en pacientes
con secuelas de quemaduras. En Per( el 2007, Gonzélez estudi6 el nivel de auto-concepto en
escolares con quemaduras en la etapa de hospitalizacidén. La muestra estaba conformada por 17
escolares hospitalizados, en edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, que presentaban secuelas
de quemadura de IT y I1I grado. Como instrumento se utilizé la Escala de auto-concepto de Piers
Harris. De acuerdo con los resultados de la investigacion, el 47,1% de los casos obtuvo un
autoconcepto global de nivel medio, el 58,8% un autoconcepto fisico de nivel medio, el 52,9% un
autoconcepto emocional medio, y el 58,8% un nivel de autoconcepto social medio. La autora
sugiriere que los nifios evaluados se encuentran en un tréansito de aceptacion de su nueva realidad

y que poseen momentos de depresion y rechazo.
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En Bolivia, la mayoria de las investigaciones sobre este tema se efectuaron en pacientes
pediatricos y pacientes adultos, con pocos casos de estudio. Entre ellas, estdn: “Representacion
corporal de un nifio con secuelas de quemadura” (Céspedes, 2000); “Modelo de evaluacién
cognitivo-comportamental de los esquemas de autoevaluacion, expectativas y afrontamiento en
nifios con secuelas de quemadura” (Chavez, 2002); “Hipnosis para el control del dolor en
pacientes con quemaduras” (Pinto y Montoya, 2010).

Como se puede observar, en Bolivia, hay pocas investigaciones sobre este tema, y ninguna en
la poblacién adolescente que incluya las variables imagen corporal, autoconcepto y depresién.
Tal como lo sugieren algunos autores, en el presente estudio, se incorporan técnicas cuali-
cuantitativas de investigacién que faciliten la comprensién de las vivencias subjetivas de los

adolescentes que presentan secuelas de quemadura.

2. Problema de Investigacién
2.1 Planteamiento del problema.

Esta investigacion busca comprender [a manera en que repercute la presencia de secuelas de
quemadura en el cuerpo en la imagen corporal, el autoconcepto y la depresion de los adolescentes
de 12 a I8 afios de edad atendidos en la Fundacién Pro Centro del Quemado.

Es decir, entender la manera en que estos adolescentes construyen su imagen corporal y
representan su cuerpo con secuelas de quemadura, los significados que otorgan a su apariencia
fisica, asi como la posible existencia de insatisfaccion con la imagen corporal.

Igualmente, se identifican los niveles del autoconcepto global de los adolescentes con
secuelas de quemadura, y de sus dimensiones: escolar/laboral, social, emocional, familiar y fisica.

Por otro lado, se busca determinar los puntajes de depresién que presentan estos
adolescentes: puntajes no criticos (leves y moderados) de depresién, puntajes con probabilidad de
riesgo de depresion y puntajes de riesgo de depresion.,

Paralelamente, se establecen relaciones estadisticas entre las variables, para entender, por
ejemplo, qué relaciones se presentan entre las diferentes dimensiones de la imagen corporal con
los niveles altos, medios y bajos del autoconcepto y cémo se manifiestan estas dimensiones en
puntajes criticos y no criticos de depresién. De la misma forma, precisar el sentido de la relacién

{positiva o negativa) entre las variables autoconcepto y depresion.
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2.2 Formulacion del problema.

En este apartado se presentan las preguntas principales que orientan el desarrollo de la
investigacion, las cuales consideran las variables de forma descriptiva y relacional. De manera
descriptiva, se abordan la imagen corporal y el autoconcepto en sus respectivas dimensiones, y la
depresién en cuanto a la diferencia de puntajes criticos y no criticos. De manera relacional, se

analizan las asociaciones estadisticas entre las variables.

2.2.1 Pregunta fundainental,

(Existe relacién entre las variables lmagen corporal, Autoconcepto y Depresiéon en los

adolescentes con secuelas de quemaduras atendidos en la Fundacion Pro Centro del Quemado?

2.2.2 Preguntas complementarias.

a. ;COomo se manifiesta la imagen corporal en los adolescentes con secuelas de quemaduras
que fueron atendidos én la Fundacién Pro Centro del Quemado?

e :Qué percepciones tienen los adolescentes con secuelas de quemadura sobre su
apariencia fisica?

* ;Como perciben los adolescentes la valoracién social respecto a su apariencia fisica?

e ;Como interpretan los adolescentes sus secuelas de quemadura?

e ;Los adolescentes con secuelas de -quemaduras manifiestan insatisfaccién con su
apariencia fisica?

s ;Qué comportamientos produce en los adolescentes con secuelas de quemadura la
percepcion de su imagen corporal?

b. ;Cudles son los niveles del autoconcepto global, académico, social, emocional, familiar y
fisico en los adolescentes con secuelas de quemaduras?

¢. ;/Qué puntajes de manifestacion de sintomas depresivos, presentan los adolescentes con
secuelas de quemadura?

d. ;Qué relacién existe entre las categorias de la Imagen corporal y los niveles del
autoconcepto global, académico, social, emocional, familiar y fisico en los adolescentes con
secuelas de quemadura?

¢. ¢Qué relacion existe ‘entre las categorias de la Imagen corporal y los tipos de puntajes de

depresion en los adolescentes con secuelas de quemadura?
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f. ¢ Qué tipos de relaciones existen entre los niveles de autoconcepto (global /dimensional) y

las puntuaciones de depresién?

3. Objetivos de Investigacion

A continuacion se exponen los objetivos principales de la investigacion, los mismos suponen

las directrices relacionales y descriptivas propias del disefio de investigacién correlacional.

3.1 Objetivo general.

Determinar si existe relacidn entre la Imagen corporal, el Autoconcepto y la Depresion en los

adolescentes con secuelas de quemaduras atendidos en la Fundacién Pro Centro del Quemado.

3.2 Objetivos especificos.

a. Describir [a manera en que se manifiesta la Imagen corporal en los adolescentes con
secuelas de quemaduras atendidos en la Fundacidn Pro Centro del Quemado.

e Describir las p‘;rcepciones que tienen los adolescentes con secuelas de quemadura
sobre su apariencia fisica.

» Identificar las formas en las que los adolescentes con secuelas de quemadura se
perciben valorados socialmente a partir de su apariencia fisica.

» Describir los significades que construyen los adolescentes sobre sus secuelas de
quemadura,

* [dentificar si los adolescentes con secuelas de quemadura manifiestan insatisfaccién
con su apariencia fisica.

» Identificar los tipos de comportamientos que se producen en los adolescentes con
secuelas de quemadura a partir de la percepcion de su imagen corporal.

b. Determinar los niveles del autoconcepto global, académico, social, emocional, familiar y
fisico en los adolescentes con secuelas de quemaduras atendidos en la Fundacién Pro Centro del
Quemado.

c. Establecer los puntajes de manifestacion de sintomas depresivos, que presentan los
adolescentes con secuelas de quemadura atendidos en la Fundacién Pro Centro del Quemado.

d. Identificar la relacién entre las categorias de la Imagen corporal y los niveles del
autoconcepto global, académico, social, emocional, familiar y fisico en los adolescentes con

secuelas de quemadura atendidos en la Fundacion Pro Centro del Quemado.
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e. Determinar la relacidn entre las categorias de la imagen corporal y los tipos de puntajes de
depresion (puntajes no criticos, puntajes con probabilidad de riesgo, puntajes de riesgo).
f. Establecer los tipos de relaciones existentes entre el autoconcepto (global /dimensional) y

los puntajes de depresion.
4. Hipotesis
A continuacion se exponen las hipdtesis de investigacion del presente estudio.

4.1 Hipotesis fundamental.

Hi: Existe relacién entre la imagen corporal, el autoconcepto y la depresion en los

adolescentes con secuelas de quemadura atendidos en la Fundacién Pro Centro del Quemado.

4.2 Hipotesis complementarias.

a. Hi: Existe relacién entre la insatisfaccion con la apariencia fisica y los niveles bajos de
autoconcepto global.

b. Hi: Existe relacion entre la insatisfaccion con la apariencia fisica y los puntajes criticos de
depresion.

c. Hi: Los niveles bajos del autoconcepto global se relacionan con puntajes criticos de

depresion.
5. Justificacién

La investigacion sobre la imagen corporal, el autoconcepto y la depresién en adolescentes
con secuelas de quemadura atendidos en la Fundacion Pro Centro del Quemado (Fund Accion) de
la ciudad de La Paz surge de la necesidad de conocer las repercusiones psicoldgicas producidas
por la presencia de dichas secuelas en el cuerpo. Este estudio tiene la finalidad de contribuir al
conocimiento cientifico sobre esta poblacion y facilitar la comprension de las respuestas
emocionales y cognitivas desarrolladas por los sujetos que viven esta problemdtica.

Ya en su desenvolvimiento cotidiano en el periodo post-hospitalizacion y a lo largo de la
rehabilitacién médica, los adolescentes con secuelas de quemaduras se enfrentan a demandas
referidas a su integracién social en diferentes contextos, como la familia, la escuela y el grupo de

pares. e
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El hecho de presentar secuelas de quemadura tiene diversas consecuencias: cambios
subjetivos a nivel de las percepciones sobre uno mismo, sobre el propio cuerpo, cambios
funcionales, ocupacionales, dificultades para establecer vinculos sociales, aislamiento, la
posibilidad de desarrollar ‘cuadros psicopatoldgicos, entre otras. Por este motivo, en el dmbito de
la salud, surge a necesidad de detectar a aquellos sujetos que presentan mayores probabilidades
de riesgo psicosocial para definir las directrices del apoyo psicoldgico.

Los resultados de esta investigacién pueden servir de base para el disefio de intervenciones
interdisciplinarias a mediano y largo plazo, concebidas desde la psicologia clinica y de la salud.
Esto junto a la rehabilitacién médica podrdn contribuir a mejorar la calidad de vida, al ajuste
psicosocial y al fortalecimiento de los recursos psiquices de los sujetos con secuelas :de
quemadura

La presente investigacion cobra ain mayor relevancia al considerar que en Bolivia son
escasos los estudios sobre las consecuencias psicoldgicas que presentan los sujetos con secuelas
de quemadura. Por la importancia de la imagen corporal en la rehabilitacién y sus implicaciones
en la calidad de vida, un estudio como el presente, que considera los significados personales de
los sujetos que viven esta problemética, podrd convertirse en un aporte para futuras
investigaciones sobre el tema.

La relevancia de esta investigacion se encuentra también en su enfoque metodol6gico, que
incluye técnicas cualitativas y cuantitativas de recoleccién y analisis de los datos. En esta [6gica,
se valorizo la construccion de categorias interpretativas de anélisis (para el estudio de la imagen
corporal), destacando la singularidad de las experiencias y vivencias subjetivas de los sujetos, a la
vez que su lectura se complementé con la aplicacién de instrumentos psicométricos utilizados
para el estudio del autoconcepto y la depresion. Aspectos que por su parte contribuyen al

conocimiento cientifico en psicologia.
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Capitulo Dos
Marco Teorico

En este capitulo se desarrollan los principales enfoques tedricos de referencia de esta
investigacion, es decir los aportes de la psicologia cognitivo comportamental sobre las variables
imagen corporal, autoconcepto y depresién, asi como ciertos criterios evolutivos particulares de
dichas variables en la adolescencia.

* El andlisis de las categorias y dimensiones de la imagen corporal, se basa en los postulados
del modelo tedrico de ‘Thomas Cash (2011), desarrollado desde la perspectiva cognitivo-
comportamental. Asimism;g‘_)é! se considera un enfoque interpretativo de los sentidos y significados
que los adolescentes elaboran sobre su cuerpo y su apariencia fisica.

En el estudio del autoconcepto, es fundamental el modelo multidimensional y jerdrquico
propuesto por Shavelson, Hubner y Stanson (1976), ampliamente investigado en el ambito
cientifico. También son importantes las formulaciones del modelo pentadimensional de
autoconcepto planteado por Fernando Garcia y Gonzalo Musitu (1999, 2001, 2011), que ha
recibido bastante apoyo empirico en contextos europeos y latinoamericanos:

El abordaje de los fendmenos clinicos de la depresion adolescente se basa en las referencias
diagnosticas propuestas por las clasificaciones internacionales (CIE-DSM), considerando los
criterios especificos para el estudio de sus formas de manifestacion en la nifiez y en la
adolescencia. De la misma manera, este estudio toma en cuenta los diferentes aportes
desarrollados desde [a psicologia evolutiva sobre la depresion infanto-juvenil, sobre los factores
de riesgo, su curso, sus principales caracteristicas clinicas y diferencias con la depresion en
adultos, '

Posterfor al abordaje de las variables de estudio, se establecen algunos conceptos sobre la
temdtica de las quemaduras, esto implica desarrollar su definicién, clasificacion y otros factores

relacionados.

. Imagen Corporal

En este trabajo, se consideran varias concepciones acerca del constructo imagen corporal.
Estas dejan entrever tres elementos o dimensiones: la dimension perceptiva, la dimension
cognitivo-afectiva y la dimensién comporamental. El énfasis variable propuesto por distintos

autores muestra el modo en que éste constructo fue evolucionando a lo largo del tiempo.
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Histéricamente, los estudios sobre la imagen corporal se centraron en diversas patologias
para entender las experiencias de los pacientes con lesion cerebral o miembros fantasmas. En la
actualidad, el auge en la investigacién se enfoca en los trastornos alimenticios, trastornos
dismorficos corporales destacandose lo relevante de este constructo en la comprension de las
experiencias de un sujeto ¢oh su propio cuerpo (Cash, 2011, p. 45).

A continuacion se exponen las principales concepciones sobre la imagen corporal, y luego se

presenta un modelo actual formulado desde la perspectiva cognitivo-comportamental.

1.1 Definiciones sobre imagen corporal.

Shilder describe la Imagen Corporal como “la representacién mental del cuerpo que cada
individuo construye en su mente” (en Raich, 2004, p.16). En otras palabras, es la apariencia que
se le atribuye al propio cuerpo (en Botella, Ribas y Ruiz, 2009, p. 253).

Por su parte Slade (1988) concibe la imagen corporal como “la representacion mental que
tenemos del tamafio, figura y forma de nuestros cuerpos y de las formas que lo componen, es
decir, la forma en que vemos nuestro cuerpo y la forma en que creemos los demés nos ven™ (en
Garcia, 2004, pp. 100-10T). En esta definicion, se destaca una dimensidén subjetiva y una
dimension referida a la percepcién de la valoraciéon social, atribuciones que cambian
dinamicamente de acuerdo con las interacciones en el contexto social y cultural.

Ya en la década de los afios 90, comienzan a plantearse varias conceptualizaciones que
muestran este constructo como multifacético. En este sentido, autores norteamericanos como
Thompson (1990), Cash (1990) y Pruzinsky (1994), desde un enfoque cognitivo comportamental,
elaboran distintas lineas de estudio.,

Segun Thompson la imagen corporal tiene por tres componentes:

a. Componente perceptual: Alude a la precision de la percepcion o estimacidn del tamafio de
diferentes partes del cuerpo, del cuerpo en su totalidad. “La alteracion daria lugar a la
sobreestimacion (percepcnon del cuerpo en dimensiones mayores a la reales) o subestimacion
(percepcion de un tamano corporal inferior al que realmente corresponde)” (en Raich, 2004,
p.17). Estos factores son estudiados ampliamente en los trastornos alimenticios.

b. Componente subjetivo {cognitivo-afectivo): se refiere a las “actitudes, sentimientos,
cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo, principalmente el tamafio corporal, peso,

partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica” (en Raich, 2004, p.17). Incluye

"
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aspectos como la satisfaccion, la preocupacion, la evaluacién cognitiva y la ansiedad (Thompson,
1990). Este componente implica experiencias de placer, displacer, disgusto con el propio cuerpo.

¢. Componente conductual: se refiere a ‘“conductas que la percepcién y sentimientos
asociados provocan” (en Raich, 2004, p.17). Alude a conductas de evitacién de situaciones en las
que se expone el propio cuerpo y que generan malestar relacionado con la apariencia fisica
(Thompson, 1990). Pueden presentarse conductas de camuflaje, rituales de comprobacion de la
apariencia y/o conductas de exhibicidn del cuerpo.

Estas percep'ciones, evaluaciones, valoraciones y vivencias del propio cuerpo, estin
relacionadas en diferente medida “con la imagen de uno mismo como un todo, con la
personalidad y el bienestar psicologico” (Guimén, 1999, en Salaberria, Rodriguez y Cruz, 2007,
p.172).

Para Rosen (1995), la imagen corporal implica “la manera en que uno percibe, imagina,
siente y actiia respecto a su propio cuerpo” (en Raich, 2004, p.17).

Thomas Cash, a través de un trabajo continuo, propone varias nociones sobre la Imagen
Corporal. En 1990, Cash y Pruzsinky la caracterizan de la siguiente forma.

La imagen corporal se compone de percepciones, pensamientos y sentimientos sobre el
cuerpo y la experiencia corporal (Cash, 1990, en Garcia, 2004, pp.102-103). Perceptivamente
incluye “imdgenes y valoraciones del tamafio y forma de varios aspectos del cuerpo” (en Raich,
2004, p.17), las cuales se construyen a lo largo del desarrollo, dentro de un marco cultural (en
Garcfa, 2004, pp.102-103). A nivel cognitivo, implica “una focalizacién de la atencién del cuerpo
y autoafirmaciones inher:éntes al proceso, creencias asociadas al cuerpo y a la experiencia
corporal” (en Raich, 2004, p.17). A nivel emocional, “involucra experiencias de placer/displacer,
satisfaqcién/insatisfaccién, comodidad/incomodidad y otros correlatos emocionales ligados a la
apariencia externa” (en Raich, 2004, p.17).

Las experiencias de la imagen corporal estdn unidas a los sentimientos sobre el Self (si
mismo) y son determinadas socialmente.

De acuerdo a Cash y Pruzsinky (1990), también se destaca el papel del procesamiento de
informacién en la construccion de la Imagen Corporal, que implica determinados esquemas de
procesamiento relacionados con la apariencia fisica y el atractivo fisico. Desde esta perspectiva,

la imagen corporal constituye una experiencia subjetiva y personalizada, dindmica, no
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necesariamente congruente con la realidad fisica. Estos aspectos confluyen en la conducta (Cash
y Pruzsinky, 1990, en Garcia, 2004, pp.102-103).

Desde el punto de vista neuroldgico, “la imagen corporal constituye una representacion
mental diagramética de la conciencia corporal de cada persona. Las alteraciones de la imagen
corporal serian el resultado de una perturbacién en el funcionamiento cortical: miembro

fantasma, anosognosia, etc.” (Raich, 2004, p.17).

1.2 Modelo tedrico sobre la imagen corporal (Cash, 2011).

Esta perspectiva, elaborada por Cash (2011), acentla el papel de las denominadas actitudes
sobre la imagen corporal (evaluacion e inversion (investment)), en el proceso de construccion de
la imagen corporal.

Cash refiere que, en la actualidad, la mayoria de las investigaciones derivan directa o
implicitamente de los paradigmas de la psicologia cognitivo-comportamental. En este sentido,
propone un punto de vista integral sobre la imagen corporal, que toma en cuenta distintos aportes
de la teoria del aprendizaje social, de los procesos de condicionamiento y de la medicién
cognitiva de conductas y: emociones (Cash, 2011, p.39). Es decir, procesos referidos a las
dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales de la imagen corporal, ya planteadas en

modelos anteriores, pero ampliamente desarrolladas por él.
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de conductas

(Cash, 2011, p.40)

De esta manera, se logran diferenciar los procesos historicos, antecedentes en la construccion
de la imagen corporal de un individuo y aquellos procesos de interacciéon més inmediata que, a su
vez, llegan a formar progresivamente parte de los primeros.

Este modelo propene un tipo de causalidad compleja que, segin Cash, refleja lo que Bandura
denomina “causalidad reciproca triadica”. Esta se refiere a que “dentro de las personas existe un
lazo de interaccidn causal reciproca entre eventos externos ambientales, factores intra-personales
(eventos cognitivos y afebzlvos) y los comportamientos propios del individuo” (Cash, 2011,
p.40).

A continuacion se describe cada uno de los elementos de ese modelo, lo cual serd de gran

ayuda para la posterior compresion de los resultados de la investigacion.

1.2.1 Influencias histéricas y del desarrollo.

Cash hace referencia a aquellos procesos de socializacién en los que se pone juego y se
marcan diversos significados sobre la apariencia fisica y el cuerpo. Estos factores se refieren a

eventos pasados de la biograffa de cada individuo, atribuciones y-experiencias que predisponen la
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manera en que la gente llega a pensar, sentir y actuar en relacion con su cuerpo (Cash, 2011,
p-40).

Desde esta logica, las personas no son simples receptoras pasivas en el proceso de
socializacién y “las experiencias formadoras de la imagen corporal se desarrollan como
transacciones entre la persona, el medio ambiente y la conducta” (Cash, 2011, p.40). Asimismo,
estas experiencias se pro@qcen en distintos contextos de desarrollo del individuo, cognitivo,
social, emocional y fisico (Cash, 2011, p40).

Los factores histéricos estan constituidos por: a) la socializacién cultural, b) las experiencias
interpersonales, ¢) las caracteristicas y los cambios fisicos, y d) las variables de personalidad.

a, Socializacion cultural: Este factor implica los procesos de aprendizaje social desarrollados
en contextos culturales particulares. De acuerdo a Cash (2011), los mensajes culturales
vinculados con estidndares sociales sobre la apariencia y las caracteristicas fisicas dan lugar a la
constitucion de valores o ideales de belleza a ser alcanzados, y, por otro lado, a las caracteristicas
fisicas no valoradas socialmente (p.40).

En la actualidad, se observa que son los medios de comunicacién masivos los que refuerzan o
sostienen dichos modelos estéticos y que desde la 1ogica del mercado convierten a la apariencia
fisica en un objeto de consumo. Segln Cash (2011), el mensaje cultural no sélo articula y
refuerza las nociones normativas sobre el atractivo fisico y la falta de atractivo, también expresa
las expectativas de género, haciendo equivalentes la "feminidad" y la "masculinidad™ a ciertos
atributos fisicos (p.40). Ademas, la cultura puede prescribir diversos modos de modificacion del
cuerpo, por ejemplo: a través de la dieta, los ejercicios, la musculacion, la utilizaciéon de
productos de belleza y de la moda, los procedimientos médicos y quirtirgicos (p.41).

Estos mensajes culturales, cuando son internalizados por los individuos, participan
activamente en la construccidén de actitudes basicas sobre la imagen corporal que, como se vio
anteriormente, constituyen un presupuesto importante para interpretar y reaccionar frente
diferentes eventos vitales.

b. Experiencias interpersonales: Este factor se relaciona principalmente con las constantes
interacciones de un sujeto’ en su medio ambiente social inmediato. Cash (2011) plantea que los
modelos de conducta parental, asi como los comentarios y criticas que surgen en el contexto
familiar, marcan diferentes valoraciones sobre el aspecto fisico. Esto lleva implicitamente al

establecimiento de estdndares, a partir de los cuales los nifios se comparan a s{ mismos/as,



Imagen corporal, autoconcepto y depresion en adolescentes con secuelas de guemadura 37

muchas veces con los hermanos, comparaciones que surgen de los padres o de los propios hijos.

Este autor agrega:

La socializacion sobre el significado del propio cuerpo implica algo mds que la exposicidn
a los mensajes medidticos. Las expectativas, opiniones y comunicaciones verbales y no
verbales son transportadas en las interacciones con los miembros de la familia, amigos,

otros jovenes, e incluso extrafios. (Cash, 2011, p.41).

De manera similar, dentro del grupo de pares también se establecen determinados marcos de
normas y expectativas sobre la apariencia fisica. En ciertos contextos escolares, las burlas a partir
de la apariencia son comunes en la infancia y en la adolescencia, eventos que pueden predisponer
a la insatisfaccion con el propio cuerpo (Cash, 2011, p.41).

c. Las caracteristicas‘fsf:los cambios fisicos: En este apartado, se analizan las implicaciones
directas de las caracteristicas fisicas reales y de los diversos cambios que se producen en el
cuerpo a lo largo de la vida para la construccion de la imagen corporal. De esta manera, la
imagen corporal se va desarrollando como un proceso que involucra elementos tanto intra como
intersubjetivos.

Es necesario hacer una distincién entre la apariencia fisica y la imagen corporal. Una
observacion importante al respecto es que las “personas con una apariencia fisica que se aleja de
los cdnones de belleza pueden sentirse bien con su imagen corporal y de modo contrario,
personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse asi” (Salaberria, Rodriguez,
Cruz, 2007, p.172). Con esto se quiere hacer hincapié en lo determinante de la valoracién
subjetiva, es decir, de aquellos sentimientos y actitudes positivas o negativas que inciden en la
percepcidn de la apariencia fisica y en la imagen corporal.

Tampoco se debe olvidar que es la apariencia fisica externa la que sirve de fuente de
informacién en la interaccion social. Al respecto, Cash (2011) refiere que existe amplia literatura
cientifica que confirma que el atractivo fisico es de gran relevancia para la aceptabilidad social,
relaciondndose de cerca con la manera en que una persona es percibida y recibida por otras
(Cash, 2011, p.42).

En esta légica, Salaberria et al. (2007) destacan que la apariencia fisica representa “la primera

fuente de informaciéon en la interaccidén social” ue “la fealdad, la desfiguracidn, la
3
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deformacion congénita, los traumatismos, etc.” aumentan “el riesgo de problemas psicosociales
de las personas que los padecen” (p.172).

Segiin Cash, va en [a infancia se puede observar que los nifios con mayor “atractivo fisico”
reciben una atencién social mas favorable por parte de sus cuidadores, por los adultos y por el
grupo de pares, al igual que a lo largo de la juventud, mientras que aquellos que son fisicamente
menos atractivos o presentan diferencias visibles, en muchos casos no culturalmente valoradas,
pueden encontrar mds apatia o antipatia. A partir de aquello, afirma que el grado en el que la
apariencia coincida con los estandares culturales de atractivo fisico sera de relevancia para la
autoevaluacion, puesto que éste es un proceso que se encuentra mediado por la retroalimentacion
social (Cash, 2011, p.42). Este proceso también proviene de un tipo de auto-evaluacién que
interactila con los estdndares de belleza interiorizados. Estos aspectos seran de gran importancia a
lo largo del presente estudio, puesto que ayudaran a pensar en la subjetividad y en la construccion
particular de la imagen corporal que realizan los adolescentes con secuelas de quemadura.

Al igual que otros autores, Cash analiza los diversos cambios que presenta el cuerpo humano
destacando que aquellos referidos a la capacidad y la apariencia fisica cobran especificidad en las
distintas etapas del desarrollo.

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano “especialmente dramdtica”, debido a la
maduracion puberal con sus cambios fisicos bruscos y acelerados, lo cual afecta el desarrollo de
la imagen corporal. En este periodo, son innumerables las caracteristicas fisicas que pueden
alterar la capacidad de ajuste entre las expectativas personales y sociales, entre ellas: la
variabilidad en la estatura, la musculatura y €l peso, condiciones como el acné, la presencia de
desfiguraciones adquiridas (Cash, 2011, p.42).

A partir de ello, Cash define al cuerpo y a la imagen corporal como un "blanco movil"
(moving target), con lo que se aproxima a caracterizar la existencia de un proceso continuo de
ajuste a los diferentes cambios fisicos (Cash, 2011, p.42).

Estas observaciones llevan a pensar en los diversos factores presentes en la valoracion social
del atractivo y apariencia fisica de una persona, variables con las que un individuo se relaciona
desde edades muy tempranas, puesto que ya nace en un mundo estructurado por la cultura y el
lenguaje, pero a la vez variables subjetivas que elaboran de manera particular la propia imagen

corporal.
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d. Factores de la personalidad: Cash (2011) plantea que ciertos rasgos individuales de
personalidad también pue‘éici:‘n influir en la adquisicién de actitudes sobre imagen corporal como
factores de riesgo o factores protectores, a los que denomina factores amortiguadores‘,. por
gjemplo: un autoconcepto positivo y un fuerte apoyo social pueden facilitar el desarrollo de una
evaluacion favorable del propio cuerpo y servir de amortiguadores frente a los acontecimientos
que amenazan a la imagen corporal propia (p.42).

Los rasgos de perfeccionismo en relacién con los estandares propios para la autopresentacion
social pueden ser potencialmente influyentes para llevar a las personas a valorarse de acuerdo con
altos o exigentes ideales fisicos, lo que puede traer como consecuencia el riesgo de sentirse
descontentas a partir de dichos ideales (Cash, 2011,p.42).

También es importante la variable denominada conciencia publica de si mismo. Este
concepto articulado por la teoria de la objetivacion es similar a pensar en un tipo de vigilancia
sobre €] propio cuerpo. La misma es definida como la disposicién a desarrollar un tipo de
atencién focalizada en la apariencia fisica propia y en el comportamiento observable. Es decir,
una manera de percibir el propio cuerpo, el aspecto fisico y los comportamientos sociales como
“objetos™ frente a la mirada valorativa atribuida a las personas del entorno social. Seglin Cash
(2011) esta variable puede aumentar el control y manejo de la informacion relacionada con la
apariencia (pp.42-43).

Por otro lado, Cash aborda la teoria del apego relacionandola con diferentes tipos de actitudes
hacia la imagen corporal. De esta forma, plantea que un sistema de apego inseguro puede
fomentar actitudes disfuncionales sobre la imagen corporal, mientras que un tipo de apego seguro
puede promover el desarrollo de una imagen corporal mas favorable.

Finalmente, este modelo considera los roles de género, las actitudes y los valores. Al

respecto, Cash (2011) sefiala:

Las investigaciones sugieren que las mujeres que asumen las actitudes tradicionales de
geénero en sus relaciones con los hombres se encuentran mas preocupadas por su
apariencia fisica, interiorizan los estindares culturales de belleza mas plenamente y

mantienen mayores creencias des-adaptativas sobre su aspecto. (p.43).
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1.2.2 Las actitudes sobre la imagen corporal.

Las actitudes sobre la imagen corporal representan un variable central a la hora de
fundamentar el modelo de Cash, puesto que se presentan como un producto sobre el que
confluyen las demas variables: aquellas variables historicas, anteriormente estudiadas, asi como
las variables mas proximas o concurrentes.

Cash define las actitudes sobre la imagen corporal, como: “constructos centrales de
organizacion en la interaccion de los procesos cognitivos, emocionales y conductuales que se
producen dentro del contexto de los acontecimientos ambientales” (Cash, 2011, p.43).

Para este autor:

Las actitudes fundamentales hacia la imagen del cuerpo se construyen a través de diversos
tipos de aprendizaje cognitivo y social, incluyendo las evaluaciones disposicionales y el
grado de inversion |valor afectivo otorgado] de la imagen corporal, asi como un nicleo de

auto-esquemas vis-a-vis [cara a cara] sobre la apariencia fisica. (Cash, 2011, p.40).

En este constructo, hay dos elementos actitudinales bésicos: la evaluacion de la imagen
corporal y la inversion de la imagen corporal (body image investment).

La evaluacion se refiere a las creencias positivas o negativas y valoraciones acerca de la
apariencia (por ejemplo, la satisfaccion-insatistaccion con el cuerpo), mientras que la inversion
alude a la relevancia cognitivo-afectiva que los individuos otorgan a su apariencia (Cash, 2011,
p.43).

Cash y Szymanski (1995) muestran que las evaluaciones de la imagen corporal se derivan
sustancialmente del grado de congruencia o discrepancia entre la propia percepcion subjetiva de
las caracteristicas fisicas y los ideales sobre la apariencia personalmente interiorizados (en Cash,
2011, p.44).

El componente inversion de la apariencia fisica (body image investment) permite acercarse a
la conceptualizacion del nicleo de esquemas sobre uno mismo (self- esquemas) relacionados con
la apariencia propia. Cash retoma este concepto de Markus (1977), que define estos esquemas
como "generalizaciones cognitivas sobre uno mismo, derivadas de la experiencia previa, que
organizan y guian el procesamiento de la informacion sobre el si mismo, contenida en la

FAN

experiencia social del individuo "(en Cash, 2011, p.64).
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De esta forma, una persona esquematica para la dimensién del si mismo (en este caso, del
cuerpo y la apariencia) “procesard la informacion pertinente a esa dimension diferente a alguien
que no es esquematica™ (C-ash, 2011, p.64). A esto se agrega el planteamiento de Beck, quien
explica que “las actitudes implicitas, [as suposiciones, las creencias y reglas incluyen el contenido
esquematico y dictan la esencia del pensamiento, de las emociones y del comportamiento” (en
Cash, 2011, p.43).

En este caso, cabe resaltar que “los esquemas de la imagen corporal reflejan el propio niicleo
de suposiciones cargadas de afecto o creencias sobre la importancia e influencia de la apariencia
fisica en la vida™ (Cash, 2011, p.43). Por lo tanto, la apariencia es central para la construccién del

sentido del S{ mismo.

1.2.3 Eventos y procesos proximos.

Los factores proximales estan constituidos “por acontecimientos de la vida cotidiana que
precipitan y mantienen in-ﬂﬁencias sobre la imagen corporal” (Cash, 2011, p.40), entre ellos: a)
los aspectos relacionados con el procesamiento de la informacion, b) los didlogos internos, c) las
emociones sobre la imagen corporal, y d) las estrategias de autorregulacién y afrontamiento.

a. Eventos de activacién y procesamiento cognitivo: De acuerdo con el modelo cognitivo
comportamental de Cash (2011), “las sefales situacionales especificas o eventos contextuales
(incluyendo los eventos internos) activan el procesamiento de esquemas que dirigen la
informacion sobre la autoevaluacién de la propia apariencia fisica” (p.44). A partir de estos
desencadenantes, los esquemas individuales de apariencia pueden resaltar la importancia del
aspecto fisico. Los eventos precipitantes podrian consistir en diferentes circunstancias, como la
exposicion del cuerpo en situaciones sociales, la exposicién ante un espejo, el escrutinio social, la
retroalimentacion social, el uso de ciertas prendas de vestir, la practica de deportes, los estados de
4nimo o diferentes cambios en la apariencia (Cash, 2011, p.44).

El resultado de este proceso implica la produccién de dialogos internos o lo que Cash
denomina “habla privada sobre el cuerpo”. Ello incluye pensamientos automaticos cargados de
emociones, inferencias, interpretaciones y conclusiones acerca de la propia apariencia.

Los individuos que presentan actitudes y esquemas de si mismo (self-esquemas)
problemdticos sobre la imagen corporal pueden expresar diferentes errores o distorsiones

cognitivas, como el pensamiento dicotdmico, el razonamiento emocional, las comparaciones
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sociales tendenciosas, las inferencias arbitrarias, la generalizacion excesiva, la personalizacion

(over personalization), la tendencia a aumentar los déficits percibidos y a minimizar los activos

(Cash, 2011, p.44). |
b. Procesos de ajuste y autorregulacion: Hay varios modos de afrontar los pensamientos y

emociones angustiantes sobre la imagen corporal, asi como las percepciones de acontecimientos

ambientales estresantes. IEstos modos o estrategias de afrontamiento operan a través de un

proceso de ajuste y autorregulacion que puede incluir el uso de diferentes estrategias cognitivas y

comportamientos aprendidos, ya sean adaptativos o desadaptivos.

Algunas de las estrategias relacionadas con la imagen corporal son: los comportamientos
evitativos, el disfraz u ocultamiento del cuerpo o partes de éste, los rituales de comprobacion de
la apariencia y/o rituales de correccion, la pasividad social (Cash, 2011, p.45). Eventualmente,
seglin Cash (2011), “estas maniobras reactivas sirven para mantener las actitudes de la imagen
del cuerpo a través del reforzamiento negativo, ya que permiten al individuo escapar
temporalmente, reducir o regular el malestar sobre la imagen corporal (body image disconfort)”
(p.45). Son tres las estrategias cognitivo-comportamentales utilizadas como modos de
afrontamiento ante las amenazas referidas a la imagen del cuerpo o frente a los cambios del
propio cuerpo:

* [Evitacion de experiencias, implica aquellos intentos por evitar situaciones, pensamientos o
sentimientos que se consideran una amenaza.

e La correccion de la apariencia, que consiste en aquellos esfuerzos orientados a alterar o
corregir los elementos de la apariencia percibidos como deficientes.

* La aceptacion racional positiva, que incluye actividades cognitivo-comportamentales
centradas en el uso del auto-cuidado positivo o auto-verbalizacion racional, asi como la
aceptacion de las propias experiencias.

Las dos primeras estan asociadas con actitudes menos adaptativas sobre la imagen del
cuerpo, por ejemplo evaluaciones negativas e inversion excesiva en la apariencia fisica; mayor
disforia producida por la imagen corporal y funcionamiento psicosocial deficiente (Ej.: mayores
desordenes alimenticios y baja autoestima) (Cash, 2011, p.45).

Por otro lado, Cash sefiala que las personas también pueden manifestar comportamientos de
autorregulacion dirigidos a controlar la evaluacion de la imagen corporal y otras consecuencias

del autorrefuerzo. Esto puede darse, por ejemplo, a través de la autogestion de la apariencia, que
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no implica necesariamente el ocultamiento o [a correccion de caracteristicas fisicas que generan
malestar y la evitacidn de pensamientos y emociones auto-conscientes. Al contrario, puede
manifestarse mediante comportamientos cotidianos que resultan favorables y se refuerzan a nivel
afectivo, cognitivo, con sus- consecuencias en el relacionamiento interpersonal, por ejemplo: los

cuidados sobre el cuerpo. Este autor agrega:

La autogestion de la apariencia (con ropa, cosméticos, peluqueria, joyeria, etc.) estd
presente en todas las culturas. Las personas pueden experimentar el placer y el orgullo
sobre su apariencia fisica. La apariencia humana no estd totalmente asignada
biogenéticamente, sino que también estd continuamente creada por el individuo. (Cash,
2011, p.45).

Estos aportes se toman como referencia para el marco interpretativo del presente estudio, ya

que permiten un acercamiento a las principales problematicas asociadas a la imagen corporal.

1.3 Tmagen corporal y adolescencia.

A continuacién se efectia un andlisis sobre la imagen corporal en la adolescencia
identificando sus principales caracteristicas y variaciones en esta etapa del desarrollo. Para ello,
primero es necesario entender la adolescencia como un momento importante en la vida de un
individuo, puesto que implica una transiciéon de la nifiez a la etapa adulta (Wertheim y Paxton
2011, p.76). Wetheim y Paxton (2011) afirman que en el caso de las adolescentes mujeres, los
diferentes cambios corporales y sociales que se producen durante y después de la pubertad se
encuentran estrechamente relacionados con la imagen del cuerpo (p.76). Observacidn que podria

aplicarse al caso de los adolescentes varones.

1.3.1 principales problemdticas asociadas a la imagen corporal en la adolescencia.

Varios autores aludeﬁ ‘a’la presencia de preocupacion contante, malestar e insatisfaccion con
la propia imagen corporal en la adolescencia, que en algunos casos derivan en diferentes
trastornos (trastorno dismoérfico corporal, trastornos alimenticios, como bulimia y la anorexia
nerviosa).

La insatisfaccion con la imagen corporal implica “una preferencia por las caracteristicas del
cuerpo diferentes a como son percibidas actualmente” (Wertheim y Paxton, 2011, p.77), lo cual

se asocia a un cierto tipo de afectividad negativa. Caracteristicas fisicas, como el tamafio del
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cuerpo, el peso, la musculatura y la forma, con variaciones de acuerdo con el género, son factores
vinculados con dicha insatisfaccion. Numerosos estudios afirman que las adolescentes mujeres
tienden a preferir ser mas delgadas de lo que actualmente son, ya que las mismas realizan
comparaciones entre la percepcion actual de su cuerpo (peso o tamafio) y sus ideales fisicos
(Wertheim y Paxton, 2011, p.76).

Wertheim, Paxton y Blaney (2011) refieren que alrededor del cincuenta por ciento de las
preadolescentes afirman que prefieren ser més delgadas, lo que aumentaria a més del setenta por
ciento en la adolescencia. Estos porcentajes son muy altos en comparacion con la poblacion que
presenta sobrepeso segun estandares de peso saludable. El intentar ser mas delgadas llega a
representar “sentirse feliz, sana y con una mejor apariencia” (p.76).

De acuerdo con algunos estudios, las adolescentes mayores tienden a sentirse menos
conformes con su cuerpo, lo que por su parte tiene consecuencias en el autoconcepto y en la
autoestima. Ello conlleva a que aproximadamente un tercio de las adolescentes practiquen
métodos inadecuados y poco saludables de pérdida de peso (ayuno, dietas drésticas, vomitos o
uso de laxantes), mientras que otros adolescentes llegan al extremo de someterse a cirugias
estéticas sobre las partes del cuerpo que les generan insatisfaccién y preocupacion (Wertheim y
Paxton, 2011, p.77). Los trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia nerviosa pueden
considerarse como expresiones de una excesiva preocupacioén por el cuerpo (Wertheim y Paxton,
2011, p.77).

En la actualidad, el deseo de ser mas delgada y la insatisfaccion consecuente, a pesar de ser
un fenémeno descrito en su mayoria como occidental, se presenta en varias culturas no
occidentales, en paises como China, Japén, Croacia, Iran (Wertheim y Paxton, 2011, p.77).

En el caso de los adolescentes varones, las preocupaciones sobre la imagen corporal parecen
referirse a la “musculatura magra”, ya que muchos adolescentes desean ser mas musculosos y
fuertes de lo que son. Este tipo de preocupaciones presenta su forma extrema en la “dismorfia
muscular” (una subcategoria del trastorno dismorfico corporal, que se caracteriza por un miedo a
ser demasiado pequefio y la percepcion de que ser pequefio y débil, incluso cuando se presenta
una estatura grande y musculatura notable). Por otro lado, como sucede en las adolescentes, en
los adolescentes varones también existe el anhelo de ser delgados y, a partir de este tipo de

preocupaciones sobre la apariencia que generan disconformidad, muchos de ellos pueden realizar
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conductas extremas y poco saludables dirigidas a perder peso (Ricciardelli y McCabe, 2011,
pp.85-86).

De acuerdo a Ricciardelli y McCabe (2011), a diferencia de la década de los afios 80 y 90, “la
imagen corporal es ahora reconocida como un aspecto importante del desarrollo social y
emocional de los adolescentes varones” (p.85). Por ello, en la actualidad, se estan incrementando
en los varones las dificultades relacionadas con la imagen corporal, como los problemas
alimenticios. |

Otros aspectos que los adolescentes valoran en la construccién de su imagen corporal son los
atributos relacionados con el desempefio en el deporte, como el tamafio del cuerpo, la altura, la
velocidad, la fuerza, la condicion fisica y la resistencia (Ricciardelli y McCabe, 2011, pp.85-86).
Es importante destacar el papel del grupo de pares en esta etapa y, de esta forma, la presencia de
comparaciones en contextos de competicion. En los adolescentes varones, se destaca el valor
atribuido al desempefio en la competencia, a partir del cual se centran en los aspectos positivos
del propio cuerpo.

Estos autores planteanl !a existencia de un tipo de capacidad en los varones para modificar o
redirigir las preocupacioneé sobre la imagen corporal, que puede ser vista como una capacidad
protectora y adaptativa. Al respecto, afirman que los nifios aproximadamente a los 8 afios de edad
utilizan determinados sesgos cognitivos propios que producen una vision poco realista, pero
positiva de si mismos, de sus habilidades y atributos; creencias a través de las cuales ellos

presentan cualidades mejores a las del promedio.

1.3.2 Factores relacionados con el desarrollo de la imagen corporal en la adolescencia.

Varios autores, como Ricciardelli y McCabe (2011), Wertheim y Paxton (2011), se basan en
un modelo biopsicosocial para describir los factores relacionados con el desarrollo de la imagen
corporal en la adolescencia:

a. Factores bioldgicos y fisicos: De acuerdo a Wertheim y Paxton (2011), las caracteristicas
biolégicas y fisicas son fundamentales a la hora de desarrollarse la insatisfaccién sobre la propia
imagen corporal, A partir de la descripcion de la imagen corporal en adolescentes mujeres, estos
autores agregan que: “ciertas caracteristicas y la presencia de algunos desordenes neurobioldgicos

pueden dar lugar a la desorientacién con respecto al cuerpo, la distorsién de la percepcion del
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tamafio o el malestar sobre el mismo, por ejemplo los cambios fisicos acelerados o el dolor
fisico” (Wertheim y Paxton, 2011, p.78).

