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Resumen

Este texto corresponde a una revision de literatura sobre la interven-
cién psicoldgica en pacientes quemados en servicios hospitalarios,
durante la fase preoperatoria, postoperatoria y de recuperacién ex-
terna al servicio. El texto identifica, teniendo en cuenta la literatura
que hay sobre el tema, el valor que le conceden a los factores que inci-
den en la salud mental de los pacientes, los aspectos diferenciales de
cada propuesta de intervencién, la importancia de los tratamientos
farmacolégicos, asi como a las discusiones de caracter interdiscipli-
nar para proponer nuevos modelos de intervencién clinica que sean
mas pertinentes y efectivos.

Palabras clave: intervencion psicolégica, paciente quemado, trau-
ma, acompanamiento.

Summary

This text corresponds to a review of the literature on psychologi-
cal intervention with burn patients in hospital services, during the
pre-operative, postoperative and recovery phase outside the service.
The text identifies in the literature on the subject the value they at-
tach to the factors that affect the mental health of patients, the dif-
ferential aspects of each intervention proposal, the importance of
pharmacological treatments as well as the discussions of interdisci-
plinary nature to propose new models of clinical intervention that
are more relevant and effective.

Keywords: psychological intervention, burn patient, trauma, ac-
companiment.

Introduccién

Lapsicologia,comodisciplinaafinconelareadelasalud, hapropuesto
avances dentro de multiples escenarios, como, por ejemplo, salud
publica, promocién y prevencion, atencion primaria en salud, etc.
Sus desarrollos adheridos a los avances propios que el escenario de
la medicina, trabajo social y otras disciplinas presentes en servicios
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sanitarios,describenlaimportanciadelosavancesquetalesescenarios
han significado hacia intervenciones mas apropiadas y efectivas en
sujetos o poblacion que ameriten de aquellas condiciones, ya sea por
su condicion clinica, eventos o situaciones de desastre o calamidad,
problematicas a nivel psicosocial, etc.

En lo que se refiere a servicios o especialidades médicas centradas
en la atencién primaria en salud, las necesidades de los pacientes
orientan nuevas estrategias o intervenciones que integren con mayor
detalle cada situacién o fendmeno que posiblemente pueda hacer
parte del tratamiento, para una evolucién clinica adecuada, donde se
evaltien tanto factores de riesgo, como de proteccién, la posicién del
cuidador primario, los avances en la recuperacion, etc.

En los servicios orientados para pacientes quemados, entre las
situaciones que aparecen como necesidades paralaatencién primaria
en salud estan: la poca adaptabilidad al proceso de hospitalizacién,
donde las diferentes dindmicas o situaciones que pueden surgir
durante su estancia en el servicio tales como complicaciones
médicas, eventos adversos, tiempos prolongados de quietud, deben
ser considerados en la recuperacion del paciente. Dificultades en
el manejo del dolor, donde no se puede describir o generalizar un
manejo comun para el dolor de todos los usuarios, ya que el tipo de
quemadura, la zona afectada, el material que provocé la quemadura,
la edad del paciente, etc. pueden significar cambios en el tratamiento,
asi como la emergencia de signos de ansiedad, angustia, temores o
poca adherencia el tratamiento, son parte de los signos cominmente
hallados. Labilidad en la modulacién de afecto, ya que tanto por
la evolucién clinica, como por lo traumatico del evento o por los
cambios en la calidad de vida y apoyo emocional, estén presentes
o ausentes, los estados de conmocién o impacto que suponen las
quemaduras afectan la salud mental y traen consigo estados de &nimo
con tendencia hacia la labilidad. En el paciente quemado, la falta de
claridad sobre la evolucién médica, la desinformacién sobre los pasos
del tratamiento, asi como de los avances en la recuperacién, suponen
un desconocimiento para este de su evolucién y puede conllevarlo a
que asuma un rol pasivo en su tratamiento, con graves consecuencias
sobre su recuperacion.
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Para dichos asuntos, el psicélogo se transforma en un profesional que
permite: mejoria en la comunicacién, acompanamiento desde lo psi-
coeducativo, discusion interdisciplinar para identificar avances en el
tratamiento y finalmente la intervencioén clinica oportuna de acuerdo
con lademandadel paciente y sobre una mirada particular de sus pade-
cimientos. Segiin Barra (2008), el estado animico influye directamente
sobre el estado de salud de un sujeto, afirmando que altos niveles de
estrés pueden volverse predictores agravantes del estado de salud.

