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Resumen

El impacto psicoldgico en pacientes quemados afecta la salud mental, el bienestar
fisico, social, psicolégico y la calidad de vida, que requieren un enfoque
multidisciplinario e integral para su recuperacion. El objetivo de esta investigacion
es determinar el impacto psicolégico de los pacientes gran quemados post alta en
un Hospital de Lima 2024. En Materiales y métodos se utilizé un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y de disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 100 pacientes gran quemados post alta en un
Hospital de Lima 2024, con una muestra que fue 80 pacientes. El instrumento
aplicado fue el cuestionario llamado Impacto Psicolégico en Pacientes Gran
Quemados y la técnica que se utilizo es la encuesta que fue validada por juicios de
expertos en Peru. Resultados el analisis de los items obtenidos para determinar la
ansiedad se representa de la siguiente manera: en el item "minimo o ninguno”, 18
pacientes, lo que representa el 22.5%; en "depresivo leve", 34 pacientes, que
corresponden al 42,5%; en "depresivo moderado”, 22 pacientes, equivalente al
27,5%; y en "depresivo severo”, 6 pacientes, lo que representa el 7,5%, con un total
de 80 pacientes que representa al 100%. Conclusion el cuidado de pacientes con
grandes quemaduras requiere un enfoque multidisciplinario que aborde tanto las
necesidades fisicas como psicologicas. La colaboracion de médicos, psicélogos y
familiares es clave para lograr una rehabilitacion exitosa y la reintegracion del

paciente en la sociedad.

Palabra clave: Accidentes, Estrés Psicologico, Quemaduras, Trastorno Depresivo.

(DeCS/ MeSH)
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Abstract

The psychological impact on burn patients affects mental health, physical well-
being, social, psychological and quality of life, that require a multidisciplinary and
comprehensive approach for their recovery. The objective of this research is to
determine the psychological impact of severely burned patients after discharge from
a Lima Hospital in 2024. In Materials and Methods a quantitative approach was
used, descriptive type and non-experimental and cross-sectional design. The
population consisted of 100 severely burned patients after discharge from a Lima
2024 Hospital, with a sample of 80 patients. The instrument applied was the
guestionnaire called Psychological Impact on Severely Burned Patients and the
technique used was the survey that was validated by expert judgments in Peru.
Results of the analysis of the items obtained to determine anxiety are represented
as follows: in the item "minimal or none", 18 patients, which represents 22.5%; in
"mild depressive”, 34 patients, which correspond to 42.5%; in "moderate
depressive"”, 22 patients, equivalent to 27.5%; and in "severe depressive", 6
patients, representing 7.5%, with a total of 80 patients representing 100%.
Conclusion, the care of patients with extensive burns requires a multidisciplinary
approach that addresses both physical and psychological needs. The collaboration
of doctors, psychologists and family members is key to achieving successful

rehabilitation and the reintegration of the patient into society.

Keyword: Accidents, Psychological Stress, Burns, Depressive Disorder. (DeCS/
MeSH)
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l. INTRODUCCION

En Zaragoza Espafia en el afio 2023, los pacientes que sufren quemaduras, no solo
se mide la extension y la profundidad, se tiene que tener presente la etiologia y
fisiopatologia de una quemadura causadas por un trauma, estos pacientes en su
mayoria presentan cambios emocionales a causa del accidente traumatico con un
antes y un después, el impacto psicolégico de estos pacientes presentan Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) del 15 al 45 %, relacionado con angustia,
desconfianza intensa, terror y aislamiento, cuando la ansiedad es generalizada,
esta se acompanfa de 13 al 35 % de depresion (1). En un ensayo clinico en Estados
Unidos en el afio 2022, los sobrevivientes a lesiones traumaticas por quemaduras,
necesitan un tratamiento multidisciplinario, por lo que no solo es el cuidado de las
cirugias plasticas, sino también el cuidado del estado mental, el 45 % de estos
pacientes presentan alteraciones psicoldgicas que se considera como trastornos y
dentro de ello esta la depresion, ansiedad junto al estrés postraumatico (2). En el
afo 2024, en el Reino Unido, un articulo denominado Prevalencia y Tendencia de
la Depresion en Sobrevivientes de Quemaduras, refieren que las quemaduras no
solo causan dafio a la piel y tejidos, sino que también son destructivas de los
mismos, causando la formacion de cicatrices e hipertrofias en su proceso de
recuperacion, el paciente que sufre quemaduras abarca tres aspectos claves para
su recuperacion: médico, funcional y psicologico, en los resultados de este estudio
hay cambios emocional de 38,8% manifiestan sintomas depresivos afectando el
proceso cognitivo (3). En Taiwan, Republica de China, en el afo 2023, los
resultados obtenidos relacionado al Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se
estima del 26%, mientras que los sintomas depresivos son del 16.5%, afectando
proceso cognitivo en un 17.4%, siendo significativos estos resultados para las
secuelas de quemaduras (4). En la ciudad de Chang en un Hospital especializado
en quemados, al norte de Taiwan en el afio 2024, de acuerdo a los resultados de
una investigacion los pacientes que sobrevivieron a quemaduras pueden sufrir
trastornos al estrés por el accidente, de acuerdo con al Manual de Diagndsticos
para Trastorno Mentales conocido como (DSM-5), estos pacientes después de seis
meses de la quemadura presentan 11.0% de los sintomas, después de un afio de

sufrir la qguemadura presentan 5.9%, a los 2 afios presentan 7,6 % y el modelo



basado en Factores Cognitivos indica un porcentaje que en 6 meses es de 15.9 %,
al afio es de 17.2%, a los dos afios es de 17,7% de Trastorno de Estrés Post

Traumatico por quemaduras (5).

En un estudio realizado en Venezuela en el afio 2023, sufren quemaduras por ser
un pais minero y petrolero, 800 a 1000 personas anualmente padecen de
guemaduras por agentes fisicos, bioldgicos y quimicos, este problema tiene un
alcance de impacto psicolégico en las personas afectadas por quemadura,
considerando la gravedad de dafio ocasionada al organismo, impidiendo realizar
las actividades rutinarias; como ir al trabajo, convivir con la sociedad, ir a estudiar,
pasar tiempo con la familia, entre otras actividades (6). Con respecto a un estudio
en Meéxico el afio 2022, sobre el impacto psicologico en pacientes con quemaduras,
refiere que 128 mil personas sufren de gquemaduras anualmente y 42 mil son
infantes, desarrollan complicaciones psicolégicas por su aspecto fisico, se
preocupan o tienen miedo por lo que puede volver a ocurrir en futuras vivencias,
amputacion de sus extremidades, desfiguracién, cambios en su familia, trabajo y
en la conducta propia ya que queda cicatrices de por vida que no se pueden borrar
facilmente y es visible para la sociedad siendo causante de la ansiedad (7). La
informacion obtenida de la Asociacion Argentina de Quemaduras en el afio 2022,
190.000 personas resultan afectadas por quemaduras, un indice del 10%
corresponde a quemaduras graves en las personas al afio, esto trae como
consecuencia al paciente sufrir de cambios de emociones, trastornos psiquiatricos
y hasta la muerte porque hay un cambio radical en su imagen corporal (8). En Cuba,
en el afio 2019, se realiz6 una investigacion sobre las alteraciones psicolégicas en
pacientes con guemaduras durante su estancia en el hospital, los pacientes
requieren curaciones dolorosas y procedimientos quirargicos que afectan su
imagen corporal y pueden llevar a discapacidades, como consecuencia de estos
tratamientos; prevalecen emociones negativas, la investigaciéon mostré que el 89 %
de los pacientes experimentaba principalmente tristeza, el 85 % tenia dificultades
para dormir y el 80 % sufria de ansiedad (9). Un estudio realizado en Ecuador en
el afo 2023, reportan una incidencia de 45000 quemados al afio por mala
manipulacion de los fuegos con 34%, cohetes 25% y otras sustancias 45%, las

guemaduras representan un problema en la salud de los ciudadanos, las personas



con quemaduras son afectados emocionalmente por que cambia su imagen

corporal, su salud y estilo de vida (10).