Algunas de las situaciones problematicas podrian estar relacionadas con el peso y la altura
(indice de masa corporal), el acné juvenil, los cambios fisicos propios de la pubertad. Aqui surge
la siguiente pregunta ;qué sucede en las personas con “diferencias visibles”?. Un factor
importante para el desarrollo de la insatisfaccion con la propia imagen corporal se relaciona con
la concordancia minima entre las caracteristicas reales del cuerpo y los pardmetros normativos
percibidos dentro de una cultura, que llegan a conformar ideales de belleza interiorizados,
valoraciones propias sobre el cuerpo y el atractivo fisico.

En la adolescencia, S;f’.". destaca el rol que desempefia el grupo de pares, pues los y las
adolescentes realizan comparaciones sobre su propio desarrollo, lo que puede traer diferentes
consecuencias psicosociales, especialmente por la bitsqueda de pertenencia a un grupo.

En la caso de las adolescentes, los cambios fisicos que se suscitan en la pubertad, como los
cambios hormonales, 1a maduracion de las caracteristicas sexuales secundarias, el comienzo de la
menstruacion, las modificaciones en el tamafio y la forma del cuerpo, el aumento en los depésitos
de grasa en areas como los senos, las caderas, el crecimiento del vello pubico, implican la
realizacion de un ajuste y adaptacién a una nueva visién sobre si mismas a partir del propio
cuerpo, lo que incide en la construccidn de la identidad (Wetheim y Paxton, 2011, p.78).

Segin Wertheim y Paxton (2011), estos cambios generalmente van acompafiados de
diferentes emociones, como la alegtfa, el orgullo, el miedo y la vergiienza, y son interpretados de
distintas maneras por las adolescentes, por ejemplo: el aumento del tamafio de los senos puede
estar asociado a significados sobre el “ser mujer” y puede favorecer a una imagen corporal
positiva (p.78).

Como se mencion6 anteriormente, los cambios fisicos de la pubertad pueden producir
preocupaciones sobre el propio cuerpo en aquellas adolescentes que maduran a un ritmo diferente
del ritmo de las compaiieras de su grupo de pares, esto a partir de las comparaciones realizadas
tanto por ellas mismas como por la retro-alimentacién percibida.

Al respecto, algunos estudios longitudinales muestran que las puberes que comienzan a
menstruar antes que sus compafieras, y sobre todo si se produce en ellas un incremento del
tamafio corporal, pueden desarroliar mayor insatisfaccion corporal (en Wertheim y Paxton, 2011,

p-79).
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Seglin Ricciardelli y McCabe (2011), en el caso de los varones, el desarrollo puberal puede
llegar a ser una experiencia positiva por los cambios fisicos que se suscitan, como el desarrollo de
musculos, el aumento en la anchura de los hombros, caracteristicas que pueden ser mds
congruentes con los ideales o mensajes culturales de la forma del cuerpo de los hombres (p.86).

Por otro lado, el tiemp‘ﬁq'_en el que se presenta la pubertad en los adolescentes, al igual que en
las mujeres, puede variar considerablemente y se ha observado que el momento real en que
sucede es mas importante que el desarrollo puberal en si mismo. De esta forma, mientras mas
temprano se experimenta el desarrollo puberal en comparacién con los pares, pueden presentarse
sentimientos de extrafiamiento y depresion (Ricciardelli y McCabe, 2011, p.87).

A partir de ello, Ricciardelli y McCabe. (2011) retoman la hipdtesis del fuera de tiempo, la
cual refiere que los adolescentes que en el desarrollo puberal maduran més temprano o mas
tardiamente que aquellos que lo hacen en un tiempo similar al de su grupo de pares de igual edad,
manifestardn mayores problemas sociales, emocionales y conductuales (p.87).

Son varios los estudios que relacionan la maduracion tardia en los adolescentes con una
menor competencia social, menor popularidad, mayores conflictos con los padres, una mayor
tendencia a los problemas internalizantes, mayor probabilidad de presentar problemas de
consumo de bebidas alcohélicas y un menor rendimiento escolar. Por ejemplo, en un estudio
longitudinal realizado con adolescentes que desarrollan una maduracién puberal tardia, se
observa que éstos llegan a ser mas propensos a utilizar suplementos alimenticios para fortalecer
su cuerpo. De la misma forma, se predice el uso de estrategias dirigidas a incrementar el tamafio
de los misculos (Ricciardelli y McCabe, 2011, p.87).

Riceiardelli y McCabe (2011), refieren que muchos factores que inciden en el desarrollo de la
imagen corporal son similares tanto para pre-adolescentes como para adolescentes. Por ello,
sugieren comenzar el estudio de ésta variable lo antes posible, por ejemplo, a través de
observaciones de los procesos evolutivos de nifios de 3 afios de edad.

Sin embargo, estos autores indican que atn no se tiene una comprension amplia sobre como
las diferentes fases de ld' adolescencia pueden mediar y/o moderar el desarrollo de las
preocupaciones sobre la imagen corporal (Ricciardelli y McCabe, 2011, p.87). La adolescencia
temprana puede representar un periodo de alto riesgo para la construccion de la imagen corporal,
ya que las caracteristicas fisicas de los piberes pueden no ser congruentes con las del ideal

muscular de esta etapa, y generar preocupaci6n e insatisfaccion con el propio cuerpo. Por otro
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lado, como se mencioné anteriormente, el hecho de que los nifios entren a la pubertad en edades
mas avanzadas que las nifias puede producir dificultades y preocupaciones respecto a su imagen
corporal en las Gltimas fases de la adolescencia (Ricciardelli y McCabe, 2011, p.87).

b. Los aspectos socioculturales y la interaccion social en la construccion de la imagen
corporal: Como se observa en el modelo de Cash, el contexto sociocultural en el que se
desenvuelve cada sujeto es de gran relevancia para la construccién de la imagen corporal en la
adolescencia.

Los mensajes socioculturales acerca de los ideales de belleza son transmitidos de distintas
maneras y los medios de comunicacién (televisién, radio, revistas, peliculas, internet) tienen un
lugar destacado para el realce, seleccidén y construccion de imagenes y modelos estéticos. Estos
ideales circulan en el &mbito social y se hacen presentes en los principales contextos de
interaccién de los adolescentes, como ser el grupo de pares y la familia. En estos contextos, por
ejemplo, a través de la retroalimentacion de los padres de familia, hermanos, compafieros de
escuela, se promueven y refuerzan directa o indirectamente dichos mensajes, que cuando son
interiorizados pueden generar insatisfaccién, malestar o disconformidad con el propio cuerpo.

Se realizaron varios estudios con diferentes metodologias de investigacion (cuantitativas y
cualitativas, entre estas Ultimas las entrevistas en profundidad, los grupos focales), con la
intencién de comprender las vivencias subjetivas de los adolescentes con respecto a las
principales problemaéticas relacionadas con su imagen corporal y, de esta forma, establecer los
factores asociados, por ejemplo: identificar si el realce y valoracién de ciertos atributos fisicos
percibidos por los adolescentes en el contexto familiar es mas relevante que la presion percibida
dentro del grupo de pares; ubicar qué factores del proceso de socializacién son determinantes
para la construccion de la imagen corporal; los tipos de mensajes y tipos de retroalimentacién.

En algunos estudios efectuados en adolescentes mujeres, donde se les mostrd imégenes de
modelos delgadas, presentadas como mujeres bellas, se encontrd que las adolescentes expuestas a
estas imdgenes expresaron una disminucién en cuanto a la satisfaccion con el propio cuerpo. A
pesar de ello, no todas las participantes fueron igual de susceptibles a estas imagenes (Wertheim
y Paxton, 2011, pp.79-80).

De acuerdo con Wertheim y Paxton (2011), las conductas de muchos padres pueden ser
parte de un proceso de modelaje con sus hijos generando conductas poco saludables respecto al

cuidado fisico. De la misma forma, los comentarios criticos o sugerencias pueden ser relevantes
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para la construccién de la imagen corporal o la realizacion de diferentes conductas dirigidas a
modificar la apariencia fisica, como las dietas.

Por otro lado, el lugar que los adolescentes otorgan al grupo de pares es tan importante que
las opiniones en este grupo pueden en ciertos casos ser mas atendidas que las sugerencias de los
propios padres. En algun_os casos, los grupos de amigos comparten ciertas actitudes hacia la
imagen corporal, lo que "‘puede conducir a diferentes comportamientos (por ejemplo: dietas),
reforzados por frecuentes conversaciones sobre el peso y la ropa (Wertheim y Paxton, 2011,
p.80). Asimismo, los comentarios ofensivos, las burlas y criticas, muchas veces reportados por
los adolescentes, sobre el peso, la forma del cuerpo o caracteristicas particulares, como ciertas
afecciones dermatoldgicas (por ejemplo: acné), pueden influir negativamente sobre la imagen del
cuerpo en las adolescentes, asi como en la autoestima corporal y la calidad de vida (Wertheim y
Paxton, 2011, p.80).

Ante esta situacion, surge la siguiente pregunta: ;jqué factores personales y sociales
especificos median en la variacion de las respuestas? Un aspecto ampliamente citado es la
importancia otorgada a la apariencia fisica. Como lo expresan Durkin, Paxton y Sorbello, las
adolescentes que creen que su apariencia es importante y comparan su cuerpo con el de las demés
son mas susceptibles a este tipo de factores (en Wertheim y Paxton, 2011, p.80).

En un estudio realizado el 2000, Ricciardelli y McCabe encontraron que una tercera parte de
los adolescentes de su muestra reportaron que sus padres, hermanos, amigos y medios de
comunicacion tienen al menos alguna incidencia en los sentimientos sobre su propio cuerpo y
sobre el inicio de estrategias orientadas a la modificacion corporal. De esta forma, se indica que
la opinidn de las madres y amigas tiene un impacto positivo sobre la imagen corporal, mientras
que la retroalimentacidn recibida de los padres y amigos varones parece mas importante a la hora
de realizar conductas para la modificacion del cuerpo. A pesar de ello, pocos adolescentes
varones presentaron sentimientos negativos sobre su propio cuerpo cuando fueron comparados
con otros. La mayoria de [os adolescentes que utilizé comparaciones sociales reportod sentirse
bien 0 neutral respecto a su propio cuetpo.

De acuerdo con Ricciardelli y McCabe (2011), un factor que puede hacer diferente la
comparacién social en adolescentes varones es la forma de emplear con mayor eficacia
determinados sesgos egoistas (self-serving biases), que en ciertos momentos representan

estrategias cognitivas para ignorar o restar importancia a los mensajes negativos, y sirven de
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soporte de evaluaciones mds positivas sobre el propio cuerpo, aun a pesar de las comparaciones
sociales, o frente a las burlas del grupo de pares u otros tipos de presién (p.88).

En investigaciones realizadas en diferentes contextos culturales, se encontré que los y las
adolescentes no presentan demasiadas diferencias respecto a la presién percibida relacionada con
su apariencia fisica (por ejemplo: la presién percibida en mensajes referidos a bajar de peso).
Esta presion proviene de los adultos de la familia, de los hermanos mayores o de los primos. La
principal diferencia es que las adolescentes perciben esta presion de los medios de comunicacién
y estd centrada a la reduccion del peso, mientras que los adolescentes perciben presion de todas
las fuentes, pero dirigida a la musculatura, al aumento de ésta (Ricciardelli y McCabe, 2011,
p.88).

Ricciardelli y McCabe (2011) a partir de su analisis sobre la imagen corporal en adolescentes
varones, manifiestan que existen muchas evidencias sobre. la asociacion entre la imagen corporal,
la insatisfaccién con la apariencia y ciertos comportamientos dirigidos a la modificacién de la
apariencia del cuerpo y/o presencia de trastornos alimenticios. Concluyen que ciertas variables
como “el indice de masa corporal y el momento puberal pueden actuar como moderadores o
incluso mediadores de la relacion entre los factores individuales y/o influencias socioculturales .y
las preocupaciones sobre la imagen corporal” (p.90).

c. Caracteristicas psicologicas y cognitivas individuales: Varios estudios longitudinales y/o
experimentales sobre la imagen corporal en adolescentes mujeres muestran que ciertas
caracterfsticas psicolégicas individuales pueden hacer que algunas adolescentes sean més
vulnerables a “internalizar” los ideales sociales dominantes, como equiparar delgadez con
belleza, otorgando de esta forma, un alto valor a la apariencia fisica (Wertheim y Paxton, 2011,
p.80). '

La tendencia a la comparacion social de la apariencia fisica es un factor identificado como
predictor de las preocupaciones sobre el cuerpe y mayores esquemas cognitivos relacionados con
la apariencia. Por su parte, estos ultimos median el efecto de la exposicion a imagenes idealizadas
de “belleza femenina”.

Otras caracteristicas individuales de personalidad asociadas con la presencia de
preocupaciones e insatisfaccion sobre el propio cuerpo son: el estado de 4nimo depresivo, la baja

autoestima, la tendencia al perfeccionismo, las dificultades en el desenvolvimiento social, el uso
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de alcohol y drogas, asi como posibles comportamientos de riesgo (Wertheim y Paxton, 2011,
p-81).

Una investigacion realizada durante cinco afios por Paxton y sus colegas identifica a la
autoestima como factor de riesgo de la insatisfaccién corporal, a diferencia de estudios mas
cortos que no encuentran esta relacion y tampoco que los sintomas depresivos puedan predecir la
insatisfaccion corporal en las adolescentes (Wertheim y Paxton, 2011, p.81).

Esto lleva a pensar en la manera compleja en que estos procesos actilan tanto en varones
como mujeres haciendo poco probable la identificacién de un tipo de causalidad lineal. Al
contrario, dichos factores parecen hacerse presentes en un mismo momento en multiples
interacciones.

Segin Wertheim y Paxton (2011), los estudios longitudinales realizados en mujeres
adolescentes encuentran que “la imagen corporal se mantiene bastante estable en el tiempo y las
alteraciones corporales més graves también se pueden mantener durante meses o afios” (p.81). En
una revision de 21 estudios prospectivos, estos autores junto con Blaney encontraron en 16 de
ellos un factor relevante: la presencia de preocupaciones sobre el peso y la forma, tanto para l[as
adolescentes en la escuela intermedia como en principios de secundaria, puesto que predicen
posteriores incrementos en problemas de alimentacion, tales como la dieta, la obsesion por la
delgadez, sintomas bulimicos, los atracones de comida, conductas compensatorias y sindromes
parciales de bulimia nerviosa, durante periodos que oscilan entre 8 meses a 4 afios (en Wertheim
y Paxton, 2011, p.81). Asimismo, se encontrd que este tipo de preocupaciones sobre la imagen
corporal predecian en muchos casos el empeoramiento de sintomas depresivos, asi como de la
autoestima global.

Estos autores concluyen que al ser identificada “la alta prevalencia de dichas preocupaciones
sobre el propio cuerpo, su estabilidad en el tiempo y las posibles consecuencias negativas sobre
la insatisfaccion, es requerida una comprension profunda de la imagen corporal durante este
periodo” (en Wertheim y Paxton, 2011, p. 81). También sugieren la comprensién de los distintos
factores de riesgo y proteccion, su modo de operar, su mediacion sobre el impacto negativo en la
imagen corporal. .

Todo ello deja entrever que los cambios. fisicos producidos en la adolescencia traen consigo
un ajuste y reconfiguracion sobre la propia imagen corporal previamente construida, donde

interactian diferentes procesos. Las dificultades presentes respecto a ésta, ya sea como
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insatisfaccion o como pre_‘ocupaciénﬂ no desaparecen ficilmente. Por otro lado, son relevantes el
grupo de pares, asi como las normas o modelos estéticos imperantes en una sociedad, la manera
de interiorizar éstas, su relacién con los esquemas cognitivos de procesamiento de informacién
relacionada con la apariencia fisica.

A partir de lo expuesto, surge la pregunta sobre las formas de expresion de estas variables en
la poblacién de adolescentes con una diferencia visible, en este caso, con un tipo de secuela de
quemadura, ya que la adolescencia constituye una etapa del desarroilo en la que las

preocupaciones y la insatisfaccién con la imagen corporal son frecuentes.

2. Autoconcepto
2.1 Antecedentes historicos sobre la nocién de “autoconcepto”.

Desde sus inicios, el dautoconcepto ha sido considerado como uno de los factores centrales en
la construccién de la personalidad de un individuo. Por otro lado, siendo de utilidad para la
comprension de la nocién de Si mismo (Self) ha generando mucho interés en diversas disciplinas
cientificas, como la psicologia.

Shavelson, Hubner y Stanson (1976) definen el autoconcepto como “las percepciones del
individuo sobre si mismo, las cuales se basan en sus experiencias con los demas y en las
atribuciones que €l mismo hace de su propia conducta” (en Fuentes, Garcia, Gracia y Lila, 2011,
p-7).

Por otro lado, estos autores maniftestan que la percepcion, integracion y organizacion de las
experiencias de los seres humanos en el autoconcepto constituye “una clave explicativa para el
adecuado funcionamiento comportamental, cognitivo, afectivo y social”. Para Garcfa y Musitu
(1999), el autoconcepto implica las representaciones o los conceptos que un individuo tiene de
tiene de si mismo como un ser fisico, social y espiritual (en Fuentes et al., 2011, p.7).

Uno de los precursores en la definicién del autoconcepto es William James que a comienzos
de 1900 en su obra “Principios de psicologia” realiza sus formulaciones sobre el Self (Si mismo)
elaborando una distincién entre el yo (yo-sujeto que conoce) y el mi (yo-objeto a ser conocido)
(Palacios, 2003, en Veliz, 2010, p.28). Dicho modelo tedrico caracterizado por la introspeccion e
intuicion plantea que el Self estd compuesto por tres tipos de mi: el Self material, el Self social, el
Self espiritual, organizados jerarquicamente, mientras que por otro lado sitla al “puro ego”

(Veliz, 2010, p. 28; Goiii, 2009, p.21). A partir de esta diferenciacién, remarca que el estudio del
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ego corresponder a la filosofia, en tanto que el estudio del Self, a la psicologia (Gofii, 2009, p.
21).

Para autores como Burns (1982), James, ademds de destacar la multidimensionalidad de las
representaciones y concepciones sobre el Si mismo, enfatiza su naturaleza social (en Veliz 2010,
p.28).

Por su parte, Mead (1903,1910, 1934), desde una perspectiva sociogenética y siguiendo las
concepciones de James ac‘gr_t:a de la estructura, el funcionamiento y el cardcter multifacético del
Self, plantea dos nociones generales sobre el Si mismo. Por un lado, la nocién de que el Self
supone “el mayor nivel del proceso de integracion y reeditacion de una persona” (en Valsiner y
Van der Veer, 1996, p.65). De esta forma, la internalizacién constituye un proceso que facilita la
construccion del self en la conciencia. Por otro lado, que este proceso de internalizacion tiene su
base en la experiencia social. Asi, se destaca el origen social del Self al igual que sucede con la
conciencia. Esta afirmacion, lleva a Mead a identificar el Self como un “fenémeno emergente”
constituido a partir del proceso de interaccion que guia la construccidn intra-self de la conciencia
(Valsiner y Van der Veer, 1996, pp: 62-63-65-66). En otras palabras, “la organizacién especifica
de la experiencia social funciona como la base de la autoconstruccién de la persona” (Mead,
1910, en Valsiner y Van der Veer, 1996, p.66).

Por su parte, Cooley (1903), considerado como uno de los precursores del interaccionismo
simbdlico al igual que Mead, formula la nocidn del yo como espejo, la cual implica que las
personas significativas para un sujeto constituyen el espejo en el que se mira para tomar
conciencia de la visién que tienen de él, aspecto que es incorporado en la propia forma de verse a
si mismo (Palacios, 2003, en Veliz, 2010, p.29).

Gofii y Fernandez (2008) sintetizan las principales teorias que guiaron el estudio del Self y
del autoconcepto en diferentes momentos histéricos:

* El interaccionismo simbélico prioriza la experiencia social en la construccién del
autoconcepto.

* El conductismo considera Unicamente criterios e indicadores directamente observables y
medibles, por lo cual centra su atencién en el ambiente.

» El aprendizaje social si bien parte de la conducta observable considera algunos procesos

internos como el autorrefuerzo.
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e La teoria psicoanalitica desarrolla su formulacién del aparato psiquico en la segunda tdpica
freudiana, constituida por tres instancias: el yo, ¢l ello y el superyé.

o La fenomenologia destaca los procesos subjetivos de percepcion interiorizados por cada
individuo.

e La psicologia humanista, a partir de Rogers, remarca en su teoria de la personalidad el papel
central del Self incluyéndolo en su modo de abordaje terapéutico.

¢ La psicologfa social pone énfasis en la presencia de determinadas condiciones ambientales en
su formacién.

* El cognitivismo, a partir de la nocidn de esquemas cognitivos de procesamiento de
informacidn, considera el autoconcepto como una estructura jerdrquica de esquemas

vinculados con la visidén particular del mundo y con la motivacién de cada sujeto (en Gofi,
2009, p.20).

2.2 La coneepcién unidimensional y la concepceion multidimensional del autoconcepto.

A partir de los afios 1970, la psicologia centra nuevamente su atencion en el estudio del
autoconcepto (self- concept), desarrollandose distintas pruebas e instrumentos de medida.

Durante los afios 1960 hasta inicios de 1980, a través de autores como Rosenberg (1963) y
Coopersmith (1967), predomina una visidn unidimensional del autoconcepto: “un fnico
autoconcepto que servirfa para justificar las diferentes conductas humanas en diferentes
contextos™ (en Veliz, 2010, p.30).

Desde esta perspectiva, Brookover, Thomas, y Patterson (1964), Rosenberg y Coopersmith
(1967), Marx y Winne (1978) defienden la idea de que el autoconcepto es principalmente unitario
y que sus posibles dimensiones se hallan fuertemente dominadas por este factor general, por lo
que no pueden diferenciarse adecuadamente (en Gofii, 2009, p.21). En cambio, el autoconcepto
general puede ser claramente distinguido, de forma que esta nocién debe guiar el estudio del
autoconcepto (Marsh, Byrne y Shavelson, 1992, en Veliz, 2010, p.41).

En contraposicion a esta postura, Shavelson et al. (1976) plantean que a la vez que existe un
autoconcepto global, éste incorpora diferentes dimensiones o dominios especificos que explican
los comportamientos de las personas en situaciones diversas (Veliz, 2010, p.31). En este modelo
del autoconcepto, también -denominado modelo jerdrquico, los dominios especificos se

encuentran bajo un autoconcepto mas amplio, mas general. De igual manera, se piensa que el
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autoconcepto global es mas estable que los dominios especificos, mas dependientes del contexto
(Shavelson et al. 1976, Moritz, Read, Clark, Callahan y Albaugh, 2009, en Veliz, 2010, p.40).

Desde este enfoque, el autoconcepto global es el producto “de un conjunto de percepciones
parciales del propio yo (multidimensionalidad), que se estructuran en una organizacion
jerdrquica: el autoconcepto general se compondria del autoconcepto académico y del no-
académico y este ltimo, a su vez, incluiria tanto el autoconcepto social como el personal y el
fisico™ (Goiii, 2009, p.9). Por su parte, cada una de estas dimensiones estaria compuesta por sub-
dimensiones o componentég. mas especificos.

Desde esta logica, Shavélson et al. (1976) definen el autoconcepto como: “La percepcidn que
una persona tiene de si misina, que se forma a partir de las experiencias y relaciones con el
medio, en donde juegan un importante papel tanto los refuerzos ambientales como los otros
significativos” (p.411, en Goili, 2009, p.23).

Este modelo fue revisado posteriormente por Shavelson y Marsh en 1985, quienes remarcan
que el autoconcepto estd constituido por las autopercepciones producidas en las experiencias
sociales y en las interpretaciones del medio ambiente.

Shavelson et al. (1976) y Marsh (2005) desarrollan su modelo partiendo de definiciones
existentes y de componentes previamente estudiados (componentes académico, social y fisico),
subrayando siete caracteristicas principales del autoconcepto:

a. El autoconcepto estd. estructurado y organizado, es un proceso por el cual las personas
categorizan informacion sobre el mundo y sobre si mismas. Las personas utilizan estas categorias
para representarse a si mismas (en Veliz, 2010, p.43).

b. El autoconcepto es multidimensional o multifacético, estd compuesto por dominios que
reflejan el sistema de categorias construido (en Goiii, 2009, p.24).

c. El autoconcepto presenta una estructura jerarquica: en la base se encuentra la percepcion
de la conducta personal en situaciones concretas, en el medio las inferencias respecto a las
diferentes dimensiones, y en la cima el autoconcepto global (en Veliz, 2010, p.43).

d. El autoconcepto varia en estabilidad de acuerdo con la jerarquia: el autoconcepto global es
estable, mientras que las dimensiones dependen de situaciones concretas (en Gofii, 2009, p.24).

e. El autoconcepto tiene un cardcter evolutivo, las dimensiones varfan y adquieren

diferenciacién de acuerdo con el desarrollo evolutivo de los sujetos de la nifiez a la adultez.
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f. El autoconcepto tiene un aspecto descriptivo y otro evaluativo. En determinadas
circunstancias, la evaluacion parte de lo que se constituye como ideal, producto de una reflexion
personal basada en la comparacién con los pares o en las expectativas percibidas en otras
personas (en Veliz, 2010, p.43).

g. El autoconcepto adquiere diferenciacion respecto de otros constructos tedricamente
relacionados, como la personalidad, la autoeficacia, etc. (en Veliz, 2010, p.43; Godi, 2009, p.24).

La mayorfa de las definiciones actuales considera el autoconcepto desde una perspectiva
multimensional (Swann, Chang-Schneider y McClarty, 2007, en Veliz, 2010, p.33). De igual
manera, ¢l modelo jerarquico del autoconcepto es el que ha recibido mayor apoyo empirico
(Byrne y Shavelson, 1986, Marsh, 1990, Marsh y Craven, 2006, Marsh, Craven y Debus, 1991,
Moritz, Read, Clark, Callahan y Albaugh, 2009, en Veliz, 2010, pp.40-41).

Por todo ello, Marsh y Craven (1997), afirman que las investigaciones realizadas sobre el
autoconcepto desde un enfoque multidimensional y jerdrquico muestran que su propuesta es
consistente y que sus componentes son altamente diferenciables (en Veliz, 2010, p.42). De
acuerdo con Gofli (2009), este modelo es ampliamente aceptado y considerado un punto de
referencia para el estudio del autoconcepto. Ademas, dio lugar a la creacién de nuevos modelos

dimensionales sobre el autoconcepto (p.23).

2.3 Dimensiones del autoconcepto.

Para Shavelson et al. (1976), el autoconcepto tiene cuatro componentes: autoconcepto
académico, emocional, social y fisico, que conforman un nivel medio o secundario debajo del
autoconcepto general. Por otro lado, estos componentes se clasifican en una dimension
académica (autoconcepto académico) y en otra no académica (emocional, social y fisico) (en
Esteve, 2005, p.103).

Garcia y Musitu (1999); basandose en los postulados de Shavelson et al. (1976), proponen un
modelo multidimensional del autoconcepto ampliamente utilizado en la actualidad, a partir del
cual coﬁstruyen el cuestionario de autoconcepto AF-5. Estos autores plantean en su instrumento
una estructura de cinco factores o dimensiones: autoconcepto académico, autoconcepto social,
autoconcepto familiar, autoconcepto emocional y autoconcepto fisico. De acuerdo con Garcfa,
Musitu, Riquelme, E. y Riquelme, P. (2011), diferentes estudios empiricos confirman la validez

de la propuesta estructural de las cinco dimensiones, de la misma forma que dejan entrever
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relaciones tedricas de consistencia entre las dimensiones postuladas en el AF-5, y otros
constructos psicoldgicos (p.649).

A continuacién se describen las cinco dimensiones del autoconcepto.

2.3.1 Autoconcepto académico.

Para Shavelson et al. (1976), el autoconcepto académico se subdivide en la percepcidn de
competencia en distintas materias (inglés, historia, matematicas). Por debajo de éste, se presentan
subdominios mas especificos, dependientes de situaciones concretas (en Gofii, 2009, p.27).

A partir de un estudio efectuado con pre-adolescentes, Marsh y Shavelson (1985) precisan
dos tipos de autoconcepto‘ ;cadémico bésicos: el autoconcepto académico verbal referido a los
contenidos linglifsticos y el autoconcepto académico matemdtico, que no presentan relaciones
significativas entre ellos, pero sf se relacionan de manera notable con el autoconcepto académico
general, situado en una posicion superior.

Garcia et al. (2011) definen el aﬁtoconcepto académico como “la percepcién que el sujeto
tiene de la calidad de su desempefio del rol de estudiante (o trabajador)” (p.649). También

sefialan que este autoconcepto varia en dos etapas: académica y profesional, de acuerdo con los

momentos cronoldgicos en los contextos de trabajo.

2.3.2 Autoconcepto social,

Como se menciond ‘anteriormente, James y Mead destacaron el caricter social del
autoconcepto y el lugar dé la interaccidon social en su construccion, nociones que llevan a
definirlo como un producto social (Rosenbeg y Kaplan, 1982, Webster y Sobiezet, 1974, en Goiii,
2009, p.44). A partir de ello, se desarrollaron tres modelos sobre la estructura interna del
autoconcepto social.

Shavelson et al. (1976) plantean que ¢l autoconcepto social estd constituido por dos
dimensiones: la primera relacionada con los pares y la segunda con los “otros significativos”.
Song y Hattie (1984), a partir de un estudio con adolescentes indican que el autoconcepto social
se clasifica en autoconcepto de los pares y autoconcepto familiar. Por su parte, Byrne y
Shavelson (1986) identifican con base en modelos teéricos previos la relevancia de la
comparacién social y la interaccién con otros, lo cual les lleva a afirmar que hay un autoconcepto

social relacionado con el contexto escolar (compafieros y padres) y un autoconcepto refacionado

con la familia (hermanos/as y padres) (en Goiii, 2009, pp.43-44).
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Gofii (2009) a partir una revision de la estructura interna de las dimensiones del
autoconcepto, distingue dos vertientes de estudio del autoconcepto social; aquella que lo define a
partir de criterios contextuales y aquella centrada en competencias (p.48). La primera de ellas
asume que “la autopcrcepgién como ser social varia en funcién de las interacciones en los
distintos entornos en los que el ser humano interactia” (p.47). Mientras que en la dimensién de
competencias ‘el autoconcepto social representa la autoevaluacién que las personas realizan de
las conductas activadas en situaciones sociales” (p.49). Este autor se inclina por esta {ltima
corriente, y clasifica en tres las dimensiones del autoconcepto social: la aceptacion social, la
competencia social y la responsabilidad social. Asi mismo, integra junto con otros autores las
subdimensiones aceptacién social y competencia social en una sola obteniendo un modelo
bidimensional (p.49).

Para Garcia et al. (2011), el autoconcepto social consiste en:

La percepcion que el sujeto tiene de su desempefio en las relaciones sociales, sus redes
sociales, en la facilidad o dificultad para ampliar y mantener su red social, asi como a

algunas cualidades l'importantes en las relaciones interpersonales (como ser alegre y
amable). (p.649).

2.3.3 Autoconcepto familiar.

De acuerdo con Garcia et al. (2011), el autoconcepto familiar se refiere a “la percepcién que

el sujeto tiene de su desenvolvimiento, participacion e integracién en la familia” (p.649).

2.3.4 Aufoconcepto fisico.

Desde las primeras definiciones de autoconcepto, Shavelson et al. (1976) plantean que el
autoconcepto fisico estd constituido por dos sub-dimensiones, la habilidad fisica y la apariencia
fisica, las mismas que son estudiadas desde finales de los afios 1980. Segtin Gofii (2009), fueron
varias las propuestas sobre las sub-dimensiones o los dominios del autoconcepto fisico, y en
todos ellos se repiten las dimensiones planteadas en el.rmodelo de Shavelson et al.

En esta logica, para Garcia y Musitu (1999), el autoconcepto fisico se refiere a “la
percepcion que el sujeto tiene de su apariencia fisica y condicidn fisica” (en Garcia et al., 2011,
p.640).
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2.3.5 Autoconcepto emocional.

El autoconcepto emocional es “la percepcion que un sujeto tiene de su estado emocional y
sus respuestas a situaciones especificas, con cierto grado de compromiso e implicacion en la
vida” (en Garcia et al., 2011, p.649). Esta dimension presenta dos fuentes de informacion, la
primera referida a la percepcion general que tiene un sujeto sobre su estado emocional (estoy
nervioso, me asusto con facilidad), y la segunda referida a situaciones especificas en las que las
personas involucradas tienen un rango superior, como el profesor (me pongo nervioso cuando me

pregunta el profesor) o un superior en el trabajo (en Garcia et al., 2011, p.649).

2.4 El autoconcepto en la adolescencia.

El progreso del autoconcepto en la adolescencia es complejo por el desarrollo del
pensamiento abstracto, el pensamiento hipotético-deductivo, los cambios fisicos y afectivos y los
consecuentes nuevos modos de desenvolverse socialmente. La manera de representarse a si
mismos resulta problematica no sélo en lo que respecta a la elaboracion de una descripcion de si
mismos acorde con los ideales presentes, sino a la hora de construir la identidad (Palacios. 2003,
en Veliz, 2010, p.38).

El autoconcepto juega una posicion determinante en el proceso de desarrollo psicosocial de
los individuos, sobre todo a partir de la interaccion en diferentes contextos, como el social,
académico, familiar, fisico y emocional (Torres, Pompa, Meza y Ancer, 2010, p.299).

Por otro lado, este constructo tiene diferentes relaciones con la salud mental en los jovenes y
es un predictor de la internalizacion de problemas (Nishikawa, Sundbom, Higglof, 2010, Goetz,
Cronjaeger, Frenzel, Liidtke, Hall, 2010, en Torres et al., 2010, p.299).

Varios autores afirman que “el bajo autoconcepto incide en diferentes problematicas, como:
trastornos alimenticios (Gual, Pérez, Martinez, Lahortiga, Irala y Cervera, 2002), la adiccion al
tabaco (Ferreras, Guzman y Carulla, 1998) y al alcohol (lzquierdo, 2001), problematica
familiares (Musitu y Garcia, 2004; Arranz, Yenes, Olabarrieta y Martin, 2001), el pobre
desarrollo escolar (Rodriguez, Cabanach, Valle, Nafiez y Gonzalez-Pineda, 2004) y la violencia
intrafamiliar (Aznar, 2004)” (en Torres et al., 2010, pp. 299-300).

Desde esta perspectiva, el autoconcepto ha sido considerado por numerosos autores como un

importante correlato del bienestar psicologico y del ajuste social (Fuentes et al., 2011, p.7).
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3. La Depresion Infanto-Juvenil

60

Desde las primeras descripciones clinicas de la depresion infantil y adolescente, se

encontraron complicaciones al intentar precisar una definicién comin y compartida en al émbito

cientifico.
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1 e

esta entidad (Gordillo, 2010, p.24), se avanzd cada vez mds sobre sus caracteristicas y
particularidades, gracias a los conocimientos sobre el desarrollo évolutive en la nifiez y la
adolescencia. -

En 1980, con la publicacion del DSM TII, se logré un consenso entre distintas posiciones
tedricas respecto a la existencia de la depresion infantil, y fue formalmente reconocida (Kaslow et
al., 1999, en Ramirez, 2009, p.2).

Sellgman (1980} realiz6 un estudio longltudmal sobre la depresion, con el que comprobd que
los problemas sociales como las rifias de los padres y el rechazo por parte del grupo pares.

constituyen en muchos casos la raiz de la depresién (en Gordillo, 2010, p.24).

3.1 Definicién y criterios diagnésticos.

Se desarrollaron varias lmeas de investigacidn sobre la depresién infanto-juvenil, entre las
que surgieron discrepancias respecto a la equiparacién de los sintomas en nifios y adolescentes,
con los sintomas de los adultos, y en relacién a la necesidad de construir criterios evolutivos
especificos para el diagndstico.

A continuacién se presentan los criterios establecidos para el diagnéstico de la depresién en
los dos sistemas de clasificacion internacional: el DSM-IV TR, propuesto por la Asociacién de
Psiquiatria Americana (APA, 2000) y el CIE-10, propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2007). De acuerdo con estas clasificaciones internacionales, basadas en criterios
categoricos de los trastornos afectivos, la depresion infantil y adolescente es comparable a la
depresién en los adultos, salvo por algunos criterios que las diferencian.

Para el DSM IV-TR. {APA, 2000), la depresién es un trastorno del estado de dnimo
caracterizado por el estado de dnimo depresivo o irritable (en nifios y adolescentes), la pérdida de
interés o la capacidad para sentir placer (anhedonia), sumados a cinco o mds sintomas de un
grupo de siete: pérdida o aumento importante de peso (p.ej., méas del 5% en un mes), o pérdida o
aumento del apetito (en nifios y adolescentes un fracaso en lograr el aumento de peso esperado
para la edad); insomnio o hipersomnia casi cada dia; agitacién o enlentecimiento psicomotores
cada dia; fatiga o pérdida de energia casi cada dia; sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o
inapropiados, baja autoestima; disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o
indecisién casi cada dia; pensamientos recurrentes de muerte o ideacidén suicida con o sin

planificacidn o intentos de suicidio previos.
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La gravedad del cuadro (leve moderado o grave) considera el niimero, tipo e intensidad de
los sintomas y el deterioro clinicamente significativo a nivel social, laboral, o de otras 4reas
importantes de la actividad de un sujeto. Dichos sintomas deben hacerse. presentes en un episedio
de por lo menos dos semanas de duracién (APA, 2000, en Gordillo, 2010, p.179)

Al igual que el CIE-]0, especifica si la gravedad se encuentra o no asociada a sintomas
psicéticos, y hace referenéiﬁ a la remisién de los sintomas (parcial o total). De la. misma forma,
menciona si se presenta un solo episodio o si la depresion se produce de forma recurrente o
recidivante (APA, 2000, en Gordillo, 2010, p.179).

Por otro lado, una categoria diagndstica incluida dentro de los trastornos depresivos
unipolares y descrita en ambas clasificaciones es el trastorno distimico. Este trastorno es definido
como una depresion de larga duraci6n (al menos dos afios en adultos), en la que se presenta un
estado de dnimo crénicamente depresivo la mayor parte del dia, de la mayorfa de los dias (APA,
2000, en Gordillo 2010:179)

Segin el DSM-IV TR, en nifios y adolescentes, la irritabilidad puede manifestarse como
equivalente al estado de 4nimo depresivo. Al encontrarse en proceso de crecimiento fisico, se
deben tener en cuenta cofpo indicadores importantes, la falta de apetito y/ de peso esperado para
cada edad (Waslick et al.‘-,ﬂ‘2003, p.7). La distimia se diagnostica a partir de una duracién de un
afio.

El CIE-10 establece como criterios para la depresién infantil y adolescente seis sintomas
necesarios: el descenso del animo, la reduccién de energia, la diminucién de las actividades
diarias y una disminucién de la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion. Ademis,
estos sintomas pueden ir acompafiados de otros nueve sintomas que facilitan la identificacion de
la gravedad (en Gordillo, 2010, pp. 26-27).

En ambos sistemas se consideran los denominados trastornos adaptativos, que hacen
referencia a la depresion infantil reactiva a estresores escolares y académicos. Asimismo, €] CIE-
10 incluye, dentro del apartado desdrdenes emocionales y conductuales con inicio en la infancia
Y en la adolescencia, el trastorno mixto de depresién y conductas de desorden que considera
sintomas similares a los sintomas en los adultos (en Gordillo, 2010, p.27).

Del Barrio en el 2010, en un articulo de analisis sobre la depresién infantil en la época actual,
refiere que hasta ese momento no se presentaron cambios paradigmaéticos en la interpretacién de

la Depresion. Agrega que las definiciones realizadas. por Spitz (1965) sobre la sintomatologia de
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la Depresion son similares a las actuales, y especifica la inclusién de sintomas a nivel cognitivo,
presentes en adolescentes, que Spitz no defini¢ al realizar su estudio Gnicamente con nifios entre
6-18 meses (Del Barrio, 2010, p.50).

Segun esta autora, no se identifican variaciones determinantes en los afios 2000-2010 sobre el
concepto o el marco tedrico que explica la depresién. Un aspecto innovador es el realce de la
concepcidn de la depresién como un afecto negativo procedente de la emocidn bdsica de miedo,
en contraposicién a concepciones mas cognitivas. Aspecto que hace patente el caracter emocional
de la depresidn infantil (Del Barrio, 2010, p.50).

Con base en una revision del borrador del DSM-V, esta autora indica que se mantienen los
sintomas del DSM-IV, con la posibilidad de incluir la disforia combinada con otros trastornos del

humor en una nueva categoria de los trastornos de la nifiez.

Ty -

3.2 Criterios evolutivos sobre los sintomas depresivos.

Algunos autores especifican la lectura de los sintomas propuestos en los sistemas de
clasificacion de acuerdo con criterios de desarrollo evolutivo. Kowatch, Emslic y Kennard
(1996), y Del Barrio (2005) refieren que la participacion del desarrollo evolutivo se manifiesta
principalmente en los desencadenantes, en la forma en que se expresan los sfntomas, en el curso y
pronéstico del trastorno (en Ramirez, R., 2009, p.5).

Del Barrio (2005) hace una sintesis de los sintomas habituales de la depresidn infantil y los
clasifica en seis categorias:

a. Sintomas emocionales: los sentimientos de tristeza, la pérdida de placer en las actividades,

la falta de sentido del humor, los cambios bruscos de humor, la irritabilidad, asi como la

ausencia de interés y el llanto excesivo.

b. Sintomas motores: hipoactividad, letargo, enlentecimiento motor, inmovilidad, torpeza,

estupor y atonia, o hiperactividad e inquietud.

c. Sintomas cognitivos: falta de concentracién, pérdida de memoria y descenso en el

rendimiento académico, asf como pesimismo, desesperanza, indecisién, ideas y sentimientos

de culpa, baja autoestima e posible ideacion suicida. Estos sintomas se manifestarian con
diferencias en nifios y adolescentes debido al desarrollo cognitivo en cada etapa.

d. Sintomas sociales: aislamiento, retraimiento, evitacién e incompetencia social.
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e. Sintomas conductuales: las protestas, las rifias, la desobediencia, las rabietas, la

indisciplina escolar, la delincuencia, el consumo de drogas y la piromania.

f. Psicosomaticos: enuresis, fatiga, pérdida de peso, dolores multiples, pesadillas, cambios en

el suefio y el apetito, disminucién de las defensas inmunolégicas, dermatitis y alergias.

Del Barrio desarrolla algunas caracteristicas de la depresion seglin cuatro edades. En el caso
de la adolescencia (12-18 afios), refiere que los episodios depresivos se muestran con mayor
frecuencia y mds intensaimente. De la misma forma, afirma que los aspectos cognitivos y
afectivos relacionados se tornan mds importantes, mientras que los aspectos motores de las
edades anteriores disminuyen (en Ramirez, R. 2009, pp.7-8).

Ademas de estos, se pueden hacer presentes el disgusto con la imagen corporal y con el
desempefio, los sentimientos de inferioridad, el pesimismo, la ideacién suicida, el
comportamiento aislado, el comportamiento agresivo (desafiante y oposicionista), asi como la
posibilidad de presentar problemas de anorexia, bulimia e hipersomnia (Cuevas y Teva, Del
Barrio, Tomas et al., 1996, en Ramirez, R., 2009, p.8).

