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Resumen
Las lesiones por quemaduras se consideran como unas de las lesiones más 

traumáticas que los niños pueden enfrentar y sus consecuencias van más allá de los 
problemas físicos, por lo qué conocer el ajuste positivo después de una quemadura 
resulta de gran importancia. Los objetivos de este estudio fueron identificar los niveles de 
resiliencia de un grupo de pacientes pediátricos sobrevivientes de quemaduras y evaluar 
las diferencias de acuerdo al sexo. Consistió en un estudio transversal en donde se 
evaluó a 5 7  niños y adolescentes sobrevivientes de quemaduras, quienes acudieron al 
Servicio de cirugía plástica del Hospital Universitario de la UANL. Los resultados 
mostraron que los niños y adolescentes de este estudio reportaron un alto nivel de 
resiliencia, por lo que puede concluirse que experimentar un evento traumático o 
devastador no necesariamente conlleva a presentar consecuencias negativas en el 
funcionamiento psicológico o comportamental.
Palabras clave: Resiliencia, Ajuste positivo, Quemaduras, Niños y adolescentes, 
Pacientes pediátricos.

Resilience in Pediatric Burn Survivivors

Abstract
Burn injuries are considered one of the most traumatic injuries a child or adolescent 

may experience and their consequences go beyond the physical problems, therefore the 
knowledge of positive adjustment after a burn is important. The aims of this study were to 
identify the levels of resilience in a group of pediatric burn survivors and to evaluate the 
differences by sex. This was a cross-sectional study in which 57 children and adolescents 
burn survivors, who attended to the Plastic Surgery Service of the UANL University 
Hospital, were evaluated. The results showed that children and adolescents of this study 
reported a high level of resilience, so it can be concluded that experiencing a traumatic or 
devastating event does not necessarily leads to negative consequences in psychological 
or behavioral functioning.
Keywords: Resilience, Positive adjustment, Burns, Children and adolescents, Pediatric 
Patients.
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E ntre  las le s io n e s  p e d iá tricas , las q u e m a d u ra s  son  e x p e rie n c ia s  a lta m e n te  
e s tre sa n te s  d e b id o  al r iesg o  al que  e s tá  e xp u e s to  e l n iño, la n a tu ra le za  de  las 
les iones, su s  co n s e c u e n c ia s  fís ic a s  y  las p o s te r io re s  re a cc io n e s  p s ico ló g ica s . 
T o d o s  e s to s  fa c to re s  a fe c tan  el p ro n ó s tic o  y  la e vo lu c ió n  de  los p a c ie n te s , así 
co m o  su a ju s te  p s ic o s o c ia l una  v e z  que  ha  s id o  d a d o  de  a lta  de l h osp ita l 
(D e lgado , M oreno , M ira lle s  &  G óm ez, 2008).

En M é x ico  las q u e m a d u ra s  se  s itú a n  d e n tro  de  las 20  p rin c ip a le s  ca u sa s  de  
e n fe rm e d a d e s  no  tra n s m is ib le s  en  p o b la c ió n  ge ne ra l, o cu p a n d o  el sé p tim o  lu g a r 
d e sp u é s  de  1) las ú lce ras , g a s tr itis  y  d u o d e n itis , 2 ) g in g iv itis  y  e n fe rm e d a d e s  
p e rio d o n ta le s , 3) h ip e rte n s ió n  a rte ria l, 4 ) d ia b e te s  m e llitu s  no in su lin o d e p e n d ie n te  
(T ip o  II), 5) a sm a  y  e s ta d o  a sm á tic o  y  6 ) la in to x ica c ió n  p o r p ica d u ra  d e  a lacrán . 
En el 2011 se  re g is tra ro n  un to ta l d e  1 2 9 ,77 9  ca so s  de  a cc id e n te s  po r 
q u e m a d u ra s , de  los cu a le s  a fe c ta ro n  lig e ra m e n te  m ás a los h o m b re s  (51 .5 % ) que  
a las m u je re s  (48 .5% ). El e s ta d o  de  N u e vo  León, o cu p a  el p rim e r lu g a r en  las 
ta s a s  de  in c id e n c ia  re sp e c to  a la ta s a  n a c io n a l (11 8 .8 2 ), con  una  in c id e n c ia  de 
205.51  p o r ca d a  1 0 0 ,0 0 0  h a b ita n tes , se g u id o  p o r S o n o ra  (2 0 1 .3 4 ) y  C o a h u ila  
(19 2 .2 7 ) (D ire cc ió n  G e ne ra l de  E p id e m io lo g ía  [dGe], 2012).