Los factores generadores de estrés dentro del contexto de hospitali-
zacion pueden inducir en el paciente un decaimiento animico que
provoque labilidad en la modulacién de afecto y desborde emocional,
factor que puede incidir en su adecuado proceso de recuperacion; de
ahi que resulte pertinente intervenir sobre los aspectos animicos,
emocionales y afectivos del paciente, facilitando la adecuada adhe-
rencia al tratamiento y, adicional a ello, amenizando el proceso hos-
pitalario, generando que la percepciéon de las condiciones de hospita-
lizacién se transformen en un sentir positivo.

De esta manera, el presente estudio pretende desarrollar una
revision de la literatura sobre la intervenciéon psicologica en los
procesos de hospitalizacién con pacientes quemados. Para ello se
busca indagar acerca de avances en torno a elementos desarrollados
durante la intervencién psicolégica, tales como ejercicios psico
educativos, técnicas de relajacion o disminucién de dolor agudo,
acompanamientos o intervenciones en crisis y fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento, y en como estas intervenciones pueden
facilitar la adaptacién al medio hospitalario y la resignificacion del
evento ocurrido, asi como la eficacia de diferentes estrategias que
confluyan en el desarrollo de su recuperacion.

Aportes tedricos sobre la intervencion
con pacientes quemados

Fernandez, Puebla y Carrito (2015) afirman que las quemaduras
se caracterizan por ser lesiones traumaticas, donde el paciente no
precisa de tiempo para prepararse para la hospitalizacién, como
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si se da en el caso, de lo que ellos denominan, una hospitalizacién
“electiva” en donde el paciente es avisado de que sera ingresado a
un proceso de hospitalizacién, por tal motivo, su investigaciéon fue
anclada en la identificaciéon de las alteraciones psicolégicas en el
paciente quemado, a través de un estudio descriptivo con 62 pacientes
que fueron ingresados alaunidad de quemados del hospital Carlos M.
de Céspedes de Bayamo, en Granma, concluyendo que los pacientes
quemados presentan durante el proceso de hospitalizaciéon sintomas
de ansiedad, depresién, irritabilidad, trastornos de adaptacion,
donde se puede presentar combinacion de varias sintomatologias en
un solo paciente.

Por esa misma linea, Gallach, Pérez del Caz, Vivo (2015), refieren
que los pacientes quemados presentan un alto riesgo de presentar
alteraciones psicolodgicas, puesto que el proceso de hospitalizacién
puede implicar reacciones emocionales negativas tales como: altos
niveles de estrés, deterioro cognitivo, disminucién o aumento del
apetito, insomnio, inhibicién social, dificultades en la comunicacién,
baja motivacién y baja autoestima, que pueden desencadenar en
riesgos para el proceso, reflejados en la disfuncionalidad de la
adaptacién al tratamiento.

En concordancia con las posturas anteriores, Zarate (2018) refiere que
los accidentes por quemaduras, comprometen la integridad fisica
y emocional de un sujeto, representando una experiencia de gran
potencialidad traumatica, debido a los altos umbrales de dolor y la
experiencia emocional general que conlleva, afirmando que por ello
resultanecesario en laintervencién y el acompanamiento psicologico
a través del proceso de hospitalizacién, que se logre esclarecer los
conflictos psicoldégicos del paciente, lo cual impactara positivamente
en la recuperacién del sujeto.

Respecto ala presente categoria Castro, etal., citanala OMSacercade
quelaadherenciaal proceso de hospitalizacién se ha convertido enun
problema de salud, puesto que los pacientes comiinmente presentan
menos del 60% de adecuacién a los tratamientos. Por esa misma
linea, Rojas, Echeverria, Camargo (2014), en su publicacién acerca
de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico,
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refieren que resulta necesario facilitar y garantizar una adecuada
adherencia a los diferentes procesos de salud de un paciente, ya que
las consecuencias de que no se dé adecuadamente la adherencia es la
tasa de morbilidad de los pacientes.

Se tienen diferentes aportes sobre el manejo de los estados del dolor
fisico; Puebla (2005) refiere que, para el tratamiento del dolor agudo
en los pacientes, es necesario identificar y evaluar la tipologia en la
que se enmarca para de esta manera intervenir segiin la exigencia del
dolor. Por otro lado, Bader, Echtle, Fonteyne, Livadas, De Meerleer,
& Paez (2010), refieren que el dolor agudo que habitualmente aparece
debido a una agresién dada por el medio, es una experiencia de
caracter complejo para los pacientes, afirman que, al padecer de
dolor agudo, se ven comprometidos componentes de tipo fisiologico,
afectivo, sensorial, cognitivo y conductual.