Por otro lado en el afio 2020 en Perd, se reportaron 39.211 casos de quemaduras
a nivel nacional de acuerdo al registro contabilizado del Sistema de Informacién
Hospitalaria (HIS), son mas frecuentes en la poblacion con baja economia; algunas
de las regiones que se visualizan con mas incidencia; Amazonas con 6.8%, Pasco
8.6%, Apurimac y Huancavelica 14.1%, lo mas comun son los accidentes de cocina,
accidente de transito, pirotécnicos y entre otros, la rehabilitacion en los pacientes
guemados se basa en un equipo multidisciplinario que ayuda a reintegrarse en la
sociedad y a poder realizar sus actividades cotidianas (11). En Chiclayo una tesis
realizado en el afio 2024, sobre la estadia de pacientes quemados, definen que el
grado Il de quemadura hay una incidencia de 66.7%, el grado 1l y Il un 16.7% y el
grado |y Il un 16.7% los lugares mas frecuentes en sufrir quemaduras fue la pierna
con un 33.3%, pies y brazos 16.7%; esto conlleva a sufrir alteraciones emocionales
gue le afecta al paciente quemado en varias dimensiones como fisica, social y
psicologica llegando incluso el suicidio por la presencia de las cicatrices
superficiales, desfiguraciones que afecta de manera negativa la autoestima y
genera factores estresantes hacia la persona quemada (12). En una investigacion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en Lima en el afio 2024, se
determind que 5875 nifios fueron intervenidos quirdrgicamente por quemaduras por
liquidos calientes, que influye el estilo de vida, la economia, cultura, entre otros
factores, a causa de la quemadura el desarrollo emocional y psicolégico son
afectadas y pueden provocar futuros problemas en su personalidad en la
adolescencia como en la adultez, refiere los especialistas (13). Un informe sobre el
menor de 5 afios con quemaduras graves en playa Arica, Lurin en el afio 2024,
publicado por el diario La Republica, sufri6 graves quemaduras debido al contacto
directo con el fuego, ha logrado abandonar la unidad de cuidados intensivos (UCI),
presenté quemaduras en el 21% de su cuerpo, afectando areas sensibles como la
cara, el cuello, los miembros superiores y el torax, este traumatico evento ha
generado un impacto emocional significativo en el menor, se evidencio sintomas de
depresion y tristeza, asi como trastorno de estrés postraumatico, estos efectos
emocionales se acompafian de una baja autoestima y dificultades en sus

interacciones sociales, lo que podria requerir atencién psicologica y rehabilitacién
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emocional para su recuperacion integral (14). Segun el diario EI Comercio (Lima,
2023), RoPi es un robot disefiado para brindar apoyo emocional a los pacientes del
Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN), su principal objetivo es
ayudar a los nifios a enfrentar la ansiedad y el miedo que pueden experimentar
durante los procedimientos médicos y la recuperacion de las cirugias por
guemaduras, que suelen ser dolorosas y trauméticas, ademas, RoPi contribuye a
reducir el estrés y fortalecer el soporte emocional de los nifios, ayudandoles a

manejar mejor el estrés generado por sus tratamientos. (15)

La piel es un 6rgano dinAmico que recubre todo el cuerpo humano, es el mas
extenso y cubre aproximadamente 1.7 m? en un adulto y pesa 14 kg, es el 6rgano
gue tiene la funcion mas importante del sistema inmunologico, cumple la funcién de
regulacion del equilibrio interno del cuerpo, contribuye a regular la temperatura del
cuerpo, equilibrar los fluidos como proteger al interior del organismo frente a

amenazas externas (16).

Esta compuesta por varias capas lo cual la superficial; la epidermis es una fina capa
formada por epitelio, la dermis esta situada mas internamente, alberga vasos
sanguineos, mientras que la hipodermis; es rica en tejido adiposo que cumple la

funcién de proporcionar amortiguacion (17).

Las quemaduras se definen como dafio en los tejidos vivos provocados por diversos
agentes fisicos, biolégico, quimicos, la gravedad de estas lesiones puede ir desde
leve enrojecimiento hasta una destruccion completa de los tejidos afectados, la piel
es el tejido que con mas frecuencia resulta dafiado, considerando que las
guemaduras cutaneas son las mas frecuentes y presentan una amplia variedad de

casos (18).

Las causas de las quemaduras se puede originar a partir de diversos agentes,
fisicos incluyen a productos solidos, liquidos y gases, al alterar la temperatura
genera lesiones térmica o por frios, también son quemaduras fisicas a las que son
causadas por electricidad, radiacién o traumatismos que aumentan la temperatura
de los tejidos mediante friccion, los agentes quimicos son acidos y alcaloides que
igualmente originan heridas por guemaduras segun la sustancia involucrada, en la
actualidad a los agentes biolégicos se ha desconsiderado que producen

gquemaduras sin embargo estos puedan causar dafios a tejido vivo (18).
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La extension y superficie corporal en quemaduras, se calcula en porcentajes, con
el método de Los Nueve de Wallace, cominmente utilizada para la division del
cuerpo en areas equivalentes al 9%, cada una de los porcentajes se refiere a una
porcion especifica; la cabeza tiene el porcentaje de 9%, espalda 18%, miembros
superiores e inferiores 9% y los genitales 1%; la palma de la mano consiste en
utilizar la misma palma del paciente como referencia, se considera un 1% de la
Superficie Corporal Quemada (SCQ) el método es util por que ayuda a obtener una
estimacion rapida, estos métodos son recursos claves para el equipo médico en la
evaluacién del paciente quemado inicialmente, ya que permiten evaluar la

severidad de lesion por quemaduras y dar el tratamiento oportuno (19).

Las quemaduras se agrupan en tres tipos principales segun su profundidad de la
lesion; la clasificacion tradicional de primer, segundo y tercer grado, ha sido
reemplazada por un sistema que se enfoca mas en la necesidad de intervencion
quirdrgica, actualmente, las quemaduras se describen en tres categorias:

superficiales, de espesor parcial y de espesor total (20).

Las quemaduras superficiales, también denominadas quemaduras de primer grado,
son las menos graves y afectan Unicamente la capa externa de la piel (epidermis),
ejemplo comun de este tipo de quemadura es la quemadura solar; generalmente,
las quemaduras de primer grado pueden tratarse en casa y suelen sanar en
aproximadamente de 05 - 10 dias, los sintomas tipicos incluyen, eritema, piel seca,
dolor leve a intenso, sensibilidad aumentada, prurito, irritacidon, escozor, quemazon

por lo general, sin la formacién de ampollas (21)

Quemadura de espesor parcial superficial o quemadura de segundo grado, afecta
la capa mas externa de la dermis, generalmente, presenta ampollas que pueden
estar intactas al principio, cuando estas ampollas se rompen, el fondo de la herida
se muestra rojo o rosado y palidece al aplicar presion; en cambio, las quemaduras
de espesor parcial profunda afectan la dermis reticular y, aunque también pueden
presentar ampollas intactas, al desbridar las ampollas se observa una herida
moteada que con la presién se vuelve pdlida, este tipo de quemadura suele sanar
en un periodo de 2 a 3 semanas, dejando cicatrices minimas, a diferencia de las
guemaduras superficiales; las quemaduras profundas suelen causar un dolor leve,

gue solo se percibe con presion profunda, aunque estas quemaduras pueden sanar
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sin cirugia, el proceso es mas lento, y la cicatrizacion, e inevitable, es siempre parte

del proceso (21).

Las quemaduras de espesor total, también conocidas como quemaduras de tercer
grado, son las mas graves y se producen por sustancias quimicas, descargas
eléctricas o contacto prolongado con liquidos extremadamente calientes, estas
guemaduras afectan todas las capas de la piel, y en los casos mas graves, pueden
dafar la fascia, los musculos e incluso los huesos, su apariencia es blanca, perlada
0 carbonizada, aunque no provocan dolor directo ni generan ampollas, presentan
una textura seca, la cicatrizacion es muy lenta, lo que puede tomar desde semanas
hasta meses, y a menudo requiere injertos de piel para una recuperacion adecuada,
las secuelas que pueden dejar incluyen queloides, cambios en el color de la piel,

amputaciones y retracciones, ademas de consecuencias psicologicas (22).