Los p ro b le m a s  fís ic o s  e n fre n ta d o s  p o r los so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s , 
co m o  las c ic a tr ice s  p e rm a n e n te s  o a la rgo  p lazo , los ca m b io s  en la  co lo ra c ió n  de  
la p ie l y  el co n to rn o  de l cue rpo , la p é rd id a  de  dedos , m anos, p ies, o re ja s  o cabe llo , 
han  s id o  b ien  d o cu m e n ta d o s  d e n tro  de  la lite ra tu ra  m éd ica . S in  e m b a rg o , los 
p ro b le m a s  e n co n tra d o s  en los so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  va n  m ás a llá  de  los 
p ro b le m a s  fís ico s . En es te  sen tido , los ca m b io s  fís ic o s  p u ed e n  a c tu a r co m o  un 
re c o rd a to rio  de  los h e ch o s  y  las re a cc io n e s  de  los d e m á s  a su a sp e c to  a lte rado , 
p u ed e n  c o n tr ib u ir  en  la p e rso n a  a se n tirse  recha zad a , a is lada , d e g ra d a d a  y 
h u m illa d a  (B la ke n ey , R obert, &  M eyer, 1998). De igua l m ane ra , los n iñ os  que  
p o se e n  a lg u n a  d e s fig u ra c ió n , pu ed e n  se r ig no rados , v íc tim a s  de  burlas, a co so  y 
m a rg in a c ió n  (M a d d e rn , C a d o g an , &  E m erson , 2006 ).

N o o b s ta n te , a lg u n o s  a u to re s  a rg u m e n ta n  que  los n iñ os  q u e  su frie ro n  
q u e m a d u ra s  g ra ve s , no  n e c e sa ria m e n te  e xp e rim e n ta n  un b ie n e s ta r d is tin to  de  los 
q ue  no  fu e ro n  v íc tim a s  de  q u e m a d u ra s  (B a ke r e t al., 2008 ; S h e rid a n  e t al., 2000 ). 
D e lo a n te rio r  p u e d e  h a ce rse  re fe re n c ia  a la res ilie n c ia , la cua l a p e sa r de  que  
re q u ie re  una  re s p u e s ta  ind iv idua l, no es una  ca ra c te rís tic a  in d iv idua l, p u e s  es tá  
co n d ic io n a d a  ta n to  p o r fa c to re s  p e rso n a le s  co m o  a m b ie n ta le s , e m e rg ie n d o  de  una 
g ran  h e te ro g e n e id a d  de  in flu e n c ia s  e co ló g ica s  q u e  co n flu y e n  p a ra  p ro d u c ir  una  
re a cc ió n  e xc e p c io n a l fre n te  a una  a m e n a za  im p o rta n te  (G o n zá le z -A rra tia , V a ldez, 
&  Z a va la , 2008). D e sde  e s te  p la n te a m ie n to , la re s ilie n c ia  a p a re ce  co m o  el 
re s u lta d o  de  un  e x ito so  p ro ce s o  de  a d a p ta c ió n  a n te  la e xp o s ic ió n  a u n a  s itu a c ió n  
a lta m e n te  e s tre sa n te  o de  r ie sg o  y  que  in c lu ye  a dem ás, a sp e c to s  re la tivo s  al 
a d e c u a d o  fu n c io n a m ie n to  de  la p e rso n a  (B e co ñ a , 2006 ; B onanno , 2004 ).

Los n iñ os  s o b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s , po se e n  una  se rie  de  d ific u lta d e s  
e sp e c ífica s  en  su s  ta re a s  que  los d is tin g u e n  de  v íc tim a s  ba jo  o tras  fo rm a s  de 
tra um a : e xp e rie n c ia s  d o lo ro sa s  d ia ria s  (co m o  el ca m b io  de  ve n d a je s ), las 
fre c u e n te s  in te rv e n c io n e s  q u irú rg ic a s  y  la p ro b a b ilid a d  de  v iv ir  con  a lg u n a  
d e s fig u ra c ió n , e s tá n  fu e rte m e n te  a so c ia d a s  con  e s te  tip o  de  p a c ie n te s  y  son  
p a rtic u la rm e n te  d ife re n te s  a las o b se rv a d a s  en  o tra s  fo rm a s  de  tra u m a  (co m o  los
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d e sa s tre s  n a tu ra le s ). D e  a cu e rd o  co n  R o u sso s  y  co la b o ra d o re s  (2005 ), e s tas  
d ife re n c ia s  e sp e c ífica s  son  a lg u n a s  de  las ra zo n e s  im p o rta n te s  p a ra  el e s tu d io  en 
p a rtic u la r de  e s to s  n iños.

