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RESUMEN  

Introducción.  Una  quemadura  de  segundo  o  tercer  grado  genera  una  cicatriz  que  puede  afectar significativamente la autoestima y la calidad de vida de quien la sufre. Objetivo. Describir la percepción de la imagen corporal de los adultos jóvenes que tienen cicatrices por quemaduras de segundo y tercer grado. Metodología. Investigación cualitativa, basada en la Teoría Fundamentada. Se consideraron adultos jóvenes, hombres y mujeres. Se realizó entrevista individual utilizando una guía de entrevista. 

Se cuidaron los aspectos éticos de la investigación humanos. Proyecto aprobado por un comité de investigación y bioética. Resultados. Varón de 23 años con quemadura de 2do grado en la mano debido a que le cayó en ella una plancha caliente. No asiste a atención médica o de enfermería, él sólo se atiende. Señala que la cicatriz no  le genera malestar personal dado que “tiene heridas peores”. La experiencia que le deja es el de tener cuidado con las cosas que maneja (como la plancha), porque por un “descuido”, sucedió este evento.  Conclusiones. El cuidado de una quemadura no solo implica el aspecto  físico.  La  orientación  del  personal  de  salud,  directa  o  indirectamente,  se  reflejará  en  la tranquilidad de la persona en su proceso de recuperación, por lo que es relevante educar a la población sobre lo que debe de hacer en caso de un evento de este tipo. 
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ABSTRACT 

Introduction: A second or third degree burn causes a scar that can significantly affect the self-esteem and quality of life of the person who suffers it. Objetive: To describe the perception of body image in young adults who have scars from second and third degree burns. Methodology: Qualitative research based  on  Grounded  Theory.  Young  adults,  both  men  and  women,  were  considered.  Individual interviews were conducted using an interview guide. Care was taken to ensure the ethical aspects of the research were upheld. The project was approved by a research and bioethics committee. Results: A 23 year old man with a second-degree burn on his hand caused by a hot iron falling on it. He does not seek medical or nursing care; he only treats himself. He points out that the scar does not cause him personal discomfort since he “has worse wounds.” The experience has taught him to be careful with the  things  he  handles  (such  as  the  iron),  because  this  event  happened  due  to  “carelessness.” 

Conclusions: The care of a burn does not only involve the physical aspect. The guidance provided by healthcare personnel, directly or indirectly, will be reflected in the person's peace of mind during their recovery process, which is why it is important to educate the population about what to do in the event of such an incident. 



 Keywords: scar, body image, young adult, perception 
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INTRODUCCIÓN  

Las  quemaduras  son  una  lesión  tisular  (Ramírez  Meza  et  al.,  2021)  que  ocurren  a  raíz  de  un traumatismo, que puede generar una afección superficial de los tegumentos, o bien, la destrucción total de  los  tejidos  involucrados;  el  agente  causal  puede  ser  de  origen  térmico,  químico,  eléctrico,  por radiación, agentes mecánicos o por congelación. Es una de las principales causas de desfiguración y discapacidad, generando estigmatización y rechazo hacia quien lo padece (Guerra-Martín et al., 2019). 

Representan un importante impacto en aspectos de la vida humana, el sufrimiento, la discapacidad y las pérdidas económicas. Usualmente ocurren en el trabajo o en el hogar (Inga Macancela et al., 2022). 

La piel es el órgano más grande del cuerpo y realiza diversas funciones para mantener la homeostasis y la termorregulación. Estos pacientes suelen sufrir hipotermia después del suceso y reciben atención más especializada cuando son trasladados a una unidad de quemados (Gaibor Mestanza et al., 2023). 

Aquellas personas que sufren de algún tipo de quemadura, más allá de la extensión, ven agredida su morfología y estética, ya que pueden resultar con graves secuelas permanentes. Sumado a ello, el sufrimiento  físico  y  psicológico  impactarán  emocionalmente  en  el  individuo,  contribuyendo  o contrarrestando en su recuperación. En este sentido, es fundamental comprender la percepción del paciente con cicatrices por quemaduras, ya que estas no solo se limitan a una afección física, pueden impactar  en  el  desempeño  laboral  y  social,  desencadenando  trastornos  psicológicos  (Cárdenas-Carvajal et al., 2021). Las posibles complicaciones pueden ser contracción de la herida (Dupin, 2020), cicatrices hipertróficas (Flores y Valenzuela, 2023); alteración de la calidad de vida, depresión, baja autoestima, ansiedad (Altemir y Boixeda, 2022), entre otras. 

La maduración de una cicatriz puede tomar de 1 a 2 años, y un tercio de las personas que sobrevivieron a quemaduras presenta angustia acerca de los cambios en la forma de su cuerpo; los jóvenes con quemaduras pueden recibir burlas y acoso al interactuar con otras personas, en una etapa donde querer verse estéticamente bien, es fundamental, puesto que las experiencias pueden impactar en etapas de vida posteriores inmediatas, como la adultez (Kowalske et al., 2023). 