El dolor percibido por un paciente va anclado a las interacciones que
comprometen factores fisicos, psicolégicos, culturales y espirituales;
afirmando que es necesario intervenir sobre ello para facilitar tanto el
proceso derecuperaciéon, como regresarla calidad de vida al paciente.
Sobre ello, se menciona ademas el impacto que tiene contener el
dolor, tanto fisico como emocional, asi como la adaptabilidad del
paciente ante nuevas condiciones de vida, debido a las quemaduras
(Bluinenfield y Schoeps, 1993). Se menciona por ello, que se atraviesa
en tales casos una pérdida, ya sea simbolica o fisica de algo, que
el paciente intenta afrontar y donde tanto sus habilidades como
potencialidades y redes de apoyo, hacen parte de los recursos del
paciente para una pronta mejoria. Ferro Morales, Ospino Gonzalez
(2019), mencionan que:

Sintomas de estrés postraumatico pueden aparecer hasta en el 30% de
los pacientes, sobre todo en aquellos pacientes en donde el dolor ha sido
de dificil o de mal control. Por lo que se puede afirmar que el manejo
temprano del dolor es esencial para lograr un mejor control del mismo
en forma crénica (p. 116).

Por su diversidad de condiciones a nivel tanto fisico como emocional,
asi como por su igual variedad de métodos para ser enfrentado,
el dolor desde lo psicolégico Donker (1991) tiene una connotacién
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especial, desde las estrategias o metodologias que acompanan
o sirvan como instrumento para enriquecer las capacidades del
paciente hacia una pronta mejoria, donde no existe un tratamiento
generalizado y dicha mirada pretende, al contrario, poner la mirada
sobre la condicién particular de cada caso. Mesas (2012) define el
dolor como un causante del deterioro funcional de un paciente.
Indica que el 80% de los pacientes que presentan este tipo de dolor
se caracterizan por la irrupciéon de sus actividades de la vida diaria,
malestar psicolégico que puede derivar en trastornos, higiene de
sueno, entre otros aspectos que repercuten negativamente en sus
relaciones interpersonales, en ese sentido el dolor agudo se convierte
en un problema médico y social Donker (1991).

La intervencion psicoldgica y sus diferentes estrategias

Actividades psicoeducativas a pacientes y familiares.
Fuente: Foto tomada de registro personal de la autora.
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Ante las diferentes condiciones que pueden aparecer en el paciente,
se han considerado diferentes etapas o procedimientos para la
valoracién, acompanamiento y contencién que el paciente quemado
requiera. Paraellola Subsecretaria de salud Piiblica de Chile (2016), ha
determinado dosfases, enfocadasprincipalmente enlafuncionalidad
del individuo e integracion social, asi como disminucién de posibles
riesgos psicosociales. Dicho enfoque es novedoso ya que permite
comprender las diferentes esferas que convergen en el tratamiento.
La fase inicial considera las multiples consecuencias que el sujeto
debe recibir,afrontar desde suimagen corporal, su dolor, desempeno
y funcionalidad, hasta el impacto de los mismos procedimientos que
frecuentemente pueden seraltamente invasivos. Porsusalteraciones,
asi como las secuelas traumaticas de todo ello, se busca en dicha fase
estrategias que permitan la estimulacion del paciente, el fomento de
su participacién activa, el conocimiento de los procesos y hasta el
apoyo de sus familiares. Para la fase a largo plazo, el desafio esta en
integrarse de nuevo a las ocupaciones de su vida cotidiana, continuar
con la recuperaciéon, donde su funcionalidad se pone a prueba y los
recursos obtenidos durante el tratamiento pueden perderse si no
existe un acompanamiento adecuado. Para esta etapa se trata de
evaluar conscientemente las funciones del paciente e ir brindandole
el debido proceso para su rehabilitacion. Achuer (1993) manifiesta
que el psicologo debera concientizar al paciente de que su actitud
tiene mucha influencia en la efectividad del tratamiento y que, de la
misma forma, los pacientes deben de ser informados acerca de que
la tension puede llegar a afectar la circulacion, impedir el proceso de
cicatrizacion y disminuir su comodidad.