Los pacientes gran quemados se clasifican segun su extension y localizacion por
su gravedad en las regiones consideradas: cara, cuello, manos, pies, genitales,
region perineal y zonas de flexion por lo general son quemaduras graves, no por
presentar un peligro inmediato para la vida, sino por el elevado riesgo de dejar
consecuencias estéticas y funcionales, para el diagnostico médico se considera a
un pacientes gran quemado o quemadura mayor al 25% de la superficie corporal
en adultos y con una profundidad de tercer grado, en nifios se considera una
guemadura mayor al 20% de superficie corporal con una profundidad de segundo
grado; si la quemadura es 10% de la superficie corporal y la profundidad es de

tercer grado se habla de un pediatrico gran quemado (23).

El impacto psicolégico es el conjunto de cambios de comportamiento del individuo,
gue definen como el trastorno de estrés postraumatico, logra desarrollarse con los
pacientes que experimentaron o han sido testigos de un evento traumatico, como
guemaduras y otros incidentes graves, aquellos individuos que padecen de
Trastorno de Estrés Postrauméatico (TEPT) suelen experimentar sintomas que
permanecen mucho tiempo después del suceso traumatico, estos se agrupan en

cuatro categorias principales (24).

e Los pensamientos intrusivos; son imagenes, ideas o recuerdos que surgen de
manera involuntaria y recurrente en la mente, provocando malestar,

preocupacion o ansiedad. Suelen ser no deseados y, en ocasiones, pueden ir
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en contra de los valores, creencias o deseos de la persona. Aunque son
comunes y no siempre indican la presencia de un trastorno mental, su
frecuencia, intensidad o impacto en la vida diaria pueden estar relacionados con
trastornos como el estrés postraumatico (TEPT), el obsesivo-compulsivo (TOC)
o la ansiedad generalizada. En tales casos, es esencial buscar
ayuda psicologica (25).

Sintomas de evasidn. Las personas pueden manifestar sintomas de evasion al
intentar evitar recordar o reflexionar sobre el evento traumatico, esto puede
llevarlas a mantenerse alejadas de lugares, situaciones u objetos que les traigan
recuerdos de la experiencia, también podrian evitar pensamientos o emociones
vinculadas al trauma, estos sintomas pueden alterar su rutina diaria, por
ejemplo, después de un accidente de quemaduras por fuego directo grave,
algunas personas podrian optar no ir por el lugar donde ocurrio el accidente
(26).

Los cambios en la cognicion, el estado de animo, se caracterizan por
alteraciones negativas en las creencias y emociones, estas alteraciones se
manifiestan en dificultades para recordar detalles importantes del evento
traumatico, asi como en la presencia de pensamientos y sentimientos negativos
gue generan ideas distorsionadas sobre uno mismo y los demas, esto puede
llevar a autoacusaciones, sentimientos de culpa y la aparicibn de emociones
intensas como miedo, horror, ira, vergiienza o culpabilidad, también es comun
gue se pierda el interés por actividades previamente disfrutadas, acompafnado
de un sentimiento de aislamiento social y dificultad para experimentar
emociones positivas, los sintomas suelen comenzar poco después del suceso
traumatico, aunque en algunos casos pueden aparecer meses 0 incluso afios
después, y pueden persistir durante largos periodos, con episodios que van y
vienen (27).

Los sintomas de hipervigilancia y reactividad, son comunes y pueden generar
sensaciones de estrés o enojo, afectando incluso las actividades diarias, como
el suefio, la alimentacién y la concentracién, entre los signos mas frecuentes se
incluyen sobresaltos faciles, tension constante y un estado de alerta excesiva o
nerviosismo, ademas, el paciente puede experimentar dificultades para
concentrarse, problemas para conciliar el suefio o mantenerse dormido, y una

irritabilidad creciente que puede llevar a arrebatos de ira o agresividad, también
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es comun la manifestacion de comportamientos arriesgados, imprudentes o

destructivos (26).

Aproximadamente el 90% de los niflos y adultos que sufren lesiones por
guemaduras muestran al menos uno de los sintomas de estrés intenso
inmediatamente después de sufrir el accidente traumético como la quemadura; no
obstante, alrededor de 30% desarrollan Trastornos de Estrés Postraumatico
(TEPT) (28).

La ansiedad como mecanismo de defensa, es una reaccion innata del ser humano
frente a algunas situaciones percibidas sobre algunos peligros, desafiantes o
inciertas, lo mas caracteristico es la preocupacion, inquietud, miedo o nerviosismo
sobre lo que puede pasar; la ansiedad en las personas que sufren quemaduras, es
especialmente compleja, desafiante por la magnitud de las quemaduras como
consecuencias fisicas, deformantes dolorosas dafiando el estado mental de las
personas impactando psicologicamente; enfrentan trauma emocional y puede
incluir la ansiedad severa, el cambio de imagen corporal; las quemaduras dejan
cicatrices visibles que llegan a problemas de la autoestima y ansiedad social, estrés
postraumatico; incluye ansiedad intensa por los recuerdos intrusivos y pesadillas

relacionado al evento traumatico y manejo del dolor y la recuperacion (29).

La depresion es un trastorno mental que afecta el estado emocional, el
pensamiento y modifica la conducta humano, asi como problemas emocionales y
fisicos que interfieren con el funcionamiento diario, existen tratamientos efectivos y
accesibles para su manejo; los sintomas de la depresién pueden oscilar desde
leves hasta graves e incluyen tristeza persistente, falta de interés en actividades
antes placenteras, evasion de compromisos sociales, olvido de cita, cambios en la
apariencia o higiene, alteracion en la alimentacibn como anorexia e hiperfagia,
alteracion del suefio presentando insomnio e hipersomnia, fatiga extrema, actividad
fisica sin propésito o movimientos, el habla ralentizado, perdida de concentracién,
pensamientos de culpabilidad, de muerte o suicidio; para dar un diagnostico
asertivo de depresion la persona debe presentar sintomas de dos semanas, deben
provocar cambio significativo en la forma del comportamiento de la persona a la
forma como se desarrollaba en su vida cotidiana, los factores de la depresion se

caracterizan por ser bioquimicos se produce cuando hay alteraciones en sustancias
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guimicas del cerebro; genéticos, se puede trasmitir a través de los genes cuando
hay antecedentes familiares; personalidad estas personas se caracterizan por
estresarse con mucha facilidad presentando una baja autoestima, son pesimistas y
pueden tener mayor predisposicion sufrir depresion; factores ambientales, es la
exposicion prolongada a situaciones violentas, desastres, accidentes, abuso,
abandono o también la pobreza puede aumentar la vulnerabilidad de una persona

a la depresion (30).

El tratamiento es crucial ya que se reconoce el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), no todos los individuos que experimentan un trauma desarrollan este
trastorno y no todos los que lo padecen requieren atencion psiquiatra, tanto la
psicoterapia como el tratamiento por medicamentos son efectivos para este
trastorno; la terapia cognitivo conductual enfocada al evento traumatico, es un
enfoque terapéutico respaldado por reflejar que las personas se integra a las
intervenciones dadas especificas para la experiencia traumatica abordada
mediante fundamentos y méetodos de la terapia cognitiva conductual, ademas de

elementos familiares y humanisticos (31).

La terapia grupal y la terapia familiar; son métodos efectivos para apoyar a quienes
han sobrevivido traumas, en esta terapia los pacientes comparten sus vivencias y
sentimientos en un ambiente protegido lo que les permite darse cuenta que sus
reacciones no son unicas, en cambio la terapia familiar se centra en Trastorno de
Estrés Postraumatico, considerando a un miembro de la familia en su conjunto,

ofreciendo apoyo y fortaleciendo las relaciones familiares (31).