3.3 Etiologia y factores de riesgo.

Waslick et al. (2003) refieren que al igual que en la depresion en adultos “no hay una causa
Ginica, clara y definida para muchos o incluso la mayoria de los casos de depresién infantil”
(p.21). De esta forma “las depresiones en jovenes pueden ser expresiones fenotipicas del final de
un curso comun de muchos procesos ctioldgicos” (Waslick et al., 2003, p.21). Al no especificarse
una causa Unica, la investigacion se centra en ciertas variables consideradas como factores de
riesgo (o correlatos etioldgicos). Por ello, estos autores proponen un modelo biopsicosocial.

De forma similar, Del Barrio (2007) afirma que para que aparezca una depresion en la
infancia o en la adolescencia deben existir algunas condiciones que actian en conjunto o
separadamente, como la vulnerabilidad genética (Mill, et al., 2008, Oldehinkel, Veenstra, Ormel,
de Winter y Verhulst, 2006, en Gordillo, 2010, p.27), la aparicién de acontecimientos
psicosociales negativos (Moreno, Del Barrio, y Mestre, 1996, en Gordillo, 2010, p.27) y una
determinada estructura de personalidad (Humprich, 1998, en Gordillo, 2010, p.27). Del Barrio
(2010) sugiere el estudio de los factores de riesgo en diferentes etapas y en distintos contextos
situacionales, y destaca la importancia de los estudios longitudinales (p.56). A continuacion se

describen los factores de riesgo mds importantes para la depresién.
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3.3.1 Correlatos bioldgicos.

a. Genéticos: Varios estudios con familias sugieren el componente genético como factor
etiologico de la depresién, por ejemplo estudios basados en historias y entrevistas familiares
muestran que los trastornos depresivos son mas frecuentes en familiares de adultos y adolescentes
con depresion (Waslick et al., 2003, p.21). Por otro lado, estudios de “alto riesgo” encontraron
que personas descendientes de padres con trastornos del estado de dnimo presentaban altas tasas
de este tipo de trastornos en la infancia y en la adolescencia a diferencia de muestras de sujetos
control (Angold et al., 1987, Weissman et al., 1997, en Waslick et al., 2003, p.22). De la misma
forma, estudios con gemelos adolescentes presentaban mayores tasas de concordancia de
depresion para gemelos monocigéticos que para gemelos bicigdticos (Eaves et al.,, 1997, en
Waslick et al., 2003, p.22).

A pesar de estos resultados, Waslick et al. (2003) refieren que no existen evidencias
concluyentes debido a qué vhay otras explicaciones ademas de la genética a partir de correlatos
familiares. Por lo tanto, no se establece que una “alteracién genética especifica o polimorfismo
(...) confiera un riesgo elevado de desarrollar depresién mayor unipolar en nifios, adolescentes o
adultos” (Waslick et al, 2003, p.22).

b. Temperamento: El temperamento es “un estilo constitucional presumiblemente heredado
por el nifio y hasta cierto punto desempefia un papel de modulador de la interaccidn entre
organismo y el medio ambiente” (Waslick et al.,2003, p.22). Incluye comportamientos
observables durante el primer afio de vida, como el nivel de actividad, la adaptabilidad al cambio
y a los estimulos novedosos, los niveles de intensidad de respuestas a acontecimientos
ambientales y la perseverancia en el afrontamiento de problemas. Varios estudios pretendian
establecer al temperamento como un factor predictor de futuros trastornos psicopatolégicos, por
gjemplo, estudios que sugieren la asociacion entre el tipo de temperamento denominado
inhibicién conductual con el desarrollo de trastornos de ansiedad en jévenes (Bierdeman et al.,
1993), pero no aportaron pruebas concluyentes de trastornos del estado de dnimo en nifios (en
Waslick et al., 2003, p.22).

c. Factores neurobiologicos: En los afios 2000, los estudios se centraban especialmente en los
niveles de cortisol, la hormona del crecimiento y alteraciones del suefio REM. La diferencia en
los Gltimos afios se debe a que los estudios se centran en alteraciones estructurales y funcionales

en la amigdala, el cingulo, hipocampo y la asimetria frontal derecha (Coan y Allen, 2004, en Del
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Barrio, 2010, p.52). Esto se debe segin Del Barrio (2010) a “la activacidn emocional ligada a
factores genéticos (...) los cuales hacen mas o menos proclives a los sujetos a reaccionar
diferencialmente ante el estrés, los refuerzos o la adversidad” (p.52).

Desde un punto de vista neuroendocrino, se han realizado estudios con sujetos deprimidos
sobre las diferentes reacciones ante el refuerzo y el castigo intentando identificar las causas o
consecuencias entre dichos acontecimientos y la depresién. Se comprobd que las adolescentes de
alto riesgo de depresion familiar, ante el refuerzo, presentaban menos activacioén en el putamen y
en la insula izquierda q-U'e las del grupo de bajo riesgo de depresion familiar, pero que
presentaban mayor activacién en la insula derecha. Las adolescentes del grupo de alto riesgo
presentaban ante el castigo, una mayor activacién en la zona dorsal del giro cingulado anterior
que las adolescentes de bajo riesgo que presentaban activacién en el nucleo caudado y en el
putamen. Estos resultados demuestran la diferencia del procesamiento neuronal en adolescentes
del grupo de alto riesgo para desarrollar una depresion (Gotlib, Hamilton, Cooney, Singh, Henry
y Joorman, 2010, en Del Barrio, 2010, p.52).

Por otro lado, Del barrio (2010) destaca los estudios que explican la depresién desarrollada
tempranamente con el aumento de estrégenos; estudios que se relacionan con la obsesidad, que
explican la depresion a partir de la influencia de los lipidos sobre los neurotransmisores. Pero
agrega que en ambos casos es evidente la intervencion de otros factores, como los factores
sociales relacionados con l‘a"'imagen corporal (p.52).

Varios estudios realizados a nivel de neurotransmisores con muestras de nifios y adolescentes
indican que la funcidn serotonérgica podria estar alterada. Algunos de estos estudios utilizaron
marcadores periféricos de la funcidn central catecolaminérgica, como los niveles de serotonina en
la sangre (Hugues et al., 1996, en Waslik et al., 2003, p.24) o los receptores de serotonina
plaquetaria (Sallee et al., 1998, en Waslik et al., 2003, p.24)

3.3.2 Correlatos psicoldgicos.

Antes de describir algunos factores psicologicos relacionados con la depresion, se
puntualizan tres postulados teéricos tradicionales sobre la depresidn:

a. Psicoandlisis: Freud (1917) en su obra Duelo y melancolia describe algunos sintomas
depresivos a partir del con;:épto de duelo. El duelo se produce como una reaccién normal ante la

pérdida de un ser querido o una abstraccién que haga las veces de éste, como la patria. Este
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proceso de duelo implica una retirada progresiva de la libido o energia sexual del objeto perdido,
la que luego retorna a investir el yo en primer lugar y pasa posteriormente a investir otros objetos.
En el proceso, asi como en el trabajo de elaboracién del duelo, se hacen presentes diferentes
reacciones de tristeza, abatimiento, etc. similares a las descritas posteriormente en el cuadro de la
depresién. Por otro lado, Freud describe el fendmeno de la melancolia como la identificacion
absoluta con el objeto perdido, fendmeno que puede presentarse principalmente en los casos de
psicosis.

b. Conductismo: En 1967, Seligman realizé un estudio junto con un equipe de la Universidad
de Pensilvania. Con base en los resultados obtenidos formula el término de indefension
aprendida, que identifica casualmente a partir de la teorfa de aprendizaje en animales, A partir de
este modelo, se destaca que ciertas manifestaciones conductuyales observadas en animales
presentan similitud con caracteristicas de la depresion en humanos.

De acuerdo con Seligman (1984), “el paradigma de la desesperanza aprendida” implica la
existencia de un organismo-sometido a experiencias no deseadas, frente a las cuales sélo pueden
ejercer un minimo control regulador (en Waslik et al., 2003, p.26).

De esta forma, los animales y probablemente los humanos expuestos a situaciones “sin
escapatoria”, acontecimientos negativos de la vida, presentan una percepcién de descontrol sobre
las circunstancias externas reforzadoras, lo que conduce a vivencias de inseguridad, cierta
pasividad ante la respuestas, paralisis, desesperanza, de forma similar a la indefension aprendida
(Garcfa, A., 2009, pp. 95-96). Segin Waslick et al. (2003), estos sintomas, al realizar un examen
superficial, pueden parecerse a los sintomas neurovegetativos de la depresién, por ejemplo:
enlentecimiento psicomotor, decaimiento y déficit en comportamientos orientados a un objeto
(pp.25-26).

Lewinson y cols. (2091) afirman que este modelo no dispone de amplia evidencia empirica
con adolescentes j6venes (Waslick et al., 2003, p.26).

c. Teoria cognitiva: Aaron Beck-uno de los principales exponentes de la terapia cognitiva-
describe en 1964 un determinado estilo de procesamiento cognitivo como fundamental para
explicar la depresién, caracterizado por una visién pesimista de uno mismo, del mundo y del
futuro, a la vez relacionado con sesgos o distorsiones cognitivas definidas como “proposiciones

que suponen errores 10gicos y sistematicos que facilitan el mantenimiento del humor depresivo”
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(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983, en Rodriguez-Testal, Carrasco, Del Barrio, Catalan, 2002,
p410).

Beck (1991) plantea que el procesamiento de la informacion de personas deprimidas ante una
situacién de pérdida o fracaso se caracteriza porque estas filtran ciertas sefiales negativas
focalizando la atencién sobre aspectos negativos o contrarios (Rodriguez-Tesal et al., 2002,
p411).

Para Beck (1991), el origen de las distorsiones cognitivas se sitla en las primeras etapas del
desarrollo “constituyendo un factor predisponente para la depresién, mantenedor de ilbs-e'squemas
cognitivos y de la triada dépresiva. cuando el trastorno animico hace aparicion” (en Rodriguez-
Tesal et al., 2002, p.410). Seglin Clark y Beck (1997), el estado de 4nimo depresivo incrementa la
probabilidad de aparicién de las distorsiones cognitivas, y éstas por su parte agravan el humor
depresivo (en Rodriguez-Tesal et al., 2002, p.410).

De acuerdo a Beck (1991), si bien estas distorsiones representan sintomas concomitantes y
agravantes de las alteraciones animicas, no son directamente causales de la depresion (en
Rodriguez-Tesal et al., 2002, p.410).

Por su parte, Gotlib y Abramson (1999) refieren que existen diferentes publicaciones médicas
que sostienen la presencia de alteraciones cognitivas depresdgenas en pacientes con depresion (en
Waslick et al., 2003, p.25), a partir de las cuales se planifican las intervenciones terapéuticas en
adolescentes y adultos. '

Un estudio realizado E&)r Rodriguez-Tesal et al. (2002) con 1288 adolescentes de edades
entre 12 y 17 afios, dio como resultado una “sélida relacion positiva entre las distorsiones
cognitivas y la sintomatologia depresiva, principalmente con la baja autoestima y los sintomas
somaticos” (p.409). De la misma forma, se encontré que la sintomatologia depresiva y los errores
cognitivos aumentan progresivamente con los afios, siendo significativa la edad de los 13 afios.
Estos resultados podrian vincularse con el incremento de las capacidades cognitivas, que se
relacionan a su vez con la aparicién de diferentes distorsiones cognitivas (Rodriguez-Tesal et al.,
2002, p.410). Las distorsiones cognitivas mas frecuentes en este estudio son: el razonamiento
emocional, el absolutismo y la maximizacién. Por otro lado, en edades mayores se hicieron
presentes dos tipos de inferencias y el razonamiento emocional. En lo que respecta a las
diferencias de género, las-“aidolescente's presentaron mas sintomatologia depresiva y distorsiones

cognitivas,
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3.3.3 Factores situacionales y sociales.

a. Acontecimientos negativos de la vida: De acuerdo con Waslick et al. (2003), los modelos
de depresién basados en los efectos del estrés consideran las experiencias relacionadas con
acontecimientos negativos,como factores precipitantes de depresion en adolescentes. Entre estos
acontecimientos, Monroe. et al. (1999) mencionan episodios de pérdida, como la muerte de un
familiar cercano, el rompimiento en una relacién de pareja. Estos autores refieren que el suicidio
de un amigo, hermano o familiar incrementa el riesgo de desarrollar una depresién mayor, asi
como pensamientos suicidas después de seis meses de dicho evento (Brent y cols., 1993, Cerel y
cols., 1999, en Waslick, 2003, p.25).

Por otro lado, Lewinson et al. (2001) describen que. la interaccion entre esquemas cognitivos
y las experiencias de fracaso en el dmbito escolar y social pueden inducir 0 mantener estados
disforicos (en Waslick et al., 2003, p.25).

b. Factores sociales-familiares: En un estudio longitudinal, Jhonson et al. (2001) sugieren que
un “comportamiento inadaptado™ de los padres puede convertirse en factor de riesgo inespecifico
para varios cuadros psicoﬁatolégicos en sus hijos, entre ellos la depresién infantil y adolescente
(en Walisck et al., 2003, p.25).

En esta misma direccion, para Kovacs (2010) existe relacion entre depresion materna y
depresion infantil, donde la primera es el mejor predictor para la depresion infanto-juvenil (en
Del Barrio, 2010, p.51). Del mismo modo, Del Barrio (2010) reporta que varios estudios
realizados en nifios entre 4 y 12 meses de edad muestran una relacién causal entre la depresion
materna y la depresion infantil. Dicha relacién se produciria desde -edades tempranas, siendo
critico el primer afio de vida (Bagner, Pettit, Lewincohn y Seeley, 2010, en Del Barro, 2010,
p.51).

De acuerdo con estudios de autores como Morris, Ciesla y Garber (2010), hay interacciones
entre la depresién materna y la depresidn en adolescentes (de 12 a 18 afios) (Del Barrio, 2010,
p.51). A partir de ello, se destaca la importancia de identificar el contexto de las relaciones
sociales, asi como otras variables intervinientes y/o mediadoras en cada caso.

Algunos autores citan como factores ambientales a los problemas diarios, los
acontecimientos vitales traumaticos, la carencia de apoyo social, la victimizacion, la exposicion

crénica a acontecimientos vitales indeseables (Ezpeletta et al., 2000, Hutchinson y Williams,
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2007, Luby, Belden y Spitznagel, 2006, Moreno et al., 1996, Watts y Markham, 2005, en
Gordillo, 2010, p.38).

3.3.4 Curso de la depresion infanto-juvenil.

Una caracteristica importante de: la depresién infantil es la continuidad temporal, que puede
afectar en el modo de manifestacién de los sintomas, como en su evolucion (Gordillo, 2010,
pp.27-28).

De acuerdo con algunos autorés, como Agudelo et al, (2007), Kovacs y Paulaukas (1984),
Kovacs y Devlin (1998), una vez que sucede un trastorno depresivo, éste aumenta su recurrencia
en diferentes etapas del desarrollo de un nifio (en Gordillo, 2010, p.28). Por otro lado, se apunta
que a mayor precocidad, mayor el riesgo de recurrencia, dificultdndose la recuperacién, asi como
incrementando la probabilidad de comorbilidad (Gordillo, 2010, p.28)

De esta forma, la depresion en la adolescencia sigue un curso evolutivo y continuo: aquellos
(ue presentaron episodios depresién en la infancia tienen mayor riesgo de recaidas }: presentar
mayor gravedad y duracién (Dunn y Goodyer, 2006, Harrington, Fudge, Pikles, y Hill, 1990,
Harrington et al., 1994, en Gordillo, 2010, p.28).

En cuanto a la gravedad, se estima que una depresién mayor grave tiene una duracién de tres
afios aproximadamente, mientras que una depresion leve dura tres meses (Dunn y Goodyer, 2006,
en Gordillo, 2010, p.28). La mayor severidad se relaciona muchas veces con intentos de suicido,
sintomas psicoticos y autelesiones.

Respecto a las diferé@cias de sexo, se calcula que los adolescentes varones presentan
depresiones mas crénicas (Dunn y Goodyer, 2006), mientras que las mujeres presentan un inicio
mas temprano, con mds recurrencia y comorbilidad, cerca del-doble que de los varones (Canals,
et al, 2002, Dunn y Goodyer, 2006, -Garber, Kriss, Koch y Lindholm, 1988, Hazler y Mellin,
2004, Keenany Hipwell, 2005, Rowe et al., 2006, en Gordillo, 2010, pp. 28-29).

4. Definicion de quemaduras
De acuerdo con Francisco L. Tapia (2008), la quemadura o lesién térmica es:

Un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos que conlleva un dafio o destruccion de
la piel y/o su contenido, bien por agentes fisicos (calor, frio, radiaciones, electricidad),

agentes quimicos o agentes bioldgicos o cualquiera de sus combinaciones. (p.8).

2 b
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Es decir, son aquellas lesiones producidas en la piel por cualquier agente que “origina una
variacion térmica local” (Burd, 2008, p.45).

‘Para comprender este tipo de lesiones, asi como sus implicaciones, es necesario comprender
las propiedades y funciones que tiene la piel en el cuerpo humano. La piel es considerada como el
mayor organo del cuerpo, ya que la misma cubre toda la superficie corporal representando la
sexta parte de su peso (Ferh‘gindez-Segoviano v Esteban, 1998, p.36). Est4, tiene tres componentes
o capas cutdneas: la epidermis, la dermis y la hipodermis. La primera esta formada por un epitelio
estratificado que presenta queratina en sus células, por lo que aporta la capacidad de
regeneracion y proteccion. La dermis es la segunda capa de la piel, estd formada por tejido
conjuntivo a base de fibras coligenas y elasticas que le otorgan resistencia, (Tapia, 2008, p.4).
La hipodermis es la capa mas profunda de la piel, formada por coldgeno y células grasas que
sirven para conservar el calor y proteger al cuerpo de las lesiones (Tapia, 2008, p.5)

Las funciones principales de la piel son: la funcién protectora frente agentes fisicos, quimicos
y biologicos (Tapia,2008, p. 20); la funcion de percepciéon sensorial, como oOrgano que
proporciona informacion.sobre estimulos exteriores a través del tacto, la presion, el dolor y la
temperatura ,(Fernéndez-S'_;:”goviano y Esteban, 1998, p.36); la funcién termorreguladora de
control de la temperatura del cuerpo; la funcion metabdlica que permite la sintesis de vitamina D,
¢l metabolismo de los lipidos y el equilibrio hidroelectrolitico (Tapia,2008,p. 20); la funcién
inmunolégica en la que se presenta como barrera defensiva frente a microorganismos; es
importante también [a funcién de la piel en la interaccién y comunicacion social (Tapis, 2008,
p.20)

Entre las quemaduras mas. frecuentes, se encuentran aquellas que se producen en el hogar,
representando aproximadamente el 60% de los casos. De estos, un 85% son estos accidentes que
suceden a mujeres, a menores de 10 afios de edad y a personas mayores de 69 afios. En segundo
lugar, se encuentran las quemaduras producidas en contextos laborales, las mismas que. son
frecuentes en personas entre los 30 a 40 afios de edad. Finalmente los accidentes térmicos por
accidente de trafico, mas frecuentes en personas entre los 10 y 29 afios de edad (Tapia, 2008,
p.27).

Los agentes mds comunes dependeran de los contextos geograficos en que se produzcan los
accidentes. De acuerdo con Tapia (2008), los més frecuentes son: la llama de fuego (50%) y los

liquidos calientes (20%). Los accidentes con fuego se presentan con més frecuencia en varones, y
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los accidentes con lfquid"o‘s’; en mujeres, mientras que en los nifios son mas frecuentes las
escaldaduras por efecto del vapor caliente y del agua hirviente (pp.9-29).

De acuerdo a Burd (1998), el espectro clinico producto de las quemaduras es amplio, varia
desde una quemadura superficial a la destruccion masiva de la extension corporal (Pag. 45). Este
autor, destaca como factores relacionados con la evolucién y la mejora, la extension del area
quemada, el periodo de tiempo de exposicion, el agente y la temperatura del mismo.

Para Tapia (2008), las secuelas con mayores repercusiones a nivel estético, funcional y
psiquico son aquellas producidas por la lumbre baja y por la electricidad, esta tltima por su parte,
produce una alta tasa de amputacién (pp.8-29). El prondstico dependera de la profundidad y
localizacion de las lesiones (p.42).

La gravedad de las qumaduras'seré proporcional a: la intensidad del agente y su ubicacidn
en el cuerpo, siendo las mas graves, aquellas producidas en el rostro, en los pliegues y comisuras,
en los genitales y en las vias respiratorias; la extension y profundidad de la quemadura; la edad,
siendo las mas graves las que se producen en lactantes y en ancianos; el estado fisico previo,
considerando los antecedentes clinicos de diabetes, cancer, infecciones, etc.; y la conductividad
de los tejidos que se encuentran involucrados (Tapia, 2008, pp.9-21).

De acuerdo a la profundidad, es decir, al grado en que afecta en el espesor de la piel, las
quemaduras se clasifican en:

4.1 Quemaduras de primer grado. Estas afectan a la epidermis o capa externa de la piel y
son las mas leves, pueden producirse tras una exposicién prolongada a los rayos ultravioleta del
sol o al contacto minimo con algiin otro agente, como las brasas. Estas quemaduras producen un
eritema (enrojecimiento dél}a piel}, dolor debido a que las terminaciones nerviosas se irritan, y
ligero -edema por la vasodilataciéon de los capilares dérmicos (Fernandez-Segoviano y Esteban,
1998, p.46, Tapia, 2008, pp.42-43).

En este tipo de quemaduras se conserva intacta la capacidad de regeneracion de 1a piel, por
lo que se curan espontdneamente entre 4 a 5 dias, sin producir secuelas permanentes, solo en
algunos casos pueden dejar dejan cicatriz o algin tipo de hiperpigmentacion (Tapia, 2008, pp.42-
43).

4.2 Quemaduras de segundo grado. Afectan a la epidermis y a la dermis, denominadas
también de espesor parcial, debido a que generalmente qiiedan conservados elementos que

permitan la regeneracién de los epitelios (Tapia, 2008, p.44).



Imagen corporal,_autoconcepto v depresion en adolescentes con secuelas de quemadura 73

Este tipo de quemaduras, se dividen en: superficiales o de 2° grado superficial, y profundas o
de 2° grado cutdneo. Las primeras afectan a la epidermis y al nivel mas superficial de la dermis.
Su caracterfstica principal es la formacién de ampollas, que cuando se rompen, la zona afectada
presenta un color rosado mostrandose sensible a cualquier estimulo, por lo que llegan a ser
dolorosas. Generalmente, se producen por el contacto con liquidos calientes o tras una exposicion
breve a llamas de fuego. Estas se curan espontaneamente, aproximadamente a las 2 semanas, la
piel conserva su elasticidad, asi como el foliculo piloso. Su secuela principal es la
despigmentacion cutanea (Tapia, 2008, p.45)

Las segundas de esta clasificacion llegan a afectar a toda la epidermis y la dermis, pudiendo
quedar ilesas solamente algunas células epiteliales de la zona mas profunda de los foliculos
pilosos y de las glandulas sudoriparas (Tapia, 2008, p.46). Son de color rojo o amarillo
blancuzco, no producen ampollas y generalmente producen menos dolor que las anteriores por la
destruccién de terminaciones nerviosas, esto dependera de la region nerviosa sensitiva afectada
(Tapia, 2008, p.46). En algunos casos puede haber también pérdida de masa muscular.

La curacién demora mds tiempo y la re-epitalizacién es mds lenta, proceso que dura un
tiempo aproximado mayor a las tres semanas, como consecuencia de estas se presentan las
cicatrices hipertréficas, en:'ﬁ!gunos casos contracturas musculares (Tapia, 2008, p.47).

4.3 Quemaduras de tercer grado. Son las mas graves y profundas, afectan a todo el espesor
de la piel, epidermis, dermis y estructuras profundas (3° grado superficial). En ciertos casos
llegan a quemar la grasa y la 4reas subcutaneas, musculos, tendones o huesos (3° grado
profundas) (Tapia, 2008, p.43). Estas generalmente son indoloras por la destruccion de ciertas
terminaciones nerviosas. Sus lesiones se caracterizan por la decoloracion, mostrandose entre
palidas a negruzcas, en algunos casos presentan un aspecto carbonizado. Generalmente, se

producen por el contacto prolongado con elementos calientes, corrosivos o por electricidad.
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Capitulo Tres
Metodologia
1. Diseiio de Investigacion

De acuerdo ¢on la ﬁﬁalidad de la presente investigacidn, se opté por un tipo de estudio no-
experimental, ya que “se busca comprender el objeto de estudio en su ambiente natural, sin
introducir modificacion alguna en los objetos/sujetos, sin provocar variaciones artificiales. en las
variables de estudio” (Tintaya, 2008, p.24).

Ademids, se utiliza un disefio de investigacion transversal correlacional. Segin Tintaya
(2008), éste “permite identificar si existe relacion entre dos o mds variables en un momento
determinado; conocer en qué medida las variaciones de una variable (X) influyen en las
variaciones de otra variz{lgl!}e (Y), 'y viceversa” (p.163). Con esta estrategia metodolégica, se
procura conocer y describir las principales propiedades de la imagen corporal, el autoconcepto y
la depresién, sus dimensiones, niveles de manifestacion, asi como la posible existencia de
relacidn entre-estas variables, en la poblacion estudiada.

Para Tintaya (2008), el caricter cientifico de una investigacidon consiste en organizar los
métodos y técnicas con relacion a la complejidad del objeto de estudio y no de forma inversa
(p.75). Este autor define la investigacion cientifica como “un proceso cuantitativo y cualitativo de
construcciéon de conocimientos”, cuyo propdsito es “comprender vy reproducir la vida en las
diferentes esferas del mundo, de la naturaleza y de la sociedad humana” (Tintaya, 2008, p.36).
Este proceso se organiza a través de estrategias especificas de investigacion, las mismas que
dependen “del contexto especifico, de la disciplina, de las necesidades précticas y del objetivo del
estudio” (Tintaya, 2008, p.36).

En el caso del presente estudio, por la particularidad de la poblacién y de las variables, se
utilizan técnicas cualitativas y cuantitativas en la recoleccion de informacion: técnicas
cualitativas para la medicién de la variable imagen (;'orporal y técnicas cuantitativas para el
abordaje del autoconcepto y la depresion.

En el caso de la imagen corporal, se pretende construir categorias referidas a sus
dimensiones, identificar las percepciones y los significados que tienen los sujetos sobre su propio
cuerpo, sobre su apariencia fisica y sobre las secuelas de quemadura. Su medicion se realiza a

través del andlisis de contenido de la expresidn verbal (oral y escrita) referida a estos tépicos. En
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esta logica, se aplica una entrevista abierta sobre los pensamientos y las emociones que tienen los
sujetos respecto a su imagen corporal, la satisfaccion con su apariencia fisica, las interpretaciones
que efectlian sobre la forma en que son percibidos por su entorno social a partir de su apariencia
fisica. De igual manera, se aplica un cuestionario escrito semi-estructurado sobre las
percepciones y los significados que los sujetos presentan sobre sus secuelas de quemadura, y una
técnica de composicién titulada “como me veo a mi mismo”, ambos de elaboracién propia. A
partir de ello, se realiza ei}qn_élisis de las categorias emergentes, como indicadores verbales de la
variable mencionada.

Para la evaluacion del Autoconcepto y la Depresion se emplean: el Cuestionario de
Autoconcepto AF-5 de Garcia Musitu y el Inventario de depresion infantil de Kovacs (CDI),
respectivamente. El primero identifica los diferentes niveles de autoconcepto de manera global y
dimensional, mientras que el segundo identifica puntajes criticos y no criticos de depresion.
Inicialmente se establecen puntajes numéricos que posteriormente son interpretados
posteriormente desde categorias especificas.

De acuerdo con Tintaya (2008), la investigacién en el dmbito de la psicologia consiste en

intentar comprender

la heterogeneidad y complejidad de la realidad, los modos singulares de ser y obrar de los
sujetos, la especiﬁciﬂad de las précticas y los valores que construyen, las experiencias y

los significados, los sentidos que poseen sus desplazamientos y creaciones personales.
(pp. 19-20). '

Por ello, se necesita crear y/o adecuar métodos especificos que permitan el acercamiento y la

lectura precisa de la complejidad de las vivencias subjetivas.

2. Variables

En este apartado, se efectta la definicién conceptual y operacional de las variables Imagen
corporal, Autoconcepto y Depresion, que son estudiadas en adolescentes con secuelas de

quemadura atendidos en la Fundacioén Pro Centro del Quemado.
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!
2.1 Definicion conceptual.

2.1.1 Imagen corporéf.;

Segun Rosa Maria Raich (1996);

La imagen corporal es un constructo complejo, que incluye tanto la percepcion que
tenemos de todo el cuerpe y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de
¢éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones quée
hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los
sentimientos que experimentamos. (en Fernandez, 2004, p.170).

La imagen corporal es un constructo multidimensional y multifacético, con tres
componentes: la dimensién perceptiva, la dimension cognitivo-afectiva y la .dimensién
conductual. Estas dimensiones se diferencian por la manera en que cada persona percibe su
propio su cuerpo y su apariencia fisica, asf como por la manera en que cada uno se percibe
valorado o evaluado socialmente, es decir, siguiendo a Slade (1988) se distingue “la forma en que

vemos nuestro cuerpo y la forma en que creemos los demas lo ven™ (en Garcia, 2004, p.100).

2.1.2 Autoconcepto.

A continuacion se presenta la definicién de autoconcepto propuesta por Marsh y Shavelson
(1985) con base en el modelo jerarquico y multidimensional de Shavelson et al. (1976):
El autoconcepto brevemente definido, es la percepcidn que tiene una persona de si misma.
Esta percepcion se forma a través de las interpretaciones que hacemos sobre las
experiencias que nos ocurren. Y estd influido especialmente por las evaluaciones que
hacen los otros significativos, por los refuerzos y por las atribuciones que hacemos sobie
nuestra propia con&qpta. (Marsh y Shavelson, 1985, p.107, en Garcia, 2001, p.31)
Para Garcia y Musitu (1999), el Autoconcepto implica las representaciones o los conceptos
que un individuo tiene de tiene de si mismo como un ser fisico, social y espiritual (en Fuentes et
al, 2011, p.7). Estos autores sefialan las siguientes dimensiones del autoconcepto: académica- ‘

laboral, social, emocional, familiar y fisica. Estas dimensiones forman un autoconcepto global.

2.1.3 Depresién.

Para el DSM IV-TR (APA, 2000), la depresion es un trastorno del estado de dnimo,

caracterizado por el estado de animo depresivo o irritable (en nifios y adolescentes), la pérdida de
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interés o la capacidad para sentir placer (anhedonia), sumados a cinco o mas sintomas de un
grupo de siete: pérdida o aumento importante de peso (p.ej., mas del 5% en un mes), pérdida o
aumento del apetito (en nifios y adolescentes un fracaso en lograr el aumento de peso esperado
para la edad); insomnio o hipersomnia casi cada dia; agitacion o enlentecimiento psicomotores
cada dia; fatiga o pérdida de energia casi cada dia; sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o
inapropiados, baja autoestima; disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse o
indecisién casi cada dia; pensamientos recurrentes de muerte o ideacidn suicida con o sin
planificacidn o intentos desuicidio previos.

La gravedad del cuadro (leve, moderado o grave) depende del nimero, tipo ¢ intensidad de
los sintomas y el deterioro clinicamente significativo a nivel social, laboral, o de otras dreas

importantes de la actividad de un sujeto. Dichos sintomas deben hacerse presentes en un episodio

de por 1o menos dos semanas de duracién (APA, 2000, en Gordillo, 2010, p.179).

2.2 Definicién operacional.

Cuadro 3.1 Definicién operacional de la variable imagen corporal.

Variable: Imagen corporal

El andlisis del contenido de las respuestas verbales y la construccion de categorias se basa en las dimensiones

propuestas por Cash (2011) y en los significados emergentes de los sujetos sobre su Imagen corporal.

: Técnicas e
Dimensiones Indicadores Medidores Escalas
Instrumentos
1. Evaluacion de la
apariencia fisica.
Valoraciones referidas al
cuerpo y al aspecto fisico
propio, sobre los rasgos, _
cualidades, caracteristicas, -Técnica ae
forma y tamaiio del mismo. composicion
i\ L1 Tipos de evaluacion. “Cémo me veo
1.1.1. Evaluacion optimista. Expresiones verbales sobre Presencia 1=8i a mi mismo™
Actitudes positivas sobre el ' fa evaluaci6n positiva que 0=No -Guia de
aspecto fisico propio, sobre los | realizan los sujetos de su entrevista
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rasgos y atributos, dirigidas a
reafirmar y fortalecer el
mismo. Se presentan con la
intencion de percibir la
condicion fisica de manera
favorable, otorgando un lugar
significativo a la funcionalidad

del cuerpo.

aspecto fisico, como ser:
-“Estoy bien, me veo bien y
me siento bien”

-“Estoy feliz por verme asi”
-“yo me quiero a mi mismo,
porque uno tiene que
quererse a si mismo ”

-“y0 me veo con unas
secuelas pero todo funciona
bien, puedo moverme,
puedo correr, puedo
caminar, puedo echarme,

levantarme, todo normal”

1.1.2. Evaluacion pesimista. Expresiones verbales Presencia 1=Si
Implica un juicio negativo de caracterizadas por el uso de 0=No
la imagen corporal. En muchos | adjetivos desfavorables
casos surge a partir de la sobre el aspecto fisico,
comparacion social. como ser:

-“soy fea”

-“siento que me dejaron por

mi aspecto”

-“pienso que soy como la

mancha negra”
1.1.3. Evaluacion indefinida. Expresiones como: Presencia 1=Si
Presentan un sentido ambiguo | “no s¢ si soy bonita o fea, 0=No

en el que no se precisa
claramente una direccion en la
evaluacion de las condiciones

fisicas propias.

no pienso mucho en eso”

2. Tipos de respuestas.
Modos de evaluar el aspecto

fisico, tomando en cuenta la

-Cuestionario
sobre la
percepcion de
las secuelas de

quemadura
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focalizacién o no de las

secuelas de quemadura en el

cuerpo.
2.1 Evaluacion de la Verbalizaciones sobre el Presencia 1=Si
apariencia fisica que evita aspecto fisico, como: 0=No
cousideraciones sobre la “Al verme al espejo, digo
secuela de quemadura. quien es ese joven tan
guapo, pero no de esto
nunca me he fijado”
2.2 Evaluacion de la ‘ Expresiones verbales como: Presencia 1=Si
apariencia que incluye a lu “La mayoria de mi cuerpo 0=No
secuela de quemadura estd bien fisicamente, solo
el rostro es un poquito que
tengo las medio machas”
2.3 Evaluacion de la Expresiones verbales como: | Presencia 1=8i
apariencia centrada en una “Me veo un poco inseguro 0=No
puarte (la secuela de al pensar lo que las
quemadura) personas dicen de mi por
esto mismo (sefiala su
cicatriz), solo por eso”.
3. Significados sobre la
presencia de la secuela
quemadura en el cuerpo. Expresiones verbales sobre
Hace referencia a las la forma en que los
representaciones que los adolescentes representan
adolescentes tienen de las sus secuelas de quemadura,
secuelas de quemadura como:
3.1 La secuela de quemadura
como rasgo o cualidad,
3.1.1 Rasgo de fealdad “Porque tengo cicatriz, feo Presencia 1=Si
puedo ser” 0=No
3.1.2 Marca de . -““Es lo tinico que me hace Presencia 1=Si
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diferencia/normalidad. ver diferente hacia las 0=No
Como un rasgo que los demas personas”
distingue de las personas en su | ~“Una marca que nadie mas
medio social. Por otro lado, la | la tenga y si sé como los
nocién de normalidad en - demas se admiran”
contraposicion a la idea de -“Para mi es algo normal,
diferencia, o como algo que a cualquiera
funcionalidad fisica, o persona le podria pasar™
bienestar emocional.. - “Es estar normal y hacer
las cosas como todos™
3.1.3. Atributo que resaltaala | “Trato de ser como un Presencia. 1=Si
vista. Joven normal, aparte de que 0=No
Como un rasgo fisico que mis cicatrices sean notables,
implica notoriedad y por eso puedo tener miedo”
notabilidad.
3.1.4. Rasgo de villano de | “En las novelas el bueno es Presencia 1=8i
pelicula. el galan, el malo siempre 0=No
Alude a estereotipos e ideales | tiene una cicatriz en su
sociales sobre la apariencia, cara”
provenientes de medios de
comunicacion, peliculas y
telenovelas.
3.2. La secuela como déficit o | -“las demds chicas no tienen | Presencia 1=Si
impedimento social, fisico y las cosas que yo tengo se 0=No

laboral.

les hace mas facil”

- “las personas de nuestra
9dad de sexo opuesto, 1o se
fijan en las personas con
cicatrices”

-“hago con dificultad las
cosas que hacen mis

compafieros, en los
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1y

concursos o danzas ellos se
ponen el traje y listo y yo
no”

-“no puedo jugar futbol

porque me duele mucho”

3.3. La secuela en su razén de
ser (porqué y para que).
Se relaciona con la bisqueda

de un motivo o una explicacion

respecto al porqué y para qué “

de la secuela de quemadura.

Como un factor por el que

pueden recibir burlas y apodos, -

dentro sacan conclusiones

de cdmo estoy por fuera”

3.3.1. Como designio o castigo | -“Tengo la cicatriz por lo Presencia 1=Si
de Dios. que Dios dice” ~ 0=No
-“Para mi la secuela de

quemadura es una

desgracia, Dios nos ha

castigado™
3.3.2. Enfermedad. ‘;Es estar enfermo” Presencia 1=Si
] 0=No
3.3.3. Ganancia de saber. -“te ensefia muchas cosas, a Presencia 1=Si
Como un factor que repercute | no dar valor a lo que dice la (0=No
en el estilo de vida y promueve I gente, a las cosas que te
una ganancia de saberes. Como | lastiman”
una posibilidad de aprendery | -“te ensefia a ser fuerte”

| superarse en la vida -“experiencia de algo que te

ha podido suceder, pero que

has podido levantarte, sin

hacerte a un lado”
3.4. Morivo de prejuicio y -“Las personas que no me Presencia 1=8i
discriminacion. conocen como $oy por 0=No
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ser objeto de prejuicios

sociales.

-“Solo afecta fisicamente en
lo que las personas sacan
falsas conclusiones, talvez

se piensa que soy maleante”

| -“piensan que ese accidente

' o hubiera sido una
equivocacion”

-“Me pueden culpar por mis
heridas”

-“Algunos se sienten mal

por lo que les insultan”

2. Satisfaccion con la
apariencia fisica.

Incluye los sentimientos y
valoraciones sobre el cuerpo,
las partes del mismo u otros
-aspectos de la apariencia fisica,
como ser: las experiencias de
placer, displacer, agrado o

disgusto.

2.1 Percepcidn del atractivo
fisico.

Se basa en la preferencia o
cercania observada en las
personas de su entorno hacia
su personay en Ia comparacion
que realizan con sus pares

sobre su propio atractivo fisico

Expresiones verbales
referidas al grado de
atractivo que perciben los
sujetos en ellos mismos,
como ser:
-“Mi amigo tiene muchas
chicas y es muy simpitico,
-mucho juegan con ¢él,
conmigo no juegan™
-“las chicas le molestan a €l
nomas, yo no soy

simpatico”

Tipos de

percepciones

1. Percibirse
mayormente
atractivos
2. Percibirse
mas O IMenos
atractivos
3. Percibirse
poco atractivos
4, Percibirse
menos
atractivos que

sus pares

~Técnica de

composiciéﬂ
“Cdmo me veo
a mi mismo™

-Guia de

entrevista
-Cuestionario

sobre la
percepcion de
las secuelas de

quemadura

[ vl

-
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2.2 Agrado y bienestar con la
apariencia fisica.

Alude a los sentimientos de
bienestar, satisfaccidn, gusto y
| agrado que los sujetos perciben
y reportan sobre su cuerpo y su
apariencia fisica.

Se establecieron cuatro tipos
de respuestas posibles sobre

esta actitud:

1. Agrado y bienestar con la

apariencia fisica

Expresiones verbales sobre

- el gusto o agrado con el

propio cuerpo, como:
-“Me siento bien con mi
cuerpo”

-“Siempre me gusta
presumir, decir que tengo
un cuerpo atlético, siempre
hago ejercicios y creo que
as{ me siento bien”

-“soy feliz como soy y me
veo que cada dia estoy

mejor”

Presencia

1=S8i
0=No

2. Sentirse més o menos bien o

mal con la apariencia fisica

-“No me siento ni bien, ni

mal con mi cuerpo”

Presencia

1=8i
0=No

3. Malestar ¢ inconformidad,
disgusto con la apariencia

fisica

Descripcion verbal de
disgusto, insatisfaccion con
el aspecto fisico, como:
-“Me siento como un tonto
porque estoy quemado...me
estorba”

-“Me siento mal porque me

Presencia

1=S1
0=No
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discriminan, me dicen
quemado, asqueroso,
tostado, me enojo y reniego,
ya no tengo ganas, me
arrepiento de lo.que me

hecho™

*mds me siento mal que

bien, solo se me acercan por

lastima o por conveniencia”

4. Disgusto con algunos
componentes del aspecto
fisico, como las secuelas de

quemadura.

-“No me siento conforme
con mi cuerpo, no me gusta
lo que me ha pasado, mis
secuelas”

-“Me siento un poco
inseguro al pensar en lo que
las personas dicen de mi por

la cicatriz”,

Presencia

0=No

2.3 Relevancia afectiva que se
otorga a la apariencia fisica.
Valor que los sujetos otorgan a
sus atributos fisico. Importante
como recurso subjetivo en la
auto-evaluacién. Se establecen

los siguientes criterios:

1. Resta importancia a la
apariencia fisica y otorga
relevancia a los aspectos
subjetivos (opiniones, valores,

sentimientos).

-“Yo me veo en [o externo
no tan bien, pero en lo
interior del alma bien, me
siento bien porque el
corazén y el alma vale
mucho mds que lo externo”
-“No es importante lo

fisico, porque puedes ser
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por fuera lo que sea, pero

' por dentro tampoco eres lo

mismo, lo que vale es el

corazon”

2. Otorga el mismo valor a la
apariencia fisica y a los

aspectos subjetivos

“un chico se tiene que fijar
en una chica por sus
sentimientos y por su

aspecto, valen los dos”

3. Restarelevanciaala

apariencia fisica

4. Resta importancia a la
apariencia fisica, otorga

relevancia a su vestimenta

3. Resta importancia a su
apariencia fisica y otorga

relevancia a su familia

6. Destaca la apariencia fisica

“En la calle si es
importante, solo se mira la
apariencia, no como uno se

siente”

2.4 Sentimientos de tristeza
asociados a [a secuela de

quemadura.

Esta categoria se
fundamenta en el analisis

semantico de las

. manifestaciones verbales

referidas a los afectos,
sentimientos e ideas de
contenido depresivo, como
la tristeza asociada a la
presencia de la secuela de
quemadura en el cuerpo:
-“Me veo triste por mi

cuerpo, por la cicatriz”

Frecuencia

1. Presente
siempre
2. muy
frecuentemente
3.Presente
regularmente
4. Presente
ocasionalmente
5. Nunca
6. Presente

anteriormente
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Estas surgen cuando:

-Los sujetos piensan en las
implicaciones de las
secuelas de quemadura en
su cuerpo,

-Cuando se miran al espejo

-Cuando ven a otros nifios o

' jovenes que también tienen

una secuela de quemadura
-Cuando reciben preguntas
sobre el origen de la
quemadura

-Cuvando reciben una
valoracién negativa a causa

de la misma.