Así, la percepción se trata de un proceso psicológico, y Fernández-Abascal et al. (2004) la define como 

“la  captura  mediante  los  sentidos  que  realizan  los  organismos”.  Vargas  Melgarejo  (1994)  define  al pág. 270 

concepto de percepción como biocultural, ya que depende tanto de estímulos físicos y sensaciones, como de la selección y organización de estos, acorde a la satisfacción de las necesidades individuales y colectivas. Las experiencias sensoriales son interpretadas, adquiriendo significado a través de pautas culturales e ideológicas, y ante la búsqueda de estímulos útiles y la exclusión de aquellos considerados como indeseables. 

Las cicatrices se definen como alteraciones macroscópicas en la estructura y funcionamiento de la principal  barrera  física  del  cuerpo,  comprenden  parte  de  una  respuesta  fisiológica  del  organismo, caracterizada por la aparición de tejido dérmico fibroso (Rodríguez-Fuentes y Romero, 2022) y que, de acuerdo con Rohrich y Robinson, como se citó en Ruiz et al. (2019), el proceso de cicatrización puede clasificarse en normal, patológico e inestético. 

El  adulto  joven  está  reconocido  por  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (2024),  como  aquel  que generalmente se extiende desde los 18 hasta los 30 años, y esta puede llegar hasta los 40 años (Levine y Murnen, 2003). Se caracteriza por un comportamiento sincrónico entre el medio ambiente donde vive y se desarrolla. Durante esta etapa, los individuos están en un proceso de adaptación; presentan cambios  físicos  y  emocionales,  la  construcción  de  su  identidad,  personalidad,  independencia  y autoafirmación (Ortiz, 2016; Feixa, 2020). 

Establecen redes sociales y profesionales, de tal manera que asumen responsabilidades que influyen en su identidad emocional, y, al presentar marcas o alteraciones físicas, pueden afectar de manera significativa  la  percepción  de  su  imagen  corporal  por  cicatrices  visibles,  generando  un  impacto significativo en su salud mental (Cash, 2008; Mckinley y Hyde, 1996). 

De esta manera, el objetivo del presente documento es describir la percepción de la imagen corporal de los adultos jóvenes que tienen cicatrices por quemaduras de segundo y tercer grado, a través del paradigma  cualitativo,  ya  que  se  trata  de  un  estudio  pertinente,  debido  a  que  la  situación  de quemaduras en la población adulta joven no está ausente ni tampoco es escasa. La falta de datos estadísticos  disponibles  al  público  en  general  limita  la  certeza  de  información,  sin  embargo,  la experiencia  empírica  muestra  que  siempre  hay  casos  de  este  tipo  en  las  instituciones  de  salud  de segundo nivel. De tal manera que no se cuenta con el conocimiento de las experiencias y la percepción pág. 271 

de la población sobre las quemaduras de segundo y tercer grado, y el cómo se auto perciben en las diferentes situaciones de la vida cotidiana. 

METODOLOGÍA 

Se  trató  de  un  estudio  cualitativo,  basado  en  la  Teoría  Fundamentada  (Álvarez-Gayou,  2004).  Se consideraron a adultos jóvenes, hombres y mujeres, definiendo el tamaño de la muestra a través del muestreo  por  conveniencia,  partiendo  del  principio  de  saturación  y  muestreo  teórico.  Se  realizó entrevista  individual  utilizando  una  guía  de  entrevista,  compuesta  por  3  preguntas,  mismas  que  se sometieron a validación con expertos y a una prueba exploratoria o piloto, previa. 

La guía de entrevista que se utilizó estaba conformada por las siguientes preguntas: Contexto: ¿Cuál fue la situación que generó la(s) quemadura(s)? 

Antecedentes: ¿Cuáles son las situaciones sociales y físicas que afectan su vida diaria? (derivado de la situación vivida) 

Vivencia: ¿Cómo se ha abordado el proceso en el aspecto social, emocional y físico? 

El proyecto de investigación fue sometido a evaluación y aprobado por un Comité de Investigación y Bioética, con número de registro 650/FE -SI-05-03-25 (LE). 

Se buscó a personas con evidencia de haber padecido alguna quemadura corporal en el último año, hombres o mujeres mayores de edad y que aceptaran participar en el estudio y que se grabara el audio de la entrevista. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se entrevistó a un varón de 23 años con quemadura de 2do grado en el dorso de la mano con una plancha, tal como lo describe el participante: 

 “puse la plancha para planchar mi camisa y planché en mi cama y entonces planché mi camisa así normal en una toalla y pues ya la planché normal y así y acabé, pero dejé la plancha cerca de ahí y la extensión estaba como a metro y medio y no la alcanzaba, entonces puse mi mano para apoyarme y desconectarla con la otra, pero entonces cuando apoyé mi mano en la cama, pues la plancha me cayó en la mano y me quemó muy rápido. Fue como, pues menos de un segundo, como en un segundo me quemó pues la palma en lo que la desconecté y pues ya la desconecté pero me quemó en sí y me hizo pág. 272 

 una marca (…). (…) me ardió como una semana y pues cuando me bañaba la costra se hacía como, se hidrataba y se volvía a hacer el coágulo, entonces pues se veía feo.” 