D e igua l m anera , m ie n tra s  e x is te n  e s tu d io s  a ce rca  de  la re c u p e ra c ió n  o 
m e jo ra s  en el á m b ito  p s ico so c ia l en  p a c ie n te s  a d u lto s  so b re v iv ie n te s  de  
q u e m a d u ra s  (V an  L o e y  &  V a n  Son, 2003 ; Y o d e r, N ayback , &  G ay lo rd , 2010), 
e x is te n  p o co s  e s tu d io s  que  re to m a n  lo a n te r io r en  p a c ie n te s  p e d iá tr ico s  (S tu b b s  e t 
al., 2 011 ). En e s te  sen tido , la lite ra tu ra  e x is te n te  so b re  n iñ os  y  a d o le s ce n te s  
s o b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s , ha  e v id e n c ia d o  que  v a r ia b le s  fa m ilia re s , 
so c io d e m o g rá fic a s  y  m éd icas , tie n e n  un im p a c to  en  el a ju s te  p s ic o ló g ico  p o s te r io r 
y  en la ca lid a d  de  v id a  de  e s to s  p a c ie n te s  (N o ro h n a  &  Faust, 2007).

En re la c ió n  a la res ilie nc ia , la in ve s tig a c ió n  ha a rro ja d o  re s u lta d o s  m ix to s  
re sp e c to  a v a r ia b le s  s o c io d e m o g rá fic a s  co m o  el sexo. De a cu e rd o  con  lo an te rio r, 
a lg u n o s  e s tu d io s  han e v id e n c ia d o  d ife re n c ia s  e n tre  e l n ive l de  re s ilie n c ia  e n tre  
h o m b re s  y  m u je re s  (C o n se d ine , M aga i &  K rivo sh e ko va , 2005 ; S tra tta  e t al., 2013 ), 
m ie n tra s  que  o tro s  han  re p o rta d o  no h a b e r e n c o n tra d o  d ich a  d ife re n c ia  (G o n zá le z - 
A rra tia , N ieto, &  V a ld e z , 2011 ; W in se tt, S tende r, G o w e r &  B u rghen , 2 0 10 ).

H as ta  d o n d e  es de  n u e s tro  co n o c im ie n to , no se  cu e n ta  con  n in gú n  e s tu d io  
p re v io  en  M é x ico  e n fo ca d o  al e s tu d io  de  la re s ilie n c ia  en  n iñ o s  y  a d o le s ce n te s  
s o b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s , p o r lo qué  la im p o rta n c ia  de l e s tu d io  de  la 
re s ilie n c ia  en e s to s  pac ie n te s , p e rm itir ía  o b te n e r m a yo r in fo rm a c ió n  so b re  la 
n e ce s id a d  de  in te rve n c ió n  p s ico ló g ica . P o r lo a n te s  m e nc io n ad o , los p ro p ó s ito s  de 
e s te  e s tu d io  co n s is tie ro n  en  1) id e n tific a r los n ive le s  de  re s ilie n c ia  de  un g ru p o  de  
p a c ie n te s  p e d iá tr ic o s  so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  y  2) e va lu a r las d ife re n c ia s  
re sp e c to  al se xo  de  los p ac ien tes .

Método

Participantes

E ste  fu e  un e s tu d io  tra n s ve rsa l con  m u e s tre o  no  p ro b a b ilís tico , en el cu a l se  
co n tó  co n  la p a rtic ip a c ió n  de  un g ru p o  de  p a c ie n te s  p e d iá tr ic o s  so b re v iv ie n te s  de  
q u e m a d u ra s , q u ie n e s  a s is tie ro n  p o r m o tivo  de  un a cc id e n te  de  q u e m a d u ra  al 
S e rv ic io  de  c iru g ía  p lás tica , re c o n s tru c tiv a  y  m a x ilo fa c ia l de l H o sp ita l U n ive rs ita rio  
"Jo sé  E le u te r io  G o n z á le z ” de  la U A N L, en la c iu d a d  d e  M on te rrey , N .L. C om o  
c r ite r io s  de  in c lu s ión  p a ra  los p a c ie n te s  se  re q u ir ió  q u e  co n ta ra n  con  una  ed ad  de  
e n tre  los 7 a 18 a ñ o s  de  edad , un p e rio d o  de  tie m p o  m a yo r a los 3 m e se s  d e sd e  el 
e ve n to  de  la q u e m a d u ra , no  se  e n co n tra ra n  en  h o sp ita liza c ió n  y  q u e  co n ta ra n  con 
h a b ilid a d e s  de  le c to -e sc ritu ra  p a ra  d a r re sp u e s ta  a l in s tru m e n to  de  e va lu a c ió n .