2.5 Expectativas y los anhelos

de recuperacién del aspecto

Expresiones referidas a la

intencién de recuperacion

Preferencia por no cambiar su

feliz”

| fisico, de las secuelas de
Se establecen tres criterios: - quemaduras,
2.5.1. Recuperacion parcial. -““vengo a tratamiento Presencia 1=5i
Expectativas que consideran porque quiero mejor, lo mis 0=No
los limites y posibilidades que se pueda, aunque no sea
particulares del proceso de todo”
rehabilitacion
2.5.2. Recuperacion total. -“Sé que un dia se me va a Presencia 1=8i
Sefialan anhelos de una curar” 0=No
rehabilitacién total o curacién | -“No acepto mis cicatrices
plena de las secuelas de porque quiero estar sano y
quemadura. con un cuerpo normal”
2.3.3. Mantenerse sin cambios | ‘A veces prefiero quedarme | Presencia 1=8i
en su apariencia. asi, sinceramente estoy 0=No
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aspecto fisico actual, evitando
realizar tratamientos sobre las

cicatrices de la-quemadura,

2.6 Aceptacion de las secuelas
de quemadura.

De acuerdo con Cash (2011),
es una actitud de aceptacion
racional, caracterizada por
diversas

actividades cognitivo-
comportamentales, como:

-el uso del auto-cuidado

-la auto-verbalizacion racional
-la aceptacion de las propias
experiencias

Se establecieron cuatro
criterios referidos a los

momentos de dicho proceso de

aceptacion.

2.6.1. Aceptacion racional de | “Al final uno acepta las Presencia 1=Si
la permanencia de las secuelas | cosas que tiene y aprende a 0=No
de quemadura en el cuerpo. quererse a si como es”

2.6.2. En proceso de “Ha sido dificil aceptar que Presencia 1=Si
aceptacion de la secuela de estaba asi, al principio me 0=No

quemadura.
Implica una subjetivacién de
las secuelas de quemadura en

la imagen corporal.

| dolia, veia y no creia que

estaba asi, que iba a estar

asi, decia: “porque estoy
asi, porque no ofros nifios,
porque siempre a mi”, pero
me he ido superando, ahora
no le doy importancia,

cuando me veo en el espejo
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no me fijo en esto”

2.6.3. Poca aceptacion de la “Lo miro normal, tarde o Presencia 1=Si
secuela de quemadura. temprano va a pasar, si no 0=No
Aceptacion inicial con pocas cambia dificilmente lo voy

respuestas elaboradas sobre la | a aceptarlo”

presencia de la cicatriz en el

cuerpo, con dificultades para

integrar la experiencia de la

quemadura.

2.6.4. Rechazo de la secuela de | -“Me arreglo y aun asf Presencia 1=Si
quemadura en el cuerpo. | siguen ahi todos los rasgos, (0=No

Se caracteriza por evitar mirar
la propia imagen en el espejo y
por la utilizacion de
expresiones verbales que

denotan no aceptacion.

el maquillaje casi no tapa
mucho, me siento fea”

-“No me gusta ver mi
aspecto en dibujos”

-“En el album de fotografias
no van a encontrar muchas
fotés mias, estan en mi

cuarto, pegadas del reverso,

no me gustan”

3. Percepcion de la
valoracion social sobre Ia
apariencia fisica propia.

Se analizan las interpretaciones
acerca de la valoracion social.
Se establecieron los siguientes

criterjos:

3.1 Tipos de valoraciones
percibidas.

Los criterios se basan en

reacciones gestuales y verbales

percibidas en la interaccién
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social, como: la curiosidad e
interrogantes generados, las
burlas y apodos recibidos, la
percepcion de ser objeto de
miradas y la percepcion de
rechazo social.

Se establecen tres tipos de

criterios:

'

3.1.1 Valoracion positiva.

valoraciones tanto positivas
como negativas, sin expresar

claramente una sola tendencia.

a veces me sorprendo
porque parece que les gusto

a algunas chicas”

Percepcidn de aprobacion, “Me ve como una persona Presencia 1=Si
aceptacion e inclusidn en su normal, las personas me 0=No
medio social. -M hablan, tengo amigos™

3.1.2 Valoracion negativa.

Implica la creencia de ser “En el colegio me Presencia 1=S8i
percibidos y valorados de discriminan, me dicen 0=No
forma desfavorable por otras quemado, me dicen asi

personas a partir de su aspecto | asqueroso”
fisico y por la presencia de las

secuelas de quemadura,

3.1.3 Valoracion ambigua. “Es un problema social, no Presencia [=Sf{
Integra aspectos de te aceptan algunas personas, 0=No

3.2. Reacciones emocionales y

conductuales producidas en
las personas.

Las valoraciones se especifican
al analizar las respuestas

emocionales y conductuales

-Técnica de
composicion
“Cémo me veo
a mi mismo”
-Guia de
entrevista
-Cuestionario
sobre la
percepcidn de
las secuela§ de

quemadura
by

[ L
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percibidas por los sujetos en

las personas con las interactiian

cotidianamente.
Estas incluyen reacciones

verbales y gestuales de:

3.2.1. Susto “Al ver mi cara se asustany | Presencia 1=5i
jahhh! dicen, se escapan en 0=No
mi escuela”

3.2.2. Asco “iQué asco dicen las chicas! | Presencia 1=8f
jiuucce!” 0=No

3.2.3. Admiracion  #¥Asi ponen sus caras, como Presencia 1=Si
jhay qué te has hecho!” 0=No

3.2.4. Incomodidad/disgusto -“1qué feol” Presencia 1=8i
-“cuando no intentamos 0=No
incomodar es donde
incomodamos mas”

3.2.5. Curiosidad/ “Me ven y dicen: “;Qué ha Presencia 1=8i
Interrogantes pasado?”, “;Por queé te has 0=No
hecho?”, “;Cémo te has

hecho??, “; Con qué te has
hecho?™

3.2.6. Compasion/ldstima “no s¢ si cuando me ven Presencia 1=8i
sienten lastima, sienten asco 0=No
o sienten que les voy a dar
mala suerte”

3.2.7. Burlas/apodos -“Al ver mi cara todos se Presencia 1=8i
rien” 0=No
- “Los del kinder, otros
chiquitos y las chicas me
dicen: “monster y feo”

3.2.8. Miradas. -“Me miran raro” Se 1. Presente

Se refiere a la percepcion de

-“Me miran mal”

estableciero

siempre
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ser objeto de miradas a partir

-“Me miran mucho”

n cuatro sub-

2. Presente muy

del cuerpo y de los atributos “Lo dificil es que la gente te | categorias, | frecuentemente
fisicos. mira, casi todos, como si de acuerdo 3. Presente

tuviéramos algo, como no con la regularmente

fuéramos normales” frecuencia 4. Presente

- #Te miran como si fueras de | de aparicién: | Ocasionalmente

otro mundo”
3.2.9. Rechazo Expresién verbales, como Frecuencia 1. Presente
Implica la percepcion de ser: siempre
alejamiento/distancia de las -“me siento mal por mi 2. Presente muy
personas, la dificultad para cara, me siento solo en el frecuentemente
establecer amistades, para la colegio, no tengo amigos 3. Presente
inclusion en juegos y con quien jugar, a nadie le regularmente
actividades sociales, gusta jugar conmigo” 4. Presente
igualmente se relaciona con la | -“Tuve enamorado y siento ocasionalmente
interaccién con pares del sexo | que me dejaron por mi 5.Presente con
opuesto. . aspecto” anterioridad

-“las personas de nuestra

edad de sexo opuesto no se

fijan en nosotros como en

las otras personas que estin

sin cicatrices™
3.3 Preocupacion sobre la -“Me veo como alguien Frecuencia 1. Presente
valoracion negativa y sobre el | capaz de enfrentar las siempre

| rechazo social.

Las valoraciones sociales
percibidas pueden generan
ideas de preocupacion sobre el
lugar de los sujetos en la
interaccién social,
concretamente respecto a la

posible valoracion negativay a

dificultades pero un poco
inseguro al pensar qué es lo
que las personas dicen de
mi por mi aspecto”

-“En una entrevista de
trabajo, tal vez en ciertas
carreras que estudie, tal vez

pierda el trabajo

2. Presente muy
frecuentemente
3. Presente
regularmente
4, Presente

ocasionalmente
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ser objeto de algiin tipo de

rechazo social futuro.

Esta categoria fue organizada

de acuerde a cuatro criterios:

. simplemente por mi aspecto

fisico™

-“Veo un rechazo de la
sociedad”

-“Tengo miedo a lo que los
demds me insulten o me
hagan sentir mal con sus

miradas™

4. Estrategias
compensatorias

Se emplean como recursos
para hacer frente a la angustia
producida por la imagen
corporal

Incluyen aquellas actividades
cognitivo-comportamentales
secundarias a la percepcion de

la apariencia fisica

4.1 Evitar la focalizacion de “Casi en ningln momento Presencia 1=5{
pensamientos y emociones pienso en mi aspecto, 0=No
autoconscientes referidas a la | porque mas me dedico a

imagen corporal. jugar o preocuparme de mis

Implica no prestar atencion a la | estudios™

informacion procedente de la | ~“Me dedico a otras cosas

percepcion y valoracién de la | para no pensar en mi

apariencia fisica. aspecto”

-Bvitar mirarse en el espejo

-Evitar pensar en su propio

cuerpo

~-Enfocar su interés en otras
“actividades.

4.2 Conducta de camuflaje u | Expresiones como: Presencia 1=Sf

-Técnica de
composicion
“Cdmo me veo
a mi mismo”

-Guia-de-
entrevista ,.
-Cuestionario
sobre la
percepcion de
las secuelas de

quemadura

i
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ocultamiento. “Cuando me veo digo: 0=No
Consiste en utilizar prendas de | “estoy medio fea asi, me
vestir o cosméticos para evitar | arreglaré un poco”, pero
que la parte del cuerpo aun asi siguen ahi, siguen
afectada por la secuela de todos los rasgos asi, el
quemadura sea vista por otras | maquillaje casi no tapa
personas. . mucho”
4.3 Exponer el cuerpo en “Siempre he tratado de Presencia 1=8i
diferentes actividades buscar mis propios medios 0=No
(deportivas, laborales). para conseguir aquello que
Exposicion del cuerpo (o del quiero, sin importar las
area del cuerpo afectada por la | consecuencias que tenga
secuela de quemadura) en que llevar mi cuerpo
contextos deportivos y propio”
laborales.
En ciertos casos como un
intento de reducir el grado de
impedimento fisico, llegando a
poner en riesgo la
rehabilitacion fisica.
4.4 Realizar cuidados “Siempre me gusta andar Presencia 1=8i
personales sobre la apariencia | limpio, es en lo que mas me 0=No
Jisica. fijo, camino bien, me
arreglo bien”
4.5 Correccion de ln - “Estoy haciendo un Presencia 1=5{
apariencia. tratamiento con cremas para 0=No

Implica conductas orientadas a
alterar o corregir los aspectos
de la apariencia fisica
percibidos como deficientes.
Entre ellas, la realizacion de

cirugias y tratamientos

las cicatrices”
- “vengo a la fundacion para

que curen Jas cicatrices”
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médicos, la participacion en

tratamientos de belleza.

4.6 Realizar rituales de “Me veo en el espejo Presencia 1=Si
comprobacion de la muchas veces hasta verme 0=No
apariencia. bonita, luego me vuelvo a

mirar y veo que las

cicatrices siguen ahi *
4.7 Conductas instructivas. “Les digo no tienes que Presencia 1=Si
Informar a las personas sobre hurgar nunca fuego, no 0=No
los cuidados que deben tener tienes que hurgar esto, te
para evitar los accidentes de vas a lastimar les digo”
quemadura. Esta conducta se “les digo que se cuiden del
orienta principalmente a fuego para que no sufren
personas del entorno escolar. como yo sufri”
4.8 Dedicarse a estudiar, a “Casi en ningin momento Presencia 1=Si
obtener buenas calificaciones | pienso en mi aspecto, 0=No
evitando pensar en su aspecto | porque mas me dedico a
fisico. Jjugar o preocuparme de mis

estudios”
4.9 Realizar las tareas de otras | Yo prefiero estudiar, hacer Presencia 1=5i
personas para no pensar en su | la tarea de otros para no 0=No
apariencia fisica. pensar en esto”
4.10 Obtener logros “Siempre me gusto Presencia le=iol
personales para sobresalir sobresalir entre las 0=No
entre las personas personas, obtener buenas
(académicos, de aprendizaje). | notas, cada vez que alcanzo

un logro, me siento bien

conmigo mismo”
4.11 Crear un personaje “En los juegos en red arme Presencia 1=5i
ficticio. mi personaje, elegi su raza, 0=No

Centrar gran parte de sus

intereses personales en la

le puse cabello, como a mi

me ha gustado, inverti
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construccion de un personaje mucho tiempo”
virtual.
4.12 Desarrollar actividades | “Desde joven aprendi a Presencia 1=Si
artisticas tapar mis defectos visuales, 0=No
aprendiendo cosas que los
demas no conocian, como la
misica”
4.13 Dedicarse a actividades <Me puse a trabajar para no Presencia [=8i
laborales pensar en esto, desde esos 0=No
aiios yo trabajo”
4.14 Aprender oficios para Presencia 1=8i
compensar el déficit percibido 0=No
4.15 Conducta sociable. “No me ha afectado el tener | Presencia 1=Si
Dirigida a hacer amigos y una cicatriz, porque 0=No
obtener apoyo afectivo en la siempre he sido sociable y
familia. siempre me ha gustado
hablar con cualquier
persona”
4.16 Realizar.actividades Presencia 1=8i
deportivas 0=No
4.17 Realizar actividades “Siempre me gusté Presencia 1=Si
fisicas para cuidar su cuerpo | mantener mi cuerpo 0=No
atlético”
Cuadro 3.2 Definicion operacional de la variable autoconcepto.
Variable: Autoconcepto i
Dimensiones Indicadores Medidores Escalas Tec.e inst.
-Sumatoria de los AFS5-
1.Autoconcepto L .
Académico puntajes.obten.ldos Nivel Auto-
en la dimensién Concepto
“aboral autoconcepto [=Bajo Garcia
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académico
(items:1,6,11,16,
21 y26)

-Reactivos
relacionados con
la percepcidn del
desempefio de su

rol como
estudiante y de

cualidades,
competencias

especificas
valoradas en este

contexto.

2=Medio

Musitu

3=Alto

2.Autoconcepto
Social

Sumatoria de los
puntajes obtenidos
en la dimension
autoconcepto
social (items:
2,7,12,17,22 y 27)
-Reactivos
relacionados con
la percepcion del
desempefio en las
relaciones
sociales.

Nivel

1=Bajo

2=Medio

3=Alto

AF5-
Auto-
Concepto
Garcia
Musitu

3.Autcconcepto

Emocional

Sumatoria de los
puntajes obtenidos
en la dimensién
Autoconcepto
emocional (items:
3,8,13,18,23 y 28)
-Reactivos
relacionados con

la percepeidn del

Nivel

1=Bajo

2=Medio

AF5-
Auto-
Concepto
Garcia
Musitu
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estado emocional
y las respuestas a
situaciones

especificas, con
cierto grado de
COmMpromiso e

implicacion en la
vida cotidiana.

3=Alto

4.Autoconcepto
Familiar

Sumatoria de los
puntajes obtenidos
‘en la dimensién
Autoconcepto
familiar (items:
4,9,14,19,24 y 29)
-Reactivos
relacionados con
la percepcion de la
participacion,
implicacion e
integracion en el
medio familiar.

Nivel

[=Bajo

2=Medio

3I=Alto

AF5-
Auto-
Concepto
Garcia
Musitu

S.Autoconcepto
Fisico

Sumatoria de los
puntajes obtenidos
‘en la dimensi6n
Autoconcepto
fisico (items:
5,10,15,20,25,30)
-Reactivos
relacionados con
la percepcién
sobre el aspecto y
[a condicion
fisica.

Nivel

1=Bajo

2=Medio

3=Alto

AF5-
Auto-
Concepto
Garcia
Musitu

Autoconcepto
Global

Sumatoria de
“todos los items

Nivel

AF5-
Auto-
Concepto
Garcia
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*Niveles
obtenidos a
través de la
media y la

desviacion tipica
al no contar
baremos
contextualizados.

Musitu

Cuadro 3.3. Definicién operacional de la variable depresion

Variable: Depresién

- Dimensiones

Indicadores

Medidores

Iscalas

Técnicas e

instr.

Depresion

- Puntaje obtenido
en el inventario de
Depresion
(sumatoria de
puntajes directos)

Nivel

I=Puntajes no
criticos de
sintomatologia
depresiva: 0-14

2=Puntajes
probablemente

criticos de
sintomatologia
depresiva: 15-18

3=Puntajes criticos
de sintomatologia
depresiva: 19-54
-Punto critico:
15(Rearteguf),
19(Kovacs)=
Posible depresion

Mayor

CDI ;i
Inventario de
Depresidn’
Infantil de
Kovacs (7al7 -

afios)
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3. Poblacion y Sujetos

La poblacién estudiada estd conformada por personas que presentan secuelas de quemadura,

que fueron atendidas en la Fundacién Pro Centro del Quemado. Esta institucién tienc 37 afios de

antigliedad, y realiza actividades dirigidas al proceso de rehabilitaci6n, investigacion, prevencion’

y capacitacién en secuelas de quemadura y/o deformidades congénitas o adquiridas. Las

unidades de observacién fueron 20 adolescentes que en la actualidad presentan algiin tipo de

secuela de quemadura en el cuerpo.
El tipo de muestra de este estudio es no probabilistica de sujetos tipo. De acuerdo con
Hernandez et al. (2006) “una muestra no probabilistica es aquella donde la eleccién de los

elementos no depende de la probabilidad, sino,de causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion y de la decision de un investigador o grupo de encuestadores” (Hernandez et al.,

2006, p.241, en Tintaya, 2008, p.209). En este caso, el tipo de muestra y el nimero de sujetos que:

la conforman, fueron elegidos de acuerdo a los objetivos de la investigacién y la poblacién
especifica de pacientes atendidos en Fund Accion.

La muestra estd integrada por aquellos sujetos que decidieron participar en el estudio
voluntariamente, previa aprobacion de sus familiares mediante un consentimiento informado. Son
20 sujetos de edades comprendidas entre los 12 y 19 afios, mujeres y varones escolarizados que
sufrieron un accidente de quemadura entre 3 y 18 afios antes de la evaluacién. La mayoria de los
sujetos proviene del departamento de La Paz, viven en El Alto o regiones aledafias y presentan un
nivel socio-econémico ba:io.o medio bajo.

Los criterios de seleccion se centraron en el tipo de pacientes atendidos en dicha fundacion
(personas con secuela detauemadura), sobre los' que se obtuvo informacién para realizar el

contacto y accedieron a participar voluntariamente en la investigacion. -

En el siguiente cuadro se exponen las caracteristicas de la muestra.

Cuadro 3.4 Caracteristicas de Ia muestra.

%

Sujetos Edad en la que
Lugar del cuerpo que presenta la secuela de
(nombres Sexo | Edad sufre el
quemadura L
ficticios) accidente
12 La frente y la region del rostro préxima a la oreja ~
Pablo M 6 afios

afios derecha




Imagen corporal, auntoconcepto v depresidn en adolescentes con secuelas de quemadura 100
12 ) B
Carmen La pierna derecha 5 afios
afos
r I 2 aw - - !
Lucia El cuello y la mejilla izquierda 5 afios
afios .
12 Ambas mejillas, menton, ambas manos, pie
José ) L 7 afios
afios izquierdo
12 Ll -
Alberto La mano izquierda 7 afios
afios ‘
1 3 r -~
Ana El mentén y el antebrazo derecho 5 afios
afios
. l 3 -
Antonio El menton, el cuello y la pierna derecha 6 afios
afios .
i 13 El antebrazo derecho, la region estomacal y la -
Mario 5 afios
afios espalda
14 X
Aldo El rostro y ambas manos 7 afios
afios
) 14
Lucio La mano derecha 10 affos
afios
- . 14
Viki El mentén 9 afios
afios
) 14 La region tordcica, )
Camila ‘ ) 10 afios
afios cerca de la axila derecha y el brazo derecho
14 Ambos miembros inferiores, la regién del mentén ~
Roger 9 afios
afios y ambas manos
l 6 . - . . . . P d
Sandra Region axilar izquierda y antebrazo izquierdo 3 affos
afios
16 El cuello, ]
Esteban " ) 10 afios
afios ambas manos y pierna derecha
17 ) , . N
Lola El rostro (region del menton) y la pierna derecha 3 afios
afios
Richard 17 El cuello y el rostro (regién del mentdn, boca, 5 arios
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afios mejillas)
1 9 | + . B -

Héctor M . El rostro (regién del mentdn, lado izquierdo) 3 arfios

afios
) 19

Daniela F El cuello 1 afio

afios
Jorge 19 El rostro (regi6n de las mejillas y el mentén), y
M 13 aiios

afios ambas manos

Como se observa en el cuadro 3.4, 12 sujetos son de sexo masculino y 8 de sexo femenino.
En cuanto a la edad, 5 suy:tos tienen 12 afios, 3 tienen 13 afios, 5 tienen 14 afios, 2 tienen 16
afios, 2 tienen 17 afios’ y tres 19 afios. Por otro lado, se distingue que una gran mayoria de los
sujetos tuvieron el accidente en la nifiez ¥y que uno solo en la adolescencia temprana. Con

respecto a la regidn corporal donde se encuentran las secuelas de quemadura, 12 sujetos las

tienen en diferentes sectores de la region facial, mientras y ocho en otras dreas del cuerpo.

4. Técnicas ¢ Instrumentos de Investigacion

Las técnicas que se emplearon en esta investigacién son: la entrevista abierta, la técnica de
composicion y un cuestionario semi-estructurado para el estudio de la imagen corporal, y pruebas
psicométricas para ¢l estudio del autoconcepto y la depresién.

Los instrumentos seleccionados son: ficha de datos personales, guia de preguntas de la

entrevista, técnica de composicién “Cémo me veo a mi mismo/a”, Cuestionaric sobre la

percepcion de las secuelas de quemadura, Cuestionario de autoconcepto de Garcia-Musitu (AF-5):-

y el Inventario de Depresion infantil de Kovacs (CDI).

4.1 Ficha de datos personales.

Se elabord una ficha de datos personales con el objetivo de recopilar informacién de interés
para el estudio, como ser: sexo, edad, grado de escolaridad, composicion familiar. Asimismo, se
registraron datos clinicos relevantes, entre ellos el lugar en el que presenta la secuela de

quemadura, el fipo de secuela y afio en el que se produjo el accidente de quemadura.
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4.2 Guia de entrevista.

Se realiz6 una entrevista abierta basada en una guia de entrevista (Véase Anexo A3). Esta
estuvo orientada a evaluar la manera en que los sujetos perciben su apariencia fisica, su cuerpo
con secuelas de quemadura, los significados y sentidos producidos que forman parte de la imagen
corporal. Tuvo una duracién de 30-40 minutos.

Las dimensiones fueron identificadas en estudios referidos a la imagen corporal y en el
modelo tedrico propuesto por Cash (2011), previamente descrito. Por otro lado, como parte del
desarrollo y de la organizacibn de la guia de entrevista sobre los topicos de la imagen corporal, se
consideraron algunos elementos recolectados mediante entrevistas realizadas a pacientes de la
Fundacién Pro Centro del Quemado antes de la investigacion. Fueron 7 pacientes que
presentaban secuelas de secuelas de quemadura en distintas regionies del cuerpo (regiones faciales
y no faciales), de diferentes edades (8, 12, 13, 14, 17, 22, 36 y 55 afios), dos pacientes con el
problema congénito de microtia (de 13 y 16 afios) y una paciente que presentaba una cicatriz en
la region de la nariz.

En estas entrevistas exploratorias, se identificaron algunas percepciones referidas a la Imagen
corporal, por ejemplo: la percepcion de ser objeto de miradas y valoraciones sociales negativas,
la preocupacion respecto a la valoracién social, Ia percepcién de déficit debido a la apariencia
fisica. Al parecer estos aspectos generaban angustia y dificultaban la interaccidn social.

A partir de estas referencias, la guia de entrevista configurada abordé los siguientes topicos:

a. Evaluaciones referidas a la apariencia fisica, significados sobre las secuelas de quemadura,
para si mismos y para otras personas.

b. Sentimientos y valoraciones sobre la apariencia fisica, las secuelas de quemadura.

c. Percepcion de la valoracion social a partir de la apariencia fisica.

d. Dimensién conductual de la imagen corporal (estrategias compensatorias).

Estos topicos fueron abordados seglin el siguiente procedimiento: informacién sobre los
objetivos de la entrevista; aclaracion de dudas; preguntas sobre las diferentes dimensiones; cierre.

Para complementar la entrevista, se aplicaron la técnica de composicion “Cdmo me veo a mi
mismo” y el cuestionario sobre la percepcidn de la secuela de quemadura.

En un segundo momento, a través del analisis del contenido de las respuestas verbales y su

organizacion en una plantilla de evaluacion, se identificaron los indicadores referidos a las
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categorias propuestas sobre las dimensiones de la imagen corporal, su presencia/ausencia, tipos

de sentidos de manifestacidn,
4.3 Técnica de composicion.

La técnica de composicion con el titulo “Cémo me veo a mi mismo/a” fue utilizada como
recurso para estimular la produccion verbal escrita de percepciones sobre la imagen corporal.

De esta forma, a partir de las descripciones que los sujetos realizaron sobre si mismos de
manera global, se identificaron elementos relacionados con las percepciones y valoraciones
especificas referidas a su imagen corporal, es decir, las evaluaciones de su apariencia fisica y
valoraciones respecto a la satisfaccion con ésta. Dicha técnica fue aplicada de manera individual
¥ tuvo una duracién de 15 a 30 minutos,

De acuerdo con Tintaya (2006) las técnicas de composicioén son:

Técnicas proyectivas que frecuentemente se emplean en las investigaciones y practicas
psicolégicas. Tieneri como objetivo conocer los sentidos y significados que los sujetos
elaboran de forma escrita u oral ante la presentacién por parte del investigador de un
estimulo general o poco claro. El andlisis de los conceptos y de las ideas que expresa el
sujeto permite identificar necesidades, experiencias, concepciones y aspiraciones.

(p.234.).

Son proyectivas en el sentido en que se sitda al sujeto frente a una situacion poco
estructurada a partir de un tema o titulo que lleva en si poca.especificidad o nivel de concrecion.

La técnica de composicidén fue creada por Fernando Gonzélez (1985/1989) para comprender
“la organizacién y la dindmica que caracteriza la personalidad de los sujetos” (en Tintaya, 2008,
p.32). De acuerdo con Tintaya (2008), su validez y confiabilidad no esta definida por “la
especificidad métrica con:que se mide el objeto de estudio, sino por observar la densidad de
significados de los sujetos” (p.32).

Para la aplicacién de la técnica de composicion, en primer lugar, se les dio a los sujetos de la
muestra la consigna de escribir una composicion sobre el tema “Cdémo me veo a mi mismo/a”
(véase anexo A4). Los sujetos elaboraron de forma escrita las percepciones e interpretaciones,

pensamientos y emociones evaluandose a si mismos de manera global. En algunos casos, hicieron

referencia a la apariencia fisica y la secuela de quemadura. Su evaluacidn se realizé por medio
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del andlisis de contenido de las respuestas verbales y su organizacién en una plantilla de
evaluacién (utilizada para la entrevista no estructurada). Se identificaron los indicadores referidos
a las categorias y los conceptos propuestos sobre las dimensiones de la imagen corporal, su

presencia/ausencia, tipos de sentidos de manifestacion.

4.4 Cuestionario sobre la percepcion de las secuelas de quemadura.

Se presentd un cuestionario semi-estructurado compuesto por tres preguntas formuladas de
forma abierta referidas a la percepcion sobre las secuelas de quemadura: 1) “;Qué es para ti tener
algin tipo de secuela de quemadura?”, 2) *;Cémo te sientes por tener algin tipo de secuela de
quemadura?”’, y 3) “g,C()-r;o crees que se sienten otros nifios o jovenes con secuelas de
quemadura?” (Véase anexo AS5). Este cuestionario tiene el objetivo de identificar las principales
interpretaciones y significados, pensamientos y emociones de los sujetos sobre sus secuelas de
quemadura. Fue aplicado de forma individual, con una duracién de 10 a 15 minutos. Luego, se
aclararon las dudas planteadas por los sujetos. Su evaluacidn se realizé por medio del anélisis de
contenido de las respuestas verbales (escritas y orales) y su organizacién en una plantilla de
evaluacion precisando los significados y sentimientos asociados a la presencia de las secuelas de

quemadura en el cuerpo.

4.5 Cuestionario de autoconcepto af-5 Garcia-Musitu.

Para evaluar el autoconcepto, se utilizé el Inventario de autoconcepto forma 5 (AFS)
elaborado en Espafia por 1};emando Garcia y Gonzalo. Musitu (1999) (Véase anexo A6). Esta
prueba es una version ampliada de AFA (autoconcepto forma A).

El AF-5 es en una escala de auto-reporte compuesta por 30 items que evalian el
autoconcepto de manera global y especifica, es decir, el modo en que el sujeto se percibe en cinco
dimensiones (académica, social, emocional, familiar, fisica) y de forma global. La aplicacién
puede ser de manera individual o colectiva. En el presente estudio, se aplicé de manera individual
en un tiempo de 10 minutos aproximadamente. La versién original de dicho instrumento se dirige
a personas del0 a 62 afios de edad. -

Varios estudios confirman sus propiedades psicométricas (Garcia y Musitu 1999, Tomas y
Oliver, 2004, en Palpan et al.,, 2007, p.7), por lo que ha sido ampliamente utilizado en paises

como Espafia, México y Pert, en los Ultimos afios.
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Inicialmente, Garcia y Musitu trabajaron con una muestra de 6843 sujetos y obtuvieron un
coeficiente alfa de consistencia interna de 0.815.

Cerca de Bolivia, por ejemplo, en Chile, un estudio realizado el 2010 con estudiantes
universitarios obtuvo la consistencia interna de las subescalas del AF 5: la escala académico
laboral alcanz6 0.807, la c‘séala de autoconcepto social obtuvo 0,760, la escala emocional obtuvo
0.760, la escala familiar 0.567, y el auto concepto fisico 0.725 (Véliz, 2010, p.138).

Por otro lado, en un estudio realizado en Lima- Perit el 2007, con adolescentes. de 14 a 18
afios, se identificd un coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.867. Mediante un
analisis de los items, se logré determinar que el instrumento presenta validez de constructo
(Palpan, et al., 2007, p.14).

Los 30 items del cuestionario son respondidos mediante un puntaje que va de 1 a 99, seglin el
grado de conformidad con la sentencia presentada. La l6gica utilizada es la siguiente: mayores
puntajes dan cuenta de mayor autoconcepto.

El procedimiento de correccién de acuerdo con el manual publicado por TEA, consiste en lo
siguiente: se agrupan los items en 5 dimensiones, se suman los diferentes puntajes para hallar
valores directos en cada dimensién y valores invertidos para algunos items (3, 4, 8, 11, 13, 14,
18, 21, 23 y 28, en los que se resta de 100 la respuesta dada). Originalmente, para identificar las
puntuaciones directas por dimensidén se suman las respuestas y se las divide entre 60. Luego se
convierten las puntuaciones directas en centiles, comparando con los baremos, a fin de encontrar
el centil que corresponde (en Pérez, Vidal, Villaran, 2009, p.13).

En la presente investigacion, por la ausencia de baremos contextualizados, se realizo la
interpretacion después de determinar las medias y desviaciones tipicas de cada dimension. Se
identificaron tres niveles de autoconcepto (alto, medio y bajo) para cada dimensién y para el

autoconcepto global.

4.6 Inventario de depresion infantil de Maria Kovaces (CDI).

Para identificar las principales manifestaciones clinicas de la depresién en los adolescentes,
se opt6 por el instrumento CDI de Maria Kovacs (Véase anexo A7) tomando como base sus tres
adaptaciones realizadas en Perq, particularmente aquella efectuada por Ramirez (2009) en el

contexto de Cajamarca.
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El CDI (Childrens Depression Inventory) fue publicado por primera vez en 1983 ante la
necesidad de evaluar sintomas depresivos en nifios. Es un inventario de auto-reporte que consta
de 27 items, elaborados a partir de una adaptacién del inventario de depresién de Beck. Este
instrumento puede ser aplicado a nifios y adolescentes en edades entre 7 y 17 afios, de manera
individual o grupal, y exige una comprensién de lectura basica. En el presente estudio, se realizé
la aplicacion de manera individual con una duracién de 10 a 20 minutos.

Los items del CDI (Childrens Depression Inventory) corresponden con los sintomas que
aparecen en clasificaciones internacionales como el DSM-IV-TR, el CIE-10, por lo que es
considerado como un procedimiento adecuado para el screning (en Melo-Vega, 2009). El CDI
facilita la identificacion de aquellos sintomas de depresion mayor, salvo por los criterios 3 y 5 del
DSM-IV.

Actualmente, el CDI es reconocido como uno de los instrumentos més efectivos y mds
utilizados para medir sintomatologia depresiva en la infancia (Davanzo, Kerwin, Nikore, Esparza
y Forness, 2004, Haquin, Larraguibel, Cabezas, 2004, Ladrdn, Alcalde y De la Vifia, 2000,
Mantilla, Sabalza, Diaz y Campo-Arias, 2004, Vinaccia, Gaviria, Atehorttia, Martinez, Trujillo y
Quiceno, 2006, en Melo-Vega, 2009, p.28).

Para demostrar la consistencia interna del CDI en las versiones anteriores a la del 2004, sc
realizaron 24 estudios entre 1978 y 2003, en pafses como Kuwait, Egipto, Estados Unidos,
Inglaterra, Italia y Espafia, tanto con muestras clinicas como no clinicas. La mayoria los
resuitados obtenidos indican que el instrumento es fiable, pues el Alfa de Cronbach varia entre
0.70 y 0.94, (Kovacs, 2004, en Ramirez, R., 2009, pp.22, 23).

En Perdl, Reategui (1994) encuentra que el CDI obtiene una alta consistencia interna 0.81, y
similar consistencia en los resultados logrados con Ia poblacién de escolares (n=570; o= 0.80) y
la poblacién clinica (n=62; a= 0.77) (en Ramirez, R., 2009, p.23).

En la adaptacién efectuada por Renato Ramirez (2009), en la poblacién de Cajamarca, en la
que participaron 623 sujetos en edades comprendidas entre 7 y 15 afios, se alcanzd una
confiabilidad aceptable (0.79) y una adecuada correlacion {tem-test corregida en la mayoria de
los ftems, mostrando una estabilidad temporal positiva considerable de 0.776, en un lapso de 30
dias.

En la altima version del CDI (2004), base de la adaptacién de Ramirez, cada ftem presenta

tres frases que muestran la presencia de depresion en distintas intensidades o frecuencias.
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En cuanto a la calificacién e interpretacion del CDI, la misma se realiza a partir de la
sumatoria de los puntajes obtenidos en las 27 preguntas del inventario, con lo cual se consigue
una puntuacion directa de depresion. Posteriormente esta puntuacion directa puede ser
trasformada en percentiles (Ramirez, R., 2009, p.22).

Un dato importante a la hora de interpretar los puntajes tiene que ver con el punto de corte.
Segin Kovacs (2004), el ijunto de corte de 19 es el mds apropiado, ya que permitiria identificar
verdaderos positivos y menos proporcién de falsos negativos. Por otro lado, Redtegui considera
un punto de corte a partir de 15 (en Ramirez, R., 2009, p.27).

Con base en estas Gltimas referencias y en los objetivos del estudio relacionados con
identificar puntajes de riesgo y no riesgo para la depresion, se optd por establecer 3 categorias de
interpretacion: sujetos con puntajes entre 0 y 14 fueron situados en la categoria puntajes minimos
no criticos de depresion, sujetos con puntajes entre 15 y 18 fueron asignados a la categoria
puntajes probablemente criticos de depresién y sujetos con puntajes directos entre 19 y 54 fueron
situados en la categoria puntajes de riesgo de depresion. De la misma forma, se hizo el anélisis

de los {tems mas significativos segiin su intensidad de manifestacién (baja, media y alta).

4.7 Consentimiento informado.

Para la inclusién de los sujetos adolescentes en la investigacion se realizaron dos
consentimientos informados: uno para los padres o tutores de los sujetos (véase anexo A1) y otro
para los propios adolescentes (véase anexo A2),

El consentimiento informado para los padres de los adolescentes comienza con una
descripcion del estudio y su propdsito, es decir, conocer la situacién de los adolescentes con
secuelas de quemadura, tiempo después de la etapa de hospitalizacién, intentando establecer la
manera que estas repercuten a nivel de las variables Imagen corporal, Autoconcepto y Depresion.

Luego de ello, se presenta a la persona responsable del estudio, los alcances y el impacto
social esperado, como la creacion de propuestas de atencion y el seguimiento a mediano y largo
plazo. Se aclara que el adolescente fue seleccionada/o porque previamente fue atendido en la
fundacién. Seguidamente, 'se solicita la autorizacion de los padres para la participacién del hijo
especificando el procedimiento a seguir: contestar una ficha de datos personales, participar en las
entrevistas y los cuestionarios referidos a la imagen corporal, el autoconcepto y la depresion. Se

informa sobre la duracion de las actividades y el nimero de sesiones posibles de evaluacion.
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Se precisa que los datos obtenidos son anénimos y confidenciales, que no se identificaran
individualmente a las personas una vez finalizado el estudio y que los resultados servirdn para los
fines de la investigacion.

Se informa que la participacidn del adolescente es voluntaria, es decir puede retirarse en
cualquier momento si lo desea. Se aclara que el procedimiento no produce dafios previsibles para
la salud del participante o de su familia. Luego se le consulta si autoriza que su hijo participe en
la investigacién y se le solicita la firma respectiva.

El consentimiento informado para los adolescentes fue presentado después de obtener el
consentimiento de los padres o tutores. All{ se les invité a participar del estudio, se les informé
sobre los propésitos y alcances, el motivo por el que fueron seleccionados, la persona encargada
del proyecto, el procedimiento y el tiempo requerido. Asimismo, se destacé el cardcter anénimo
de su participacién y la-confidencialidad respecto a sus respuestas y el hecho de que su
participacién es voluntaria, que pueden retirarse si lo ven conveniente. Una vez leido el
formulario, se les consultd si consentfan participar voluntariamente en el estudio y firmar el

consentimiento.

5. Ambiente de Investigacion

El trabajo de campo de la presente investigacion se realizd en los consultorios de la
Fundacién Pro Centro del Quemado, que se encuentran en inmediaciones de la Plaza Isabel La
Catdlica, en la ciudad de La Paz. Los ambientes se caracterizan por su comodidad, por su tamafio
¢ iluminacién adecuados. No se identificaron factores perturbadores para el desarrollo del trabajo

de campo.

6. Procedimiento

En primer lugar, se presenté la solicitud para efectuar la investigacidn de tesis de licenciatura
en la Fundacién Pro Centro del Quemado. Una vez obtenida la autorizacién, se presenté la
propuesta formal del proyecto de investigacion y se selecciond a los pacientes que cumplian los
criterios pre-establecidos.

El paso siguiente fue establecer el contacto telefénico con los sujetos y sus familiares. En
algunos casos, se visitdé los hogares de los pacientes. En este primer contacto, se describié el
procedimiento del proyecto de investigacion, sus fines y alcances, y se les invit6 a participar en

€l. Después de obtener la autorizacién de los padres o tutores, asi como de los propios
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adolescentes, mediante un consentimiento informado, se coordinaron los horarios para la
aplicacion de los instrumentos.

El tiempo aproximado para la aplicacién de las pruebas fue de 1 hora 30 minutos, por lo que
se vio conveniente realizar la evaluacién en dos sesiones de 60 minutos.

En la primera sesidn, se procedi6 al llenado de los datos personales y clinicos (10 minutos),
ademds, se realiz6 una breve entrevista sobre las principales expectativas del estudio, se aclararon
dudas y se identificaron: posibles problemiticas de interés. Luego, se aplicé la técnica de
composicion “Cémo me veo a mi mismo/a” (10 minutos), la entrevista no estructurada (30-40
minutos) y el cuestionario sobre las secuelas de quemadura (10 minutos).

En la segunda sesién, se aplicaron el Cuestionario de autoconcepto de Garcia-Musitu (15
minutos) y el Inventario de depresién de Kovacs (15 minutos), con algunas variaciones segiin los
sujetos y las situaciones particulares.

Es importante precisar que no todos los sujetos participaron en todas las prucbas. En la
entrevista, técnica de composicién y cuestionarios sobre la percepcién de la secuela de
quemadura participaron 18 sujetos. El Cuestionario de autoconcepto de Garcia- Musitu fue
aplicado a 18 sujetos y el Inventario de depresion de Kovacs a 19 sujetos. En parte, esto se debi6
a que algunos de [os sujetos dejaron de asistir a su rehabilitacién médica, y fue dificil retomar el

contacto y programar nuevas citas.
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Capitulo Cuatro

Presentacion de los Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos sobre la Imagen Corporal, el
Autoconcepto y la Depresién en los adolescentes con secuelas de quemadura atendidos en .la
Fundacién Pro Centro del Quemado (Fund Accidn).

Inicialmente, se exponen los resultados descriptivos de las tres variables. De la imagen
corporal, se muestran las diferentes dimensiones y categorias construidas, su frecuencia de
aparicion, asi como algunos ejemplos que ilustran el sentido y significado que los sujetos
atribuyen a su imagen corporal.

De la misma forma, se describen los niveles de las dimensiones del autoconcepto
(autoconcepto global, autoconcepto académico, autoconcepto social, autoconcepto emocional,
autoconcepto familiar y autoconcepto fisico).

En cuanto a la depresion, se presentan los tres tipos de puntajes obtenidos (puntajes no
criticos de depresion, puntajes con probabilidad de riesgo y puntajes criticos o de riesgo de
depresion), de acuerdo a su frecuencia de aparicion.

En segundo lugar, se describen las relaciones estadisticas entre las tres variables de estudio;
autoconcepto e imagen corporal, depresion e imagen corporal y autoconcepto y depresion.
Posteriormente, se analizan cuatro casos desde el marco de interpretacién propuesto, para ilustrar
el despliegue y manifestacion de las tres variables: las expresiones de la Imagen corporal en
niveles altos y bajos de autoconcepto, as{ como en puntajes criticos y no criticos de depresién.

Finalmente, se présenta un andlisis global de los resultados, asi como una breve discusion de
los datos inesperados y aparentemente contradictorios con las expectativas iniciales de la

investigacion.

1. Resultados Descriptivos
1.1 Imagen corporal.

El andlisis de las entrevistas, composiciones y cuestionarios referidos a la imagen corporal y
a la percepcion de las secuelas de quemadura se basa en el enfoque interpretativo, para precisar

los sentidos y significados que los sujetos construyen sobre su Imagen Corporal. De esta manera,
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se establecieron categorfas de andlisis que permitieron una lectura clara de las experiencias y los

significados que presentan los adolescentes con secuelas de quemadura sobre su imagen corporal.

Se determinaron cuatro dimensiones de la imagen corporal, cada una con sus respectivas

categorias de analisis:

1.1.1 Evaluacion de la apariencia fisica.

1.1.2 Satisfaccién con la apariencia fisica.

1.1.3 Percepcion de la valoracion social sobre la apariencia fisica propia.

1,1.4 Estrategias com,égmsatorias.

Estas dimensiones comprenden la imagen corporal en sus esferas cognitiva,

conductual.

1.1.I Evaluacion de la apariencia fisica.

1.1.1.1 Tipos de evaluacion.

afectiva y

Se registraron varios tipos de evaluacion de la apariencia fisica elaborados por los sujetos,

que denotan sentidos y orientaciones singulares en su caracterizacion.

Cuadro 4.1. Tipos de evaluacion de la imagen corporal.

T s
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Como se observa en el cuadro 4.1, el 50% de los adolescentes manifiestan evaluaciones

optimistas sobre su apariencia fisica. Este tipo de evaluaciones aluden a actitudes optimistas

sobre la propia apariencia fisica, asi como a una intencién de fortalecimiento de la misma

dejando entrever un proceso dindmico, en construccién. En menor frecuencia, un 33,3% de los

sujetos reportd evaluaciones que implican un sentido pesimista o negativo de la imagen corporal,
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mientras que un 5,6% efectud la evaluacién con un sentido indefinido, en la que no se precisa
claramente una direccidn.