El alta del paciente significa volver a la reintegracién social, por lo tanto, la familia
y los pacientes deben prepararse para este encuentro, para la rehabilitacion tras el
alta se requiere en algunos pacientes meses y en otros su rehabilitacion dura afios,
teniendo como manifestaciones el sufrimiento psicologico el insomnio y trastornos
del suefio, la depresion, descontento con la apariencia fisica, calidad de vida
deficiente y el sufrimiento psicolégico hacen una recuperacibn mas lenta del
paciente, el sufrimiento agudo y post trauma son frecuentes tras sufrir un evento de
guemaduras graves, el 7.8% en estados unidos presentan trastorno de estrés post
traumatico, la insatisfaccion con la imagen corporal, es evidente que las secuelas

como cicatrices, las desfiguraciones, las deformidades y perdida del
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funcionamiento corporal, es posible que estos pacientes presenten cambios
porcentuales y subjetivos de la imagen corporal, dando mas importancia las
deformaciones de la cara y posteriormente de los genitales, la estigmatizacion y la
ansiedad social es posible que los sobrevientas a quemaduras reciban conductas
estigmatizantes como miradas, burlas, intimidaciones o también pueden ser sutiles
como la evitacion del contacto ocular produciendo por parte de la sociedad
descredito, menosprecio por sus cicatrices, la estigmatizacion experimenta tres
efectos especificos en la personas con deformaciones: escasa autoestima,

sensacion de aislamiento social y el efecto de la violacion de la intimida (32).

Segun la tedrica de enfermeria Hildegard Peplau, menciona que el contexto de la
perspectiva interaccionista, esta teoria destaca por su relevancia en el ambito de la
enfermeria psiquiatrica. Segun Peplau, el ser humano se concibe como un
organismo que busca mantener un equilibrio inestable, pero cuenta con la

capacidad de aprendizaje para resolver sus dificultades (33).

Segun Jen. (4), Taiwan, Republica de China 2023, el objetivo de este trabajo de
investigacion es "demostrar si las lesiones por quemaduras pueden ser traumaticas
y aumentar el riesgo de estrés postraumatico”, la metodologia aplicada es un
enfoque descriptivo, cuantitativo, con disefio no experimental, observacional y
transversal, con una poblacion y muestra de 118 pacientes adultos integrados al
centro de quemados mas grande de Taiwan, el instrumento empleado es el
Diagnostico escala para DSM — 5y 10 en el Cuestionario de Salud de Paciente -9
(PHQ9), los resultados obtenidos a los tres meses después de las quemaduras, el
17% de los participantes mostraron signos de Trastornos de Estrés Postraumatico
(TEPT) acomparfiado de Trastornos Depresivo Mayor (TDM), considerando que el
16.5% presentan sintomas depresivos Yy el 17.4% presenta sintomas de cognicion,
los estudios concluyen que un namero significativo de pacientes con quemaduras
experimenta Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y depresién significativa
después del accidente, los factores sociales y cognitivos tienen importancia en la

recuperacion de los problemas psicologicos tras sufrir una quemadura.

Por otro lado, Zaboli. et. al. (34), Iran 2024, el objetivo de este trabajo es "determinar
la prevalencia de ansiedad e identificar los factores de riesgo asociados entre las

personas que han sufrido lesiones por quemaduras”, la metodologia del estudio es
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cualitativo de disefio no experimental, observacional de corte trasversal, la
poblacion y muestra es de 2,586 pacientes de sufrir quemaduras compilados de 13
articulos cientificos de investigacion, con una edad promedio de los pacientes de
32 a 88 afios, para el analisis de la recoleccion de datos los investigadores
emplearon el instrumento denominado AXIS, este instrumento consta de 20 items
y emplea una escala Likert (si/no) para su evaluacion de la calidad de resultados,
en los estudios seleccionados prevalece la ansiedad con un 16.1%, en conclusion
en una revision sistematica y metaanalisis se revela que el 16.1 % de estos
pacientes sufrieron quemaduras experimentan ansiedad, desencadenando varios
factores como: género, formacion académica, la naturaleza de sus lesiones por

guemaduras.

Segun Ragab. et. al. (35), Egipto 2021, el objetivo de esta investigacion es “evaluar
las relaciones entre los sintomas de trastornos de estrés postraumatico, el dolor y
las estrategias de afrontamiento en pacientes con quemaduras”, la metodologia
empleada es cualitativa de corte trasversal, realizado en un hospital especializado
en gquemados Al-Sharkia Egipto, con una poblacién y muestra de 73 pacientes
guemados, el instrumento es un cuestionario de entrevista basado en preguntas
bien estructuradas, la escala de impactos de eventos, la escala numérica de
valoracion del dolor y por ultimo se aplica la escala de inventario de estrategia de
afrontamiento, los resultados son indicadores a respuestas determinadas, tenemos
un 95,9%, que presenta Trastorno de Estrés post Traumatico (TEPT), los pacientes
con resultados al dolor intenso o0 moderado es de 47.9%, se demuestran que el
68.8% de los pacientes con quemaduras manejaban maneras de afrontamiento
basadas en la desconexion para tratar el trauma asociado con sus lesiones, en
conclusién, Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en pacientes quemados es
alta, la mitad de pacientes consultados presentaron dolor intenso o moderado, al

aumento del dolor, aumenta los sintomas de trastorno de estrés postraumatico.

El postulado de Cérdova (36), Lima 2020, el objetivo es "determinar el nivel de
kinesiofobia en pacientes quemados por agentes térmicos en Lima”, metodologia
es disefio no experimental, descriptiva, observacional de corte transversal y
prospectiva, la poblacion fue escogida por conveniencia, constituida por personas
afectadas de la deflagracion de Villa El Salvador, la muestra es de 60 pacientes con

guemaduras causadas por agentes térmicos, con edades entre 18 a 57 afios, se
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usa un instrumento denominado escala de Tampa permitiendo medir el nivel de
Kinesiofobia, los resultados evidenciados determinan que los pacientes de sexo
masculino con el 51.67% afectados tiene bajo nivel de kinesiofobia, el mayor
porcentaje de pacientes quemados presentaron nivel bajo de kinesiofobia con
56.67%, 21 pacientes tuvieron quemaduras de grado | de los cuales presentan nivel
bajo de kinesiofobia el 90.48%, tuvieron un nivel alto de kinesiofobia el 9.52%,
segun su extension es 19 personas presentan quemaduras en miembros superiores
y 22 en las palmas de las manos y 10 en miembros inferiores, en conclusién, se
predomina el bajo nivel de kinesiofobia en pacientes quemados pero se puede
diferenciar por variables de gravedad, extensién y tratamiento mediante estos
factores se determina el tratamiento y la cuantificacién de nivel de kisesiofobia en

los pacientes quemados.

De acuerdo a Villanueva et. al, (37), Cusco Peru, 2020, el objetivo es "determinar
el efecto de las curaciones en la resiliencia e imagen corporal del paciente quemado
en el Hospital Regional Cusco’, la metodologia es cuantitativo, descriptivo,
correlacional, con disefio no experimental, observacional y transversal, con una
poblacién considera a pacientes internados en el servicio de Quemados de un
Hospital en la ciudad de Cusco, con una muestra obtenida en 19 pacientes
ingresados al servicio de quemados entre el mes de enero y junio del afio 2020, el
instrumento de la investigacion que usaron fue considerada la escala de resiliencia
de Walding e Young, asi como escalas de satisfaccion con la apariencia, en los
resultados el 57.9% de las personas con quemaduras corresponde a mujeres, el
63.2% de los casos proviene de zonas rurales, considerando las quemaduras por
liquidos calientes es de un 47.4% y fuego en un 42.1%, electricidad 5.3% y friccién
5.3%, se establece que el 71.4 de pacientes quemados no esta satisfecho con su
apariencia corporal por la guemadura, en conclusion el aspecto fisica que presenta
los pacientes recuperados por quemaduras se vincula a una mayor parte de las

curaciones y extirpacion de tejido muerto.