El participante no refirió que esta experiencia le afectara mayormente dado que, según indicó, tiene lesiones peores. En este sentido, sólo expresó “sentirse tonto” por lo ocurrido y posteriormente vio de qué manera se atendería (lo que hizo solo) y continuó con su dinámica diaria, según lo señala:  

 “(…) pues no mal, porque tengo cicatrices más feas, entonces pues sí fue así como de, no, pues, un paso para adelante y dos para atrás, pero pues sí ya no se me quitó la marca, pero pues no, se me hizo tan grave, o sea, casi no se nota, pero sí sé que la manera en que me pasó fue así como por descuidado, entonces pues sí, tener cuidado y ya”. 

La  reflexión general del participante fue de “tener más cuidado”, no se siente mal consigo mismo, ofendido o algo similar. En este sentido, se reconoce que es importante orientar a la población general de las acciones en el cuidado de las quemaduras y a dónde pueden acudir. El participante señaló colocarse “agua oxigenada” después de ocurrido el evento y posteriormente, "cremas hidratantes”; también, al bañarse, tenía “cuidado de no mojarse tanto” la mano para que no se desprendiera la costra. 

En el proceso de abordaje, lo que reiteraba el paciente fue: tener más cuidado con las cosas que hace, ya no planchar nuevamente en la cama (que fue lo que lo llevó a tener la quemadura). De forma general, el tener precaución y atención con las cosas que ocurren alrededor de esta situación en específico. 

Emocionalmente sí tuvo un momento en que se encontraba preocupado por cómo quedaría la cicatriz, sobre todo “si no la trataba bien”. Reconoce que su piel quedó afectada “no lisa”, que “se ve diferente”, pero no siente que le haya impactado más. 

A través de esta investigación, se profundizó acerca de la percepción acerca de la imagen corporal y su relación con las cicatrices por quemaduras de segundo, donde el participante padeció de la misma bajo un contexto cotidiano relacionado a una práctica habitual llevada a cabo bajo condiciones poco seguras,  donde  se  identificó  claramente  la  causa  del  evento,  y  por  lo  tanto  una  necesidad  de implementar acciones preventivas para evitar situaciones similares en un futuro. 

Desde  el  enfoque  emocional,  se  encontró  la  minimización  del  evento,  ya  que,  al  realizar  una comparación  con  lesiones  anteriores,  consideradas  por  el  participante  como  “peores”,  sugiere  un pág. 273 

proceso de normalización del daño físico, mismo que puede contribuir en la búsqueda tardía o nula de atención médica. Sin embargo, se observa un periodo de preocupación enfocado a la evolución de la cicatriz y la funcionalidad de la extremidad afectada. 

Con relación al manejo de la lesión, el sujeto optó por el autocuidado sin orientación médica, haciendo evidente  la  persistencia  de  prácticas  empíricas  para  el  abordaje  y  tratamiento  de  quemaduras, condicionando  a  una  posible  complicación,  que,  de  acuerdo  con  la  literatura  puede  ir  desde  la contracción  de  la  herida  (Dupin,  2020),  cicatrices  hipertróficas  (Flores  y  Valenzuela,  2023);  hasta alteraciones  en  la  calidad  de  vida  debido  a  desfiguración,  dolor  y  prurito,  así  como  trastornos psicológicos como depresión, baja autoestima, ansiedad (Inga Macancela et al., 2022). 

Si bien no se encontró la afección significativa a la percepción de la imagen corporal a raíz del suceso, puede deberse al tamaño de la muestra. 

CONCLUSIONES 

Las cicatrices generadas por quemaduras pueden generar un enorme impacto no solo en la percepción de la imagen corporal de los adultos jóvenes, sino también en el cómo perciben la funcionalidad de la extremidad  afectada  por  la  lesión,  así  como  su  capacidad  de  realizar  nuevamente  actividades cotidianas,  llevando  a  las  personas  afectadas  a  presentar  sentimientos  de  frustración  al  no  poder realizar tareas de manera autónoma durante el proceso de recuperación. 

Si bien para el participante del estudio la imagen corporal no jugó un papel fundamental en relación a las personas que se encuentran en su entorno, una cicatriz representa un símbolo de  prevención,  pues trae recuerdos del trauma generado, por lo que ahora puede representar una pérdida de confianza en la  cotidianeidad  de  sus  actividades,  y  requiere  de  tomar  precauciones  adicionales  para  evitar  que suceda nuevamente algún accidente similar. 

El abordaje del personal de enfermería no solo debe contemplar el aspecto fisiopatológico relacionado con una quemadura y el proceso de cicatrización; debe tener un enfoque más profundo acerca de cómo el paciente se autorelacionará con su imagen corporal, cómo será su proceso de adaptación a las  posibles  limitaciones  físicas  que  pudieran  quedar  como  secuela  ante  este  fenómeno,  y  derivar pág. 274 

oportunamente  al  personal  correspondiente  para  reducir  la  posibilidad  quedar  con  pérdida  de  la funcionalidad, que le impedirá al paciente realizar actividades cotidianas. 
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