Ejemplo 1:

Yo me veo a mi mismo bien, sano, tengo salud, mi fisico no me imperta mucho
porque yo soy como soy o igual a las demas personas, (...) estoy bien, me veo bien y
me siento bien, estoy feliz por verme asi, tal como soy yo, yo me quiero a mi mismo
porque uno tiene que quererse a si mismo (...) hay que decir que yo soy bueno, no
soy malo (...) yo me veo con unas secuelas pero todo funciona bien, puedo moverme,
puedo correr, puedo caminar, puedo echarme, levantarme, todo normal (Antonio, 13
afios).

Ejemplo 2:

No me veo normal, no sé si soy bonita o fea, una vez la pregunte a mi mama pero
obviamente diria que si soy bonita, pero méas bonita es mi hermana, (...) Tuve
enamorado y siento.que me dejaron por mi aspecto (...) no sé cémo ya pintarme!,
como verme al cspe_}o; 0 sea me miro y digo...me voy a arreglar un poquito y cuando
me arreglo y salgo a la calle y digo aquel chico estd bonito me acerco por ahi o no,
cdmo me va a mirar, pero sé que me va a mirar rare(...) y cuando te miran dicen,
mmm, voltean (...)...pienso que soy (...} como la mancha negra, asi todo blanco,
pero ahi nomas, solo hasta ahi, no te acerques ahi porque talvez te pase algo... mmm
es lo que pienso que piensan ellos (Lola, 17 afios).

En el primer caso, el sujeto muestra una actitud optimista hacia la evaluacién de su
apariencia, asi como una intencion de refirmarse: “uno tiene que quererse a si mismo”. De esta
manera, resta la posibilidad de valoraciones negativas que den cuenta de la percepcién de déficit.
Con la intencidon de percibir su fisico positivamente, otorga un lugar significativo a Ia
funcionalidad fisica. En el segundo caso, la adolescente comienza dudando sobre su apariencia,
pero luego su evaluacion se torna negativa. Al compararse con otras muchachas de su entorno (su
hermana), se percibe menos atractiva. Asimismo piensa que los demés ven de manera negativa su

aspecto fisico.
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1.1.1.2 Tipos de respuestas.

Otra dimension categérica relacionada con la evaluacion de la apariencia pone énfasis en los
tipos de evaluaciones presentadas por los sujetos. Se identificaron tres tipos de evaluaciones,

como s¢ observa a continuacion.

Cuadro 4.2 Tipos de respuestas.

T Tipos derespuestas | Frecuencia
(LEvaluacion global de la  aparienciafovita || |-l
lconsideraciones sobre la secuela de quemadﬁ_ 1’ ’
2 Evaluacién global de la apariencia fincluye la secuela || |- |
i‘de quemadura 2 ‘
ELS'W}'F;‘aIuamon de la apﬁ;ll;;;m‘ar ce;;‘;;;d;a. en L;lguparte (la | l . E
‘secuela de quemadura) 0 _ 0 |
4. R Respuesta 1nd1fere‘ric“:;;d; R A <l6”7- f
I-Total R b 18 — ‘ 100 i

Como se indica en el cuadro 4.2, el 66,6% de los sujetos formularon evaluaciones globales de
la apariencia que incluyen expresiones referidas a la secuela de quemadura en el cuerpo. Por otro
lado, el 16,7% manifesté una tendencia a evitar el tema de las secuelas de quemaduras en las
evaluaciones globales de su apariencia,

Ejemplo 3;

Fisicamente estoy bien ;no?, el rostro nomas un poquito..., la mayoria de mi cuerpo
estd bien fisicamente, solo el rostro es un poquito que tengo las medio macha no? eso
(Esteban, 16 afios).

Ejemplo 4:

Me veo como alguien capaz de enfrentar las dificultades, tener confianza en mi
mismo, mds un poco inseguro al pensar que es lo que las personas dicen de mi (...) es
por esto mismo (seiiala su cicatriz), solo por eso, porque las personas como digo
siempre buscamos la perfeccion (Héctor, 19 afios).

Ejempio 5:

mmin a ver no sé, es algo gracioso (al verse al espejo), siento que me estan creciendo

mds granitos, pero no- de esto nunca me he fijado...bueno me fijo asi, mayormente
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asf, cuando me estoy fijando en el espejo estoy apurado, me pongo mi crema y me
voy o me peino asi (...) pero bueno me veo normal, bueno, siempre me gusta decir a
mi o presumir, cuando me veo en el espejo siempre digo quien es ese joven tan
guapo que esta ahi, y salgo asf, yo mismo me rio y estoy saliendo asi feliz (Richard,
17 afios).

En este 0ltimo ejemplo, el adolescente efectiia una evaluacion global evitando considerar su

secuela de quemadura, esta permite una valoracién optimista de su apariencia.

1.1.1.3 Significados sobre la presencia de la quemadura en el cuerpo.

Otra 4rea importante en la evaluacion de la apariencia fisica se denominada significados
sobre la secuela de quemadura. Esta alude a la interpretacidn que realizan los sujetos sobre el
hecho de tener una secuela de quemadura en el cuerpo. Estas categorias fueren incluidas como
parte de la imagen corporal por la manera en que ciertos atributos del propio cuerpo, de la
apariencia fisica (en este caso, las secuelas de quemadura), pueden representar singulares
sentidos para cada sujeto.

Los significados sobre las secuelas de quemadura que manifestaron los sujetos de la muestra
fueron clasificados como: rasge o cualidad, déficit o impedimento, a partir de su razdn de ser (un

porqué y un para qué) y otros, en funcidn de su percepcion de la valoracion social.
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Cuadro 4.3. Significados sobre la secuela de quemadura.
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Dentro de la clasificacion de la secuela de quemadura como rasgo o cualidad, se destaca en
un 61,1% de los sujetos, la percepcién de ésta como una marca de diferencia, en ciertos casos
como opuesta a la normalidad. Los sujetos conciben la secuela de quemadura como un rasgo de
la apariencia fisica que los distingue de las personas de su medio social. De la misma manera, da
cuenta de la marca que puede llegar a representar un atributo fisico adquirido, por sus efectos en
la subjetividad, en la construccion de sentidos y comportamientos, como en relacién al lugar que
los sujetos ocupan en la interaccion social.

Ejemplo 6:

Es no sé, lo tinico que me hace, es lo Unico que me hace ver diferente hacia las demas
personas. Una marca que nadie mas lo tenga solo yo y si sé como los demds se

admiran (Lola, 17 afios).
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Ejemplo 7:

Nadie me ha insultado, nadie me ha dicho cosas...quemado (...) pienso que es algo
feo (...) bien feo, mucho...es como decir yo soy diferente y tu eres diferente a mi, eso
seria para mf (Antonio, 13 afios).

Con respecto a la nocion de normalidad utilizada por algunos sujetos respecto a su apariencia
fisica y a la secuela de quemadura, se observa que ésta adquiere varios significados: algunos la
conciben en contraposicion-a la nocién de diferencia, mientras que otros como mantenimiento de
la funcionalidad fisica, o del bienestar emocional.

Ejemplo 8:

Para mi es algo normal ya que tener una secuela de quemadura es algo que a
cualquiera persona le podria pasar (...) Si, y asi siempre lo he sentido se que no
siempre puede ser por una secuela de quemadura, también puede ser asi por otro tipo
de secuela, pero pase lo que pase siempre vamos a ser gente normal, no hay una
diferencia (Richard, 17 afios).

E1 50% de los sujetos mencioné que la secuela de quemadura es un atributo fisico que resalta
a la vista, La perciben como un rasgo fisico que implica notoriedad y notabilidad.

Ejemplo 9:

Nops trato de ser como un nifio normal, le decia un joven normal y nops (...) no,
aparte de que mis cicatrices sean notables (...) si, es un poco notable, yo digo que...y
€80 nomas...por eso puedo tener miedo mds o menos (Jorge, 19 afios).

El 27,8% representa la secuela de quemadura como un rasgo negativo de apariencia. En
algunos casos, este criterio se presenta especificamente en la interaccidn social con sus pares del
sexo opuesto (11,1%).

Ejemplo 10:

Porque tengo cicatriz, digo feo puedo ser, puedo estar asf (Aldo, 14 afios)

Un significado peculiar sobre la secuela de quemadura en el cuerpo es la de un rasgo de

villano de pelicula. Ello implica el uso de estereotipos e ideales sociales sobre la apariencia

articulados a mensajes provenientes de medios de comunicacién, peliculas y telenovelas.
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Ejemplo 11:
Digamos como en lo fisico hablamos nove, que los galanes de las novelas (...)
digamos el malo de la novela (...) siempre tiene una cicatriz en su cara y todas esas
cosas no? (Jorge, 19 afios).
Otro de los sentidos atribuidos a la secuela de quemadura es el déficit o impedimento. Para el
38, 9% de los sujetos, representa un déficit o impedimento en las actividades sociales, fisicas y
laborales.
Ejemplo 12:
Lo que ha cambiado para mi, en mi vida es lo que ya no puedo hacer las mismas
cosas, como hacen mis comparieros, 6sea ellos hacen normalmente las cosas pero yo
lo hago con un poco de dificultad...o sea, al haber concursos o danzas o bailes ellos
normalmente se ponen el traje y listo y yo no, pero casi, lo que importa para mi no es
eso (Viki, 14 afios).
Ejemplo 13:
Es no sentirme feliz porque no puedo jugar futbol porque me duele mucho (Roger, 14
anos)
Ejemplo 14:
Para mi tener una quemadura es un poco incomodo porque cuando nos toca
educacion fisica la profe dice mostrar sobacos y manos y a mi me da miedo mostrar
mi sobaco y no puedo estirar bien mi sobaco, cuando estiro a la fuerza se rompe mi
piel y sangra mucho (Sandra, 16 afios).
La idea de déficit descrita por algunos sujetos surgié también al comparar su apariencia fisica
con sus pares, 0 al representarla como un defecto fisico.
Ejemplo 15:
La envidia que le tengo a las demas chicas...de que sean mas altas, por ejemplo, yo
soy la mds pequefia de mi curso, que sean mas altas, sean mas bonitas (...) la cosa es
que ellas no tienen las cosas que yo tengo (...), esto, (sefiala sus secuelas) se les hace
mds féacil (...) las personas de nuestra edad de sexo opuesto, no se fijan como las otras
personas que estan sin cicatrices (Lola, 17 afios).
Otro de los significados atribuidos a la secuela de quemadura se relaciona con la blsqueda de

un motivo, una explicacion respecto al porqué de la misma.
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Ejemplo 16:

Por alge haya sido pss (...) no sé, puede ser por lo que dios dice, que solo encuentras
un camino y tienes un...por el lugar que vayas vas a llegar a un solo camino (...) son
obstaculos que hay que sobrellevar (Viki, 14 afios).

Ejemplo 17:

Para mi tener una secuela es muy triste, pero ni modo asi Dios lo quiso y él sabe que
hace las cosas, a veces quisiera ser como otra chica que no tienen ninglin problema
que no se preocupa por nada (Sandra, 16 afios).

Ejemplo 18:

Para mi la secuela de quemadura es una desgracia... que Dios nos ha castigado (José,
12 afios).

El 27,8% de los sujetos manifestd un motivo divino sobre la ocurrencia de la quemadura,
como un designio o un castigo de Dios.

Por otro lado, el 33,3% de los sujetos encuentra en su secuela de quemadura una posibilidad
de aprender y superarse en la vida. Ellos conciben la secuela de quemadura como un obstaculo,
un impedimento a superar, un factor que repercute notablemente en su estilo de vida y que
promueve una ganancia de saberes.

Ejemplo 19:

Mmm, no s¢ tener uha secuela, tener una secuela seria como una experiencia de algo
que te ha podido suceder, pero que has podido levantarte no? sin hacerte a un lado,
sin dejar de estudiar asi (Esteban, 16 afios).

Ejemplo 20:

A parte digamos que te ensefia muchas cosas...claro te ensefia a no dar valor a lo que
dicen gente que no conoces digamos, a las cosas que te lastiman (...) te ensefia por
eso a ser fuerte, a que hay cosas que te duelen, a darle menos valor a esas cosas,
apoyarte con lo que te ayuda digamos, como yo, mi familia (...) es una ensefianza, se
aprende mucho de ello (Jorge, 19 afios).

Desde otra perspectiva, la secuela de quemadura generd la produccién de significados
relacionados con la valoracion social posible, provenientes de la interaccién con su entorno social

o de la percepeion de los sujetos respecto a ésta. De esta forma, algunos adolescentes destacaron
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la secuela como un factor por el que pueden ser valorados negativamente, recibir burlas y apodos,
ser objeto de prejuicios sociales o de algin tipo de discriminacién.

Como se observa en-el cuadro 4.3, el 55,5% de los sujetos presentd el significado de la
secuela de quemadura como un motivo por el que pueden recibir burlas y apodos.

Ejemplo 21:

Creo que algunos (los jovenes que tiene secuelas de quemadura) se sienten mal por lo
que les ha pasado o por lo que se aigan hecho y algunas personas les insultan
(Antonio, 13 afios).

El 38,9% representd la secuela de quemadura como un motivo por el que pueden ser
valorados de manera negativa y/o recibir prejuicios. Este tipo de categoria se basa en experiencias
previas de los sujetos, asi como en inferencias y elaboraciones propias. Estas apreciaciones se
relacionan también con atribuciones de culpa respecto al origen de la quemadura.

Ejemplo 22:

Las personas que no, me conocen como soy por dentro sacan conclusiones de como
estoy por fuera (...) solo afecta fisicamente en lo que las personas sacan falsas
conclusiones...es como que con lo que me ha pasado el accidente, la gente no sabe lo
que me ha pasado, talvez se piensa que es maleante o kolero esos que se
embriagan,...oliendo clefa (Esteban, 16 afios).

Ejemplo 23:

Algunas personas lo malinterpretan (...) o sea, he porque piensan que yo, o sea, ese
accidente no hubiera sido solamente hubiese sido solo una equivocacion, sino
hubiera sido otra cosa que hubiera hecho yo misma (Viki, 14 afios).

Ejemplo 24:

Me siento mal porque eso para mi, es algo me dice en mi vida de que se me puede
acusar...acusar de todo...Me pueden culpar a mi de mis heridas, o de algo. E: jte
ha pasado alguna vez? S: No, pero sé que algiin dia, me va a pasar (Pablo, 12 afios).

Como se observa en los ejemplos, la preocupacién sobre la valoracion social se vincula con
la posibilidad de recibir juicios respecto al origen de las heridas. De esta manera, los sujetos
experimentan sentimientos de culpa. Asimismo, estos significados se relacionan con inferencias

respecto al propio cuerpo, la marca fisica en él, y el temor a los estigmas y el rechazo social.
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1.1.2 Satisfaccion con la apariencia.

Para el abordaje de esta temética, se consideran los siguientes tdpicos: la percepcion del
atractivo fisico, el agrado y percepcién del bienestar con la apariencia fisica, la relevancia
afectiva que se otorga a la apariencia fisica. Como aspectos complementarios, se precisan algunas
categorias relacionadas con la secuela de quemadura, por ejemplo: los sentimientos de tristeza
asociados a la secuela de quemadura, las expectativas y los anhelos de recuperacién de su

apariencia fisica y la aceptacién de las secuelas de quemadura.

1.1.2.1 Percepcion del atractivo.

Esta categoria incluye ideas o expresiones verbales que dan cuenta del grado de atractivo que
perciben los sujetos en ellos mismos. Para ello, se crearon cuatro subcategorias: a) percibirse
mayormente atractivos/as, b) percibirs¢ mds o menos atractivos/as, c¢) Percibirse poco

atractivos/as, d) percibirse menos atractivos que sus pares.

Cuadro 4.4 Percepcion de atractivo.

R T T S (O S e 1] [ g A S e L

Percepc:on del atractivo flSlCO Frecuencla %
I;i 1 Permbrrse rﬁaﬁ/(r)r:r‘r:e;te atl:é(:rtivgiz; o _ o S~ o 27,8 ¢
) ‘Percibirse més o menos ‘z;trﬁcTtlm\ur"o/a; o ;' R 22,2 |f
3 R S e S e I e O M et B Ty P
3 Perc:lblrse poco atractxvo/a / 44,4
= 3 K N T T TR i) KRR
‘4 Respuesta 1nd1ferenc1ada :3:5;,"6 )
’Total e ‘ l_OOl ‘_
B e e —— T e e

.

El 44,4% manifesté sentirse poco atractivos, mientras que el 27,8% se percibe mayormente
atractivos. Por otro lado, el 22,2% expresd respuestas neutras, como “mds o menos atractivos”,
sin identificar claramente una direccion.

En un 22,2% de los casos se identificd que el criterio de no percibirse atractivos se relaciona
con la comparacion que realizan con sus pares sobre su propio atractivo fisico, o con la

preferencia o cercania observada hacia personas en su entorno.
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Ejemplo 25:

El sujeto 9 refiere no sentirse atractivo con su apariencia fisica, sin identificar
claramente un porqué. El indica: “pienso a veces, cuando mi amigo tiene muchas
chicas...eso pienso...y muy simpitico es...mucho juegan con él, conmigo no
Juegan...si porque @ ini no me pescan las chicas (...) le molestan las chicas a él
nomss, asi y cuando una chiquita mucho le mira, eso només” E: ;tG dices que tu

amigo es muy simpdtico y tii te consideras simpatico? S:...poquito (Aldo, 14 afios).
1.1.2.2 Agrado y bienestar con la apariencia fisica.

Esta categoria se refiere al gusto y bienestar por la apariencia fisica propia. Se identificaron
cuatro tipos de respuestas que dan cuenta de esta actitud: a) agrado y bienestar con la apariencia
fisica, b) ni malestar, ni bienestar con la apariencia ¢) desagrado y malestar con la propia
apariencia fisica, d) desagrado e inconformidad con algunos aspectos de la propia apariencia

fisica, como la secuela de quemadura.

Cuadré 4.5 Agrado y bienestar con la apariencia fisica.-
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En el cuadro 4.5, se observa que el 44,4% de los adolescentes manifiesta bienestar con su
apariencia fisica, a través de expresiones como: “me siento bien”, “estoy tranquilo con mi

&

apariencia” “me gusta ¢6mo me veo”. Mientras que el 27,8 % reporta malestar e inconformidad
con la misma.
Ejémplo 26:
“Me veo normal, bueno, siempre me gusta decir a mi o presumir, cuando me veo en

el espejo siempre digo quien es ese joven tan guapo que estd ahi, y salgo asi, yo
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mismo me rio y estoy saliendo asf feliz (...) a ver que podria cambiar, mi cabello, lo
Gnico, pero asi me siento bien siempre digo que tengo cuerpo atlético, siempre hago
¢jercicios y creo que  asi me siento bien”. E: ;Como te sientes por esto de tener una
secuela de quemadura? S: Pues me siento bien, ya que soy feliz como soy y veo que
cada dia estoy mejor (Richard, 17 afios).

Ejemplo 27:
¢Como te sientes cuando te miras al espejo? S: Me siento como un tonto (...) Porque
estoy quemado...me estorba, me siento otra clase...me siento mal porque me
discriminan diciendo quemado y me dicen asqueroso y también me dicen tostado...
me reniego (...) me encjo y reniego...ya no tengo ganas...reniego...y ahi
nomas...pienso, me ét:repicnto de lo que me hecho (Mario, 13 afios).

Ejemplo 28:
E: ;Como te sientes por tener algin tipo de secuela de quemadura? S:ni bien ni mal,
son cosas que tal vez le pueda pasar a cualquiera, pero me paso a mi, mds me siento
mal que bien, a veces siento que solo se me acercan por lastima o por conveniencia
(Lola, 17 afios).

Un motivo que genera insatisfaccién y malestar con la apariencia fisica en el 72,2% de los

sujetos es la percepcion de la secuela de quemadura como parte de la imagen corporal.

Ejemplo 29:
Me veo como alguien capaz de enfrentar las dificultades, tener confianza en mi
mismo, mas un poco inseguro al pensar qué es lo que las personas dicen de mi (...);
E: ;Qué es lo que te hace sentir inseguro? S: Es por esto mismo (sefiala su cicatriz),
s6lo por eso, porque las personas como digo siempre buscamos la perfeccion
(Heéctor, 17 afios).

En este gjemplo, se constata la importancia de la percepcion de la secuela de quemadura en la

subjetivacion y construccién de la imagen del propio cuerpo. Asimismo, es un criterio relevante

en la comparacion con los ideales de apariencia.

1.1.2.3 Grado de relevancia de la apariencia fisica.

Esta categoria se refiere al valor o relevancia afectiva que los sujetos otorgan a su apariencia

fisica. En el siguiente cuadro, se exponen los tipos de respuestas obtenidos.
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Cuadro 4.6 Grado de relevancia de la apariencia fisica.
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En el cuadro 4.6, se observa que el 38,9% de los sujetos resta relevancia a la apariencia
fisica, otorgando importancia a otros aspectos, como los factores subjetivos (opiniones, valores,
sentimientos), aspectos relacionados con la vestimenta y el arreglo personal, la familia y las
relaciones interpersonales. El 5,6% de los sujetos otorga la misma importancia a los atributos
fisicos y subjetivos, y otro 5,6% destaca solamente la relevancia de la apariencia fisica.

Ejemplo 30:

Yo me veo en lo externo no tan bien pero en lo interior del alma bien me siento bien
porque el corazén y el alma vale mucho més que lo externo (...). E: ;Es importante
para ti la apariencia? S: No...porque puedes ser por fuera lo que sea, pero por dentro
tampoco es lo mismo...o sea no aparentas, puedes ser por ejemplo, puedes ser
maldita y por fuera puedes ser bonita, lo que vale es el corazdn...casi no le doy
mucha importanéia ;;e;ra mi (a la secuela de quemadura)...yo no, casi no le doy

importancia a eso, mas que todo, en mis estudios nomas (Viki, 14 afios).
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Ejemplo 31: i
E: ;{Qué piensas de la apariencia fisica? (Crees que es importante? S: Hum hum (...)
en la calle si, solo se mira la apariencia, no lo como uno se siente, pero para que sea
mi enamorado, tengo que mirar a fondo (...) a veces dicen que un chico se tiene que
fijar en una chica por sus sentimientos y no por su aspecto y a veces yo digo que
valen los dos (Lola, 17 afios).

Esta categoria es importante a la hora de analizar los recursos subjetivos con los que cuentan
los sujetos para la evaluacién de su apariencia fisica. El hecho de restar importancia a un solo
factor, como la apariencia fisica, permite apreciar otras esferas del ser humano, como los
sentimientos, los valores, las opiniones, las habilidades personales, asi como los recursos sociales
con los que cuentan. Por otro lado, la relevancia otorgada a los aspectos subjetivos surge como
una estrategia para compensar la posible inconformidad o disgusto que puedan generar algunas

caracteristicas de la propia apariencia fisica.

1.1.2.4 Afecto depresivo- sentimientos de tristeza asociados a la apariencia fisica.

Esta categoria fue identificada a partir del andlisis seméntico de expresiones verbales
referidas a afectos e ideas de contenido depresivo, sentimientos de tristeza y malestar emocional

asociados a la presencia de la secuela de quemadura en el cuerpo.

Cuadro 4.7 Afecto depresivo-sentimientos de tristeza asociados a la apariencia fisica.
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Como se observa en el cuadro 4.7, el 72,2% de los adolescentes reportd sentimientos de
tristeza asociados a la presencia de la secuela de quemadura en el cuerpo. El 27,8 % indicé que
este tipo de sentimientos se presenta regularmente, el 44,4% ocasionalmente, y el 11,1% lo
experimentaron con anterioridad.

Ejemplo 32:

Yo me veo a mi mismo, me veo hay veces me veo feliz y hay veces me veo triste y
me veo jugando baldn, jugando pesca pesca, cuando juego balén me veo feliz y
cuando [loro mucho‘r;le veo initil, no me da ganas de hacer nada y también me veo
en €l espejo me veo como un tonto sin ganas y cuando me pongo a hacer mi tarea
pienso harto para hacer bien. E:;Qué es lo que te hace triste? S: Mi cuerpo (...) por
esto (sefiala la region que presenta una cicatriz) E: ;Cuando lloras te ves inatil?;S:
Estoy triste (Ilanto) (...) sin hacer nada asi (...) mis amigos también me discriminan,
me dicen quemado (...) algunos, no todos(...) ya no me da ganas de hacer casi nada
(...) seguido pasa... E:;;Y qué haces en ese momento? S: Estoy triste... asi nomas
(Mario, 13 afios).

Este tipo de sentimientos e ideas depresivas surgen' cuando los sujetos piensan en las
implicaciones de la secuela de quemadura en su cuerpo, cuando se miran al espejo, cuando ven a
otros nifios o jovenes que iqmbién tienen una secuela de quemadura, cuando les preguntan sobre
el origen de la quemadura o cuando por este motivo reciben una valoracién negativa,

principalmente al interactuar en el contexto escolar, donde con frecuencia reciben apodos.
1.1.2.5 Expectativas de cambio y recuperacion.

En esta categoria, se encuentran aquellas expresiones referidas a las expectativas y los

anhelos sobre la recuperacion de la secuela de quemaduras,
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Cuadro 4.8 Expectativas de cambio y recuperacion.
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Como se indica en el cuadro 4.8, el 44,5% de los sujetos sefialan expectativas y anhelos de
una recuperacién total o curacién plena de las secuelas de quemadura. Solo el 11,1% de los
adolescentes manifestd expectativas de recuperacién parcial, es decir, un proceso que implica
[imites y posibilidades particulares.

El 11,1% de los sujetoﬁ's" expresaron que prefieren no cambiar su apariencia fisica evitande la
realizacién de tratamientos sobre la secuela de quemadura. Uno de estos sujetos, al parecer, esta
resignado con su apariencia fisica, mientras que el otro quiere evitar las posibles complicaciones
médicas de los tratamientos.

Ejemplo 33:

Sé€ que un dia se me va a curar...me siento mal por eso, pero algo me dice en mi vida
de que se me puede curar, todo tiene remedio (Pablo, 12 afios.)

Ejemplo 34: |

E: ¢Th aceptas tu cuerpo, tu apariencia fisica? S: No, porque quiero estar sano y un
cuerpo normal (Aldo, 14 afios).

Las expectativas o l(‘)s‘ anhelos de recuperaciéon presentes en los sujetos, asi como las
respuestas de resignacion, expresan lo dificil que puede ser la experiencia de vivir con secuelas

de quemadura en el cuerpo, y la aceptacion de la propia apariencia fisica y/o de la cicatriz.

1.1.2.6 Aceptacién de la secuela de quemadura.

En esta categorfa se analiza la aceptacion de la secuela de quemadura como factor relevante
para la construccion de la imagen corporal. De acuerdo con Cash (2011), la aceptacién de la

apariencia o de los aspectos que la constituyen consiste en un tipo de actitud de aceptacion
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racional, caracterizada por actividades cognitivo comportamentales centradas en el uso del
autocuidado, la autoverbalizacion racional, la aceptacién de las propias experiencias.

A partir de esta definicién, se establecieron cuatro categorias sobre los momentos en los que
los sujetos se ubican frente a la aceptacion de su apariencia y de la secuela de quemadura: a)
aceptacion racional de la permanencia de la secuela de quemadura en el cuerpo, b) en proceso de
aceptacion de la secuela de quemadura, c) aceptacion inicial de la secuela de quemadura, d)

rechazo de la secuela de quemadura en el cuerpo.

Cuadro 4.9 Aceptacion de la secuela de quemadura.

1w

{Xcgl;tac‘lo-n'a;“l.a secﬁefe{"déﬂé;l”ér;adl;r; T rmwww‘%“FI‘GCJ'UEH{CI; % l1

T RS — T S T IV ] T s e T I &
ra) Aceptac ion rac:onal de la 'permanenma de la secuela de E 1 - ’5P6 ' ii
‘quemaduraen el cuerpo 1 ? |
b) En‘proceso de aceptacmn d;la secuela éle quém;dl;ra - ! “ 3 16,6 1
c) Aceptac:lon inicial de la 'Se”c;lela de querr-xz‘aldura-w(pgoca‘ | “ - B

] 12 j 66 7'

;aceptacmn) | " :
d) Rechazo de la secuela de que;nadura R T2 1151 _32}
;.é)ﬂ‘-liégjsaesta md 1feren01a&"ah R “ 0 § ‘.-f’Of_‘ ‘
ot = R e v ﬁlg . oo |

G = Ear R A e ) T T T T e K T P D P e NS

En el cuadro 4.9, se observa que el 66,7 de los sujetos se encuentran en una etapa de
aceptacion inicial de la secuela de quemadura, es decir, presentan un tipo de aceptacién con pocas
respuestas elaboradas sobre la presencia de la cicatriz en el cuerpo, con dificultades para integrar
la experiencia de la quemadura. El 16,6% de los sujetos presentan respuestas correspondientes a
la categorfa en proceso de aceptacion, que expresan una mayor subjetivacién de esta vivencia en
la construccion de la imagen corporal. Llama la atencién que sélo el 5,6% manifestd aceptacion
racional y el 11,1% mostré rechazo a la secuela de quemadura. Esta tltima se caracteriza por el
rechazo a mirar la propia imagen frente al espejo y por la utilizacién de expresiones verbales que
denotan no aceptacion o rechazo.

Ejemplo 35. Rechazo de la apariencia fisica a partir de la secuela de quemadura:

S: ;,Cuando me veo digo estoy medio fea asi no? Me arreglaré un poco, pero aun asi

siguen ahi, sigue todos los rasgos asf, el maquillaje casi no tapa mucho (...) y hay
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algo que estd alli (...) no me gusta ver mi aspecto en dibujos y un dia mi primo me ha
dibujado mi retrato yy he hecho una locura, jajajja lo queria matar con un cuchillo,
Jjajaj (...) yo era similar, similar, similar, vivo retrato asi (...), no me gusto (...) verme
asi, con todas sus manchitas aquf asi yyy me ha molestado (...) si el rostro estaba feo,
no me gusto (...) en ol 4lbum de fotografias mayormente no van a encontrar muchas
fotos mias, los dejo yo, estdn en mi cuarto, y estan asi pegadas del reverso (...) no me
gusta ver esas fotos (Lola, 17 afios).

Ejemplo 36. Poca aceptacidn o aceptacién inicial de la secuela de quemadura en el cuerpo:
A la edad de los 14 a los 17 afios (evita que las personas miren el lugar del cuerpo que
presenta las secuelas de quemadura)...ahora lo miro normal diciendo tarde o
temprano... yo creo en todas las cosas que son posibles y digo tarde o temprano va a
pasar (...) es como un viaje, que tengo que hacer, y tengo que hacer ciertas cosas
antes de sufrir aquello que desearia tener, hasta entonces no importa mucho lo que
piensen, mas siempre y cvando, pueda cambiarlo mas adelante, ahora si no cambia,
dificilmente voy a poder cambiar de pensamiento (Héctor, 19 afios).

Ejemplo 37. En proceso de aceptacion de la secuela de quemadura en el cuerpo:

E: ({Que ha sido lo mas dificil de este proceso? S. Aceptar que estaba asi, mmm, no
aceptaba a un principio. E: ;Como era no aceptar esto? S: mmm o sea me dolfa
(énfasis) y al mismo tiempo veia y no creia que estaba asf (...) fisicamente, me dolia,
en parte fisicamente, en parte psicolégicamente (...) me sentia triste al verme asi, y
no, no aceptaba que iba a estar asf y decia porque estoy asi, porque no otros nifios y
decia porque siempre a mi...pero me he ido superando (...).

En lo personal la apariencia no es mucho para mi, pero siempre me gusta asi, andar
limpio, en eso es lo que yo mas me fijo, siempre camino bien, me arreglo bien, o que
otras personas estén bien asi (...) mmm a ver no s¢€, es algo gracioso (cuando se ve en
¢l espejo), siento que me estén creciendo mds granitos, pero no, de esto nunca me he
fijado (...) bueno me fijo, asi, mayormente asi, cuando me estoy fijando en el espejo
estoy apurado, me pongo mi crema y me voy o me peino asi (Richard, 17 afios).

Ejemplo 38. Aceptacion de la secuela de quemadura corio parte de la apariencia fisica:
Es una forma de vida (la secuela de quemadura), es parte de mi vida, una ensefianza

(...) te das cuenta también que hay cosas que no puedes cambiar, mmm que quisieras
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A

cambiar pero no puedes cuando eres nifio y talvez dices que una cicatriz, que (con)
una operacién se va a borrar todo, entonces ahi no sé, creces y te das cuenta que hay
cosas que no se pueden, que no se pueden cambiar, te ayuda a asimilar las cosas, a
darte cuenta, que no puedes cambiar y aceptar las cosas que tienes, aceptar y quererte
asi como eres (Daniela, 19 afios).

En los ejemplos, se observan varios tipos de respuestas de acuerdo con el grado de
aceptacion-rechazo que presentan los sujetos sobre sus secuelas de quemaduia, es decir, segin la
integracion y squetivacién de las mismas en la Imagen Corporal. De esta forma, se expresan
diferentes momentos de un proceso de aceptacién de un rasgo fisico adquirido. Los sujetos sitfian
un antes, momento consecuente al accidente, relacionado con la hospitalizacién y post-
hospitalizacion, y un después, en el que localizan las diferentes reacciones subjetivas frente a'su
propio cuerpo, asi como la valoracién social de las personas que configuran su entorno. Se
destaca que, a pesar del tiempo transcurrido desde la ocurrencia del accidente de quemadura, la.
aceptacion de las secuelas fisicas no parece evolucionar de manera lineal. La misma sigue un
proceso singular en cada sujeto, relaciondndose en cada momento con la historia de vida y con las

interacciones significativas en el entorno social.

L.1.3. Percepcién de la valoracidn social sobre la apariencia fisica.

En este apartado, se analizan las interpretaciones de los sujetos entrevistados acerca de la
valoracion social sobre su apariencia fisica y sobre la secuela de qu_ema‘dura. Para ello, se
establecieron las siguientes dreas temdticas: a) tipos de valoraciones percibidas, b) tipos de
respuestas o reacciones emocionales y conductuales percibidas, ¢) percepcién de rechazo, d)

preocupacion sobre la valoracion negativa y sobre el rechazo social.

1.1.3.1 Tipos de valoraciones.

Esta clasificacién abarca la manera en que los sujetos perciben la valoracion social a partir

de su apariencia fisica. Asi, se establecen tres tipos de valoraciones: positiva, negativa y.ambigua.
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Cuadro 4.10 Tipos de valoraciones.

Tipos de valoracidnes Frecuencia %
1. Valoracion positiva 2 11,1
2. Valoracion negativa 7 38,9 |
3. Valoracion ambigua o indefinida 8 44.4
4. Respuesta indiferenciada ' 1 5,6 Y
Total 8 100 |

En el cuadro 4.10, se observa que el 44,4% manifestd una valoracion indefinida o ambigua.
Esta integra aspectos de valoraciones tanto positivas como negativas, sin expresar claramente una
sola tendencia. A través de este tipo de respuestas, se identifican diferencias entre las propias
valoraciones y las que reciben de otras personas. Por otro lado, un 38,9% creen ser percibidos y
valorados negativamente por otras personas a partir de su apariencia fisica y la presencia de la
secuela de quemadura en el cuerpo. Mientras que s6lo el 11,1% de los adolescentes expresaron
una percepcion de valoracion social positiva.

Ejemplo 39. Valoracion indefinida o ambigua:

Un problema social lo llamariamos a mas o menos como que, como que no te aceptan
algunas personas, solo para algunas, pero y no asi tanto, también (...) no aceptan
§ino...mas o menos que, mmm un poco de...o sea dirfamos que, como se podria
decir, no tanto asi, pucha que la gente se aleje pero si, pero no tanto asi...un poco
(...). E: gpor qué se alejarian? S: No sé, ;seria por mi problema de quemadura?. E:
¢ Ta piensas que es por eso? S: Pues si, pero poco (...) poco y eso digamos que eso
va lo supere, pero a veces me sorprendo porque...no sé los amigos pucha son amigos
y a veces me sorprendo, incluso las chicas no? (...) no, pucha ya no, no sé, parece que
les gusto asi, mmm esa sorpresa me llevo a veces (Jorge, 19 afios).

Ejemplo 40. Valoracion negativa:

Mis amigos también me discriminan, me dicen quemado (...) en el colegio. E: ; Como
t piensas o crees que otras personas te ven? S: Mal (...) porque no ve sabemos ir a la

piscina...una seflora me ha visto y se ha ido (...) me dicen quemado, después me
dicen asi asqueroso, das asco (sujeto 8, masculino 13 afios).

Ejemplo 41. Valoracion positiva:

-~
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Mmm, casi, siento que me ven asi ¢no?, como una persona normal, ahora ¢no? (...)
hay veces también E]ue veo a nifios que hacen lo mismo que antes (mirarle
constantemente), pero no tampoco ya no lo siento asi raro... ya no...o sea, tal vez se
me haya sido la costumbre que se me ha vuelto algo normal eso...mayormente
siempre camino con mis amigos, casi mi vida medio monétona (...) estoy hablando
con mis amigos, les estoy viendo a amigos y hay veces que ni veo que me estan
viendo a otras personas, en otras palabras o sea con mis amigos nomas ando (...)
tampoco nunca se han referido a esto, a lo que tenia mis secuelas, siempre como una
persona normal me han hablado (Richard, 17 afios).

En el ejemplo 39, se observa que el sujeto presenta una preocupacién sobre la valoracion
negativa y el rechazo soci‘_al, que es contrastada por la interaccion en su medio social, con pares
del mismo sexo o de sexéﬁ.qpuesto, de quienes percibe mensajes de aceptacion. A pesar de esto,
persiste la duda sobre la posible valoracion negativa a partir de su apariencia fisica.

En el ejemplo 40, se observa una tendencia a percibir una valoracion negativa sobre su
cuerpo, lo que le genera sentimientos de tristeza y pensamientos depresivos.

En el ejemplo 41, el adolescente percibe una valoracién social positiva. El procura rodearse
de personas que le brindan su apoyo y una retro-alimentacién positiva, También €l distingue que
las miradas de otras personas ya no le incomodan como antes. Este sujeto le da importancia sélo

a la valoracidn social de un grupo selecto de amigos

1.1.3.2 Reacciones emocionales y conductuales producidas en las personas.

Las valoraciones previamente descritas, se especifican mejor al analizar las respuestas
emocionales y conductualeés percibidas por los sujetos, en las personas con las interactian

cotidianamente. Estas fueron identificadas mediantes expresiones verbales y gestuales.
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Cuadro 4.11 Reacciones emocionales y conductuales: percibidas.
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Como se observa en el cuadro 4.11, entre las reacciones reportadas por los sujetos, se
destacan las expresiones gestuales y verbales relacionadas con la curiosidad e interrogantes, asi
como las miradas invasivas (Ej.:“me miran raro/extrafio”, “me miran mal”, “me miran
mucho/demasiado™), presentes cada una de ellas en el 50% de los sujetos.

En segundo lugar, séi ubicaron las conductas relacionadas con las burlas y los apodos
recibidos, y aquellas relacionadas con ¢l rechazo social (percepcién de alejamiento/distancia de
las personas, dificultad para establecer amistades, para la inclusién en juegos y actividades
sociales), reportas cada una en el 38,9% de los adolescentes. Las reacciones vinculadas con la
incomodidad/disgusto, reacciones de asco, admiracién y sorpresa, reacciones de susto, y las
reacciones gestuales y/o verbales de compasidn/lastima se presentaronen menores porcentajes.

De acuerdo con la interpretacion (atribucidn subjetiva) de los adolescentes, estas conductas
se. producen por su apariencia fisica o por algin atributo asociado a esta, como la secuela de
quemadura.

Ejemplo 42, Reacciones de curiosidad e interrogantes:

Los de kinder yz; han pasado a primero de primaria me ven asf, ;Qué ha pasado?,
¢Por qué te has hecho? ;Cémo te has hecho? ;Con qué te has hecho? me preguntan y
hay que responder (Antonio, 13 afios).

Ejemplo 43. Burlas y apodos percibidos:
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Al ver de mi cara todos se rien, unos chiquitos se asustan y jahhh! dicen, se escapan
en mi escuela (...) los del kinder, otros chiquitos mds chiquitos y las chicas mds...mi
hermanita (de 11 aﬁps), me dice monster y feo (...) me siento mal lo que me
dicen...las chicas nomas iuuucc...mal me sentfa cuando decian chistes (Aldo, 14
afios).

Ejemplo 44. Reacciones de disgusto e incomodidad:
Asi ponen sus caras, sus caras me ponen...como asi jhay qué te has hecho!; jqué feo!,
con sus caras, yo no les hago caso, porque son nifios, ellos no me conocen (Antonio,
13 afios).

Ante las reacciones que. los adolescentes perciben de su entorno social, efectiian ciertas

interpretaciones qﬁe, en algunos casos los llevan a sacar conclusiones de manera arbitraria.

Ejemplo 45:
Es como cuando llevas demasiado bulto dentro de un carro, yo lo visualizo digamos
entrando a un minib':L’ls', estas llevando (...) maletas grandes y de repente entras en un
lugar lleno de personas que no tienen nada y alguien te dice (...) tengo que bajar y
vos vas a tener que bajar todo lo que ti tienes (...) una vez que la persona baje, no
sabes como la persona va a bajar, que es lo que va a decir de ti, si es lo que va a decir:
porque sube con esos bulfos, porque todas las personas piensan asi, la mayoria,
porque cuando no intentamos incomodar es donde incomodamos més (Héctor, 19
afios).

Las respuestas relacionadas con las miradas percibidas fueron organizadas de acuerdo con su

frecuencia de presentacion, en cuatro sub-categorias:
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Cuadro 4.12 Percepcion de miradas
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Como indica el cuadro 4.12, el 27,8% de los adolescentes sefialaron que las miradas de otras
personas hacia su cuerpo, en ciertos casos invasivas son muy frecuentes, el 11,1% manifestd que
perciben esto regularmente, y otros 11,1% ocasionalmente.

Ejemplo 46:

Lo dificil es que la gente te mira (...) casi todos (...) como si tuviéramos algo, como
no fuéramos normales (...) en ese momento, casi para mi me parece que no saben lo
que ha pasado asi que no tienen por qué hablar nada, si me estan viendo, que me vean
ps. (Viki, 14 afios).

Ejemplo 47:

Cuando una persona te mira demasiado, vos desconfias (...) las personas quieren
saber qué es lo que hd pasado, porque esta asi (...) las personas miran como diciendo
es algo extraiio, es algo que no se ve todos los dias (...) porque, como se ha hecho, es
lo que tratan de averiguar...hasta qué punto se han hecho (Héctor, 19 afios).

Ejemplo 48:

..miedo a lo que los demds me insulten o me hagan sentir mal con sus miradas, o sea
es clarito cuando una persona te mira medio raro, y verglienza pues si (...), siempre te
van a mirar algo raro... como si fueses de otro mundo {...) yo siento que me estan
mirando raro (...) no sé si cuando me ven sienten lastima, sienten asco o sienten que
les voy a dar mala suerte (Lola, 17 afios).

De la misma forma, las respuestas verbales y gestuales relacionadas con la percepcion de

rechazo fueron organizadas en cinco sub-categorias:
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Cuadro 4.13 Percepcion de rechazo.
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Como se observa en el cuadro 4.13, el 11,1% de los sujetos reportd que la percepcion de
rechazo es muy frecuente, el otro 11,1% manifestd que la misma se produce regularmente,
mientras. que el 16,7% expresé que percibe ocasionalmente rechazo por su apariencia, yel 11,1%
restante indicd que esta se produjo con anterioridad.

Ejemplo 49: -

Muy triste porque no puedo correr ¥ también me siento mal en mi cara como si fuese
yo solo en el colegio, igual porque no tengo amigo con quien jugar, a nadie le gusta
jugar (Roger, 14 afios).

De la misma forma, en pocos casos se encontrd, que el tipo de rechazo percibido se relaciona
con la interaccién con pares del sexo opuesto. Asi lo muestra el siguiente ejemplo.