Como sefiala Parillo (38), Tarapoto 2021, el objetivo es “determinar la asociacion
entre las complicaciones y factores de riesgo en quemaduras de pacientes
atendidos del Servicio de Cirugia del Hospital Il Tarapoto”, la metodologia es
cuantitativo, correlacional, de disefio observacional, transversal, descriptivo, la

poblacién y muestra es conformada por 68 pacientes quemados atendidos durante
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los aflos 2020 y 2021, el instrumento utilizado fue la revisibn documental de las
historias clinicas, los datos fueron recolectados aplicando la ficha del Test no
paramétrico Chi Cuadrado, los resultados obtenidos fue la localizacion de la
guemadura se localiza en la cabeza y cuello en un 29.4%, en toérax y el abdomen
en un 25%, miembros superiores e inferiores en un 45.6%, el grado de la
guemadura con mas casos es el grado Il superficial en un 35.3%, en conclusién se
encontro factores de riesgo de las quemaduras que son la edad, la procedencia, el

grado y la estancia hospitalaria.

La importancia de esta investigacion es determinar y hacer conocer cual es el grado
de impacto psicolégico del paciente quemado post alta en un Hospital de Lima,
como influye dentro del ambito médico y psicologico, esta investigacion es
fundamental para la comprension integral del paciente, el tratamiento de una
guemadura no solo abarca la curacion fisica sino también la recuperacion
emocional y mental del paciente. Las secuelas psicoldgicas, como el impacto
psicologico conocido por Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), la depresion
y la ansiedad, influyen directamente en la calidad de vida y en el proceso de
rehabilitacion, para el mundo cientifico es importante porgue genera nuevos
conocimientos sobre el impacto psicolégico, resuelve problemas y sirve como

modelo e innovacion para las nuevas investigaciones.

En cuanto a la justificacion, en el valor teérico de la investigacion; los resultados
obtenidos del impacto psicologico en pacientes gran quemados post alta en un
Hospital de Lima, demostraron el grado de depresidén que tienen por el accidente
gue sufrieron. Por otro lado, el valor practico, sirve de alcance para resolver e
identificar problemas de actitudes negativas de las personas que sufrieron
guemaduras. El valor metodologico, esta investigacion permitio a través de los
resultados obtenidos que las futuras investigaciones tengan conocimiento valido y
confiable sobre el impacto psicolégico de las personas que sufrieron guemaduras.
En cuanto al valor social de nuestra investigacion ha producido una contribucion
informativa a los demas estudiantes o personas que les interesa el tema sobre el
impacto psicolégico en pacientes gran quemados y asi poder saber como superar

el grado de depresién que tienen las personas con quemadura.
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El objetivo de esta investigacion es determinar el impacto psicologico de los

pacientes gran quemados post alta de un Hospital de Lima 2024.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con disefio no
experimental y de corte transversal. Enfoque cuantitativo por ser probatorio,
secuencial y numérico con métodos matematicos. Es de tipo descriptivo porque
recolecta datos que no es posible omitir algtin paso. Es de disefio no experimental
porque son estudios que no se puede manipular los variables. Es de corte

transversal por que se da en un momento o en un periodo corto (39).
2.2Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion.

La poblacion estaba compuesta por 100 pacientes gran quemados post alta de un
Hospital de Lima, la informacién fue brindada por el registro de los pacientes dados
de alta en la unidad de quemados, es preciso mencionar que también se recaudo
numeros de celular de los pacientes para su seguimiento adecuado. Esta

recaudacion de datos se trabajo desde enero del 2022 a mayo del afio 2024.

Criterios de inclusion.

e Los pacientes fueron considerados de un Hospital de Lima post alta.

e Los pacientes fueron considerados mayores de 18 afios y menores de 80 afios
de ambos sexos.

e Los pacientes firmaron el consentimiento informado establecido.

e Los pacientes fueron diagnosticados con quemadura mayor al 20% y ser dado
de alta.

e Los pacientes antes del accidente no debieron de padecer depresion.
Criterios de exclusion

e Los pacientes que no han sido hospitalizados en un Hospital de Lima.

e Los pacientes no debieron ser menores de 18 afios y mayores de 80 afos.

e Los pacientes que no firmaron el consentimiento informado establecido.

¢ Los pacientes que no fueron diagnosticados con quemadura mayor al 20% que
aun no fueron dados de alta.

e Los pacientes que antes del accidente tuvieron el diagndstico de depresion.

22



Muestra.
El tamafio de la muestra se calculé empleando la formula para la poblacion finita:

z%.N (p. q)

e?(N-1) + z2 (p. q)

n=

Donde:
N= Tamafio de la poblacion (100)
z= Nivel de confianza (1.96)
p= Probabilidad de éxito 50% = (0.5)
g= Probabilidad de fracaso 50% = (0.5)
e= Error estandar 5% = (0.05)
n= tamafno de la muestra?
(1. 96)2(100) (0. 5 x 0. 5)

n= =79.50 =80
(0.05)2(100 - 1) + 1. 962(0. 5 x 0. 5)

La muestra para el estudio quedo presentada por 80 pacientes gran quemados post

alta en un Hospital de Lima 2024.
Muestreo.

Al aplicar el instrumento se realizé a través del muestreo probabilistico, se utilizo
un método de seleccidn aleatoria, lo que significa que todos los pacientes tuvieron

la misma posibilidad de ser seleccionados (39).

2.3 Variable de investigacion.
En esta investigacion muestra el impacto psicologico en pacientes gran quemados
gue se presentdé como una variable primordial y segun su naturaleza es variable

cualitativa.
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Definicién conceptual.

Segun Bonifanti en el afio 2020, menciona que el impacto psicolégico son cambios
de comportamiento, actitudes emociones negativas que llegan aparecer por un
accidente o trauma vivido o alguna experiencia que les dejo marcado de por vida y

no pueden vivir con esa culpa o carga que llevan (40).
Definicién operacional.

El impacto psicolégico es el cambio de estado de animo y emocional del paciente,
ocasionando un estrés en su vida diaria por el trauma vivido, llevando a flote
pensamientos negativos que en algunos casos piensan acabar con su vida
reflejando en las dimensiones como: fisica; refiere a las deformaciones y limitacion
funcional en el cuerpo, dimension social; aqui enfocamos a las relaciones
interpersonales, estigma y discriminacion y la dimension psicolégica refiere a los

aspectos cognitivos y conductuales.

2.4Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Técnica.
La técnica se utilizé en nuestra investigacion fue mediante una encuesta aplicada
por los investigadores que lleva por nombre Impacto Psicologico en Pacientes Gran

Quemados.
Instrumento de recoleccion de datos.

Este cuestionario es de autoria propia, se aplico 20 pruebas piloto, se encuentra
distribuido por 3 dimensiones que es el impacto fisico, impacto social e impacto
psicologico y asi poder determinar en qué escala de depresién se encuentra el
paciente quemado post alta. Consiste en 12 preguntas lo cual el puntaje establecido
es de: Minimo o ninguno (12-24); Sintomas depresivos leves (25-36); Sintomas
depresivos moderados (37-48); Sintomas depresivos severos (49-60), que permite

evaluar el impacto psicolégico en pacientes gran quemados post alta.
Validez y confiabilidad del instrumento.
Validez

La validez del instrumento titulado impacto psicolégico en pacientes gran

guemados, fue sometido a 5 juicios de expertos y los resultados de la prueba de

24



binomial arrojaron un puntaje de 0.021, lo que demuestra su validez para la

investigacion.
Confiabilidad

El cuestionario utilizado en esta investigacion es de autoria propia y fue validado
por un panel de cinco expertos de la especialidad de Enfermeria en Cirugia Plastica
y Quemados del Hospital Nacional Guillermo Almenara. Ademas, se realizdé una
prueba piloto utilizando el coeficiente para la variable de impacto psicolégico. Los
resultados obtenidos arrojaron un valor de 0.785, lo que indica que el instrumento
es altamente confiable, con un nivel de fiabilidad muy bueno. Esta estructura
organiza las ideas de forma secuencial y clara, destacando primero la autoria y
validacion del cuestionario, luego detallando en la hoja de anexo a los expertos

involucrados y finalizando con la informacion sobre la prueba piloto y su resultado.