Procedimiento

El C o m ité  de  É tica  y  C o m ité  de  In ve s tig a c ió n  de  la F a cu lta d  d e  M e d ic in a  y 
H o sp ita l U n iv e rs ita rio  de  la U A N L, a p ro b ó  el p ro to c o lo  de  in ve s tig a c ió n  con  c lave : 
C P 13 -0 01 , in c lu ye n d o  los fo rm u la r io s  de  co n s e n tim ie n to  in fo rm a d o . La re co le cc ió n  
de  los d a to s  se  re a lizó  en  dos m o m en tos , el p rim e ro  de  e llo s  d u ra n te  las C lín ica s  
a m b u la to r ia s  de  a te n c ió n  a se c u e la s  p o r q u e m a d u ra  p a ra  p a c ie n te s  p e d iá tr ic o s  en
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el a ñ o  2013 , las cu a le s  son  lle va d a s  a ca b o  en el H o sp ita l U n iv e rs ita rio  co n  una  
fre c u e n c ia  de  dos v e c e s  al año  y  una  p e rio d ic id a d  se m e stra l. El se g u n d o  m o m e n to  
de  la re c o le c c ió n  de  los d a to s  se  re a lizó  m e d ia n te  el a cc e s o  al e x p e d ie n te  m é d ico  
de  to d o s  a q u e llo s  p a c ie n te s  p e d iá tr ico s  s o b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  que  
a cu d ie ro n  al S e rv ic io  de  c iru g ía  p lá s tica  e n tre  el 2 0 0 9  y  2 0 1 3  p ro g ra m a n d o  una  
c ita  v ía  te le fó n ica  a to d o s  a q u e llo s  p a c ie n te s  q u ie n e s  cu m p lie ra n  co n  los c rite rio s  
de  in c lu s ió n  y  e s tu v ie ra n  in te re s a d o s  en p a rtic ip a r en  el e s tud io . Es im p o rta n te  
m e n c io n a r que  en los dos m o m e n to s  de  la re co le cc ió n  de  los da tos, p u e s to  que  
los p a c ie n te s  so n  c o n s id e ra d o s  c o m o  p e d iá tricos , la in v ita c ió n  a p a rtic ip a r en la 
in ve s tig a c ió n  se  re a lizó  p rim e ra m e n te  a tra v é s  de  los p a d re s  o p e rso n a s  
re s p o n sa b le s  de  su  cu id a d o . U na ve z  que  é s to s  d ie ra n  su  a u to riza c ió n , una  
se g u n d a  in v ita c ió n  e ra  re a liza d a  d ire c ta m e n te  al pac ien te , la cua l d e fin ía  su 
p a rtic ip a c ió n  en  el e s tud io . La p a rtic ip a c ió n  en  el e s tu d io  fu e  de  m a n e ra  vo lu n ta ria  
y  no  fu e  co n d ic io n a d a  p o r n in g ú n  b ien  m a te ria l o e co n ó m ico . En co n ju n to , se  
co n tó  co n  la p a rtic ip a c ió n  de  57  p a c ie n te s  p e d iá tr ico s  s o b re v iv ie n te s  de 
q u e m a d u ra s  q u ie n e s  cu m p lie ro n  con  los c r ite r io s  de  inc lus ión .