Como parte de otros ejemplos respecto a la intervencién clinica se
tienen los hallazgos de Figueroa (2010), donde realiza un abordaje
metodolégico desde una postura observacional analitica de
corte transversal, que abarca la no adherencia al tratamiento en
determinado tipo de poblacién, concluyendo que existen factores
influyentes de caracter clinico, asi como factores relacionados con la
vivenciapersonaldelsujetoqueimpidenlaadecuaciéonaltratamiento.
Por otro lado, Herrera, en su investigacién publicada en el 2008, bajo
un enfoque descriptivo, infiere que las estrategias implementadas
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para comprometer al paciente con su respectivo diagnéstico, mejora
significativamente la tasa de adherencia al tratamiento.

En relacién con el estado animico durante el proceso de hospitali-
zacidén, Molina, Rodriguez & Rodriguez (2012), indagan acerca de la
relacion que existe entre la percepcién de intensidad del dolor, el es-
tado de &nimo y la calidad de vida del paciente hospitalizado, conclu-
yendo que la intensidad del dolor afecta directamente los niveles de
ansiedad y depresién del paciente, abarcando esferas que empeoran
la calidad de vida del mismo. Desde otra perspectiva, investigando
factores depresivos prevalecientes en el proceso de hospitalizacién
Gomez (2010) sefiala que mas del 50% de los pacientes hospitalizacién
presentan en algin momento del proceso caracteristicas depresivas,
mientras que otro porcentaje poblacional equivalente al15.4% presen-
ta depresion clinica diagnosticada. Por otrolado, abarcando el sentir
dentro del proceso de hospitalizacion, Meneses, Kay & Costa (2005),
concluyen que el paciente durante el proceso de hospitalizacion pre-
senta sentimientos sensibles y nerviosos debido a la contingencia de la
problematica de salud, la cual presenta factores agravantes en caso de
redes de apoyos inadecuadas e insuficientes. Vazquez, Crespo & Ring
(s.f.) refieren que existen situaciones potencialmente estresantes
para un sujeto, las cuales pueden desencadenar reacciones diversas,
estas dependeran de los recursos internos con los que cuente la perso-
na, desarrollados a lo largo de la trayectoria de su vida, estos recursos
se denominan estrategias de afrontamiento. Gallardo (2006) refiere
que el estado de &nimo influye en el desenvolvimiento de la cotidiani-
dad del sujeto, donde una manifestaciéon negativa puede provocar la
pérdida del interés en diferentes aspectos, ocasionando disfunciona-
lidades en la vida del sujeto. Infiere, ademas, que un estado de &nimo
negativo puede ocasionar sindromes depresivos en la persona.

Ademas de las intervenciones aca mencionadas, estan las que
sirven como complemento al tratamiento farmacolégico, donde la
psicologia junto con fisioterapia, trabajo social o terapia ocupacional
desarrollan sus habilidades e intervienen a los pacientes. El principal
enfoque de aquellas intervenciones (Mejia-Terrazas, 2014) es reducir
los niveles de ansiedad y apoyar en la rehabilitacion del paciente, asi
brindar técnicas de relajaciéon ya que en estados de tal conmocién
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como las de un paciente quemado, potenciar nuevas habilidades y
construir estrategias efectivas para su recuperaciéon son aspectos
fundamentales. Ferretiz-Lopez, Cardenas-Herrera, Martinez-
Napolez (2019), mencionan que:

Se deben ofrecer opciones no farmacolégicas junto con las opciones
farmacolégicas. En servicios con instalaciones adecuadas y personal
entrenado, se podrian ofrecer como estrategias de manejo no farma-
colégico musicoterapia, hipnosis, esquemas de realidad virtual no in-
mersiva (imagenes, videos, videojuegos) o inmersiva, y psicoterapia
pre post procedimiento y transterapéutica (p. 136).

Licea-Martinez (2019), acerca de los cuidados posoperatorios sefiala
que: “Se deben tomar en cuenta caracteristicas ideales para el
control del dolor: a) seguridad y eficacia, b) establecimiento de dosis,
c) evaluacion periddica de dolor” (p. 151). Dichas categorias si bien
hacen referencia a los medicamentos utilizados, también pueden ser
considerados en el desarrollo del tratamiento no farmacolégico, ya
quedescribecambiosenel paciente,asicomoreaccionesimprevisibles
las cuales deben ser tenidas en cuenta.