2.5 Proceso de recoleccion de datos.

La obtencion de informacion de datos, consistio en brindar informacion sobre
nuestra investigacion, dando a conocer especificamente el objetivo a cual
gueremos llegar, la comunicacion se entablo con un lenguaje coloquial, se explicé
el contexto general de la investigacion dando a conocer algunos antecedentes y asi
se obtuvo la autorizacion para su participacion. La recoleccion de datos se llevo a
cabo entre enero de 2022 a mayo de 2024, con el objetivo de realizar un
seguimiento adecuado de los pacientes dados de alta. Para ello, se registré el
numero de celular de cada paciente al momento de su alta, garantizando asi una
comunicacion directa para el seguimiento posterior. Es importante destacar que
estos pacientes fueron referidos desde diferentes departamentos del pais, ya que
se trata de un hospital de alta complejidad que recibe casos derivados de diversas
regiones del Peru. Esta estructura deja claro el periodo de recoleccion de datos, el

propdsito del registro de los niumeros de celular y el contexto del hospital

2.6 Método de anélisis estadistico.

El andlisis se realizé mediante la utilizacién de las siguientes fuentes estadisticos,
primero se empled una base de datos en el Microsoft Excel para la tabla de calculo
relacionado con datos estadisticos aplicando el analisis Baremo, en el Software
estadistico SPSS se aplico la descripcion de cada item como la frecuencia, el valor

determinado y la representacion de las tablas y figuras.
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2.7 Aspectos éticos.

En el principio de autonomia, la informacion que se brind6 con respecto al
instrumento a utilizar para obtener y recolectar los resultados que deseamos, fue
con permiso y consentimiento de los pacientes, quien amablemente aceptaron el
estudio para poder determinar en qué condicién se encuentran después de sufrir

lesiones por quemadura para determinar en qué nivel de depresion (39).

En el principio de beneficencia, se informo a los pacientes todo el proceso de esta
investigacion que se realiz6 con el fin de buscar el bien después de sufrir
guemaduras, para lograr el maximo beneficio para los pacientes, brindandoles

confianza y no piensen que estamos usando los datos para otro objetivo (39).

Principio de no maleficencia, se realizd con fin de no transgredir las normas ni
causar el dafo al paciente. Se explicé y aclaro todo el método, duda o palabras que

el paciente tenga o no entienda correctamente (39).

Principio de justicia, se respetd la integridad, salvaguardando los riesgos
potenciales que puede causar dafio al paciente, con una igualdad y beneficios de
nuestra investigacion sin discriminacion alguna, con mucha honestidad sin causarle

desconfianza y proporcionar conocimientos que desea saber (39).
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Género de los pacientes gran qguemados post alta en un Hospital de
Lima 2024.

GENERO DE LOS PACIENTES GRAN QUEMADOS
Porcentaje Porcentaje

Género Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Femenino 30 37,5 37,5 37,5
Masculino 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

En cuanto a la tabla 1, se observa el género de los pacientes gran quemados que
en total fueron 80 pacientes equivalente al 100%, en cuanto al género femenino

equivale al 37.5% y en el género masculino equivale al 62.5%.

GENERO DE LOS PACIENTES GRAN QUEMADOS

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO
Figura 1. Género de los pacientes gran quemados post alta en un Hospital de

Lima 2024.

En la figura 1 se observa, con respecto al género de los pacientes gran quemados
gue 80 pacientes representan el 100%, en el género femenino hay un total de 30
pacientes que representa el 37.5% y en el género masculino hay 50 pacientes que

representa el 62.5%.
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Tabla 2. Datos de las regiones corporales que sufri6 de quemadura los

pacientes gran quemados en un Hospital de Lima 2024.

REGION CORPORAL DONDE SUFRIO LA QUEMADURA

Porcentaje Porcentaje

Region corporal Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Region cabeza 18 22,5 22,5 22,5
Region cervical 2 2,5 2,5 25,0
Regidn térax 6 7,5 7,5 32,5
Region abdominal 6 7,5 7,5 40,0
Region dorsal 5 6,3 6,3 46,3
Region perineo 2 2,5 2,5 48,8
Region miembro superior 20 25,0 25,0 73,8
Region miembro inferior 21 26,3 26,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

En la tabla 2, se observa las regiones corporales afectadas de los 80 pacientes que
representa el 100%, las regiones son: cabeza representa el 22.5%, cervical el 2.5%,
térax el 7.5%, abdominal el 7.5%, dorsal el 6.3%, perineo el 2.5%, miembros

superiores 25%, miembros inferiores el 26.3%.
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Figura 2. Datos de las regiones corporales que sufri6 de quemadura los

pacientes gran quemados de un Hospital de Lima 2024.

En la figura 2, se observa las regiones corporales afectadas de los 80 pacientes
gue representa el 100%, las regiones son: cabeza 18 representa el 22.5%, cervical
2 que representa el 2.5%, térax 6 que representa el 7.5%, abdominal 6 que
representa el 7.5%, dorsal 5 que representa el 6.3%, perineo 2 que representa el
2.5%, miembros superiores 20 que representa el 25%, miembros inferiores el 21

representa el 26.3%.
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Tabla 3. Datos de dimension fisica en pacientes gran quemados post alta en
un Hospital de Lima 2024.

DIMENSION FISICA

P . . i Porcentaje Porcentaje
Items de puntuacion Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Minimo o ninguno 15 18,8 18,8 18,8
Depresivo leve 26 32,5 32,5 51,2
Depresivo moderado 24 30,0 30,0 81,3
Depresivo severo 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

En la tabla 3, se observa la dimensién fisica de los 80 pacientes gran quemados en

el item minimo o ninguno representa el 18.8 %, depresivo leve el 32.5%, depresivo

moderado el 30% y en depresivo severo el 18.8% con un total del 100%.
DIMENSION FISICA

Porcentaje

MINIMO O DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO

Figura 3. Datos de dimension fisica en los pacientes gran quemados post alta
en un Hospital de Lima 2024.

En la figura 3, se observa la dimension fisica de los 80 pacientes gran quemados
en el item minimo o ninguno 15 representa el 18.8 %, depresivo leve 26 representa
el 32.5%, depresivo moderado 24 representa el 30% y en depresivo severo 15

representa el 18.8% con un total del 100%.
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Tabla 4. Datos de dimensidn social en pacientes gran quemados post alta en

un Hospital de Lima 2024.

DIMENSION SOCIAL

Porcentaje Porcentaje

items de puntuacién Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minimo o ninguno 34 42,5 42,5 42,5
Depresivo leve 28 35,0 35,0 77,5
Depresivo moderado 16 20,0 20,0 97,5
Depresivo severo 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

En la tabla 4, se observa la dimension social en pacientes gran quemados en los
80 pacientes, en el item minimo o ninguno representa el 42.5%, depresivo leve el
35%, depresivo moderado el 20%, depresion severa 2.5% haciendo un total del
100%.

DIMENSION SOCIAL

a0

40

£

[}

-E 30

[ H]

e

s

o

10

MINIMO O DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO

Figura 4. Datos de dimensidn social en los pacientes gran quemados post
alta en un Hospital de Lima 2024.

En la figura 4, se observa la dimensién social en pacientes gran quemados en los
80 pacientes, en el item minimo o ninguno 34 representa el 42.5%, depresivo leve
28 representa el 35%, depresivo moderado 16 representa el 20%, depresion severa

2 representa el 2.5% haciendo un total del 100%.
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Tabla 5. Datos de dimensidn psicologico en pacientes gran quemados post

alta en un Hospital de Lima 2024.

DIMENSION PSICOLOGICA

Porcentaje Porcentaje

items de puntuacion Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Minimo o ninguno 28 35,0 35,0 35,0
Depresivo leve 26 32,5 32,5 67,5
Depresivo moderado 21 26,3 26,3 93,8
Depresivo severo 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

En la tabla 5, se observa la dimension psicolégica de los 80 pacientes gran
guemados en el item minimo o ninguno representa el 35%, depresivo leve el 32.5%,
depresivo moderado el 26.3% y en depresivo severo el 6.3% con un total del 100%.

DIMENSION PSICOLOGICA

Porcentaje

MINIMO O DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO

Figura 5. Datos de dimensidn psicoldgico en los pacientes gran quemados
post alta en un Hospital de Lima 2024.