Instrumentos

Cuestionario de resiliencia para niños y adolescentes (G o n zá le z -A rra tia , 
2011): Es un in s tru m e n to  de  a u to in fo rm e  q u e  co n s ta  de  32  rea c tivo s , con  c in co  
o p c io n e s  de  re s p u e s ta  tip o  L ike rt (el v a lo r  1 in d ica  n u nca  y  el 5 s ie m p re ) con  un 
p u n ta je  m ín im o  de  32 y  un m á x im o  de 160. La c o n s is te n c ia  in te rn a  de l in s tru m e n to  
es a lta  (a  = .91), e n c o n trá n d o s e  a d e m á s  tre s  d im e n s io n e s  fa c to r ia le s  q u e  e xp lica n  
el 3 7 .8 2 %  de  la va ria n za , los cu a le s  son: F a c to re s  p ro te c to re s  in te rnos: se  re fie re  
a las fu n c io n e s  que  se  re la c io n a n  co n  h a b ilid a d e s  pa ra  la so lu c ió n  de  p ro b le m as ; 
F a c to re s  p ro te c to re s  ex te rn os : se  re fie re n  a la p o s ib ilid a d  de  co n ta r con  a p o y o  de  
la fa m ilia  y /o  p e rso n a s  s ig n ific a tiv a s  p a ra  el in d iv id u o  y  el F a c to r E m pa tía : se  
re fie re  a c o m p o rta m ie n to  a ltru is ta  y  p ro -so c ia l. De a cu e rd o  a los p u n to s  de  co rte  
e s ta b le c id o s  p a ra  el to ta l de l cu e s tio n a rio , p u n ta je s  de  32  a 74  ind ican  un n ive l 
ba jo  de  res ilie nc ia , de  75  a 117 son  in d ica d o r de  re s ilie n c ia  m o d e ra d a  y  de  118 a 
160 ind ican  a lto s  n ive le s  de  re s ilie n c ia  (T a b la  1). E s te  in s tru m e n to  p u e d e  a p lica rs e  
de  m a ne ra  in d iv id u a l o co le c tiva , el tie m p o  a p ro x im a d o  es de  2 0  a 3 0  m in u to s  en 
c o n d ic io n e s  fa vo ra b le s . El c u e s tio n a r io  p u e d e  se r u sa d o  en n iñ os  a p a rtir  d e  los 7 
h a s ta  los 15 a ños  de  edad , e in c lu so  con  in d iv id u o s  d e  m a yo r e d a d  con  re su lta d o s  
c o n ve n ie n te s  (G o n z á le z  A rra tia , V a ld e z , &  O udho f, 2009).
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Ba jo M o d e ra d o A lto
E sca la  to ta l 32  -  74 75 -  117 118 ■-  160
F a c to re s  p ro te c to re s  in te rn o s 14 -  32 33 -  51 52 - 70
F a c to re s  p ro te c to re s  e x te rn o s 11 -  25 26  -  40 41 - 55
F a c to r e m p a tía 7 -  16 17 -  26 27 - 35

Datos sobre la herida de la quemadura: P ara  fin e s  d e sc r ip tiv o s  a lg u n o s  
d a to s  re la c io n a d o s  con  la he rida , co m o  el T B S A  (to ta l de  su p e rfic ie  co rp o ra l 
q u e m a d a ) y  la e tio lo g ía  de  la q u e m a d u ra , se  o b tu v ie ro n  a p a rtir  de  los e xp e d ie n te s  
m é d ico s  d e  los pac ie n te s .

Análisis estadístico

M e d ia n te  la in te rp re ta c ió n  de  los e s ta d ís tic o s  de  la p ru e b a  de  K o lm o g o ro v - 
S m irn ov , se  co n firm ó  que  la va r ia b le  de  re s ilie n c ia  no  se  e n co n tra b a  d is tr ib u id a  
con  n o rm a lid a d , p o r lo q u é  los re su lta d o s  se  p re se n ta n  a tra v é s  de  e s ta d ís tic o s  no 
p a ra m é trico s . S e  u tilizó  la p ru e b a  e s ta d ís tic a  U de  M ann  W h itn e y  p a ra  e v a lu a r las 
d ife re n c ia s  de  a cu e rd o  al se xo  de  los pac ie n te s , co n s id e rá n d o se  un v a lo r  de  p 
m e n o r a .05  p a ra  q u e  los d a to s  p u d ie ra n  s e r c o n s id e ra d o s  co m o  e s ta d ís tic a m e n te  
s ig n ifica tivo s . T o d o s  los a n á lis is  se  lle va ron  a ca b o  u tiliz a n d o  el p a q u e te  
e s ta d ís tic o  S P S S , ve rs ió n  20.

Resultados

Descriptivos de la muestra

La m u e s tra  de  p a c ie n te s  se  e n co n tró  co n fo rm a d a  p o r 57 n iñ os  y 
a d o le sce n te s , con  una  ed ad  p ro m e d io  de  12 .56  a ñ o s  (DE = 3 .55 ) y  un T B S A  de 
31 .4  (DE = 18 .94). En la T a b la  2, se  e n cu e n tra n  las a n te rio re s  va ria b le s  
d is tr ib u id a s  de  a cu e rd o  al se xo  d e  los p a c ien tes .