Ejemplo 50:

Tuve enamorado y siento que me dejaron por mi aspecto (...), el primero me ha
engafiado talvez porque la chica haya sido més bonita que yo (...), el segundo quiere
terminar conmigo, pero no me dice cual es la razén, simplemente quiere terminar
como amigos(...), no sé porque me esti dejando, no sé si le hago ver mal ante sus
amigos o conocidos (...), las personas de nuestra edad de sexo opuesto, no se fijan

como las otras personas que estdn sin cicatrices (Lola, 17 afios).

1.1.3.3 Preocupacion sobre la valoracion negativa y sobre el rechazo social.

De acuerdo con los resultados obtenidos, a la mayoria de los sujetos, las valoraciones

sociales percibidas les generan ideas de preocupacién sobre su lugar en la interaccién social,
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'

1

concretamente respecto a la posible valoracion negativa y a ser objeto de algin tipo de rechazo
social futuro. Los adolescentes creen que esto podria ocurrir por su apariencia fisica y por la

presencia de la secuela de quemadura en su cuerpo.

Cuadro 4.14 Preocupacion sobre la valoracion negativa.
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En el cuadro 4,14, se observa que a un 44,4% de los sujetos les preocupa la valoracién social
negativa de manera mayormente ocasional, mientras que a 22,2% esto les inquieta muy
frecuentemente.

Ejemplo 51:

Me veo como alguien capaz de enfrentar las dificultades, tener confianza en mf
mismo, més un poco inseguro al pensar qué es lo que las personas dicen de mi (...)
Yo pienso que es mds al &mbito social, por ejemplo (...) en una entrevista de trabajo
tal vez, o qué sé yo (...) tal vez, en ciertas carreras (...), yo pienso que si estas
carreras que estudie, tal vez en una facultad y tal vez pierda ese trabajo simplemente
por mi aspecto fisico, como decia, racismo, pienso, tal vez no puede ser ¢l caso, mds
lo que veo en la actualidad es mas digamos, un rechazo de la sociedad (Hector, 19
afios).

Este sujeto expresa un temor o preocupacién respecto a la posible valoracién social futura.
El considera su apariencia fisica como un impedimento u obstaculo en la interaccion social,
incluso para el desempefio laboral y académico futuros.

Asimismo, cinco adolescentes manifiestan su preocupacion por recibir un rechazo de las

personas, en ciertos casos, de sus pares del sexo opuesto.
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Ejemplo 52:
El miedo siempre viene a causa de, como se dice, de lo desconocido, aquello que no
sabemos qué va a pasar (...) que pasaria si hago esto con las personas, o si me acerco
a las personas y lo que antes pensaba, siempre era que va a ser no, solo que nunca lo

intentaba, nunca he sabido si me iban a decir nada (Jorge, 19 afios).

1.1.4 Estrategias compénsatorias.

Las estrategias compensatorias incluyen aquellas actividades cognitivo-comportamentales
secundarias a la percepcion de la imagen corporal, que al parecer intentan reducir los efectos de
malestar que implican las secuelas de quemadura en la construccién de la imagen corporal. Estas

estrategias fueron organizadas de la siguiente manera:
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Cuadro 4.15 Estrategias compensatorias de la imagen corporal.

y-
R e T e
Estrateglas compensatorlas de lai lmagen corporal jFrecuencia | .% §
1 Evitar Ea focahzacxon de pensamlentos y emociones é
7 38,9
[Aautoconscientes refemdos alai 1magen corporal i -
2 Conducta de camuﬂa eu ocultamlento ] 9 .. 50.
J ] DY
3 Exponer el cuerpo en dlferentes conductas (actmdades T} ‘ i
4 2 .
k) 3

deportwas actividades laborales) X <o

,4 Reallzar cu1dados personales sobre la aparlencxa flSlca

f
L
¥

'(aseo y llmpleza de la vestlmenta)

il
I
]
|
i
3
;
s il
|
t
P

5 Correcmon dela apanencla

BT BT e P T o TV T e ey e T T Qr RO

6 Rea]tzar rituales de comprobac:mn de la aparlenma

~7KCondL|ctas mstructlv‘;; A 3 ) 167 k
8.Dedicarse a estudiar, a obtener buenas notas evitando || | I
- 3 16,7

4pensar en su aspecto fisico I ;j‘
i ‘9 Reallzar las tareas demot'r;s p;rsown;s .pz;r; lno p;rkl‘sme'trwe;lﬁ EW »-~--1 o s6 %

'suapariencia fisica : o

*10 Of;tener logros pe,rson'ales pa“tr;;)i)rﬂéseih::"e;nt{;';“l“a‘s” T { 1 ) 56 1;{

personas (académicos, de aprendizaje) ! U

’1‘1 ’Crear un persona;;‘ftxgttéla T T 3, 1 T 5,6

12 Desarrollar actmdades artlstlcas i 1

|13 Dedlc;rsea actnefldadesnllz;boraie:‘s‘ ST ? : 1 o

14, Aprender oficios para compensar el déficit percibido |, 1

115 Conducta socna\!l;le dn:Igldéa H;’;e:na‘mllgos};)b};};e; o 3 R

‘iapoyo somal—afectlvo (en la familia) 4 }

6. Reallzar act1v1dade; dept;rtlvas o | 1 |56

il 7- -Reahzar acthlda-d‘e’s:.ﬁ"s:géé parac;u1darsu éﬁ;r;ow o l h l o

Come se observa en el cuadro 4.15, las estrategias compensatorias mds utilizadas por los
sujetos de la muestra son las conductas de camuflaje-ocultamiento, presente en el 50% de los
sujetos, y evitar la focalizacion de pensamientos y emociones autoconscientes referidas a la parte

del cuerpo afectada por la secuela de quemadura, manifestada en el 38,9%.
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Otro tipo de estrategias presentes en menor porcentaje son: la correccion de la apariencia
(22,2%), la conducta instructiva (16,7%), dedicarse a estudiar para evitar pensar en la apariencia
fisica (16,7%), y la conducta dirigida a la obtencion de apoyo social (16,7%).

A continuacion se exponen ejemplos de estas estrategias.

-Conducta de camuflagje: consiste en utilizar prendas de vestir o cosméticos para evitar que la
parte del cuerpo afectada por la secuela de quemadura sea vista por otras personas. Esta estrategia
la manifesté la mitad del grupo de los adolescentes de la muestra.

Ejemplo 53: .

Cuando me veo digo estoy medio fea asi ;jno? Me arreglaré un poco, pero aun asi
siguen ahi, sigue todos los rasgos asi, el maquillaje casi no tapa mucho. E: ;Utilizas
el maquillaje para tapar algo? S:...y hay algo que estd alli (Lola, 17 afios).

-Bvitar la focalizacion de pensamientos y emociones autoconscientes: Esta estrategia
cognitivo-comportamental, implica no prestar atencion a la informacioén procedente de la imagen
corporal, de la percepcidn y valoracidn de la apariencia fisica, por ejemplo: no mirarse al espejo,
evitar pensar en su propio cuerpo, enfocar su interés en otras actividades.

Ejemplo 54:

E: {Con qué frecuencia piensas en tu apariencia fisica? S: Casi en ningin, porque
mas me dedico a jugar o preocuparme de mis estudios (...) mmm, cuando pienso
bien, me dedico a otras cosas que no pensar en esto. E: ;Cuando piensas en

esto como te sientes? S: Yyy, yo digo por algo haya sido psss...casi no le doy
mucha importancia para mi...casi nada siempre (Viki, 14 afios.).

-Correccion de la apariencia: implica conductas orientadas a alterar o corregir los aspectos
de la apariencia fisica percibidos como deficientes, Entre ellas, la realizacion de cirugias y
tratamientos médicos, la participacidn en tratamientos de belleza, como lo expresa el siguiente
ejemplo.

Ejemplo 55:

S: En la tele dice que hay cirugias plasticas donde te sacan un pedazo de la carne de
la parte mas sana y entonces te lo llevan a tu rostro. E: ;Piensas en esto? S: Si hubiese

una oportunidad (...) estoy haciendo un tratamiento con cicatricure (Lola, 17 afios).
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-Conducta instructiva: consiste en informar ante las preguntas de las personas sobre los
cuidados que deben tener para evitar los accidentes de quemadura. Esta conducta se orienta
principalmente a personas de su entorno escolar.

Ejemplo 56:

Con qué te has hecho me preguntan y hay que responder (...) les respondo, no tienes
que hurgar nunca fuego, no tienes que hurgar esto, te vas a lastimar les digo (...) soy
una experiencia viva para recomendar a otras personas, no tienes que manejar esto,
les recuerdo que nadie sufra més, para que nadie sufra como yo he sufrido (Antonio,
13 afios).

-Conducta sociable: esta conducta surge ante la preocupacién sobre la valoracién social
negativa. Se dirige a hacer amigos y a obtener apoyo social-afectivo (en la familia).

Ejemplo 57:

Mmm, no, no me ha afectado (habla sobre la secuela de quemadura) (...) tal vez haya
sido porque siempre he sido un poco sociable y siempre me han gustado hablar con
cualquier persona, siempre estoy hablando en la calle asi, hay gente que me habla
bien (Richard, 17 afios).

-Exponer el cuerpo en diferentes conductas: se refiere a la exposicion del cuerpo (o del drea
del cuerpo afectada por la secuela de quemadura) en contextos deportivos y laborales,
aparentemente como intento de reducir el grado de impedimento fisico llegando incluso a poner
en riesgo la rehabilitacion fisica.

Ejemplo 58:

Siempre he tratado de buscar mis propios medios para conseguir aquello que quiero
sin importar las consecuencias que tenga que Ilevar mi cuerpo propio (comenta
Hector al referirse a su trabajo de carpinteria).

Las estrategias compensatorias s emplean como recursos para hacer frente a la angustia o al
malestar emocional producido por la imagen corporal en el proceso de subjetivacién de las
secuelas de quemadura. Algunas de ellas son utilizadas, ademds, como instrumento para
establecer vinculos sociales y, de esta forma, ocupar un lugar en la interaccion social.

En sintesis, a partir del anélisis de contenido y de la construccion de categorias, se

establecieron cuatro dimensiones de la imagen corporal: a) evaluacién de apariencia fisica, b)
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satisfaccién con la apariencia, ¢) percepcién de la valoracién social, y d) estrategias
compensatorias.

En la dimension Evaluacion de la apariencia, la mayoria de los sujetos reportd una
evaluacion optimista, la misma que implica una actitud de reafirmacién de los atributos fisicos.
En ciertos casos, esta valoracion remite a una evaluacion global de la apariencia que evita la
inclusion de las secuelas de quemadura, asi como a la utilizacién de diferentes estrategias
compensatorias.

Los significados mas frecuentes son; la secuela como marca de diferencia, la secuela como
un rasgo visible para las personas y la secuela como un rasgo negativo de apariencia.

En la dimension Satis};ccio’n con la apariencia fisica, se identificé que la mayoria de los
sujetos se perciben como poco atractivos. Esta percepcion se vincula con las comparaciones
efectuadas con los pares de su entorno social. Por otro lado, varios adolescentes manifestaron
sentir disgusto y malestar con su apariencia fisica debido de la presencia de la secuela de
quemadura en el cuerpo.

En la dimension Percepcion de la valoracion social de la apariencia, los sujetos reportaron
principalmente valoraciones ambiguas o indefinidas, asf como valoraciones negativas. Algunos
de los criterios se basaron en reacciones gestuales y verbales percibidas en la interaccion social,
como: la curiosidad e interrogantes generados, las burlas y apodos recibidos, la percepcion de ser
objeto de miradas y la percepcién de rechazo social.

En la dimensién Estrategias compensatorias, se encontrd que un gran numero de sujetos
tienen una conducta de ocultamiento o camuflaje de su secuela de quemadura. De manera similar,
emplean la estrategia de evitacidn de pensamientos y emociones autoconscientes referidos a

algiin aspecto de su imagen corporal.

1.2 Autoconcepto.

En este apartado, se exponen los resultados obtenidos con la aplicacion del Test de
autoconcepto AF-5 de Garcia y Musitu (1999) a 18 de los 20 sujetos que participaron en el

estudio. Para ello, se consideran los niveles de autoconcepto de manera global y dimensional.
1.2.1 Autoconcepto global.

En el siguiente cuadro:se presentan los resultados sobre el nivel de autoconcepto global.
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Cuadro 4.16 Nivel de autoconcepto global.

T \F-, T e
i Autoconcepto .
i t Frecuencia
h global
I Nivel bajo | 3
FEay O e o YT BT MY E e PR AW N T
: Nwel medio |} 10
[ [ T TR T R Ty (RO H e S T e
A ¥
; vael alto 5
: Total 18

Como se observa, el 55,6% de los sujetos se ubicaron en un nivel medio de autoconcepto
global, el 27,8% en un nivel alto y el 16,6% en un nivel bajo. Es decir, la mayoria de los sujetos
presentd un nivel medio de autoconcepto global, un menor grupo obtuvo un nivel alto de

autoconcepto global y otro grupo reducido obtuvo niveles bajos de autoconcepto global.

1.2.2. Dimensiones del autoconcepto.

A continuacion se describen los niveles de autoconcepto obtenidos en cada una de sus

dimensiones.

1.2.2.1 Nivel de autoconcepto académico.

En el siguiente cuadro, se exponen los niveles de autoconcepto académico.

Cuadro 4.17 Nivel de autoconcepto académico

b L RS B AT ', R T i | L b e o ’ \;
Autoconcepto academlco i Frecuencia [t
Nivel baJo i 2
: B T e e e Y | P T e G T e e =
vael med 10 12
K E P AN AT TR TR ST A e | AT IR g PARR e e L o o
N1vel alto 4
T I T T e T S A B T A TP W ELE] [ S Eecrerry [Py Ay
T Total ! 18
e o P M UG 3 R A TN g T e A M DT T

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 66,7% de los adolescentes alcanzaron un nivel
medio de autoconcepto académico, el 22,2% un nivel alto y el 11,1% un nivel bajo. Se destaca
nuevamente la tendencia a presentar niveles medios, seguidos de niveles altos y bajos, estos

Gltimos con menores frecuencias.
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1 -1

1.2.2.2 Nivel de autoconcepto social.

A continuacidn se presentan los niveles de autoconcepto social.

Cuadro 4.18 Nivel de antoconcepto social.

Amciaé‘r'iééﬁ'io“sbc?aiﬂ IF}e'éli'e{{E{Q | el
. Nivel 'l;éjc';" B 3~ 1677
TR — —tr—— T R b

vael med io 12 66,6 - F!
| vael‘i;..lé(: o IE.- -m3~ r1'6,_? .
‘ Total P18 100" |t
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3
a w

Como se observa en el cuadro 4.18, el 66,6% de los sujetos se ubicaron en un nivel medio de

autoconcepto social, el 16,7% en un nivel bajo y el 16,7% restante en un nivel alto.

1.2.2.3 Nivel de autoconcepto emocional.

En el siguiente cuadro se exponen los niveles obtenidos del autoconcepto emocional:

Cuadro 4.19 Nivel de autoconcepto emocional.

R T T =) ] 1 I PR ST ope e " 5;.
Autoconcepto emoclonal ! Frecue ncua ' . b
e L N e P
Nivel bajo F3
D N R S P e
Nivel medio | 11
: AL i L R L e e Il S e S
i Nivel alto ! 4
RN e TR Sy P IO R )Imm B N L TR
Total :;

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 61,1% de los adolescentes alcanzaron un nivel

medio de autoconcepto emocional, el 22,2% un nivel alto y el 16,7% un nivel bajo.

1.2.2.4 Nivel de autoconcepto familiar.

A continuacion se describen los niveles de Autoconcepto Familiar.



Imagen corporal, autoconcepio v depresién en adolescentes con secuelas de quemadura 144

Cuadro 4.20 Nivel de autoconcepto familiar.
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En el cuadro 4.20, se observa que el 61,1% de los sujetos se ubicaron en un rivel medio de

Autoconcepto familiar, el 22,2% en un nivel bajo y el 16,7 en un nivel alto.
1.2.2.5 Nivel de autoconcepio fisico.

A continuacidn, se describen los niveles de Autoconcepto Fisico.

Cuadro 4.21 Nivel de autoconcepto fisico.

. Autoconcepto fisico
Nivel bajo '3 3
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Como se observa en el cuadro 4.21, el 16,7% de los adolescentes alcanzaron un nivel medio
de autoconcepto fisico, el 22,2% un nivel alto y el 16,7% un nivel bajo.

Es importante aclarar que para la evaluacion del nivel de autoconcepto fisico se tomaron en
cuenta dos categorias involucradas en el concepto: la percepcién de la habilidad fisica y la

valoracidn del atractivo fisico.

En el siguiente cuadro, se exponen los niveles de habilidad fisica percibida.



Imagen corporal, autoconcepto y depresién en adolescentes con secuelas de quemadura 145

Cuadro 4.22 Nivel de habilidad fisica.

Habilidad fisica | Frecuéncia % |
Nivel bajo 4 22 g
Nivel medio n 61 |
Nivel alto 3 17
Total 18 100 |

Segun los resultados obtenidos, 61,1% de los sujetos se ubicaron en un nivel medio de
percepcion de su habilidad fisica, 22,2 en un nivel bajo y 16,7 en un nivel alto.
A continuacién se presentan los niveles de atractivo fisico percibidos por los sujetos de la

muestra.

Cuadro 4.23 Nivel de atractivo fisico.

Atractivo fisico | F recﬁencia %
Nivel bajo 2 |1
Nivelmedio | 14  |77.8 §
Nivelallo | 2 | 111

Total 18 | 100 |

En el cuadro 4.23, se observa que 77,8% de los adolescentes alcanzaron un nivel medio de

atractivo fisico percibido, 11,1% un nivel alto y 11,1% un nivel bajo.
1.2.2.6 Comparacion de las medias de los puntajes del autoconcepto.

A continuacion se presentan los puntajes medios obtenidos en las dimensiones y

subdimensiones del Autoconcepto:
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Cuadro 4.24 Comparacion de las medias de los puntajes del autoconcepto.
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Como se observa en el cuadro 4.24, la dimensidn con mayor puntaje es el autoconcepto
familiar, mientras que la subdimensidén con menor puntaje es la percepcion del atractivo fisico.

En cuanto al analisis de puntajes obtenidos en los 30 ftems del cuestionario, se observa que
aquellos con menores puntajes son: a) Me considero elegante, b) Soy una persona atractiva, c)
Cuando los mayores dicen algo (no) me pongo nervioso, d) (No) Me cuesta hablar con

desconocidos.

L.2.3 Andlisis de fiabilidad de la prueba autoconcepto AF-5 de Garcia- Musitu.

El analisis de fiabilidad a través del Alfa de Cronbach, arrojé los siguientes puntajes.
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Cuadro 4.25 Andlisis de fiabilidad de la prueba A¥F-3
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Como se observa en el cuadro 4.25, la prueba AF-5 tanto a nivel globa] como dimensional

tiene una buena ﬁabllldad
1.3 Depresion.

1.3.1 Puntajes de depresion.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el Inventario de depresion de

Kovacs, que fue aplicado a 19 de los 20 sujetos de la muestra.

Cuadro 4.26 Puntajes de depresion.

B b e P D W R TEWoNE T Y G e e

Depresién Frecuen01a
P R 2 B R e T R i rmw RRE rm
" I Puntajes no eriticos de depresmn 13
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En el cuadro 4.26, se observa que 68,4% de los adolescentes obtuvieron puntajes no criticos
de depreésion, 15,8% alcanzaron puntajes con probabilidad de riesgo y otros 15,8% puntajes de

riesgo de depresion. Se utilizo el punto de corte-de 19 puntos, que es sugerido por Kovacs para la

Tt
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deteccion de una posible depresion mayor. Este criterio tiene la finalidad de brindar mayor
sensibilidad a la prueBa- en la identificacidn de falsos ‘positivos y falsos negativos. Por otro lado,
algunos investigadores, como Redtegui, sugieren el punto de corte de 15 puntos para una mayor
especificidad en la prueba. De esta forma, se establecieron tres niveles en la interpretacién: 1)
puntajes minimos, no criticos de depresion, entre 0 y 14 puntos, 2) puntajes con probabilidad de
riesgo de depresion, entre 15 y 19 puntos y 3) puntajes de riesgo de depresidn, de 19 a 54 puntos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, los items presentes con mayor intensidad son: a)
Autoimagen fisica negativa, b) Autoimagen negativa en comparacion con los pares, ¢) Indecision,

d) Disminucién de la motivacién en tareas escolares.

1.3.2 Andlisis de fiabilidad del test de depresion de kovacs.

Con el andlisis de fiabilidad se obtuvo un Alfa de Cronbach de .824, esto significa que el Test

de depresion de Kovacs posee buen grado de confiabilidad.

2. Analisis relacional de las Variables Imagen Corporal, Autoconcepto y Depresién

En este apartado, se presentan las relaciones estadisticas encontradas entre. las. variables
autoconcepto ¢ imagen corporal, depresion e imagen corporal, autoconcepto y depresion.

En primer lugar, se describen los niveles de autoconcepto (dimensional y global) y las
categorias descritas por los sujetos sobre su imagen corporal. En segundo lugar, se exponen las
relaciones de los puntajes de depresién y las variables de la imagen corporal. Finalmeﬁte, se
presentan las relaciones entre ei autoconcepto y la depresion.

Se utilizé el estadistico Chi cuadrado para identificar la existencia de relacién (asociacién)
estadistica entre las variables. Si la significacién obtenida es menor que 0,65, se rechaza la
hipétesis nula, que afirma [a independencia de variables y se acepta la hipotesis alterna, que
plantea que la dependencia entre las variables es significativa. En cambio, si se obtienen puntajes
mayores a 0,05, se mantienc la hip6tesis de independencia estadistica de las variables.

Debido a que no se cumplen todos los requisitos de la prueba Chi Cuadrada (presenta un
nimero alto de frecuencias esperadas menores de 5), se utiliz6 la Prueba Exacta IMB SPSS Exact
Tests, para establecer el valor de la significancia exacta para Chi cuadrado. Este test proporciona
mds de 30 pruebas exactas, que abarcan un amplio espectro de datos no paramétricos y

categdricos para conjuntos-de datos grandes o pequeifios, asi como datos de muestras menores.
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2.1 Relaciones autoconcepto-imagen corporal.
2.1.1 Autoconcepto global-imagen corporal,

Se encontraron relaciones estadisticas entre: Autoconcepto global y la secuela de quemadura
como rasgo negativo de apariencia (categoria de la subdimensidn significados sobre la secuela
de quemadura); y Autoconcepto global y Bienestar/malestar con la apariencia fisica (categoria de

la subdimensién satisfaccion con la apariencia fisica)

2.1.1.1 Autoconcepto global- Rasgo negativo de apariencia.

A continuacion se presentan las relaciones entre el Autoconcepto Global y la percepcion de

la secuela de quemadura como rasgo negativo de apariencia.

Tabla de contingencia 4.1. Autoconcepto global-rasgo negativo de apariencia

' Rasgo negativo de apariencia f

- Autoconcepto A )

L .Ausencia [",%- |l Presencia %o

* Global ol ;
e r.ua—:: -.-.- = T PR OE : H r::'-m- EET Ern-tesl . o
" Nivelbajo | 0 2 25 0
' Nivelmedio | 8 50 2 1250 62,5 ||
T, - . — I PP s Y :. . :i{,w T T .,,‘. I-‘;.‘-‘.,,. Pyra— — .
. Nivelalto 4 .25 l 0 =0 B4 25
Total 12 175 { 4 225, ? 16 | 100

* Chi cuadrada significancia exacta =0.033; V de Cramer=0,683

En la tabla 4.1, se observa que el 50% de los sujetos de la muestra obtuvo un nivel medio de
autoconcepto global y no expreso el significado de la secuela de quemadura como rasgo negativo
de apariencia. De igual forma, el 25% presenté un nivel alto de autoconcepto global sin
manifestar la percepcion del rasgo negativo. Por otro lado, se distingue que ésta categoria se hizo
presente en un 12%, en los sujetos que se ubicaron en un nivel bajo de autoconcepto global y en
el otro 12 % restante, en los sujetos con un nivel medio de autoconcepto global.

El nivel de significancia obtenido a través de la prueba exacta Chi cuadrada es de 0.033, lo
que confirma la hipdtesis de dependencia entre las variables. De acuerdo con el estadistico V de

Cramer (0,683), ambas variables tienen un grado de relacion moderadamente significativo.
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2.1.1.2 Autoconcepto global - bienestar/malestar con la apariencia fisica (Imagen corporal-

Satisfaccion con la apariencia fisica).

A continuacién se describen las relaciones entre las variables Autoconcepto Global y

Bienestar/malestar con la apariencia fisica.

Tabla de contingencia 4.2. Autoconcepto global-bienestar con la apariencia fisica.

. ‘Bienestar/ malestar con la apariencia fisica
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*Chi cuadrada significancia exacta= 0,006; Coeficiente V de Cramer= 0,645

Como se observa en la tabla 4.2, aproximadamente el 44% de los sujetos obtuvo un nivel
medio de autoconcepto global y reporto sentir frecuentemente bienestar con su apariericia fisica.
Pese a ello, una minorfa de los sujetos con este nivel de -autoconcepto, es decir, el 12% de los
sujetos de la muestra, manifestd sentir frecuentemente malestar con su apariencia fisica, mientras
que uno sélo expreséd sentirse “mads o menos bien o mal” con esta. Por otro lado, se distingue que
el 12% de los sujetos obtuvo un nivel béjo de autoconcepto global a la vez que manifesté sentir
frecuentemente malestar con su apariencia fisica. En cambio, un 19% de los sujetos se ubico en
niveles altos de autoconcepto global y expresé respuestas neutrales sobre su apariencia fisica,
mientras que un sclo sujeto con autoconcepto -global alto siente frecuentemente bienestar con su
apariencia.

El nivel de significancia obtenido es de 0,006, lo que indica la relacion entre las variables. De
igual manera, a partir del coeficiente V de Cramer (0,645), se establece que la relacién entre las

variables es moderadamente significativa.
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2.2 Relaciones autoconcepto académico- imagen corporal.

Se encontraron relaciones estadisticas entre Autoconcepto académico-Sentimientos de

tristeza asociados a la Apariencia fisica.

2.2.1 Autoconcepto académico-Sentimientos de tristeza asociados a la apariencia fisica
(Imagen Corporal-Satisfaccion con la apariencia fisica).

A continuacion se describen las relaciones entre las variables mencionadas.

Tabla de contingencia 4.3 Autoconcepto académico- sentimientos de tristeza asociados a la

apariencia fisica,
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*Chi cuadrada significacién exacta=0,011; V de Cramer=0,723

Como se observa en la tabla 4.3, aproximadamente el 79% de los sujetos se ubica en un nivel
medio de autoconcepto académico y presenta ocasional y regularmente sentimientos de tristeza
asociados a su apariencia fisica. Por otro lado, los sujetos con un nivel alto de autoconcepto
académico no reportan este tipo sentimientos en el momento de la entrevista, Ginicamente el 14%
de los sujetos de la muestra se ubica en un nivel alto de autoconcepto académico y expresa haber
manifestado sentimientos de tristeza a partir de su apariencia fisica con antericridad. En cambio,
un solo adolescentes se encuentra en un nivel bajo de autoconcepto académico y reporta a la vez,
sentimientos de tristeza sobre su apariencia fisica.

Se identificod un nivel de significancia exacta de Chi cuadrada de 0,011, lo que indica que hay
relacién entre las variables. De la misma forma, a partir del coeficiente V de Cramer (0,723), se

establece que hay una relacién moderadamente significativa.
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2.3 Relaciones autoconcepto social - imagen corporal.

Se observaron relaciones estadisticas entre Autoconcepto social y Bienestar/malestar con la
apariencia fisica (Subdimensién de Satisfaccion con la apariencia); Autoconcepto Social y
malestar/inconformidad con algun aspecto de la apariencia fisica (Subdimension de Satisfaccion
con la apariencia); entre Autoconcepto social y Sentimientos de tristeza asociados a la apariencia

fisica (Subdimension de Satisfaccién con la apariencia).

2.3.1 Autoconcepto social- bienestar/malestar con la apariencia fisica.

A continuacién se expone dicha relacion.

Tabla de contingencia 4.4 Autoconcepto social-bienestar con la apariencia fisica.

5 ! o Bienestar/ malestar con la apariencia fisica i
| Autoconcepto [ e N [ —
v o kT ’; -
social - Frecuentemente . % §Frccuentemente o
siente malestar : siente bienestar T
vacl baJo ! 2 12 5
‘ Nivel medlo ‘ 2 68 75
: vael alto L 0 .:1__3;75 I
! Total 4 ‘

* Chi cuadrada significacion exacta=0,049; V de Cramer 0,554

En la tabla 4.4, se muestra que aproximadamente 44% de los sujetos se ubican en un nivel
medio de autoconcepto social y sienten frecuentemente bienestar con su apariencia fisica. Por
otro lado, el 12,5% presenta un nivel medio de autoconcepto social y sentimientos frecuentes de
malestar con su apariencia" ﬁ'sica, mientras que un 12 % de los sujetos manifiesta un nivel medio
de autoconcepto social y reporta sentirse “mas o menos bien”, “mds o menos mal” con su aspecto
fisico. Igualmente, se distingue que un 12,5% de los adolescentes expresa un nivel alto de
autoconcepto social a la vez que cierta neutralidad con su apariencia fisica. Un solo adolescente
con un nivel alto de autoconcepto social manifiesta sentir frecuentemente bienestar con su
apariencia fisica. En cambio, el 12% de los sujetos se ubica en un nivel bajo de autoconcepto
social y expresa sentimientos de malestar con su apariencia fisica.

Se observa que el nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,049, es decir, se

ubica en el limite de la posibilidad de relacién estadistica. De 1a misma forma, se obtuvo un
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coeficiente V de Cramer de 0,554, que indica que la fuerza de la relacion es moderadamente

significativa.

2.3.2 Autoconcepto social-malestar con algiin aspecto de la apariencia (imagen corporal-
Satisfaccion con la apariencia fisica).

A continuacién se presenta la relacion entre dichas variables.

Tabla de contingencia 4:5-‘Aut0c0ncepto social-malestar con algin aspecto de Ia apariencia

fisica.
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* Chi cuadrada significacidn exacta= 0,025; V de Cramer= 0,724

Como se observa en la“tabla de contingencia 4.5, el 56% de los adolescentes manifiesta un
nivel medio de autoconcepto social y reporta sentir malestar con algiin aspecto de su apariencia
fisica. De manera similar, un 12,5% de los sujetos presenta un nivel bajo de autoconcepto social,
a la vez que sentimientos de malestar con su apariencia fisica. En cambio, aproxiﬁladamente el
19% de los sujetos se ubica en un nivel alto de autoconcepto social y no manifiesta el malestar
descrito.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,025, lo que sefiala la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,724) indica que la fuerza de la

relacidn es moderadamente significativa.

2.1.3.3 Autoconcepto social-sentimientos de tristeza asociados a la apariencia fisica.

A continuacidn se describe la relacién entre dichas variables.
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Tabla de contingencia 4.6 Autoconcepto social- sentimientos de tristeza asociados a la

B apariencia fisica,

| N i
j ! Sentimientos de tristeza asociados a la apariencia fisica i
/ _ ; '
cAutoconcepto [T ) - ' . i
Social " Presente Presente Presente 5,
regularmente ocasionalmente anteriormente |

-

" Nivel bajo. 0
iNivelmedio || 2 A "o o
o T e S T

* Chi cuadrada significacidn exacta=0,048; V de Cramer=0,604

En la tabla 4.6, se observa que el 50% de los adolescentes presenta un nivel medic de
autoconcepto social y mafn'iﬁesta— sentimientos de tristeza asociados a su apariencia fisica de
forma ocasional, mientras que un 14% se sitda en este mismo nivel de autoconcepto social y
reporta este tipo de sentimientos de forma regular. Por otro lado, un 14% de los sujetos se ubica
en un nivel bajo de autoconcepto social y expresa sentimientos de tristeza asociados a su
apariencia fisica de forma regular y ocasional. Solo un sujeto con un nivel alto de autoconcepto
social expresé que estos sentimientos se presentan regularmente, mientras el 14% restante
manifiesta que estos se presentaron con anterioridad.

Se observa que el nivel de significancia exacta de Chi Cuadrado es de 0,048, lo que sefiala la
dependencia entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,604) indica que la

fuerza de la relacidén es moderadamente significativa.

2.1.4 Relaciones autoconcepto emocional - imagen corporal,

Se identificaron relaciones estadisticas entre Autoconcepto emocional y Obstdculo a superar

(Significado sobre la secuela de quemadura).

2.1.4.1 Autoconcepto emocional-Obsticulo a superar (Evaluacién de la apariencia fisica-

significados sobre la secuela de quemadura).

A continuacidn se describen las relaciones entre las variables mencionadas.
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Tabla de contingencia 4.7 Autoconcepto emocional-Obsticulo a superar.

i;:n-u-.un B T o

i
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* Chi cuadrada significacidn exacta=0,008; V de Cramer=0,757

Como se observa en la tabla 4.7, 50% de los adolescentes presentan un nivel medio de
autoconcepto emocional a la vez que ne perciben la secuela de quemadura como un obstaculo a
superar. De igual forma, el 12% de los adolescentes que se ubica en un nivel bajo de
autoconcepto emocional no manifiesta este significado. En cambio, un 25% de los adolescentes
reporté un nivel alto de autoconcepto emocional asociado al significado de la percepcion de la
secuela de quemadura como un obstdculo a superar. De manera similar, el 12% restante, que se
sito en el nivel medio de ;atoconcepto emocional, expreso este significado.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,008, lo que indica la dependencia
entre las variables. Por otro-lado, el coeficiente V de Cramer (0,757) muestra que la fuerza de la

relacién es moderadamente significativa.

2.1.5 Relaciones autoconcepto familiar-imagen corporal,

Se encontraron relaciones entre: Autoconcepto familiar-Percepcion de la secuela de
quemadura como Rasgo negativo de apariencia para pares de sexo opuesto (Subdimensién de
Evaluacion de la apariencia fisica-Significados sobre la secuela de quemadura); Autoconcepto
familiar-Aceptacién de la secuela de quemadura (Subdimensién de Satisfacciéon con la

apariencia); Autoconcepto familiar-Percepcion de rechazo de los pares de sexo opuesto por la
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apariencia fisica (Subdimension de Percepcion de la valoracion social); Autoconcepto Familiar-

Respuestas de compasion/lastima (Subdimensién de Percepeion de la valoracidn social).

2.1.5.1 Autoconcepto familiar-Rasgo negativo de apariencia para pares de sexo opuesto.
A continuacion se presenta la relacidn entre las variables mencionadas.
Tabla de contingencia 4.8 Autoconcepto familiar-rasgo negativo de apariencia para pares

de sexo opuesto

e P e AR T i e e

; Rasgo negatlvo de apanencna para pares

~ Autoconcepto | de sexo opuesto

foniier | nncis | % ] Pesnci 1| |
{ Nivelbgjio |; T s | ) ' '1"8375" ‘
i NI.VGI medlo 1kIl" é8,75 I} B 68,75 L:
" vael a[to 2 iz y 2 |12 f
*: | Total *.—1:1»""—- 7 87.5 i 2 ' : 12,5 E" 16 B . _1‘.00 Hé

*Chi cuadrado significancia exacta=0,033; V de Cramer =0,787

Como se observa en la tabla 4.8, aproximadamente un 69% de los adolescentes se situd en un
nivel medio de autoconcepto familiar medio y no reportd la percepcion de la secuela de
quemadura como un rasgo negativo de apariencia para los pares de sexo opuesto. De igual forma,
el 12% de los sujetos que obtuvo un nivel alto de autoconcepto familiar, no expresd este
significado. Por otro lado, un 12 % de los adolescentes de la muestra obtuvo un nivel bajo de
autoconcepto familiar a la vez que expresaron el significado de la secuela de quemadura como un
obstaculo a superar.

El nive! de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,033, lo que indica la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,787) muestra que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.1.5.2 Autoconcepto familiar-aceptacion de la secuela de quemadura.

A continuacion se expone la relacién entre las variables mencionadas.
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‘o,

Tabla de contingencia 4.9 Autoconcepto familiar y la aceptacién de la secuéla de

quemadura,
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*Chi cuadrada significancia exacta= 0,033; V de Cramer: 0,653

Como se observa en la tabla 4.9, el 56% de los adolescentes se ubico en un nivel medio de
autoconcepto familiar y manifestd poca aceptacion de la secuela de quemadura. Igualmente, otro
12% de los adolescentes presentd un nivel medio de autoconcepto familiar, de ellos, é] 6% (un
adolescente) se encontrd en proceso de aceptacion de la secuela de qucmadura,= mientras que el
otro 6% expresd la aceptacion racional de la permanencia de la secuela de quemadura en el
cuerpo. Por otro lado, el 18% de los sujetos manifesté un nivel bajo dé autoconcepto familiar,
12% expres6 rechazo hacia las secuelas de quemadura en el cuerpo, v el 6% se situé en un
momento inicial de aceptacién de las secuelas de quemadura. En cuanto al 12 % restante, estos
adolescentes obtuvieron un nivel alto de autoconcepto familiar, el 6% expresé paradéjicamente,
poca aceptacidn de las secuelas de quemadura en el cuerpo, mientras que el otro 6%, expreso un
tipo de aceptacion inicial deilas secuelas.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,033, lo que indica la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,653) muestra que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.1.5.3 Autoconcepto familiar-percepcion de rechazo de los pares del sexo opuesto a partir
de la apariencia fisica.

A continuacidn se presenta la relacion mencionada.
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Tabla de contingencia 4.10 Autoconcepto familiar-percepcion de rechazo de pares del sexo

opuesto

[ Perce;bgl‘c)r; d?:qre;éh*;zoﬁc‘i;'i)aréskd:sme)‘(o T %
fAutoconcepto . opqgst? e | f
. familiar_ f;msente %i Presente | %, %§
| Nivelbajo | 1 | 625 fz AT 3 s |
" Nivel medlo_';-'w | 6875 11| 6875
r Nivelalto | "2—“““ 125 Tzs
C Total N 375 | T 100 |

* Chi cuadrado significancia exacta=0,033; V de Cramer 0,787

Como se cbserva en la tabla 4.10, el 68% de los adolescentes reportd un nivel medio de

autoconcepto familiar y el 12% un nivel alto, en ambos casos, no se expresé la percepcion de ser

rechazados por sus pares del sexo opuesto a partir de su apariencia fisica. En cambio, un 12% de

los sujetos se situé en el nivel bajo de autoconcepto familiar y expresé este tipo de percepcion.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,033, lo que muestra la dependencia

entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,787) indica que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.1.5.4 Autoconcepto familiar-compasion/ldstima (Sub-dimension de percepcion de la

valoracion social).

A continuacién se expone la relacion entre las variables mencionadas.
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Tabla de contingencia 4.11 Autoconcepto familiar-respuestas de compasion/lastima.

1.

| Autoconcepto i Compasi6ny/listitna E‘ ;
familiar : Ausente Presente
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* Chi cuadrado significancia exacta=0,033; V de Cramer 0,787

Como se observa en la tabla 4.11, el 68% de los sujetos presenté niveles de autoconcepto
familiar bajos, mientras qué el 12%, niveles altos, en ninguno de los dos grupos se identifico la
percepcion de compasion/lastima en la valoracién social. En cambio, ésta se hizo presente en un
12% de los sujetos, los mismos que también reportaron un nivel bajo de autoconcepto familiar.

Por otro lado, el nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,033, lo que indica la
dependencia entre las variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,787) muestra que la

fuerza de la relacion es altamente significativa.

2.1.6 Relaciones autoconcepto fisico- imagen corporal.

Se encontraren relaciones estadisticas entre: Autoconcepto fisico-Sentimientos de malestar
con alguna édrea de la apariencia fisica; Autoconcepto fisico-Relevancia que se otorga a la
apariencia fisica y a los aspectos subjetivos. De forma similar, se identificaron relaciones entre:
Percepcién del atractivo fisico-Relevancia que se otorga a la apariencia fisica y a los aspectos

subjetivos.

2.1.6.1 Autoconcepto fisico-Malestar con alguna drea de la apariencia fisica propia.

A continuacidn se presenta la relacién entre las variables mencionadas.
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Tabla de contingencia 4.12 Autoconcepto fisico- malestar con algiin aspecto de su

apariencia fisica.
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* Chi cuadrado significancia exacta = 0,025; V de Cramer=0,724

En la tabla 4.12, se observa que la mayoria de los adolescentes, es decir, el 56% con un nivel
medio de autoconcepto fisico y el 12% con un nivel bajo, manifestaron malestar con su
apariencia por la presencia de las secuelas de quemadura en el cuerpo. Mientras que un 18%,
obtuvieron un nivel alto de autoconcepto fisico y no reportaron dicho malestar e insatisfaccion.
Este tampoco se hizo presente en un 12% de los sujetos que presentaban un nivel medio de
autoconcepto fisico.

Se observa que el nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,025, lo que indica la
dependencia entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,724) muestra que la

fuerza de la relacién es moderadamente significativa.

2.1.6.2 Autoconcepto Fisico-Relevancia que se otorga a la Apariencia Fisica propia.

En la siguiente tabla de contingencia, se presenta la relacion entre las variables mencionadas.
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Tabla de contingencia 4.13.autoconcepto fisico-relevancia que se otorga a la apariencia

fisica.
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*Chi Cuadrada significacién exacta=0 ,041; V de Cramer 0,902

Como se observa en la tabla 4.13, aproximadamente el 43% de los sujetos con un nivel

medio de autoconcepto fisico restan relevancia a su apariencia fisica y otorgan mayor valor

afectivo a los aspectos subjetivos, como opiniones, sentimientos y valores, mientras que el 21%

solamente le resta relevancia a su apariencia fisica. Por otro lado, el tnico sujeto con un nivel de

autoconcepto fisico bajo atribuye similar valor tanto a la apariencia fisica como a los aspectos

subjetivos. Por su parte, el 21% de los adolescentes con un nivel de autoconcepto fisico altc;g

restan relevancia a la apariencia fisica y otorgan mayor valor afectivo a otros aspectos, como los :

componentes subjetivos (7,14%), la vestimenta y el aseo personal (7,14%), la familia (7,14%),

entre otros.

1 -

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,041, lo que indica la dependencia

entre las variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,902) muestra que la fuerza de la

relacion es altamente significativa.

Cabe mencionar que se obtuvo un resultado similar en la relacién entre la percepcion del

atractivo fisico y [a relevancia que se otorga a la apariencia fisica y a los aspectos subjetivos. Esta :

¥

presentd un nivel de significancia exacta de Chi cuadrada de 0,011. La diferencia es que -




P
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solamente dos sujetos con un nivel alto en la percepcion del atractivo fisico restan relevancia a la

apariencia fisica propia y destacan la vestimenta, y aspectos sociales, como la familia.
2.2 Depresion-imagen corporal.

En este apartado, se describen las relaciones estadisticas identificadas entre la depresion y las

dimensiones y sub-dimensiones de la imagen corporal.

Se muestran las relaciones entre: Depresion-Rasgo negativo de apariencia (Sub-dimension

evaluacion de la apariencia fisica-Significados sobre la secuela de quemadura); Depresion-
bienestar/malestar con [a apariencia fisica (Sub-dimensién de Satisfaccién con la apariencia);
Depresion-Percepcion de reacciones de asco (Sub-dimension de Percepcién de. la valoracién
social); Depresion-Percepcion de reacciones gestuales de admiracion (Sub-dimension de
Percepcion de la valoracion social); Depresion-Percepcion de rechazo social (Sub-dimensién de
Percepcion de la valoracion social); Depresién-Preocupacion sobre la valoracion social negativa

{Sub-dimension Percepcion de la valoracidn social).

2.2.1 Depresion-rasgo negativo de apariencia.

A continuacién se presenta [a relacién entre las variables mencionadas.