En la figura 5, se observa la dimension psicolégica de los 80 pacientes gran
guemados en el item minimo o ninguno 28 que representa el 35%, depresivo leve
26 representa el 32.5%, depresivo moderado 21 representa el 26.3% y depresivo

severo 5 representa el 6.3% con un total del 100%.
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Tabla 6. Datos de impacto psicolégico en pacientes gran quemados post

alta en un Hospital de Lima 2024.

IMPACTO PSICOLOGICO PACIENTES GRAN QUEMADOS
Porcentaje Porcentaje

item de puntuacion Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Minimo o ninguno 18 22,5 22,5 22,5
Depresivo leve 34 42,5 42,5 65,0
Depresivo moderado 22 27,5 27,5 92,5
Depresivo severo 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

En latabla 6, se observa el impacto psicolégico de los 80 pacientes gran quemados,
en el item minimo o ninguno representa el 22.5%, depresivo leve el 42.5%,

depresivo moderado el 27.5% y en depresivo severo el 7.5% con un total del 100%.

IMPACTO PSICOLOGICO EN PACIENTES GRAN QUEMADOS

Porcentaje

MINIMO O DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
NINGUNO LEVE MODERADO SEVERO

Figura 6. Datos de impacto psicoldgico en los pacientes gran quemados
post alta en un Hospital de Lima 2024.

En la figura 6, se observa el impacto psicolégico de los 80 pacientes gran
guemados, en el item minimo o ninguno 18 que representa el 22.5%, depresivo
leve 34 representa el 42.5%, depresivo moderado 22 representa el 27.5% y en

depresivo severo 6 representa el 7.5% con un total del 100%.
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V. DISCUSION

4.1Discusion.

Analizando los resultados obtenidos de Jen (4), a los tres meses después de las
guemaduras, el 17% de los participantes mostraron signos de Trastornos de
Estrés Postraumatico (TEPT) acompafado de Trastornos Depresivo Mayor
(TDM), considerando que el 16.5% presentan sintomas depresivos y el 17.4%
presenta sintomas de cognicion. En nuestra investigacion tiene como objetivo
determinar el impacto psicoldgico en pacientes gran quemados post alta en un
Hospital de Lima. Segun los resultados obtenidos en esta investigacion se
encontro que el impacto psicolégico asignados en niveles de depresion da como
resultado el 45% presentan depresion leve. Asimismo, Zaboli. et. al (34) este
estudio nos demuestra que el 16.1% prevalece la ansiedad, caso contrario
Ragab. et. al. (35) los resultados son indicadores a respuestas determinadas,
tenemos un 95,9%, que presenta Trastorno de Estrés post Traumatico (TEPT)
intrahospitalaria, caso contrario ocurre con los resultados mencionados.

Segun Zaboli. et. al (34), en su resultado de las lesiones por quemaduras
considera que puede producir profundo impacto fisico y emocionales con un
porcentaje de 16.1%, frecuentando a generar diversos desafios psicoldgicos
protagonizando como un problema que determina a la ansiedad. En la
dimension fisica de nuestra investigacion, se ha encontrado que el 32.5% de los
pacientes que han sufrido quemaduras, después de la recuperacién de sus
heridas, presentan un impacto fisico relacionado con la aparicién de depresion
leve.

En relacion con Jen (4), en los resultados nos indica que la depresion tiene
importancia significativa después del accidente relacionado a los factores
sociales y cognitivos con un porcentaje de 17.4% para la recuperacion de los
problemas psicolégicos después de sufrir una quemadura. En nuestra
investigacion, se ha observado que el 42.5% de los pacientes no experimentan
depresion en el ambito social. Sin embargo, es importante destacar que el
cambio emocional asociado con esta afeccion puede ser determinante para la
recuperaciéon de las lesiones por quemaduras, especialmente frente al desafio

psicologico que conlleva.
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El impacto psicologico segun Ragab. et al. (35), quien sefiala que los pacientes
con quemaduras intrahospitalarios tienen un porcentaje de 95.5% de trastorno
de estrés postraumatico pero el 65.8% de los pacientes luchan para enfrentar el
trauma de sus lesiones utilizando estrategias de afrontamiento basadas en la
desconexién. Sin embargo, la incapacidad de gestionar adecuadamente el
trauma puede desencadenar problemas psicoldgicos. Los resultados de nuestro
estudio indican que el 35% de los pacientes experimentaron un impacto
psicolégico minimo o ninguno, seguido del 32.5% que presentd depresion leve;
asociada con lesiones, cicatrices visibles y cambios en la apariencia fisica, los
cuales afectan negativamente la autoestima y la imagen corporal, contribuyendo

asi a la prevalencia de la depresion.

4.2Conclusiones.

Con la evolucién y recuperacion fisica y psicologica tras el estrés postraumatico,
el impacto psicoldgico relacionado con las quemaduras resulta muy complejo.
Considerando que, después del alta, los pacientes no reciben un tratamiento
psicologico oportuno, en nuestro estudio demostramos la existencia de un perfil
psicopatoldgico en los pacientes grandes quemados post alta en un hospital de
Lima en 2024. Estos pacientes evidencian, en primer lugar, depresion leve,
seguida de depresion moderada y, finalmente, depresion severa. Sin embargo,
se estima que un porcentaje considerable de pacientes no presenta ningun tipo
de depresion.

El impacto psicologico en pacientes quemados revela que este grupo presenta
un alto riesgo de desarrollar trastornos emocionales, siendo el trastorno de
estrés postraumatico y la depresiéon los mas prevalentes. La gravedad de las
secuelas fisicas, junto con la experiencia traumatica del evento y la
hospitalizacion, afecta significativamente su bienestar mental. La falta de un
seguimiento psicolégico adecuado tras la alta médica agrava esta situacion,
subrayando la necesidad de implementar intervenciones terapéuticas oportunas
y multidisciplinarias para mejorar su calidad de vida y bienestar. Los factores
involucrados en su recuperacion psicopatoldgica se han medido a través de las

dimensiones fisicas, sociales y psicoldgicas, segun nuestro instrumento.
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El impacto social en pacientes quemados es significativo y afecta diversas areas
de su vida, especialmente en términos de su bienestar emocional y su
capacidad de reintegrarse a la sociedad, incluyen depresion, ansiedad y
aislamiento social. Estos pacientes suelen enfrentarse a la estigmatizacion, la
pérdida de autoestima y la dificultad para reanudar sus actividades cotidianas,
lo que agrava su proceso de recuperacion. Por ello, es fundamental que el
tratamiento de los pacientes quemados no se limite solo al aspecto médico, sino
gue incluya un enfoque integral que considere su salud mental y apoyo
psicosocial. La inclusion de programas de rehabilitacion emocional y social, asi
como el acceso a redes de apoyo, puede mejorar significativamente su calidad
de vida.

4.3Recomendaciones.

Proponemos realizar el abordaje y seguimiento psicoldgico post alta valorando
las caracteristicas del impacto psicologico lo que conlleva a la depresion por
deformacion y limitaciones, causando depresion para reinsertarse a la sociedad
por el proceso de interiorizacion y aceptacion de las secuelas fisicas y
funcionales de la quemadura.

Se sugiere valorar a los pacientes con grandes quemaduras post alta desde tres
dimensiones: fisica, psicolégica y social. En la dimension fisica, es esencial
monitorear la curacién y evaluar tratamientos como cirugias reconstructivas y
terapia fisica para las secuelas. La dimension psicologica requiere apoyo y
terapias para abordar la ansiedad y la depresion. En la dimensién social, es
importante considerar el apoyo familiar y social, ya que las quemaduras pueden
impactar las relaciones y la integracion del paciente. Este enfoque integral
facilita la reintegracion a la vida cotidiana y mejora el bienestar general.

Se propone un soporte psicoldgico social que no solo ayuda a reducir los niveles
de depresidn y ansiedad, sino que también favorece su reintegraciéon a la vida
familiar, escolar o laboral, promoviendo una recuperacion mas completa y
satisfactoria para el paciente quemado asi lograr grandes resultados de

reinsercion a la sociedad, trabajando con un equipo multidisciplinario.
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ANEXOS.

Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables.