T a b la  2
Descriptivos de edad y TBSA por sexo de los pacientes

M ín im o M á x im o M DE

H o m b re s Edad 7 19 12 .53 3 .9 8 4
N = 32 T B S A 1.0 8 3 .0 3 0 .9 0 19 .46

M u je re s Edad 7 18 12 .60 2 .9 8 6
N = 25 T B S A 9.0 7 5 .0 3 2 .0 6 18 .63

T a b la  1
Puntos de corte del Cuestionario de resiliencia para niños y adolescentes

Acta de Investigación Psicológica
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Respecto a la etiología de la quemadura, se encontró que las causas más 
frecuentes fueron las escaldaduras y las quemaduras por fuego, las cuales en 
combinación sumaron el 80.7% de los casos en el total de la muestra de 
pacientes. De acuerdo al sexo, en los hombres las quemaduras por fuego fueron 
la causa más frecuente (46.9%), seguidas por las escaldaduras (31.3%), las 
quemaduras por algún agente químico (12.5%) y las quemaduras por electricidad 
(9.4%). En las mujeres la causa más frecuente fueron las escaldaduras (60%), 
secundadas por las quemaduras por fuego (24%), las quemaduras por algún 
agente químico (31.3%), las quemaduras eléctricas (4%) y las quemaduras por 
contacto (4%)

Niveles de resiliencia de los pacientes

De acuerdo con los puntos de corte establecidos para el total del 
cuestionario (Tabla 1), la muestra conjunta de pacientes obtuvo un nivel alto de 
resiliencia (M = 128.44; DE = 20.62). Para los factores que integran el 
cuestionario, se encontraron altos niveles en los factores protectores internos (M = 
55.28; DE = 10.62) y factores protectores externos (M = 46.18; DE = 6.67), y 
niveles de resiliencia entre moderada y alta en el factor empatía (M = 26.98; DE = 
5.59). En la Tabla 3 se presentan las puntuaciones de la resiliencia divididas de 
acuerdo al sexo de los pacientes.

Tabla 3
Puntajes de resiliencia de acuerdo al sexo de los pacientes

M DE

Hombres

Cuestionario de resiliencia para niños y adolescentes 

Factores protectores internos 

Factores protectores externos 

Factor empatía

124.38

53.40

45.03

25.94

20.85

10.94

6.97

5.46

Cuestionario de resiliencia para niños y adolescentes 133.64 19.50

Mujeres
Factores protectores internos 57.68 9.88

Factores protectores externos 47.64 6.10

Factor empatía 28.32 5.56

Comparación de los niveles de resiliencia

Los puntajes totales del cuestionario de resiliencia y de sus tres factores 
resultaron ligeramente superiores en las mujeres, por lo qué para corroborar si 
existió alguna diferencia significativa entre hombres y mujeres, se llevó a cabo un 
análisis de comparación mediante la prueba U de Mann-Whitney. Lo anterior en 
congruencia con los resultados obtenidos por los estadísticos de la prueba de
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K o lm o g o ro v -S m irn o v , los cu a le s  m o s tra ro n  q u e  d ich a  va r ia b le  no  se  e n co n tra b a  
d is tr ib u id a  con  n o rm a lid a d  (p = .012).

Los re su lta d o s  de l a n á lis is  de  co m p a ra c ió n , re ve la ro n  que  no  e x is tie ro n  
d ife re n c ia s  s ig n ific a tiv a s  e n tre  h o m b re s  y  m u je re s  en  el p u n ta je  to ta l de l 
c u e s tio n a r io  de  re s ilie n c ia  (Z  = -1 .834 ; p = .067), as í co m o  en los fa c to re s  
p ro te c to re s  in te rn o s  (Z  = -1 .658 ; p = .097), fa c to re s  p ro te c to re s  e x te rn o s  (Z  = - 
1 .628; p = .103 ) y  el fa c to r  e m p a tía  (Z  = -1 .661 ; p = .097).

C on el p ro p ó s ito  de  o b te n e r m a yo r in fo rm a c ió n  so b re  la re s ilie n c ia  de  los 
p a c ie n te s , se  o p tó  p o r e x p lo ra r la re la c ió n  e n tre  la re s ilie n c ia  de  é s to s  co n  su  edad  
(va ria b le  s o c io d e m o g rá fic a ) y  con  el T B S A  (va ria b le  m é d ica ) (T a b la  4). Las 
re la c io n e s  se  p re se n ta n  d iv id id a s  p o r el se xo  de  los p a c ie n te s  con  la fin a lid a d  de 
o b te n e r una  v is ió n  m ás d e ta lla d a  de  los da tos. Los re s u lta d o s  d e  las co rre la c io n e s  
m o s tra ro n  p a ra  a m b o s  sexos , que  la re s ilie n c ia  no se  e n co n tró  re la c io n a d a  a la 
e d ad  de  los p a c ie n te s  ni a su T B S A .