Tabla de contingencia 4.14 Depresion y rasgo negativo de apariencia fisica.
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e
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*Chi cuadrada significacion exacta=0,022; V de Cramer=0,695
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En la tabla 4.14, se observa que el 65% de los adolescentes obtuvieron puntajes no criticos de
depresion, a la vez que no representan la secuela de qﬁemadura como un rasgo negativo de
apariencia. De manera similar, el 17% manifesté puntajes con probabilidad de riesgo de
depresidn, de ellos, solamente uno. percibe la secuela de quemadura como un rasgo negativo. Por
otro lado, el 11% de los Sflj‘e:tos obtuvo puntajes criticos de depresién y representa la secuela de

quemadura como un rasgo negativo de apariencia.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,022, lo que indica la dependencia -

entre las variables. Por ofro lado, el coeficiente V de Cramer (0,695) muestra que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.2.2 Depresion -bienestar/malestar con su apariencia fisica.

En la siguiente tabla se expone la relacidn entre las variables mencionadas.

Tabla de contingencia 4.15 Depresion-bienestar/malestar con su apariencia fisica
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*Chi cuadrada significacién exacta=0,033; V de Cramer = 0,533

Se observa que el 70% de los sujetos obtuvo puntajes no criticos de depresion. De ellos, el
41% reporta sentir frecuentemente bienestar con su apariencia fisica, el 23% expresa respuestas
neutrales, mientras que el 6% indica que frecuentemente siente malestar al respecto. Por otro
lado, el 17% de los sujetos alcanzo puntajes con probabilidad de riesgo de depresion, el 11%
seflalé que con frecuencia sienten malestar con su apariencia fisica, y el 6% indico,

aparentemente de manera contradictoria, que experimenta bienestar con su apariencia fisica.
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0

Finalmente, el 17% restante de los adolescentes obtuvo puntajes criticos de depresién a la vez
que reportan malestar frecuente con su apariencia fisica.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,033, lo que indica la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V' de Cramer (0,533) muestra que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.2.3. Depresién—percepcion de reacciones de asco en la valoracion social.

A continuacién se presentan las relaciones entre los puntajes de depresién y algunas
reacciones gestuales y verbales percibidas en la valoracién social, como las reacciones de asco,

de admiracién, de rechazo social, a partir de la apariencia fisica propia.

Tabla de contingencia 4.16 Depresion-reaccién de asco
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*Chi cuadrada significancia exacta=0,032; V de Cramer=0,726

En la tabla 4.16, se observa que el 70% de los sujetos obtuvieron puntajes no criticos de
depresion a la véz que no perciben reacciones de asco en la valoracién social. En cambio, del
17% de los adolescentes que alcanzaron puntajies con probabilidad de riesgo de depresion, el
11% manifesté percibir este tipo de reacciones. Por otro lado, el 12% de los -sujetos obtuvo
puntajes criticos de depresion y solamente el 6% percibié estas respuestas.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,032, lo que muestra la dependencia
entre las variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,726) indica que la fuerza de la

relacion fue moderadamente significativa.
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2.2.4 Depresion —admiracion/sorpresa

A continuacidn se presenta la relacion entre depresion y reacciones de admiracion.

Tabla de contingencia 4.17 Depresion y reacciones de admiracion.
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\ *Chi cuadrado significancia exacta= 0,032; V de Cramer ,726

En la tabla 4.17, se observa que el 70% de los adolescentes obtuvieron puntajes no criticos de
depresion y no perciben reacciones de admiracién por su apariencia fisica. Por otro lado, el 17%
alcanz6 punt-ajes con pfbbabilidad de riesgo, de ellos, solamente el 11% describid esta
percepcion. De igual forma, solamente el 6% de los sujetos presenté un puntaje critico de
depresioén a la vez que percibe esta respuesta en la interaccion social, mientras que el otro 6% con
este mismo puntaje no reporta tal reaccion.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,032, lo que muestra la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,726) indica que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.2.5 Depresion y percepcion de rechazo a partir de la apariencia fisica

A continuacién se presenta la relacion entre las variables mencionadas.
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Tabla de contingencia 4.18 Depresion y percepcion de rechazo.

Recha.zo.
Depresion Ausente | % | Presente| % | Total | %
Puntajes no criticos 9 60,1 2 13,3 11 73,4 .
Puntajes con
. 0 0 2 13,3 2 13,3
probabilidad de riesgo
Puntajes criticos, de
) 0 0 2 13,3 2
riesgo de depresion
Total 9 60,1 6 3991 15 100

*Chi cuadrada significancia exacta=0,011; V de Cramer=0,739

Se puede observar que el 73% de los sujetos obtuvieron puntajes no criticos de depresion, de

ellos, unicamente el 13% manifestaron que perciben un rechazo social por su apariencia fisica.

Mientras que el 13% de adolescentes que alcanzaron puntajes con probabilidad de riesgo y el

13% con puntajes criticos de depresion perciben este tipo de rechazo.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,011, lo que indica la dependencia

entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,739) muestra que la fuerza de la

relacion es moderadamente significativa.

2.2.6. Depresion-preocupacion por la valoracion social negativa.

En la siguiente tabla de contingencia se presenta la relacién entre las variables mencionadas.

Tabla de contingencia 4.19 Depresion-preocupacion sobre la valoracién negativa.

Preocupacion sobre la valoracion negativa

. Presente muy Presente Presente
Depresion _ % % . % | Total %
frecuentemente regularmente ocasionalmente g
Puntajes no criticos 2 16,7 0 0 8 66.7 10 83,4
Puntajes con
. ) 0 0 1 83 0 0 1 8.3
probabilidad de riesgo
Puntajes criticos, de
. . 1 8.3 0 0 0 0 1 8.3
riesgo de depresion
Total 3 25 1 8.3 8 66,7 12 100

el
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*Chi cuadrada significancia exacta= 0,045; V de Cramer =0,79§ _

Del 83% de los adolescentes que obtuvieron puntajes no criticos de depresion, el 66%
manifestd que ocasionalmente siente preocupacion sobre la posibilidad de recibir algan tipo de
valoraciéon social negativa, mientras que el 16% indicé tener esta preocupacién muy
frecuentemente. Por otro lado, el 8% que alcanzd un puntaje con probabilidad de riesgo de
depresion sefialo que regularmente se preocupa por la valoracion social negativa, y el restante 8%
con puntaje critico de depresion refiri6 que se préocupa por este tipo de valoracién muy
frecuentemente, )

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,045, lo que indica la dependencia
entre las variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,796) muestra que la fuerza de la

relacion es moderadameénte significativa,

2.3 Autoconcepto- Depresion.

A continuacién se describen las relaciones estadisticas entre Autoconcepto global v
Depresion, Autoconcepto social y Depresion, Autoconcepto fisico. y Depresion, Percepcion de

atractivo fisico y Depresion.

2.3.1 Autoconcepto :global y depresion.

En la siguiente tabla, se presenta la relacion entre las variables mencionadas.

Tabla de contingencia 4.20 Autoconcepto global y depresion.

N \ Depresié ]
! e T T T R T T e T e ;
i ; . o i .
! Autoconcepto [ Puntajes Probabilidad 21 Riesgo de
i ' !
global | no criticos defiesgo ' depresion
£
lf--v A .....:,‘. ..a--«w.».- et |t e T Hriiey b AT e 3
* Nivelbajo | 0 2
¢ Nivel medio |, 7 1
EER I R e e PR R e RO B e T e
Nivelalto | -5 0 K
Total ! 12 6 3 16,7 fF 18

*Chi Cuadrada sigﬁiﬂCancia exacta=0,047; V de Cramer= 0,740; Tau c= - 0,500
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Aproximadamente. el 39% de los sujetos con un nivel medio de autoconcepto global obtuvo
puntajes no criticos de depresion, el 11% alcanz6 puntajes con probabilidad de riesgo y el 5%
puntajes de riesgo. Por oti_jo‘ lado, 16% de los sujetos con un nivel bajo de autoconcepto global
alcanzaron puntajes de rieééo (11%) y probabilidad de riesgo (5%) de depresion. En cambio, el
27% de los adolescentes obtuvo un nivel alto de autoconcepto global y no presentaron puntajes
criticos o con probabilidad de riesgo de depresion.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,047, lo que indica la dependencia
entre las. variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,740) muestra que la fuerza de la
relacion es moderadamente significativa. A través de los coeficientes Tau ¢ (- 0,500) y Gamma (-
0.964) se establece que la relacién entre dichas variables es negativa, es decir, a mayor nivel de-
autoconcepto global menores puntajes de riesgo de depresion, y viceversa, a menor nivel de
autoconcepto global mayores puntajes con riesgo de depresion.

2.3.2 Depresion-autoconcepto social.

Se presenta la relacidn entre las variables mencionadas.

Tabla de contingencia 4.21 Autoconcepto social y depresion:

f Depresi(')n
Autoconcepto [ o P T
. i Puntajes Probablhdad Riesgo.de
Social ¢ _ ]
¥ no crItlcos deriesgo presién
E---m~--,-»w--w-y.= Aozt endfegi s TN i A1 HE L Pt BT RGLB i ae TR PR LT
A . . i
t Nivelbajo | 0 0 3
[ e T PP ST T TS PE T CE B e SN PR TR Ty
Nwel medi o 9 3 0
T TR e
erel alto _ 3 0 0
Total 12 3 1 3
TN R R e RN TR e L o e T P VY L ST 444 T Y PR STy ARV oD £k

*Chi cuadrada significancia exacta =0,003; V de Cramer 0,729; Tau ¢ de Kendall=— 0,500

Como se observa en la tabla 4.21, el 66% de los sujetos con un nivel medio de autoconcepto
social y el 16% con un nivel alto de autoconcepto no obtuvieron puntajes de riesgo de depresion.
Sin embargo, 16% de los adolescentes con un nivel medio de autoconcepto social alcanzaron
puntajes con probabilidad de riesgo de depresion. Asimismo, 16% de los sujetos con un nivel

bajo de autoconcepto social obtuvieron puntajes criticos de depresion.
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El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,003, lo que indica la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,729) muestra que la fuerza de la
relacion es moderadamente significativa, A través del coeficiente Tau ¢ (- 0,500), se establece
que la relacién entre dichas variables es negativa, es decir, a mayor nivel de autoconcepto social
menores puntajes de riesgo de depresion, y viceversa, a menor nivel de autoconcepto social

mayores puntajes de riesgo de depresion.

2.3.3 Depresion-autoconcepto fisico.

A continuacién se présenta la relacion entre las variables mencionadas.

Tabla de "c“ontingencia‘ 4.22 Autoconcepto fisico- depresién.

w? R e e B O R e e e P S e P S Y BT ET S POy
' ! Depresion
E g.‘””‘ S PR RPN A oy TafEL T sty vum.c:%.kulw.‘nv5w.-n»'u".rt
¢ Autoconcepto [, Puntajes no Probabilidad Riesgo de
; H
f fisico - critico deriesgo - depresion
Ew o, .'-—u-v-w' k= w: DRI ﬁn--';‘ N T TR rm T A W L ot TR el e R
Nivel bajo | 0 0
~ Nivel medio 8 3 ‘
i Nivelalto [ 4 0 B4
b ol | 12 |k 3
D - P R e R e e o e

*Chi cuadrada significancia exacta= 0,001; V de Cramer=0,739; Tau ¢ de Kendall=-0,528

"En la tabla 4.23, selo_{bserva que del 61% de los sujetos que tienen niveles medios de
autoconcepto fisico, 44% obtuvieron puntajes no eriticos depresién, y 16% alcanzaron puntajes
con probabilidad de riesgo-de depresion. Por otro lado, 22% de los sujetos se ubicd en un nivel
alto de autoconcepto fisico y no presentd puntajes criticos de depresién o puntajes con
probabilidad de riesgo para la misma, mientras que los adolescentes con niveles bajos de
autoconcepto fisico, es decir, el 16% de la muestra, manifestaron puntajes criticos de depzrcsic'm.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,001, lo que indica la dependencia
entre las variables. Por otro lado, el coeficiente V de Cramer (0,739) muestra que la fuerza de la
relacion fue moderadamente significativa. A través del coeficiente Tau ¢ (- 0,528), se establece
que la relacion entre dichas variables es negativa. Es decir, a mayor nivel de autoconcepto fisico
menores puntajes de riesgo de depresién, y viceversa, a menor nivel de autoconcepto fisico

mayores puntajes de riesgo de depresion.
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2.3.4 Depresidn - nivel de atractivo fisico.

A continuacion se presenta la relacidn entre Depresion y Nivel de atractivo fisico. Dicha
relacién considera dos criterios de los puntajes de depresion: puntajes criticos y no criticos de

depresion.

Tabla de contifigencia 4.23 Percepcién de atractivo fisico y depresion.

TRl Tal it A0 g da 7w banks

R ErE b A e TR ey e T O T R T Y Mo ST

Depresion

gy

!

i o
+  Percepcion de

PG T

= :
: Puntaje de

riesgo

T ERH | z TP T

T e P AT e

} atractivo fisico
i

e

Nivel b:cljo
.Nive! méd io

N
'«

E
T
¥

i

]

B R T

S

T Er T R TE

e T T

e W

: Total

= e

— 5 T PR P T T

*Chi cuadrada significancia exacta=0,039; V de Cramer= 0,793; Tau c= -0,395

Como se observaen la f;clbla 4.23, del 78% de los sujetos con niveles medios en la percepcion
de su atractivo fisico, el 72% alcanzé puntajes no criticos de depresidn y el 5% presentd un
puntaje critico. De la misma forma, el 11% de los sujetos se ubicd en un nivel alto en la
percepcion de su atractivo fisico y no manifestd puntajes de riesgo de depresion. En cambio, los
adolescentes con niveles bajos en la percepcién de su atractivo fisico, es decir el 11% de la
muestra, manifestd puntajes criticos de depresion.

El nivel de significancia exacta de Chi Cuadrada es de 0,039, lo que indica la dependencia
entre las variables. Asimismo, el coeficiente V de Cramer (0,793) muestra que la fuerza de la
relacion fue moderadamente significativa. A través del coeficiente Tau ¢ de Kendall (- 0,500), se
establece que la relacion entre dichas variables es negativa..Es decir, a mayor nivel de percepcion
del atractivo fisico, menores puntajes de riesgo de depresién, y viceversa, a menor nivel de

percepcion del atractivo fisico, mayores puntajes de riesgo de depresion.
3. Anilisis de Casos

A continuacion se analizan elementos importantes «de los casos estudiados, que permiten

ilustrar la manera en que se manifiestan las variables Imagen Corporal, Autoconcepto y
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Depresion, asi como las relaciones éntre ellas. Esto permitird identificar la forma en que se
presenta la imagen corporal, en puntajes criticos y no criticos de depresion, al igual que en los

distintos niveles del autoconcepto. Para ello, se consideran los cuatro casos mads Ilamativos.
3.1 Caso Aldo.

Este caso fue elegido para el andlisis porque present6 un nivel bajo de Autoconcepto Global
y un puntaje con probabilidad de riesgo de depresion. En este contexto, se pensara la
manifestacién de la Imagen corporal en sus diferentes dimensiones.

Aldo tiene 14 afios de edad, cursa el sexto de primaria, es de La Paz, vive con su padre y sus
hermanas, Aldo sufrié un accidente de quemadura (quemadura con alcohol) a la edad de 7 afios,
cuando acompafiaba a algunos de sus familiares que quemaban basura sintética. Producto de
dicho accidente, actualmente presenta secuelas de quemadura en la rodilla, el rostro y las manos.
Acude a la Fundaciéon Pro Centro del Quemado para su rehabilitacidon, donde se sometié a 3
cirugias.

En cuanto a la imagen corporal, Aldo muestra una evaluacién pesimista de esta, que incluye
la consideracion de su secuela de quemadura. Utiliza adjetivos como “feo” o “chistoso” para
referirse a su apariencia fisica o a la regidén de su cuerpo que presenta la secuela de quemadura:
“mi nariz parece de un payaso”.

Este afributo fisico adquirido es interpretado por el adolescente de manera singular como un
rasgo negativo de apariencia, principalmente para sus pares del sexo opuesto. Manifiesta un tipo
de percepcidn de déficit de atractivo, por lo que se ve menos “simpatico” en comparacion con sus
pares. De la misma forma, Aldo representa sus secuelas de quemadura como rasgos visibles para
otras personas, lo que gex-iéra que evite la mirada en la parte del cuerpo afectada, a través de
conductas de ocultamiento, como la utilizacion de vestimenta especifica (chalinas, sombreros,
guantes). En este caso, €l percibe las secuelas de quemadura como motivos de burla en su entorno
social, principalmente escolar.

Con respecto a la satisfaccion con su apariencia, Aldo reporta sentirse poco atractivo, expresa
disgusto con su apariencia. Describe las secuelas de quemadura como las partes de su cuerpo que
le generan desagrado y malestar (“sentirse mal”) con su imagen corporal. Otro aspecto
importante es que este adolescente experimenta cierto tipo de afecto depresivo, sentimientos de

tristeza cuando se ve en el espejo o cuando piensa en su apariencia fisica. Estos factores en
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diferente medida llevan a Aldo a desarrollar expectativas y anhelos de recuperacion plena de su
secuela de quemadura, asf como a la no aceptacién de éstas “quiero estar sano y (tener) un cuerpo
normal”,

Estos aspectos se relacionan también, con los tipos de valoraciones percibidas en las personas
de su entorno social a partir de su apariencia fisica, es decir, con los significados provenientes del
contexto social y la manera en que se cree visto por los otros. Aldo observa un tipo de valoracién
social negativa, centrada en aspectos especificos de su apariencia fisica, en este caso, los lugares
que abarca la secuela de E]Elemadura. En la interaccidn cotidiana, percibe gestos y expresiones
verbales, como, reacciones de susto, asco, admiracion y sorpresa, burlas constantes provenientes
de su medio escolar y familiar, y frecuentes miradas hacia su persona a partir de su secuela de
quemadura, como lo expresa en el siguiente relato:

Al ver de mi cara todos se rien, unos chiquitos se asustan y jahh! dicen, se escapan en
mi escuela (...) los del kinder, otros chiquitos mas chiquitos y las chicas
mas...cuando hey entrado al colegio después poquitos me dicen, unos cuantitos me
dicen, las chicas nomas fuuuce.

Asimismo, Aldo percibe un rechazo de sus pares de sexo opuesto, quienes evitan la cercania
o proximidad fisica con €l.

Ante ello, como se comentd previamente, Aldo desarrolla ciertas estrategias compensatorias,
como la conducta de camuflaje, que consiste en cubrir la parte del cuerpo afectada por la secuela
de quemadura, la correccion de la apariencia mediante tratamientos médicos e intervenciones
quirargicas.

Por otro lado, Aldo tiene un nivel bajo de Autoconcepto global, y especialmente en las
dimensiones autoconcepto académico y autoconcepto familiar. Mientras que el autoconcepto
social, emocional y fisico presentan niveles medios. Si bien este adolescente tiene un nivel medio
de autoconcepto fisico, algunas respuestas a los items de esta dimensién (Me cuido
fisicamente=40/100; Me considero elegante: 50/100; Me gusta como soy fisicamente: 40/100;
Soy una persona atractiva: 60/100), expresan un nivel entre bajo y medio. Esto es importante a la
hora de precisar la forma en que se manifiestan las categorias de la imagen corporal, como Ja
satisfaccion con la apariericia, donde Aldo manifiesta expresiones de desagrado, disgusto y

malestar con su apariencia fisica.
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En lo que respecta a la depresidon, Aldo presenta puntajes con probabilidad de riesgo y
sintomas de relevancia como: la disminucion del apetito y de la motivacién para efectuar tareas
escolares, la reduccién del interés social, los sentimientos de culpa y la autoimagen fisica
negativa. Este Gltimo aspecto coincidente con las respuestas de malestar y desagrado con su
apariencia fisica, y con [os puntajes bajos o medios correspondientes a la dimensién autoconcepto
fisico.

En sintesis, este caso muestra relaciones entre las dimensiones de la Imagen Corporal (la
evaluacion pesimista de su apariencia, la percepcion de la secuela de quemadura como rasgo
negativo de apariencia para sus pares del sexo opuesto, la insatisfaccidn y malestar con su
apariencia a partir de las secuelas de quemadura, la percepcion de la valoracion social negativa) y
el nivel bajo de autoconcepto global.

Se pueden establecer correlaciones entre la variable imagen corporal y la autoimagen fisica
negativa de la variable depresion. A su vez, éstas parecen vincularse con el nivel bajo de
autoconcepto global, y éste con el puntaje con probabilidad de riesgo de depresién,

En este contexto, Aldo utiliza distintas estrategias compensatorias, principalmente evitativas
como el ocultamiento de las secuela de quemadura, mds que otras dirigidas al establecimiento de

vinculos sociales, que no fueron identificadas.

3.2 Caso Lola

Lola tiene 17 afios de edad, es del departamento de La Paz y reside en la ciudad de El Alto
con sus hermanos y su madre, mientras que su padre trabaja en una provincia del departamento
de La Paz. Cursa el sexto de secundaria.

Lola sufrié un accidente de quemadura con aceite a la edad de tres afios, en un festejo
familiar. Cuando su madre cocinaba, utilizando un sartén con aceite, ella tropezé y cayé sobre
éste. Desde ese momento comenzd su travesia por los tratamientos médicos relacionados con la
rehabilitacion de las secuelas de quemadura, acudiendo a la Fundacién Pro Centro del Quemado,
en el afio 2005. Desde entonces, se sometid a seis cirugias. Producto de este accidente, presenta
secuelas de quemadura en el rostro, en la regién del mentén y cerca de la oreja derecha.
Actualmente, s6lo sigue un tratamiento con cremas cosméticas.

En cuanto 2 la imagen corporal y sus dimensiones, Lola manifiesta una de evaluacion

negativa o pesimista de su apariencia fisica. En dicha evaluacion, efectia una extrapolacion de la
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percepcién de la secuela de quemadura a su imagen corporal de manera global. Utiliza
expresiones como: “no me veo normal”, “pienso que soy como la mancha negra, asf todo blanco,
pero ahf nomas, solo hasta ahi, no te acerques porque tal vez te pase algo™.

Inicialmente, la autoevaluacién sobre su atractivo fisico se retroalimenta y refuerza con la
percepcién de valoraciones sociales negativas y creencias subsecuentes que, por ejemplo, la
llevan a sentirse “dejada” (abandonada) en sus relaciones de pareja.

Las creencias ¢ interpretaciones elaboradas sobre las secuelas de quemadura en el cuerpo,
incluyen la percepcién de éstas como atributos o rasgos negativos de apariencia, principalmente
para sus pares del sexo opugesto. Lola dice: “las personas de nuestra edad del sexo opuesto, no se
fijan como las otras personas que estdn sin cicatrices”. Esto implica verse en desventaja al
comparar su apariencia fisica con la de sus pares, como su hermana o compaiieras de colegio, a
quienes percibe como mas bonitas por no presentar las secuelas de quemadura: “la cosa es que
ellas no tienen las cosas que yo tengo, esto, (sefiala sus secuelas) se les hace mas facil...”.
Asimismo, esta adolescente concibe la secuela como una marca de diferencia: “lo Gnico que me
hace ver diferente hacia las demds personas...una marca que nadie mds la tenga”.

Lola representa la razén de ser de sus secuelas de quemadura como un designio de Dios,
interpretacion construida a partir de preguntarse “por qué ella tuvo que vivir ese accidente”,

Ademas, representa las secuelas de quemadura como motivos por los que puede ser valorada
negativamente, recibir burlas o ser discriminada, con base en experiencias de su historia de vida,
principalmente relacionas con la interaccién en el &mbito escolar: “Eran nifios, siempre me han
dicho son nifios (...) y bueno los nifios lo que ven, la tele (...) me decian mounstro, fea, no sé
(...) cualquier cosa (...)".

En cuanto a la satisfaccion con su apariencia, Lola manifiesta sentirse poco atractiva y, como
se menciono anteriormente, menos atractiva que sus pares. Expresa cierto disgusto y malestar con
su apariencia;

“E: ,Como til te sientes con tu aspecto fisico? S: Mal (...) jno sé cémo ya pintarme!, como
verme al espejo (...) yo he visto en el espejo como me veo, cuando rio, cuando hago asi o cuando
(...) cualquier tipo de gestos, sé como me veo (...) cuando me veo por mucho mucho tiempo;
digo que, me veo bien pero cuando simplemente me veo asi, digo ah eres tu (...); E: ;Y como te

sientes, en ese momento? S: mmm, mal (...) simplemente mal”
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Este relato parece relacionarse con la produccion de afecto depresivo y sentimientos de
tristeza asociados a su apariencia fisica.

Es importante el rechazo que esta adolescente muestra hacia su secuela de quemadura y, por
ende, de su apariencia fisica. Esto se hace evidente cuando contempla su imagen en un espejo,
por ejemplo, o a través de |a actitud que asume respecto a su imagen fotografiada: “...en el dlbum
de fotografias mayormente no van a encontrar muchas fotos mias, estin en mi cuarto y estdn asi
pegadas del reverso, no me gusta ver esas fotos”.

La valoracién social negativa percibida a partir de su apariencia fisica retroalimenta sus
propias percepciones respecto a sus secuelas de quemadura y participa en la construccién de la
imagen corporal e incluso en la construccién de su autovaloracién: “Tuve enamorado y siento
que me dejaron por mi aspecto (...) tuve dos, el primero me ha engafiado tal vez porque la chica
haya sido mds boenita que yo(...) (el segundo) no sé porque me estd dejando, no sé si le hago ver
mal ante sus amigos o conocidos”.

Lola saca conclusiones sobre la valoracién social a partir de algunas reacciones emocionales

y conductuales de personas con las que interactua, por ejemplo: algunas reacciones de asco,
admiracién, incomodidad, disgusto, compasién. Se siente constantemente mirada por los otros a
partir de su apariencia fisica: “siempre te van a mirar algo raro...como si fueses de otro mundo
(--.) yo siento que me estdn mirando raro (...) no sé si cuando me ven sienten lastima, sienten
asco o sienten que les voy a dar mala suerte, no sé exactamente, porque ya me lo han dicho una
vez en la Ceja con mi mama estaba: “dy hijito, no le mires de mala suerte es”. Una seilora le
dijo eso a su hijito™.

Ante el malestar emocional que le produce su imagen corporal, Lola emplea algunas
estrategias compensatorias como: evitar la focalizacién de pensamientos y emociones auto-
conscientes referidos a su imagen corporal, la conducta de camuflaje de la parte del cuerpo
afectada por su secuela de quemadura, la bisqueda de correccién de su apariencia y la realizacién
de ritnales de comprobacién de su apariencia. A continuacién se presenta un ejemplo sobre el
primero de estos mecanismos: “E: ;Qué has hecho para sobrellevar estas dificultades? S: No
pensar en mi, en si (...)o sea, no pensar en cémo me estoy viendo en este momento, siempre he
estado en mis cosas, pero no en las cosas en mi reflejo. E: ;Como es eso de no pensar en ti? S: O

sea, ya no (...) pensar en otras cosas pero menos en mi, concentrarme en lo que estoy haciendo
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pero no en mi, ya no mas (...) ya no sentir esas ganas de llorar a cada rato cuando los demds me
estan mirando mal”,

Otro tipo de estrategias para evitar pensar en su aspecto fisico son: dedicarse a estudiar, a
obtener buenas calificaciones y la realizacion de las tareas de otras personas, evitando con ello
pensar en su aspecto fisico: “...siempre he hecho tarea de los demas para olvidar algiin problema
que tenia y lo sigo haciendo (...) me pagaban (...) las sabia hacer, exactamente en matematicas,
fisica y quimica, (...) hasta ahora”.

Lola presenta un nivel medio de autoconcepto global. De manera especifica, tiene un nivel
medio-de autoconcepto académico y autoconcepto emocional, y niveles bajos en autoconcepto
familiar, autoconcepto social y autoconcepto fisico. En este tiltimo, se destaca un nivel bajo de la
percepcién del atractivo fisico. Estos resultados coinciden con lo descrito por Lola sobre su
imagen corporal, respecto principalmente a las categorias percepcion de atractivo y percepcion
de la valoracién social a partir de la secuela de quemadura. Se podria también, los niveles del
autoconcepto tienden a ser medios, especialmente por los puntajes en las dimensiones de
autoconcepto académico, autoconcepto emocional, y la percepcién del nivel de habilidad fisica.

Por otro lado, Lola’presenta el puntaje mds alto en el inventario de depresion de Kovacs, lo
que correspon&e a un nivel critico de depresién. Ella manifiesta puntajes relevantes en lo que
respecta a disturbios de suefio, fatiga, disminucion del apetito, sintomas relacionados con la
interaccién social, como ser sentimientos de soledad, aislamiento social, otros como la
anhedonia, pérdida de interés para la realizacion de actividades, anhedonia en el colegio y el odio
hacia si misma. N

Respecto a los items relacionados con la autoimagen y la autoimagen fisica negativa, los
puntajes muestran una intensidad media. En el Gltimo item, por ejemplo, Lola manifiesta disgusto
con algunas partes de su cuerpo.

Con relacion a este puntaje critico de depresion, llama la atencién la forma en que se
manifiestan ciertas vivencias subjetivas de la adolescente respecto a su imagen corporal,
concretamente los sentimientos de tristeza asociados a la presencia de la secuela de quemadura en
el cuerpo.

En sintesis, hay correlacion entre las dimensiones de la imagen corporal (evaluacion
pesimista de la apariencia fisica, percepcion de las secuelas de quemadura como rasgos negativos

de apariencia para pares del sexo opuesto, percibirse poco atractiva y sentir disgusto y malestar
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con su apariencia, rechazo a su apariencia fisica y a las secuelas de quemadura) y los niveles
medios de autoconcepto global, y niveles bajos de autoconcepto fisico, social y familiar. A su
vez, estas variables se relacionan con los puntajes de riesgo de depresién, con la presencia de
sintomas de intensidad relevante ya mencionados.

3.3 Caso Viki.

Viki tiene 14 afios de rédad, es de La Paz, reside en El Alto con su madre y su hermano, cursa
el sexto de primaria. Viki tuvo un accidente por una explosién de garrafa en la cocina cuando
tenia 9 afios de edad. Como consecuencia de ello, presenta secuelas de quemadura en la cara y
manos. Desde entonces participé en varios tratamientos en la Fundacién Pro-Centro del
Quemado, cuatro cirugias y rehabilitacion por fisioterapia.

Se presenta el caso Viki debido a que esta adolescente obtuvo un nivel alto de autoconcepto
global y puntajes sin riesgo de depresion. Este es el contexto para analizar la variable imagen
corporal.

Viki manifiesta un tipo de evaluacion optimista de su apariencia fisica. En lugar de centrarse
en su apariencia fisica, destaca o valora los aspectos subjetivos: “Yo me veo en lo externo no tan
bien, pero en lo interior del alma bien me siento bien porque el corazén y el alma vale mucho
mas que lo externo”. h

Entre los significados construidos por Viki sobre sus secuelas de quemadura, se encuentran:
la secuela de quemadura como una marca de diferencia, la secuela como un impedimento para
participar en actividades sociales. Sobre esto ltimo refiere lo siguiente: “lo que ha cambiado
para mi, en mi vida es lo que ya no puedo hacer las mismas cosas como hacen mis compafieros, o
sea ellos hacen normalmente las cosas, pero yo lo hago con un poco de dificultad (...) al haber
concursos o danzas o bailes ellos normalmente se ponen el traje y listo y yo no, pero casi, lo que
importa para mi no es eso”. Llama la atencién que Viki no destaca el significado de la secuela de
quemadura como un rasgo negativo de apariencia, a diferencia de la mayoria de los sujetos de la
muestra,

Por otro lado, Ia secuela de quemadura es interpretada como un designio de Dios a la vez que
un obsticulo a superar. También la representa como un motivo por el que puede ser valorada
negativamente e incluso juzgada: “algunas personas lo malinterpretan (...) o sea, porque piensan

que yo, 0 sea, ese accidente no hubiera sido solamente una equivocacion, sino hubiera sido otra

cosa que hubiera hecho yo misma”.
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En cuanto a la satisfaccion con la apariencia, se identifica que las variables percepcion de
atractivo, agrado con su ai;ﬁariencia y bienestar presentan manifestaciones medias o neutras. A
pesar de ello, se destaca que la secuela de quemadura es un aspecto de su apariencia fisica que
genera disgusto.

Como ya se menciond, Viki otorga més importancia a los aspectos subjetivos que a su
apariencia fisica. Al parecer, ello la protege de las evaluaciones negativas que podrian generarle
angustia y malestar, a lo que se suman otro tipo de estrategias compensatorias. Sobre este punto
comenta: “E: ;Es importante para ti la apariencia? S: No (...) porque puedes ser por fuera lo que
sea, pero por dentro tampoco es lo mismo (...) o sea no aparentas, puedes ser por ejemplo,
puedes ser maldita y por fuera puedes ser bonita, lo que vale es el corazén (...) casi no le doy
mucha importancia para mi (al referirse a la secuela de quemadura) (...) yo no, casi no le doy
importancia a €so, més que todo, en mis estudios nomas...”.

De esta manera, Viki muestra poca aceptacién de la permanencia de la secuela de quemadura.
No querer saber sobre la secuela, denota poca elaboracion o simbolizacion de [a misma. A ello, se
suma cierta indiferencia y poco interés en seguir tratamientos médicos.

Por otro lado, Viki se percibe valorada negativamente a partir de su apariencia fisica en el
ambito social, se siente constantemente observada. Al respecto [a adolescente comenta: “E: ;Qué
ha sido lo maés dificil? S: mmm, acostumbrarme a los demés con sus miradas. Nada mas, eso ha
sido (...) a las personas que no saben lo que me ha pasado (...) lo dificil es que la gente te mira
(...) como si tuviéramos algo, como no fuéramos normales (...) en ese momento, casi para mi me
parece que no saben lo que ha pasado, asi que no tienen por qué hablar nada, si me estdn viendo,
que me vean”, Este tipo de valoracion parece contrastar con [a percepcion de apoyo social de las
personas cercanas de su contexto escolar, como compaiieros de curso,

Entre las estrategias compensatorias observadas, se encuentra el evitar la focalizacion de
pensamientos y emociones autoconscientes referidas a la imagen corporal, aspecto que se
complementa con la dedicacion al estudio y a la obtencion de buenas calificaciones. Sobre esto,
Viki comenta: “E: ;,Con qué frecuencia piensas en tu cuerpo, en tu apariencia? S: casi en ningiin,
porque mds me dedico a jugar o preocuparme de mis estudios (...) mmm, cuando pienso bien,
me dedico a otras cosas que no pensar en esto (...) y, yo digo por algo haya sido psss (...)”. Otra
estrategia compensatoria es la conducta sociable dirigida a hacer amigos y a obtener apoyo social

afectivo en la familia.
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En cierta medida, estos resultados contrastan con los niveles altos de autoconcepto global,
emocional, social, académico y fisico de Viki y con su nivel medio de autoconcepto familiar.
Respecto al autoconcepto fisico, se observan ciertas diferencias en sus subdimensiones, como un
puntaje alto en el nivel de habilidad fisica y medio para el atractivo fisico. En esta subdimensién,
se observa el puntaje de 60 para el item “me considero atractiva”, puntaje mdas bajo en las
respuestas del cuestionario.

En cuanto a la variable depresion, Viki se situa en el grupo sin riesgo para la depresion. A
pesar de esto; ella reportaw due algunas partes de su apariencia no le agradan. Este resultado se
relaciona con lo expresado por la adolescente sobre la satisfaccion con su apariencia, el disgusto
con algunas areas de su cuerpo, en particular la region que presenta secuela de quemadura.

A pesar de que Viki presenta niveles altos de autoconcepto y bajos de depresion, manifiesta
ciertas dificultades en lo que respecta a su imagen corporal, como la poca aceptacién de la
secuela de quemadura, el malestar y disgusto con la secuela de quemadura, la percepcién de
significados negativos provenientes de las personas de su entorno social, ante lo que emplea
ciertas estrategias o recursos subjetivos.

Hay correlacion entre los puntajes altos de autoconcepto global y los puntajes no criticos de
depresion, con la evaluacién optimista de su apariencia fisica, las respuestas neutras en las
variables de satisfaccion con su apariencia. A pesar de esto, la secuela de quemnadura se presenta
como un aspecto de su apariencia que genera disgusto, lo que produce poca aceptacién de la
permanencia de la cicatriz fisica en el cuerpo. Un aspecto llamativo es que le resta relevancia a su
apariencia fisica y destaca los aspectos subjetivos. De la misma forma, sobresale el uso de
diferentes estrategias compensatorias, como el evitar la focalizacién de pensamientos y
emociones autoconscientes referidas a la imagen corporal, que se complementan con la
dedicacion al estudio y a la obtencién buenas calificaciones.

3.4 Caso Richard.

Richard tiene 17 afios de edad, es de la ciudad de La Paz, cursa quinto de secundaria, vive
con su madre y su abuelo. Su padre fallecié cuando €l tenfa ocho afios. Richard sufrié un
accidente de quemadura a la edad de 5 affos, cuando su abuelo construia una tea para el festejo
del 16 de julio utilizando gas licuado. Richard derramé el liquido en su pierna y, sin saber sus
consecuencias, momento después encendié una bengala, Se generd fuego en la parte del cuerpo

impregnada con gas produciendo combustién en varias regiones de su cuerpo. A partir de ese
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momento, Richard inici6 varios tratamientos médicos (a los 5 y los 11 afios de edad). Por el
tiempo requerido para la internacion y la tramitacion de documentos, interrumpe su asistencia a la
escuela, abandonando la misma en dos oportunidades. Acude a la Fundacién Pro Centro del
Quemado a sus 11 afios.

Producto del accidente de quemadura este adolescente presenta secuelas en su rostro y
manos. Actualmente, no realiza ningin tratamiento fisico. Es mas, prefiere evitarlo por las
posibles complicaciones de las intervenciones quirtirgicas.

Este caso fue elegido porque permite ilustrar la manera en que puede manifestarse la imagen
corporal en un sujeto que presenta un nivel alto de autoconcepto y un nivel no critico de
depresion.

De esta forma, en su imagen corporal, s¢ observa un tipo de evaluacién optimista
destacandose como recurso la evitacion de la focalizacién de las secuelas de quemadura. En este
sentido, Richard expresa lo siguiente.

“E: {Coémo te sientes cuiando te miras al espejo? S: mmm, a ver no sé, es algo gracioso, siento
que me estdn creciendo mds granitos, pero no, de esto (sefiala su secuela de quemadura) nunca
me he fijado (...) bueno me fijo asi, mayormente asi, cuando me estoy fijando en el espejo estoy
apurado, me pongo mi crema y me voy o me peino asi (...) pero bueno me veo normal, siempre
me gusta decir a mi o presumir, cuando me veo en el espejo siempre digo quien es ese joven tan
guapo que estd ahi, y salgo asi, yo mismo me rio y estoy saliendo asi feliz...”.

Un significado atribuido por Richard a su secuela de quemadura es una marca de diferencia,
principalmente por algunas experiencias en la etapa escolar, como recibir apodos, que le hacfan
percibirse “raro”. A pesar de ello, menciona haberse acostumbrado a esta situacién, por lo que en
la actualidad representa la secuela como algo normal, como “algo que podria pasar a cualquier
persona”, y niega la diferencia: “pase lo que pase, siempre vamos a ser gente normal, no hay una
diferencia”. Ademas, aniés veia en la secuela de quemadura un motivo de burlas y
discriminacion, o que ya no ocurre en la actualidad.

En cuanto a la dimension satisfaccién con su apariencia, manifiesta percibirse atractivo,
expresa agrado y bienestar con su aspecto fisico: “me siento bien siempre digo que tengo cuerpo
atlético, siempre hago ejercicios y creo ¢ asi me siento bien (...)".

Al autoevaluarse, Richard evita la inclusién de la secuela de quemadura, resta relevancia a su

apariencia fisica, y se la otorga a otros aspectos como su vestimenta y aseo personal: “E: ;Qué
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piensas ti de la apariencia, para ti es importante? S:En parte si, si y no seria (...) en lo personal la
apariencia no es mucho para mi, pero siempre me gusta asi, andar limpio, en eso es lo que yo
mds me fijo, siempre camino bien, me arreglo bien, o que otras personas estén bien asi”.

En cuanto a la aceptacidn de la secuela de quemadura, Richard no manifiesta una aceptacion
propiamente dicha ni un rechazo. A ello, se suma la idea de evitar tratamientos sobre su secuela
de quemadura y la falta de expectativas y anhelos de recuperacién.

Richard describe un proceso de aceptacién de la secuela de quemadura en su cuerpo y de los
cambios en su imagen corporal. Manifiesta que en un comienzo al mirarse en el espejo tenia
dificultades para aceptar la permanencia de dichos cambios, experimentando sentimientos de
tristeza y dificultades en la interaccién. Estos aspectos fueron compensados, en cierta medida, por
el apoyo que percibe de sus amigos y vecinos: “he tenido que aceptar que (...), cuando uno es
nifio si, cuando es pequefio, sf siente que lo ven asi, y se siente raro asf al principio, pero luego
ves y aceptas que tienes esto y, hay veces que ves que hay otros nifios que ven asi y ya se te hace
normal, y hasta hay veces que yo he ensefiado a nifios (...)”.

Richard percibe una valoracion social positiva a partir de su apariencia fisica, la cual no
considera [a secuela de quemadura. Un aspecto que parece contribuir a ello, es la restriccion de su
entorno social a amigos de colegio y vecinos. A pesar de ello, manifiesta la percepcion frecuente
de ser objeto de miradas debido sus secuelas de quemadura, ya que para él, éstas generan
curiosidad e interrogantes.

Al respecto, Richard expresa: “mmm, casi, siento que me ven asi ;no?, como una persona
normal, ahora ;no? (...) hay veces también que veo a nifios que hacen lo mismo que antes, pero
no tampoco ya no lo siento asi raro (...) tal vez se me haya sido la costumbre que se me ha
vuelto algo normal eso. E: ;A qué-crees que se deba ese cambio? S: Mayormente siempre camino
con mis amigos, casi mi vida medio mondtona es, estoy hablando con mis amigos, les estoy
viendo a amigos y hay veces que ni veo que me estin viendo otras personas (...) tampoco nunca
se han referido a esto, a lo que tenia mis secuelas, siempre como una persona normal me han
hablado (...)".

Si bien Richard no percibe algin tipo de rechazo en su medio social, manifiesta preocupacion
ocasional sobre la valoracion negativa y cierto temor a ser rechazado por sus pares del sexo
opuesto: “hay veces que me da vergiienza cuando mis amigos me dicen anda a hablarle a aquella

chica (...) un poquito me-da miedo (...) es que piensas “sme hard caso?” o quiero ir asi y un
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ratito pienso (...) siento un poco de duda hay veces (...) voy y hay veces (...) cuando se que no
me van a hacer caso, no voy tampoco™.

Entre las estrategias compensatorias con las que Richard hace frente a las posibles
dificultades de su apariencia fisica, estan: el evitar la focalizacién de pensamientos y emociones
autoconscientes referidas a la imagen corporal, la conducta de camuflaje, los cuidados personales
sobre su apariencia fisica (aseo y limpieza de la vestimenta), la realizacién de actividades fisicas
para cuidar su cuerpo, la conducta instructiva, la obtencion de logros, la creacién de un personaje
virtual y la conducta sociable.

Estas categorias de la variable imagen corporal se presentan en niveles altos de autoconcepto
global, familiar, social, académico y fisico y niveles medios del autoconcepto emocional.

En lo que respecta a la depresion, Richard presenta puntajes no criticos de depresion. A pesar
de ello, en el item de autoimagen fisica negativa, manifestd desagrado respecto a algunos
aspectos de su apariencia fisica.

En sintesis, se observan niveles altos de autoconcepto global y puntajes no criticos de
depresion, asociados a evaluaciones optimistas de su apariencia fisica, respuestas de satisfaccion
con su apariencia fisica, la-percepcién de la valoracidn social positiva.