Operacionalizacién de variable

Titulo: Impacto psicoldégico en pacientes gran quemados post alta en un Hospital de Lima 2024.

en Pacientes.

Tiene actitudes negativas

Tipo de variable CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION Ne PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
naturalezay escala CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR
de medicion VALORES.
Impacto Segln su El impacto El impacto psicologico Le preocupa las lesiones.
psicoldgico. naturaleza: Es psicolégico son consiste en el cambio Tiene alguna limitacion
alitati bios d d do de ani 4 Mini .
cualitativo. cambios de e estado de animo y FisICO Rechaza su estado fisico. inimo o ninguno 12-24
comportamiento, emocional del Esconde las cicatrices o)
Escala de medicién: | actitudes, paciente, ocasionando — Sintomas
Temor a las actividades.
Ordinal emociones estrés en su vida . . . depresivos leves
Distanciamiento familiar. 25-36
negativas que diaria por el trauma o »
i ivido. el ‘ Evita ir donde ocurrio el 4 Sint
egan aparecer por vivido, el proyecto se . intomas
. ) SOCIAL accidente .
un accidentes o evalta por 3 2) depresivos
o . . Se siente discriminado
trauma vivido o dimensiones que son moderados.
alguna experiencia fisico psicoldgico y 37-48
L . . Recuerdos constantes .
que les dejo social se mide con el Sintomas
marcado de por vida | instrumento llamado i Se molesta rapidamente 4 depresivos
L PSICOLOGICO ; ;
(24). Impacto Psicoldgico Tiene usted pesadillas 3 severos. 49-60
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Anexo B: Instrumento de recolecciéon de datos.

A% UMA
' ‘ Universidad
A Maria Auxiliadora

IMPACTO PSICOLOGICO EN PACIENTES GRAN QUEMADOS

Somos bachilleres formados en la Universidad Maria Auxiliadora, nos
encontramos efectuando una investigacion a pacientes que han sufrido
guemaduras por agente fisico, las respuestas contestadas son totalmente
discretas. Agradecer por el tiempo disponible que toma para completar el

siguiente cuestionario, gracias.

Datos generales del encuestado:

1. Edad

2. Sexo

3. ¢Cual es el afo que salié de alta del Hospital Guillermo Almenara?

4. ¢En qué parte de su cuerpo sufrié la quemadura?

Indicaciones: Revise con atencion cada pregunta y coloque una X en el nUmero

gue corresponde a la siguiente escala:
5= Siempre

4= Casi siempre

3= Algunas veces

2= Casi nunca

1= Nunca
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PREGUNTAS

NUNCA 1

CASI
NUNCA 2
ALGUNAS

VECES 3

CASI
SIEMPRE 4

SIEMPRE 5

DIMENSION FiSICO

¢Le preocupa las lesiones y/o secuelas de las quemaduras en su

cuerpo?

¢ Usted tiene alguna limitacion causada por la quemadura?

¢ Siente rechazo a su estado fisico y/o lesiones causadas en su

organismo a causa de las quemaduras?

¢Intenta esconder las cicatrices que quedaron en su cuerpo?

DIMENSION SOCIAL

¢, Se sinti6 alguna vez atemorizado por la sociedad cuando

realizaba algunas actividades?

¢ Siente usted un distanciamiento familiar, amigos o personas de su

entorno?

¢ Evita usted ir por lugares parecidos donde ocurrid el accidente

para evitar recuerdos desfavorables?

¢ Se siente usted discriminado (a) por sus familiares o la sociedad?

DIMENSION PSICOLOGIC

O

¢ Tienes recuerdos constantes de tu accidente?

¢.Se molesta usted rapidamente sin razén alguna?

¢ Tiene usted pesadillas que no le permite conciliar el suefio y

perturbaciones que no puede controlar después del accidente?

¢ Tiene usted actitudes negativas y piensa que es dificil salir

adelante?
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Forma de correcciéon: sumar todos los items y obtener un puntaje general.

Puntaje: Puntaje Interpretacién

12-24 Minimo o ninguno

25-36 Sintomas depresivos leves
37-48 Sintomas depresivos moderados
49-60 Sintomas depresivos severo




Anexo C: Validez y confiabilidad de instrumento.

Los expertos que participaron en el proceso de validacion son:

1. Gutiérrez Caceres Ana Cecilia, Licenciada en Enfermeria, especialista en
cirugia reparadora y quemados (CEP: 762, RNE: 2186).

2. Manrigue Manrique Carmen, Licenciada en Enfermeria, especialista en
guemados (CEP: 11699, RNE: 3494).

3. Vargas Campos Lidia, Licenciada en Enfermeria (CEP: 74870, RNE: 14789).

4. Ramos Ordofiez, Ketty, Lic. en Enfermeria, especialista en pacientes
guemados con mencidn en cirugia plastica y reconstructiva (CEP: 30134,
RNR: 014787)

5. Acufia Nava, Aquilina Enriqueta, Licenciada en Enfermeria, especialista en
pacientes quemados (CEP: 24515, REN: 1840)
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PRIMERA VARIABLE

Desv.
Media Desviacion N
pl 3.30 1.342 20
p2 2.55 1.572 20
p3 2.55 1.276 20
p4 3.00 1.414 20
p5 2.35 1.461 20
p6 2.05 1.234 20
p7 2.85 1.348 20
p8 2.10 1.334 20
p9 3.35 1.725 20
pl0 2.70 1.342 20
pll 2.20 1.240 20
pl2 2.40 1.314 20

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.785 12
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Anexo D: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

Se le extiende una investigacion para participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir su participacién, es importante que lea y comprenda cada

uno de los siguientes puntos.

Titulo del proyecto: Impacto psicolégico en pacientes gran quemados después de
su hospitalizacién en un Hospital de Lima 2024.

Nombre y Apellidos de los investigadores principales:
Juan Jesus Sanchez Ydrogo, Deysi Olivia Dueias Alcoser

Propoésito del estudio: Determinar el Impacto psicolégico en pacientes gran
guemados post alta en un Hospital de Lima 2024. Beneficios por participar: Tendra
la oportunidad de acceder a los resultados de la investigacion a través de los
medios mas convenientes (ya se de forma individual o grupal), lo cual puede ser

muy util para su recuperacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, uUnicamente se solicitard completar el

cuestionario.

Costo por participar: No incurrira en ningun gasto durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida y solo
sera accesible para los investigadores. Ademas, en la publicacion de los resultados

no se revelara su identidad mas alla de la informacion confidencial.

Renuncia: El participante puede retirarse del estudio en cualquier momento sin

enfrentar sanciones ni perder los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tiene preguntas adicionales durante el transcurso del
estudio o sobre la investigacidén, puede contactar Juan Jesus Sanchez Ydrogo

coordinador de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si cree que han sido vulnerados, puede comunicarse con

el , Presidente del Comité de Eticadela................. situada en
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Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es totalmente opcional, y tiene la libertad de

retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, y que he tendido

el tiempo y la oportunidad necesaria para hacer preguntas, las cuales fueron

respondidas de manera adecuada. No experimentada coaccion ni presion indebida

para participar o seguir participando en el estudio y acepto participar de manera

voluntaria.

Nombres y apellidos del

participante o apoderado

Firma o huella

digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo

electronico

Nombre y apellidos del

investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

movil

Nombre y apellidos del
responsable de

encuestadores

Firma
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N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los
casos de participantes

iletrados

Firma o huella

digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 3 de Setiembre de 2024

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E: Evidencias de trabajo de campo.

57



	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1 Enfoque y diseño de investigación.
	2.3 Variable de investigación.
	2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos.
	Técnica.
	2.5 Proceso de recolección de datos.
	2.6 Método de análisis estadístico.
	2.7 Aspectos éticos.

	III. RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	4.1 Discusión.
	4.2 Conclusiones.
	4.3 Recomendaciones.

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS.
	Anexo A: Operacionalización de la variable o variables.
	Anexo B: Instrumento de recolección de datos.
	Anexo C: Validez y confiabilidad de instrumento.
	Anexo D: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado.
	Anexo E: Evidencias de trabajo de campo.