T a b la  4
Correlación entre las variables (Rho de Spearman)

Edad TBSA
Cuestionario

de
Resiliencia

Factores
protectores

internos

Factores
protectores

externos

Hombres

TBSA

Cuestionario de Resiliencia 
Factores protectores internos 

Factores protectores externos 

Factor empatía

.158

-.030
.015

-.002

.024

-.189
-.176

-.071

-.215

.945**

.798**

.842**

.663**

.725** .574**

TBSA .355

Cuestionario de Resiliencia .048 .077
Mujeres Factores protectores internos -.064 .104 .851**

Factores protectores externos -.084 .077 .787** .551**

Factor empatía .077 189 .901** .674** .663**

**. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Discusión

Las le s io n e s  p o r q u e m a d u ra s  se  co n s id e ra n  co m o  u nas  d e  las le s io n e s  m ás 
tra u m á tica s  que  los n iñ os  p u ed e n  e n fre n ta r (La n d o lt, B u e h lm an n , M aag, & 
S ch ies tl, 2 009 ), d e b id o  al r ie sg o  al q u e  e s tá  e xp u e s to  el n iño, la n a tu ra le za  de  las 
les iones, su s  co n se c u e n c ia s  fís ic a s  y  las p o s te r io re s  re a cc io n e s  p s ic o ló g ica s  
(D e lg a d o  e t al., 2008). P o r lo a n te rio r, los o b je tivo s  de  es te  e s tu d io  co n s is tie ro n  en 
id e n tific a r los n ive le s  de  re s ilie n c ia  de  un g ru p o  de  p a c ie n te s  p e d iá tr ico s  
so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  y  e va lu a r las d ife re n c ia s  re sp e c to  al se xo  de  los 
pac ie n te s .
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Los resu lta do s  m ostra ron  que  los pa c ie n te s  p e d iá tricos  so b re v iv ie n te s  de  
q u e m a d u ra s  de  es te  es tud io  poseen  un a lto  n ive l de  res ilienc ia . D ichos n ive les 
ta m b ié n  m o s tra ro n  se r a ltos pa ra  los fa c to re s  p ro te c to re s  in te rnos (fu n c io n e s  que  se 
re la c ion a n  con  h a b ilida d e s  pa ra  la so lu c ió n  de  p ro b le m as) y  los fa c to re s  p ro tec to res  
e x te rn o s  (ap o yo  de  la fa m ilia  y /o  p e rso n a s  s ign ifica tivas ), as í co m o  un n ive l de 
res ilie nc ia  e n tre  m o de ra da  y  a lta  pa ra  el fa c to r e m pa tía  (co m p o rta m ie n to s  a ltru is ta s  
y  p ro -soc ia les). Los n ive le s  de  re s ilie nc ia  e n co n tra d o s  en  d ich a  m u es tra  ped iá trica , 
son  co m p a ra b le s  con  los de  o tros  es tud io s  rea lizad o s  con  n iños y  a d o le sce n te s  con 
cá n ce r (G o n zá le z -A rra tia  e t al., 2011), as í co m o  con  n iños y  a d o le sce n te s  con  
d ia be tes  m e llitus  tip o  I (W in se tt et al., 2010).

M e d ia n te  el co rre sp o n d ie n te  a n á lis is  de  co m p a ra c ió n  pa ra  dos m ues tra s  
independ ien tes , los e s ta d ís tico s  m ostra ron  que  no ex is tió  d ife re n c ia  e n tre  la 
res ilie nc ia  de  los p a c ien tes  p e d iá tricos  so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  respe c to  al 
se xo  (p > .05), reve lan d o  así, que  d ich o s  resu lta do s  no  d ifie ren  de  los es tud io s  
p re v ia m e n te  m enc ionados, en  do nd e  ta m p o co  se  e n co n tró  d ife re n c ia  en tre  h o m bres  
y  m u je re s  (G o n zá le z -A rra tia  e t al., 2011; W in s e tt et al., 2010).