Es importante aclarar que el contexto en el que se presentan las evaluaciones optimistas y las
respuestas de satisfaccion con su apariencia fisica, se vinculan con respuestas como evitar la
focalizacion de la secuela de quemadura. De la misma forma, se destaca que la percepcién de la
valoracion social positiva se basa en una interaccion reducida al grupo de pares y al vecindario.

Finalmente, el uso de estrategias compensatorias, como evitar la focalizacién de
pensamientos y emociones autoconscientes referidos a la imagen corporal, la conducta de
camuflaje, los cuidados personales sobre su apariencia fisica y las actividades para cuidar su
cuerpo, la conducta instructiva, la obtencion de logros, la creacién de un personaje virtual y la
conducta sociable, pueden estar relacionados con los niveles altos de autoconcepto y los puntajes

no criticos de depresion.

4. Analisis Global

A continuacion se analizan los resultados obtenidos en el presente estudio, tanto de cada una

de las variables como de las relaciones entre ellas.
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Para el estudio de la variable imagen corporal, se consideran sus cuatro dimensiones: 1)
Evaluacion de la apariencia fisica, 2) Satisfaccion con la apariencia, 3) Percepcién de la
valoracion social, y 4) Estrategias compensatorias.

En la dimension Evaluacion de la apariencia, la mayoria de los sujetos reporta un tipo de
evaluacién optimista, que implica fa actitud o intencién de percibirse de forma positiva,
reafirmando sus atributos fisicos. De acuerdo con estudios previos, se podria esperar la mayor
presencia de evaluaciones pesimistas sobre la apariencia, y no s6lo en la tercera parte de los
sujetos como sucede en este estudio. Por ello es necesario entender esta categoria en relacién con
las categorias de las otras tres dimensiones.

En ciertos casos, esta evaluacidén remite un tipo de respuesta elaborada, como la evaluacién
global de la apariencia que evita consideraciones de la secuela de quemadura, o al empleo de
diferentes estrategias compensatorias, como la evitacién de pensamientos y emociones
autoconscientes referidas a la apariencia fisica.

Aqui también es importante considerar los cuatro tipos de significados presentados sobre la
secuela de quemadura: la secuela de quemadura como rasgo o cualidad, la secuela como déficit
o impedimento, la secuela en su razon de ser (porqué y para qué), la secuela de acuerdo con la
percepcion de la valoracion social.

La secuela como marca de diferencia, se refiere a un atributo que genera distincion respecto
a las personas que no lo tienen y, a la vez alude a la idea de normalidad. La secuela como un
rasgo visible y llamativo notable para el otro social, motivo por el que puede ser valorado
negativamente, generando prejuicios sociales y/o rechazo social. En menor frecuencia, la secuela
como un rasgo negativo de apariencia.

De la misma forma, aparece el significado de la secuela como un déficit en comparacién con
sus pares del sexo opuesto, un impedimento o limitacién para participar de actividades fisicas,
sociales y/o laborales.

Un aspecto que resulta interesante se refiere a la construccidén de explicaciones relacionadas
con el porqué de la secuela. Varios sujetos sefialan la idea de que la cicatriz de la quemadura, asi
como el accidente producido son parte del designio o del castigo de Dios. En algunos casos, ello
implica sentimientos de culpa sobre el evento. Para otros adolescentes, la secuela de quemadura

es percibida como un obstaculo a superar, como una experiencia de aprendizaje y superacion.
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En cuanto a la dimensién Satisfaccién con la apariencia fisica, la mayorfa de los sujetos se
percibe poco atractivo fisicamente. La idea de atractivo parece estar ligada a la forma en que los
sujetos se ven interesantes o agradables fisicamente para los demds. En algunos sujetos, esta
percepcidn de atractivo fisico se basa en la comparacion con los pares de su entorno social.

La mayoria de los adolescentes reporta sentir disgusto y malestar con su apariencia fisica, e
identifica la secuela de quemadura en el cuerpo como el aspecto que genera desagrado y
sentimientos de tristeza. Estas ideas sobre la percepcién social parecen basarse en la satisfaccion
y complacencia que presentan para s{ mismos.

Gran parte de los sujetos de la muestra le resta importancia a su apariencia fisica y destaca el
valor afectivo de algunos aspectos subjetivos (sentimientos, valores y opiniones), la vestimenta y
el arreglo personal, la familia y las relaciones interpersonales.

Asimismo, se observa que la mayoria de los sujetos muestra poca aceptacion respecto a la
secuela de quemadura, con pocas respuestas elaboradas sobre la presencia de la cicatriz en el
cuerpo y con dificultades para integrar la experiencia de la quemadura. Mientras que pocos
sﬁjetos reportan respuestas de rechazo y uno solo muestra una actitud de aceptacion racional de
las experiencias relacionadas con la permanencia de la secuela de quemadura.

La dimension Percepcion de la valoracion social de la apariencia, alude a los significados que
los sujetos perciben en su entorno social sobre su apariencia fisica y alglin aspecto de ésta. La
mayoria de los sujetos sefialan principalmente valoraciones ambiguas o indefinidas, y negativas.
Algunos de los criterios se basan en reacciones gestuales y verbales percibidas en la interaccion
social, como: curiosidad e interrogantes, burlas y apodos, percepcion de ser mirado de forma
intrusiva, percepcion de rechazo social, y, en menor medida, reacciones de incomodidad y
disgusto, asco y admiracién, ldstima y susto. A su vez, estas valoraciones generan en varios
sujetos ideas de preocupacion sobre el posible rechazo o la valoracién negativa.

La dimensién Estrategias compensatorias implica actividades cognitivo-comportamentales
orientadas a reducir los efectos y el malestar que produce la secuela de quemadura en la
construccion de la imagen corporal. Varios adolescentes buscan ocultar o camuflar su secuela de
quemadura utilizando prendas de vestir y maquillaje cosmético,

Asimismo, reportan la estrategia de evitacion de pensamientos y emociones autoconscientes
referidas a algln aspecto de la imagen corporal. En algunos casos, esta estrategia implica

focalizar los intereses personales en actividades académicas, como el estudio escolar, la
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obtencidn de buenas calificaciones. De esta forma, estas personas evitan pensar en su aspecto
fisico. v

Por otro lado, se destaca la estrategia de correccidn de la apariencia, que consiste en un
intento de cambiar los elementos de la apariencia percibidos como deficientes a través de la
realizacion de cirugias, tratamientos médicos y/o estéticos.

En menor frecuencia los sujetos reportan conductas instructivas, como informar a las
personas sobre los cuidados que deben tener para evitar los accidentes de quemaduras. Esta
informacién la brindan los adolescentes cuando reciben preguntas de personas de su contexto
social. Otra actividad con una finalidad también social es aquella denominada conducta sociable
dirigida a hacer amigos y a obtener apoyo social afectivo en la familia.

En escasa frecuencia, se reportan las actividades dirigidas al aprendizaje de competencias
para compensar el déficit .percibido, entre ellas, actividades artisticas, laborales, académicas.

En cuanto a la variable”autoconcepto, la mayoria de los sujetos presenta un nivel medio de
autoconcepto global, académico, social, emocional, familiar y fisico, presentandose ligeras
variaciones en sus dimensiones en lo que respecta a niveles altos y bajos. Estos ultimos que se
presentan en menor frecuencia.

Es imprescindible leer estos resultados desde la multidimensionalidad del constructo
autoconcepto, y de la forma en que esta construido el Cuestionario AF-5 de Garcia y Musitu, que
se diferencia de otros cuestionarios, como AFA, autoestima de Rosemberg, por la especificidad
de sus dimensiones. Ademads, presenta items especificos tedricamente relacionades con la Imagen
corporal, como la autoestima fisica, concretamente la subdimensién Evaluacion del atractivo
fisico. En el presente estudio, a través del anélisis de medias, se observa que el puntaje méis bajo
corresponde al nivel de evaluacion del atractivo fisico, subdimension del autoconcepto fisico.

Con respecto a la vari;ble Depresion, se distingue que la mayoria de los sujetos presenta
puntajes no criticos, mientras que una frecuencia menor tiene puntajes con probabilidad de
riesgo, y puntajes criticos o de riesgo de depresion. A pesar de ello, la mayoria de los
adolescentes manifiesta disgusto con algunos aspectos de su apariencia fisica, en el item referido
a la autoimagen negativa.

Por otro lado, se establecen relaciones entre las variables Imagen Corporal, Autoconcepto y
- Depresion. Los puntajes medios de autoconcepto y depresion sin riesgo orientan el analisis en

cada tabla de contingencias por su mayor frecuencia. A pesar de ello, los puntajes altos y bajos en
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las dimensiones de autoconcepto y los diferentes tipos de puntuacién de depresién marcan la
especificidad de la relacion, por ejemplo: puntajes criticos de depresién en puntajes bajos de
autoconcepto y niveles altos de autoconcepto en puntajes no criticos de depresion.

Es importante mencionar que en las relaciones identificadas se encuentran algunos casos
aparentemente contradictorios, por ejemplo: una escasa frecuencia de sujetos que presentan
niveles medios de autoconcepto global, a la vez, reportan la secuela de quemadura como un rasgo
negativo de apariencia, 0 muestran malestar con su apariencia fisica; sujetos con niveles altos de
autocohcepto global emiten respuestas neutras o ambivalentes respecto al bienestar con su
apariencia fisica; varios sujetos con un nivel bajo de autoconcepto fisico expresan malestar con
algiin aspecto de su apariencia fisica (como la secuela de quemadura); muy pocos adolescentes
con puntajes de probabilidad de riesgo y riesgo de depresién perciben un rechazo social o
muestran preocupacién por la valoracién negativa a partir de su apariencia fisica.

Es posible entender algunos de estos casos a partir del analisis de las dimensiones de la
imagen corporal. Las dificultades con la apariencia fisica inciden de diferente manera en cada
sujeto, como el significado de la secuela de quemadura como un rasgo negativo de apariencia, el
malestar o insatisfaccion con la apariencia fisica o algiin aspecto de ésta. Esta categorfas estdn
presentes en la mayorfa de los sujetos, aunque tengan niveles medios de autoconcepto, o puntajes
sin riesgo de depresion.

Por otro lado, llama la‘atencidn la ausencia de relaciones estadisticas entre algunas categorias
de la variable Imagen corporal y las variables Autoconcepto y Depresion, por ejemplo: la
evaluacion de la apariencia (optimista-pesimista), los diversos significados de la secuela de
quemadura (marca de diferencia, motivo por el que puede recibir burlas), los tipos de percepcion
de la valoracién social o algunas estrategias compensatorias reportadas en mayor frecuencia
(evitacion de pensamientos y emociones autoconscientes, la conducta de camuflaje, la conducta
instructiva).

Este tipo de respuestas que se manifiestan sin diferencias o independientemente de las
variables Autoconcepto y Depresién, no deben ser analizadas de manera aislada, sino en relacion
con la construccion y emergencia de otros elementos del caso, otras variables, por ejemplo: cierto
tipo de evaluaciones optimistas surgen como respuestas a la ausencia de consideracién de la

secuela de quemadura en el cuerpo, o gracias a la evitacion de pensamientos focalizados sobre la
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apariencia fisica, o cuando se resta importancia a la apariencia fisica y se atribuye mas valor
afectivo a aspectos subjetivos.

Es necesario recordar que las categorias de la variable Imagen corporal surgen durante el
andlisis de contenido de los resultados del estudio. Se emplearon tres técnicas de recoleccién de
informacion cualitativa: la entrevista no estructurada, la técnica de composicién y el cuestionario
no estructurado. De esta forma, muchas de las categorias fueron emergiendo a lo largo de la
investigacidn, sin que se tenga un conocimiento pleno a priori sobre su organizacién o tipo de
manifestacion. k

Asi por ejemplo, algunas de las categorias denominadas estrategias compensatorias fueron
identificadas en el andlisis de resultados, una vez concluido el trabajo de campo. Ademas, esto

permitié tomar en cuenta la singularidad de sentidos otorgados por los sujetos
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Capitulo Cinco
Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo, se exponen las conclusiones y recomendaciones de la presente
investigacion. Estas consideran la produccion de conceptos respecto a las variables de estudio, asi

como las sugerencias para su posterior abordaje en investigacion e intervencion psicosocial.

1. Conclusiones del Estudio

Con respecto a la variable imagen corporal la poblacion estudiada plantea diferentes tipos de
evaluaciones de la apariencia fisica que denotan sentidos y orientaciones singulares en su
caracterizacion.

Las evaluaciones optimistas no necesariamente implican la aceptacion de la secuela de
quemadura o la satisfaccion con la propia apariencia fisica. Al parecer, este tipo de evaluacion
surge como recurso para afrontar las problematicas subjetivas relacionadas con la presencia de la
secuela de quemadura en el cuerpo y su integracion en la imagen corporal. En ciertos casos, es
una respuesta ante la presencia de determinadas estrategias compensatorias, como la evitacion de
pensamientos y emociones sobre la parte del cuerpo afectada por la secuela de quemadura.

Por otro lado, las evaluaciones pesimistas incluyen consideraciones sobre las secuelas de
quemadura, y les otorgan un lugar de relevancia en la evaluacion global de la apariencia.

LLos significados elaborados por los adolescentes sobre las secuelas de quemadura participan
en la subjetivacion y construccion de su imagen corporal. Estos se basan en la valoracion que
reciben de personas de su entorno social, hipotesis y teorias personales sobre la manera en que se
creen percibidos por otras personas, ideales de apariencia fisica y distintas elaboraciones
personales.

Respecto a la dimension Satisfaccion con la apariencia, se observa que, a pesar de que las
variables percepcion de atractivo, agrado y bienestar con la apariencia presentan manifestaciones
medias o neutras, la secuela de quemadura es un aspecto de la apariencia fisica que genera
disgusto e insatisfaccion, independientemente del lugar donde se localice.

Los adolescentes con secuelas de quemadura atribuyen valor afectivo a otras dreas
psicosociales diferentes de la apariencia fisica. En ciertos casos, destacan aspectos subjetivos,

como las opiniones, los valores y los sentimientos, haciendo diferencias entre “lo interno” y “lo
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externo”. También mencionan las relaciones interpersonales o aspectos fisicos, como la
vestimenta y el aseo personal.

Es importante analizar los recursos subjetivos con los que cuenta cada sujeto en la evaluacion
de su apariencia fisica. El hecho de restar importancia a un unico factor, como la apariencia
fisica, permite el acceso a la valoracion de otras esferas. Por otro lado, esto surge como una
estrategia ante la insatisfaccién con algunos atributos de la apariencia fisica considerados
desagradables.

La aceptacion de la parte del cuerpo afectada por la secuela de quemadura no depende
directamente de la edad en la que los sujetos tuvieron el accidente o del tiempo transcurrido
desde entonces. La evolucién de ésta sigue un proceso singular en cada sujeto relacionandose en
cada momento con su historia de vida, con las elaboraciones personales respecto a la apariencia
fisica, con las interacciones significativas en el entorno social, asi como con las posiciones
asumidas frente a dichas interacciones.

Los sujetos efectiian interpretaciones acerca de las valoraciones provenientes de las personas
de su entorno social, respecto a su apariencia fisica y la secuela de quemadura, aspectos que en
muchos casos generan temor a los estigmas y al rechazo social. Estas interpretaciones provienen
de reacciones gestuales y réspuestas verbales que los sujetos perciben en su entorno secial, asf
como de inferencias y procesos de generalizacion, en algunos casos arbitrarios.

Por su parte, las valoraciones percibidas se retroalimentan con las propias percepciones de la
secuela de quemadura y participan en la construccién de la imagen corporal, incluso en la
autovaloracién personal. Se observan diferentes modos de asumir estas valoraciones sociales, por
gjemplo: percibir prejuicios y valoraciones negativas en el entorno social sobre el origen de la
lesion, dejan vislumbrar, en ciertos casos, sentimientos de culpa sobre el accidente;
preocupaciones excesivas sobre la valoracidn social negativa que contrastan con interacciones
favorables en el entorno social, dejan entrever cierta insatisfaccién con la propia apariencia fisica.

Muchos de los sujetos sitdan como referente en la construccién de su imagen corporal la
valoracidn social negativa percibida, principalmente, en el entorno escolar y en la interaccién con
personas no conocidas. En cambio no se precisan estas valoraciones de personas del entorno
familiar cercano, como padres, tios y abuelos, de quienes se reporta la presencia de apoyo social.

Los sentidos construidos por los sujetos sobre su apariencia fisica y el grado de satisfaccion

con ésta, producen efectos a nivel cognitivo-conductual. Desde esta perspectiva, las estrategias
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compensatorias surgen como esfuerzos para reducir o hacer frente a la angustia y el malestar
emocional producido por la imagen corporal. Ademds, algunas de estas estrategias son utilizadas
como instrumentos para establecer vinculos afectivos y ocupar lugares sociales en el contexto.

La mayorfa de los sujetos se ubica en un nivel medio en las dimensiones del autoconcepto
{autoconcepto académico, social, emocional, familiar y fisico), asi como en el autoconcepto
global. Mientras que una minoria presenta niveles de autoconcepto alto y autoconcepto bajo. Esto
no implica la ausencia de ciertas dificultades e insatisfaccion respecto a su apariencia fisica. En
otras palabras, los sujetos con niveles medios de autoconcepto también manifiestan problemas
con su imagen corporal, que son especificas para cada uno de ¢ellos.

De igual manera, no s6lo los adolescentes con puntajes de riesgo y con probabilidad de
riesgo de depresion muestran dificultades con su imagen corporal. Estos problemas también estan
presenies en algunos suje’t(';s con puntajes no criticos. A esto se suma que la mayoria de los
sujetos reporta disgusto o malestar con alglin aspecto de su apariencia fisica (la secuela de
quemadura), as{ como sentimientos de tristeza asociados a ésta.

A nivel tedrico, se establece que existe cierta similitud conceptual entre la dimensién
satisfaccion con la apariencia fisica y el autoconcepto fisico. Las diferencias se encuentran en que
este ultimo posee dos sub-dimensiones: percepcion de la habilidad fisica y percepcion del
atractivo fisico. Por otro lado, de acuerdo con los tipos de respuesta manifestados por los
adolescentes, en la satisfaccion con la apariencia, se distinguen tres categorfas: percepcion de
atractivo (para los demads), agrado con la apariencia (para sf mismo) y bienestar/malestar con la
apariencia fisica.

Por todo lo expuesto, se confirma la hipdtesis fundamental: “Existe relacion entre la imagen
corporal, el autoconcepto y ia depresion en los adolescentes con secuelas de quemadura atendidos
en la Fundacion Pro Centro del Quemado”. Se establecieron relaciones segin las dimensiones y
los puntajes especificos de cada variable.

Se destaca la relacion entre la satisfaccion con la apariencia (bienestar con la apariencia
fisica) y el nivel medio.de autoconcepto global. Aclarando que existe una minoria de casos con
un nivel medio de autoconcepto global que reportan respuestas neutras o malestar respecto a su
apariencia fisica.

También existe relacién entre la insatisfaccidn con la apariencia fisica (subdimension

bienestar/malestar con la apariencia fisica) y los puntajes criticos de depresién. Es importante
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aclarar que si bien todos los adolescentes con puntajes criticos de depresién muestran malestar
con su apariencia fisica, los sujetos con puntajes con probabilidad de riesgo de depresién y un
sujeto con un puntaje no critico de depresién también presentaron dicho malestar.

Por ultimo, se establece la relacion entre el autoconcepto global y la depresidn. En este caso,
niveles bajos de autoconcepto global se relacionan con una fuerte presencia de sintomas
depresivos (puntajes con probabilidad de riesgo y puntajes de riesgo de depresién, no asi en
sujetos con puntajes no criticos de depresién). De la misma forma, se determina que los

adolescentes con niveles altos de autoconcepto global presentan puntajes no criticos de depresion.

2. Recomendaciones

Al efectuar la investigacién sobre Imagen corporal, autoconcepto y depresion en los
adolescentes con secuela de quemadura atendidos en la Fundacién Pro Centro del Quemado, se
encontraron los siguientes aspectos positivos: a) el logro de los objetivos principales de la
investigacion; b) la formalizacion de un sistema conceptual interpretativo para comprender la
imagen corporal de los adolescentes con secuelas de quemadura; c) la obtencidn de los niveles de
autoconcepto de los sujetos; d) la identificacion de puntajes de depresion; y e) el establecimiento
de relaciones entre las variables de estudio.

Como aspecto negativo; se destaca que durante el trabajo de campo y la recoleccion de datos,
no hubo continuidad por parte de algunos sujetos en la participacién y realizacién de las pruebas.
De los 20 sujetos de la muestra, 18 participaron en la entrevista, la técnica de composicion y el
cuestionario sobre los significados de la secuela de quemadura, mientras que 18 participaron en el
Cuestionario de autoconcepto y 19 en el Inventaric de depresién de Kovacs. Estas dificultades
también se vincularon con la falta de adherencia al tratamiento de rehabilitacién propuesto por
Fund Accidn.

Los resultados obtenidos en esta investigacion serdn de utilidad para el abordaje clinico de
los sujetos que viven esta problemaética, para la creacion de estrategias de intervencion paralelas a
la rehabilitacion médica, que den lugar y acojan algunas de las principales dificultades. subjetivas
de esta poblacién. De esta forma, se pueda contribuir a su rehabilitacién psicosocial y a su

calidad de vida.
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Por otro lado, este modo de abordaje de las variables de estudio sirve como antecedente para
futuras investigaciones sobre la problemadtica de las quemaduras, brindando informacién
adecuada a nuestro contexto social.

A partir de lo mencionado, en un nivel prictico, se recomienda la profundizacién del
abordaje de ciertas 4reas relacionadas con la imagen corporal, especificamente el estudio de las
estrategias compensatorias que utilizan los sujetos respecto a su apariencia fisica, ante las
dificuitades que puedan presentar. Estas sirven como recursos subjetivos que facilitan la
recuperacion y el establecimiento de vinculos sociales.

También se sugiere estudiar la Imagen corporal en otras poblaciones con diferencias visibles,
producto de accidentes o de origen congénito, con el fin de ampliar las concepciones
desarrolladas sobre este tema.

A través de la psicologia clinica o la psicologia comunitaria, es necesario elaborar programas
relacionados con estrategias de afrontamiento y habilidades sociales para favorecer la
deconstruccién de la percébcién de la valoracién social negativa que presentan muchos sujetos
con secuelas de quemadura.

Igualmente, se plantea el abordaje clinico individual y, de esta forma, brindar espacios para el
despliegue y organizacion de las principales vivencias subjetivas de cada sujeto, Esto podria
favorecer en el modo en que afrontan su rehabilitacién y motivarles a asumir una postura
responsable con su tratamiento.

Es fundamental que los sujetos con.puntajes de riesgo de depresidn y con niveles bajos de
autoconcepto reciban una atencidn clinica oportuna para confirmar o descartar los resultados
obtenidos y, a la vez, proporcionar espacios para el tratamiento de estos cuadros, de acuerdo con
los requerimientos de cada caso.

Asimismo, es necesario el trabajo clinico sobre la aceptacién de la secuela de quemadura,
puesto que es evidente que muchos de estos sujetos y sus familias presentan un tipo de negacién
respecto su problematica, al punto de no querer saber sobre ésta.

Esto se observa en algunas actitudes asumidas por los propios padres, no sélo por la falta de
informaci6n sobre el tratamiento de rehabilitacion, sino por las dificultades socio-afectivas que
conlleva un accidente de tal magnitud. Por ello, también es conveniente el abordaje psicosocial

de los familiares cercanos de los pacientes que sufrieron accidentes de quemadura.
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Las intervenciones informativas sobre los accidentes de quemadura pueden sensibilizar a la
poblacion con las personas que los vivieron o respecto a la importante tarea de la prevencion.
Esto no significa ubicar a estas personas en posicién permanente de victimas. Por el contrario,
estas deben implicarse en su problematica, asumiendo la responsabilidad respecto a sus propias
vivencias, respuestas subjetivas y decisiones de vida,

En esta direccidn, es necesario considerar los significados singulares elaborados por cada
sujeto respecto a su apariencia fisica y su sentido de vida, comprender los efectos que tienen en la
subjetividad y los comportamientos sociales. Se deben resignificar las construcciones elaboradas
por los sujetos en ciertos éésos, asi como destacar otras fortalezas que puedan presentar.

Puede ser de gran ayuda en el abordaje terapéutico considerar las estrategias compensatorias,
incluso las evaluaciones optimistas, puesto que éstas son parte de los mecanismos que emplean

actualmente los sujetos para hacer frente a la insatisfaccion y la dificultad con la apariencia fisica.
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ANEXO Al CONSENTIMIENO INFORMADO

_ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE LOS/LAS
ADOLESCENTES

Titulo: Imagen corporal, autoconcepto y depresién en adolescentes con secuelas de
quemadura

Investigador: Raiil Ernesto Arancibia Benavides

Estimado/a sefior/a, su hijo/a estd siendo invitado/a a participar en una investigacion que tiene el
objetivo de medir la imagen corporal, el autoconcepto y la posible presencia de indicadores de
depresion en adolescentes con secuelas de quemadura.

Esta investigacion pretende conocer la situacién de los adolescentes con secuelas de quemadura,
tiempo después de la etapa de hospitalizacion, intentando describir la manera en que podria
repercutir la presencia de las secuelas de quemadura en el cuerpo, a nivel de las variables
antertormente mencionadas. -

.Esta investigacion es realizada por Radl Ernesto Arancibia Benavides, egresado de la carrera de
psicologia de la Universidad Mayor de San Andrés.

La investigacién podré favorecer la creacién de propuestas de atencién y seguimiento a mediano
y largo plazo, a nivel de un proceso de rehabilitacion psicosocial paralelo y complementario a la
rehabilitacién médica.

Su hijo/a fue seleccionado/a debido a que fue atendido/a anteriormente en la fundacién Pro
Centro del Quemado. Se espera que la muestra del estudio esté conformada por
aproximadamente 20 personas adolescentes de ambos sexos.

Si usted acepta la participacion de su hijo/a, se le solicitara que permita que él/ella siga el
procedimiento de la investigacidn, que consiste en contestar una ficha de datos personales,
participar en las entrevistas y los cuestionarios referidos a la imagen corporal, el autoconcepto y
la depresion, asi como una seccion de pruebas gréficas. El procedimiento durard 1 hora 30
minutos aproximadamente; 'por lo que resulta conveniente coordinar dos sesiones de evaluacién,

de acuerdo con su disponibilidad de tiempo.
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|

Los datos que su hijo/a proporcione son absolutamente anénimos y confidenciales, es decir, la

informacion se unir4 al co"njunto de datos del grupo de pacientes entrevistados, sin (i;luc se pueda

identificar individualmente a las personas una vez finalizado el estudio, y servird para la
' i

investigacion. Si desea conocer los resultados de la investigacidn, sera informado/a una vez
|

finalizado el estudio. Cualquier informacion adicional que desee conocer, le sera faciilitada por la

persona responsable de la investigacién en cualquier momento, durante su participacidn,

La participacion en este estudio no es obligatoria, es voluntaria, pudiendo su hijo/a retirarse en

cualquier momento si lo considera conveniente. Ninguna de las pruebas que se le iaplique sera

perjudicial, es decir, el procedimiento no genera dafios previsibles a la salud del participante o de

su familia.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento la participacion de mi

hijo/a en esta investigacion :

Vo

Firma del padre, madre o apoderado
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ANEXO A2 CONSENTIMIENO INFORMADQ

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS/LAS ADOLESCENTES

Titulo: Imagen corporal, autoconcepto y depresion en adolescentes con secuelas de
quemadura

Investigador: Raiil Ernesto Arancibia Benavides

Estés siendo invitado/a a participar en una investigacién que tiene como objetivo medir la imagen
corporal, el autoconcepto e identificar la posible presencia de indicadores de depresién en
adolescentes con secuelas de quemadura.

Esta investigacion pretende conocer la situacién de los/las adolescentes con secuelas de
quemadura, tiempo después de la etapa de hospitalizacién, intentando describir la manera en que
podria repercutir la presencia de las secuelas de quemadura en el cuerpo, sobre la percepcién de
si mismos, los pensamientos y sentimientos relacionados con la visién del propio cuerpo, cémo
podria afectar en el autoconcepto ¢ identificar algin tipo de malestar o consecuencia emocional.
Esta investigacion es realizada por Ratl Ernesto Arancibia Benavides, egresado de. la carrera de
psicologia de la Universidad Mayor de San Andrés.

La investigacién podra favorecer la creacidn de propuestas de atencién y seguimiento a mediano
y largo plazo, a nivel de un proceso de rehabilitacién psicosocial paralelo y complementario a la
rehabilitacion médica.

Fuiste seleccionado/a para participar debido a que anteriormente recibiste atencién médica en la
Fundacion Pro Centro del Quemado. Se espera que el estudio esté conformado por
aproximadamente 20 personas adolescentes.

Si th aceptas participar, se te solicitard que contestes una ficha de datos personales, entrevistas y
cuestionarios referidos a la imagen corporal, el autoconcepto y la depresion, asi como una
seccion de pruebas gréficas. El procedimiento duraré 1 hora 30 minutos aproximadamente, por lo
que resulta conveniente coordinar dos sesiones de evaluacion de acuerdo con tu disponibilidad de

tiempo.
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Los datos que brindes son andnimos y confidenciales, es decir, la informacién se unira al
conjunto de datos del grupo de pacientes entrevistados, sin que se pueda identificar
individualmente a las personas, y serviré para la investigacion.

Si deseas conocer los resultados de la investigacion, te informaremos una vez finalizado el
estudio. Cualquier informacién adicional que desees conocer, te sera brindada consultando a la
persona responsable de la investigacion en cualquier momento.

Tu participacién en este estudio no es obligatoria, es voluntaria, puedes retirarte en cualquier
momento si td lo deseas. Ninguna de las pruebas te ocasionara dafio alguno, no serd perjudicial

para ti, ni para tu familia.

He lefdo el formulario de consentimiento y voluntariamente deseo participar en este estudio.

Firma del adolescente
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ANEXO A3 GUIA DE ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE IMAGEN COPORAL 7"

Fecha de la entrevista:. ..
Topicos de la entrevista (Preguntas generales)

I. Evaluacion de la apariencia: ;Como te ves a ti mismo? (pregunta desarrollada de manera
escrita en la téenica de composicion “Como te ves a ti mismo”, que es profundizada en la

entrevista); ;Como te describes fisicamente (Gomo te ves fisicamente)?

1.1. Creencias sobre la presencia de la quemadura en el cuerpo: ;Qué es para ti tener una secuela
de quemadura? (pregunta desarrollada de manera escrita en el cuestionario sobre la percepcion de

la secuela de quemadura, que es profundizada en la entrevista)

2. Percepcion de la valoracion de las personas sobre su apariencia fisica: ;Como crees que otras
personas (familiares, amigos, compafieros de colegio, etc.) te ven (en relacion a tu cuerpo, a tu
apariencia)? ;Coémo te sientes cuando te miran? ;Como crees que te afecta la forma en que los
demas te ven? ;Te preocupa que alguna persona diga algo sobre tu apariencia fisica, o sobre

alguna parte de tu cuerpo?

3. Satisfaccion con su apariencia fisica

Agrado y bienestar con la apariencia fisica: ;Como te sientes con tu apariencia fisica? o ;Coémo
te sientes cuando te miras al espejo? jHay alguna parte que te gusta més o alguna que te gusta
menos de tu cuerpo? ;/Te gustaria cambiar alguna parte de tu cuerpo? ;Hay alguna parte con la
que no estés satisfecho?

Percepcion de atractivo: ;T0 crees que es importante la apariencia fisica? ;jPor qué? ;Te

consideras atractiva/o, simpatico/a?



Imagen corporal, autoconcepio v depresién en adolescentes con secuelas de quemadurg 207

Preocupaciones sobre su cuerpo: ;Con que frecuencia piensas en la forma de tu cuerpo, en tu

apariencia fisica? ;Con qué frecuencia piensas en la secuela de quemadura? ;En qué momentos?

4. Conductas secundarias: ¢Evitas que otras personas te miren (tu cuerpo o alguna parte de este)?
(Como lo haces? ;Evitas mirar tu cuerpo o alguna parte de este? ;Qué ha sido lo m4s dificil para
ti, en qué ha afectado la secuela de quemadura? ;Qué crees que te ayudé a salir adelante? jQué

hiciste para sobrellevarlo?
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ANEXO A4 TECNICA DE COMPOSICION
L0311 (=R Sexo: 1. Fem....2.Masc....Edad:............
Escolaridad: Si... No....Cursos.......ooevvvvivvviecvseeeennn Fecha de realizacion:.........

A continuacion se presenta una pregunta acerca de la forma en que td te ves a ti mismo/a. A
partir de ello realiza una composicion, escribe todo lo que se te ocurra en la mente con relacién al
titulo. No hay un nimero minimo o maximo de palabras, tampoco existen respuestas verdaderas

o falsas. Exprésate con libertad.

“;COMO ME VEO A MI MISMO/A?”




Imagen corporal, autoconcepio v depresion en adolescentes con secuelas de guemadura 209

ANEXO A5 CUESTIONARIO SEMI-ESTRUCTURADO

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LAS SECUELAS DE
QUEMADURA

Escolaridad: Si....NO....Curso:.........c..cc.unvvreeeeenen.Fecha de realizacién.........
A continuacidn encontrars tres preguntas referidas a los sentimientos y significados que
producen en ti las secuelas de quemadura en el cuerpo. No existen respuestas verdaderas o

falsas. Es importante responder con sinceridad.

;QUE ES PARA Ti TENER UNA SECUELA DE QUEMADURA?

:COMO TE SIENTES POR TENER ALGUN TIPO DE SECUELA DE QUEMADURA?

;:COMO CREES QUE SE SIENTEN LOS NINOS/AS Y LOS /AS JOVENES QUE
TIENEN UNA SECUELA DE QUEMADURA?




Imagen corporal, autoconcepto y depresion en adolescentes con secuelas de guemadura 210

ANEXO A 6

CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO AF-5 (GARCIA Y MUSITU, 1999)

Escolaridad: Si... No....Curso:.....ccovvvreeevreereeesnennnn.Fecha de realizacion:........

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuaciénn encontrards una serie de preguntas relacionadas con el
Autoconcepto. | |

No hay respuestas verdaderas o falsas, responde lo que pienses sinceramente.
Es muy importante que contestes todas las preguntas, valorando de 0 a 99 en
funcién del grado en que estés de acuerdo con el contenido de la pregunta, a mayor
acuerdo mayor puntuacion.

A modo de ejemplo tenemos:

1. Solo voy a hacer deporte cuando estoy de buen humor - )
11020 30 40 50 60 70 80 90 99

Si sefialaras el 0, querria decir que estas en total desacuerdo con la pregunta:
1. Solo voy a hacer deporté cuando estoy de buen humor
Si pusieras el 99 estarfas totalmente de acuerdo con la pregunta:

1. Solo voy a hacer deporte cuando estoy de buen humor

ANOTA LA PUNTUACION QUE MAS SE APROXIME A LO QUE TU CREES.
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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I. Consigo facilmente amigos

2. Hago bien los trabajos escolares (profesionales)
3. Tengo miedo de algunas cc‘)sias

4. Soy muy criticado/a en casa

5. Me cuido fisicamente ‘

6. Soy una persona amigable

7. Mis superiores (profesoras/es) me consideran
un buen trabajador/a

8. Muchas cosas me ponen nerviosa/o

9. Me siento feliz en casa

10. Me buscan para realizar ac;i:idades deportivas
11. Es dificil para mi hacer amigos

12. Trabajo mucho en clase (en el trabajo)

13. Me asusto con facilidad

14. Mi familia est4 decepcionada de mi

15. Me considero elegante

16. Soy un chico/a a legre

CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO AF -5

'{ Lil ]

1Ir|||:l|l|l|l)

1 1020 20

40 50 60 70 80 90 99

(fllll
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1 10 20 30

40 50 80 70 e0 80 %9

et —

|I|I111I|I|I|D

1 10 20 30

40 50 60 70 80 90 99

T

l]l]llll1|l|]|)

1 10 20 3D

40 50 60 70 80 %0 99

- T

lllllllllllfll)

1 10 20 30

40 50 60 70 80 90 99

e — T

|I|IrI|I1I1I|IJ

1 1020 30

40 50 60 70 80 90 99

— T

l]l]lll]l'll]l)

110 20 0

40 50 €0 70 80 90 99
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17. Mis superiores (profesoras/es) me estiman

4

18. Cuando los mayores me dicen algo
Ime pongoe muy nerviosa/o

19. Mi familia me ayudaria en cualquier
tipo de problemas

20. Me gusta como soy fisicamente

21. Me cuesta hablar con desconocidos

22. Soy un buen trabajador/a (estudiante)

23. Me pongo nerviosa/o cuando me pregunta

el profesor/a (superior)

24. Mis pac;lres me dan confianza

25. Soy buena/o haciendo deporte

26. Tengo muchos amigos

27. Mis profesores/as (superiores) me consideran

inteligente y trabajador/a

28. Me siento nervioso/a

N

29. Me siento querido/a por mis padres

30. Soy una persona atractiva

o o nnrmm e rarmaaaad,

1 10 20 30 40 50 60 70 8D 9¢ 99

"L]llllilllllllllllll)

1 10 20 30 40 50 €0 70 80 90 99

e — T L)
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e T )
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Items extraidos de Esteve (2005, pp. 551, 552, 553)
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ANEXO A7
INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL DE KOVACS (CDI)
NOMDBIE....vveiieeiieeeeeeeeereeeereeeeeneeeans Sexo: 1. Fem....2.Masc....Edad:..........
Escolaridad: Si....No....Curso:...........ccoeoeveennennnoFecha de realizacion:.. ...,

CDI

INSTRUCCIONES

Los chicos y chicas como tU tienen diferentes sentimientos e ideas. En este
cuestionario se recogen esos sentimientos e ideas. De cada grupo, sefiala una frase que
sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante las DOS ULTIMAS
SEMANAS. Una vez que termines con un grupo de frases, pasa al siguiente,

No hay respuestas correctas o incorrectas. Unicamente sefiala la frase que describa
mejor COMO TE HAS SENTIDO iltimamente. Pon una equis (x) en el circulo que hay
Junto a Tu respuesta. )

Hagamos un ejemplo. Pon una equis junto a la frase que MEJOR te describa:

EJEMPLO:

O Siempre leo libros

O De vez en cuando leo libros

O Nunca leo libros

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN TUS
SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS,
DE LAS TRES FRASES QUE SE PRESENTAN EN CADA PREGUNTA ESCOGE SOLO
UNA, LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES.

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE.
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De vez en cuando estoy triste,

Nunca me va a salir nada bien.

il

13.

Me cuesta decidirme,

Me decido fdacilmente.

Muchas veces estay triste. 2. No estoy muy seguro de si las cosas me
Siempre estoy triste. vanh a salir bien.
Las cosas me van a salir bien.
La mayoria de las cosas las hago bien, Muchas cosas nie diviertén,
Muchias cosas las hago mal. 4 Algunas cosas me divierten.
Todo lo hago‘mal. Nada me divierte.
A veces pienso que me puedan pasar
Siempre soy malo o mala. cosas malas,
6.
Muchas veces soy malo o mala., Me preocupa que pasen cosas malas.
Algunas veces soy malo o mala. Estoy seguro de que me pasardn cosas
muy malas.
Todas las cosas malas son por mi-culpd.
Me odio. 8. - o .
' Muchas ¢osas malas son por mi culpa.
No me gusta como soy.
9 4 Generalmente no tengo la culpa de que
Me gusta como say.
pasen cosas malas,
No pienso en matarme. Todos los dias tengo ganas de llorar.
Pienso en matarme pero no lo haria. 10 Muchos dfas tengo ganas de llorar,
Gluiero matarme. De vez en cuando tengo ganas de llorar,
Siempre me preccupan las cosas, Me gusta estar con la gente.
12. -
Muchas veces me preocupan las cosas, Muchas veces no me gusta estar con la
De vez en cuando me preocipari las gente.
cosas. e Nuncd me gusta estar con la gente.
Soy simpdtico o simpdtica,
No puedo decidirtne . L
14. Hay algunas cosas de mi apariencia que

no me gustan.

Soy feo o fea.
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15,

17.

19.

21,

23.

25,

O Siempre me cuesta hacer las tareas. O Todas las noches me cuesta dormir.
O Muchas veces me cuesta hacer las 6. O Muchas veces me cuesta dormir,
tareas. O Duermo muy bien.
O No me cuesta hacer las tareas.
O De vez en cuando estoy cansado o O Lamayoria de los dias no tengo ganas de
cansada, 18. comer,
O Muchos dias estoy cansado o cansada. O  Muchos dias no tenge ganas de comer.
O Siempre estoy cansado o cansada, O Como muy bien.
O  No'me preocupan el dolor ni la
enfermedad. P 20, O Nunca me siento solo o sola,
O  Muchas veces me preocupan el dolor y O Muchas veces me siento solo o sola.
la enfermedad. O Siempre me siento solo o sola.
O Siempre me preocupan el dolory la
enfermedad.
O Nunca me divierto en el colegio, O Tenge muchos amigos.
O Sélo a veces me divierto en el eolegio. |22.| O Tengo algunos amigos, pero me gustaria
QO  Muchas veces me divierto en el tener mds.
colegio, O No tengo amigos.
O Mi trabajo en el colegio es buena. O Nunca podré ser tan bueno como otros
O  Mi trabajo en el colegio no es tan nifies.
bueno como antes. 24 O  S5iquiero, puedo ser tan bueno como
Q Llevo muy mal los cursos que antes otros niflos.,
llevaba muy bien. O Soy tan bueno como otros nifios.
O Nadie me quiere. Q Generalmente hago lo que me dicen.
O No estoy seguro de que alguien me 26. ©  Muchas veces no hago lo que me dicen.
quiera, O Nunca hago lo que me dicen

O Estoy seguro de que alguien me

27.

O Me llevo bien con la gente.

0

Muchas veces me peleo,

O Siempre me peleo.

¥

Extraido de Ramirez, R. (2009).
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ANEXO B
CARTA INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA

REALIZACION DE TESIS

Fund Accidér

Pro Centro del Quemado

PERSONERIA JURIDICA R.S. 192826 DE 2¢/06/80
REGISTRO VIPFE O.N.G. N° 410

.-

LaPaz 15 de julio de 2013

Cousnitoria ,
P et o QIE:DEJ/070/2013
B4 Mnions N1 2454
P | ot €
Tal 591 - 7 - 2644405
Casill poscal 7365 Seriora.
btz |
La Pz Balira Lic. Susana Aramayo
Sud América
oo Directora de la Carrera de Psicologia
= Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién
Cota-
e 070 ;. Universidad Mayor de San Andrés
aamee
Fax. P2UD i Presente.-

Ref.- Certificacion de autorizacion para la realizacion de tesis de licenciatara

Distinguida Sefiora Directora:

A tiempo de saiudarie, me dirijo a usted y a la Carrera de
Psicoiogia de la UMSA para certificar que el universitario egresado de la Carrera de Psicologfa Radi
Ernesto Arancibia Benavides, ha sido autorizado para realizar en la institucidn que dirijo; ef
trabajo de campo de la tesis de licenciatura titulada “Imagen Corparal, Auto concepto y
Depresidn en adalescentes con secuelas de quemadura atendidos en ls Fundacidn pro Centro
del Quemado (Fund Accidn)”. Asimismo, se le brindd informacién médica, oerientacidn sobre
algunos criterios referentes a dicha poblacidn y se le facilito el contacto con las pacientes que
acuden a nuestra institudén, asi como sus familiares.

Cabe destacar que previamente el estudiante se acerco con su
propuesta de investigacion a comienzos de la gestidn 2012, luego de effo tras el conocimiento de
la poblacidn de estudio, fue definido e titulo de dicho estudio, precisando las unidades de
observacion, las variabies del estudio y el tipo de investigaddn.

3in otro particular y felicitando per sus laborales académicas
me despido con un cordial saluda. Atentamente

f e //7*7 Ze
. Dra. Wilma Lapez@e Benavides

DIRECTORA EJECUTIVA FUND ACCION

c/c Arch.