Como parte de las diferentes intervenciones psicologicas, esta
también la psicoeducaciéon que, para Bulacio, Vieyra, Lic. Alvarez
& Benatuil (2004), hace referencia al proceso que permite otorgar
a lo sujetos (en este caso puntual a los pacientes), la posibilidad de
conocer, desarrollar y fortalecer sus capacidades en torno a una
situacién en especifico de una manera mas adaptativa. Ademas,
ubica al paciente, sus cuidadores o personas que hagan parte de su
recuperacion como sujetos activos, donde se resuelven dudas sobre el
tratamiento, se conoce sobre factores de riesgo, ademas de fortalecer
sobre cuidados, por ejemplo, sobre la salud mental, técnicas de
relajacion y recomendaciones para la contencion emocional, asi
como rutas de atencién en casos de necesitar atenciéon inmediata
sobre una posible urgencia. Acerca de la rehabilitacion Salmerén-
Gonzalez, et al. (2017), mencionan que:

En este contexto, la reiteracién de pesadillas, o rememoracién del acci-
dente pueden ser constantes, y no son infrecuentes los sentimientos de
culpa, arrepentimiento, depresioén, ansiedad o ira que pueden afectar
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de forma importante su estabilidad mental. Resulta importante pues
tener presente este ambito, y tratar de proporcionar el apoyo psicoléogi-
co pertinente a estos pacientes, ya que ademas de alterar su bienestar;
un estado mental basal alterado dificultara su cumplimiento de las pau-
tas de rehabilitacion (p. 127).

Por sus danos a veces irreversibles en la infancia, que se traducen en
impactosensucrecimientoydesarrollo, existeunimpactopsicolégico
que trae consigo ideas de minusvalia, secuelas en su funcionalidad
y efectos a nivel social, educativo y posteriormente laboral (Amaro-
Garrido, Hernandez Gonzalez, Ramirez Ramirez, & Solenzal Alvarez,
2020). Asi mismo restablecer el estilo de vida de cada paciente
depende de su propia condicién clinica, por lo cual se trata en cada
caso de procedimientos particulares con resultados diferentes. No
obstante, algunas estrategias como las ya mencionadas que apoyen
el tratamiento farmacolégico son valiosas, y otro elemento para
desarrollarenlaintervenciéon psicologica esla comunicacién asertiva
(Sanchez & Ospina, 2019), definida como un proceso que estructura la
vida social del ser humano, priorizando la actitud comunicacional de
la cual devenga la trasmisién de deseos, opiniones y pensamientos de
manera oportuna y adecuada. Sus resultados y aplicabilidad pueden
promover nuevas capacidades en el paciente, asi como avanzar en su
recuperacién y fomentar el aprendizaje de nuevas habilidades, que
favorezcan su calidad de vida.

Conclusiones

La intervencion psicolégica, como parte de los tratamientos no
farmacolégicos en la atencién integral en salud ofrecida para
pacientes quemados, equivale a estrategias innovadoras, que
reconocen la condicién especifica del caso, su evolucién, proceso de
recuperacion, la salud mental del mismo y lo traumatico del evento,
asi como factores psicosociales y la posicién de las redes de apoyo en
su tratamiento.

Ejercicios como la psico educacion, el manejo del dolor, la contencién
ante signos de ansiedad, depresion, rasgos de minusvalia y otros
efectos, el reconocimiento de sus potencialeso habilidadesasicomoel
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desarrollo de nuevas, que contribuyan a la funcionalidad del paciente
y el enriquecimiento de su tratamiento, tomando para ello, apoyo
de la comunicacién asertiva y su rol activo en la recuperaciéon, son
algunasdelasintervencionesaltamente reconocidasy recomendadas
que pueden hacer parte de su recuperacion.

Por su parte, ademas, se tiene en cuenta como otras disciplinas entre
ellas trabajo social, fisioterapia o terapia ocupacional pueden brindar
nuevas miradasrespectoalarecuperacion del paciente, asi como brin-
dar el pertinente acompanamiento que su condicion clinica requiera.
Finalmente, la intervencion psicolégica contribuye al tratamiento del
paciente quemado desde diferentes esferas, lo cual consolida su valor
para el sector salud y la importancia de construir y divulgar el desa-
rrollo de nuevas metodologias con base a los avances de intervencio-
nes en servicios o areas especializadas para este tipo de tratamientos.
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La adversidad es como un fuerte viento que nos arranca todo
menos las cosas que no pueden ser arrancadas. En ella nos
vemos como realmente somos.

Arthur Golden