A u n q u e  el a ná lis is  de  co rre la c ió n  rea lizad o  no  co n fo rm ó  pa rte  de l o b je tivo  de 
estud io , se  co n s id e ró  im p o rta n te  e xp lo ra r la re lac ión  e n tre  la edad  de  los pac ie n te s  
co m o  va ria b le  so c iod e m o grá fica , el T B S A  com o  va ria b le  m é d ica  y  la re s ilie nc ia  de 
los p a c ien tes  co m o  va r ia b le  ps ico lóg ica . Los resu lta do s  de  las m a trice s  de  
co rre lac ión , m o s tra ro n  que  el a ju s te  p os itivo  p o s t-q u e m a d u ra  de  los pac ien tes, no 
es in flu e n c ia d o  p o r el ta m a ñ o  de la q u e m a d u ra  ni po r la edad  de  éstos. Estos 
resu lta do s  d ifie ren  de  o tros  estud ios, en do nd e  se  ha  e n co n tra d o  que  el ta m a ñ o  de 
la quem adu ra , es un fa c to r que  im pac ta  en el a ju s te  p s ico ló g ico  p o s te rio r y  en la 
ca lid a d  de  v id a  de  los so b re v iv ie n te s  po r he ridas  de  q u e m a d u ra s  (H a ll e t al., 2006; 
S axe  e t al., 2005 ; S he ridan  e t al., 2000; S toddard , N orm an  &  M urphy, 1989).

En re lac ión  con  la va riab le  de  edad, la lite ra tu ra  va ría  en cóm o  és ta  im pacta  en 
el a jus te  ps ico lóg ico  después  de  un acc iden te  po r quem adura . En este  sentido, va rios 
estud ios sug ie ren  que la "edad al m om en to  de  la q u em a d u ra ” se  ha  re lac ionado  con 
el a juste  ps ico lóg ico  p os t-quem adura  (Landolt, G rubenm ann, &  M euli, 2002; T ya ck  & 
Z ivan i, 2003), sin em bargo  A bdu llah  y  co labo radores  (1994) no encon tra ron  tal 
re lación. Por lo anterior, m ayo r investigac ión  sob re  la re lac ión  en tre  la edad  de los 
pac ien tes y  las consecuenc ias  después  de un a cc iden te  po r q u em a d u ra  debería  
lleva rse  a cabo, ya  que  resu lta ría  in te resante, así com o  pertinente , pode r esc la rece r 
cada  ve z  m ás esta  in fluenc ia  m ed ian te  da tos em píricos.

Los resu lta do s  del p re se n te  es tud io  apoyan  la noc ión  de  E lbedour, T e n  Bese l 
y  B astien  (1993), en la cua l a rg u m e n ta n  que  m uchos  de  los n iños  que  e xp e rim e n ta n  
un e ve n to  tra u m á tico  o d e vastado r, no  n e ce sa ria m e n te  p resen tan  co n se cu e n c ia s  
ne ga tiva s  sob re  su fu n c io n a m ie n to  p s ico ló g ico  o co m p o rtam e n ta l. F ina lm ente , 
puede  co n c lu irse  que  los pa c ie n te s  p e d iá tricos  so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  de 
es te  estud io , poseen  un a lto  n ive l de  res ilienc ia , el cua l no  d ifie re  s ig n ifica tiva m e n te  
e n tre  h o m b re s  y  m u je res. A s im ism o  la re s ilie nc ia  ta n to  de  pa c ie n te s  h o m b re s  y 
m u je res, no se  e n co n tró  in flu e n c ia d a  po r la ex ten s ión  de  la h e rid a  de  la quem adu ra , 
ni po r la edad  al m o m en to  de  la e va lu a c ió n  de  d ich o s  pacien tes.

El p re se n te  e s tud io  rep re se n ta  una p e qu e ñ a  a p ro x im a c ió n  al es tud io  de  los 
pac ie n te s  p e d iá tricos  so b re v iv ie n te s  de  q u e m a d u ra s  en  M éxico , así co m o  sus



Acta de Investigación Psicológica <1 c q o

resultados positivos de adaptación, por lo qué es importante mencionar que una de 
las limitaciones más fuertes de este estudio consistió el tiempo destinado a la 
evaluación de los participantes, misma limitación que se reflejó en el número de 
instrumentos de evaluación. Por lo anterior, se recomienda a aquellos profesionales 
interesados en continuar con el estudio de la resiliencia o temáticas afines al ajuste 
o adaptación en este tipo de pacientes, incluir un mayor número de variables de 
estudio, con la finalidad de brindar una visión más amplia del ajuste post-quemadura 
y lograr así un mejor entendimiento del fenómeno en beneficio de los pacientes.
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