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2. Abstract

This thesis is created from a qualitative methodology with an approach based on a
metasynthesis model, which consists of the interpretation and analysis of qualitative
studies in a specific population, which in our thesis is translated into Gran Quemados,
defined under the criteria of the Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), or people with
major burns defined by the American Burns Association (ABA), all this in a Post
Hospitable context.

Is presented the problem about how the survivors of high complexity burns live the
stage described above, emphasizing key aspects of a person's daily life such as work
activity, social relationships, body image, among others.

Eleven qualitative studies were selected and analyzed with the Atlas ti software,
demonstrating results that encompass sequels from all areas, whether physical,
psychological and social. Synthesized into 10 categories that give us a global vision of
how the lives of burn survivors are affected.

It can be concluded that the lived experience by a person with severe burns is much
wider than just a physical sequel, it will be a process with many adversities and
repercussions, where an effective and personalized rehabilitation to the context of the
survivor in a biopsychosocial model will be vital to have success in the return to their

activities, social reintegration, work among others.



3. Resumen

Esta tesis es creada a partir de una metodologia cualitativa con un enfoque basado en
un modelo de metasintesis, el cual consiste en la interpretacién y analisis de estudios
cualitativos en una poblacion en especifico, que en nuestra tesis se traduce a Gran
Quemados, definidos bajo los criterios del Ministerio de Salud (MINSAL), o personas
con quemaduras mayores definidos por American Burns Association (ABA), todo esto
en un contexto Post Hospitalario.

Se presenta la problemética sobre como las personas sobrevivientes a quemaduras de
alta complejidad viven la etapa descrita anteriormente, dando énfasis en aspectos
claves del diario vivir de una persona como lo son la actividad laboral, relaciones
sociales, imagen corporal, entre otras.

Fueron seleccionados 11 estudios de caracter cualitativo y analizados con el software
Atlas ti, demostrando resultados que abarcan secuelas de todo ambito, ya sea fisica,
psicolégicas y sociales. Sintetizadas en 10 categorias que nos otorgan una vision
global de como se ve afectada la vida de los sobrevivientes a quemaduras.

Se puede concluir que la experiencia por la cual atraviesa una persona con
guemaduras severas es mucho mas amplia que solo una secuela fisica, sera un
proceso con muchas adversidades y repercusiones, donde una rehabilitacion eficaz y
personalizada al contexto del sobreviviente en un modelo biopsicosocial sera vital para

tener un éxito en la vuelta a sus actividades, reinserciéon social, laboral entre otras.



4. Introduccion

Las gquemaduras son un problema de salud publica a nivel mundial, tanto por su
morbilidad, como mortalidad (Albornoz, Villegas, Pefia & Whittle, 2013). Actualmente
los avances médicos han permitido un crecimiento en la sobrevida de las personas que
han sufrido algun tipo de quemadura, generando asi una gran poblacion de quemados
en Chile y el mundo (MINSAL, 2016). Esto ha traido consigo numerosas secuelas
existentes en la poblacion sobreviviente a una quemadura, las cuales pueden abarcar
distintas areas de la vida de una persona, transformandose en una realidad poco

abordada de caracter nacional, no asi en el contexto internacional.

Nuestro objetivo como investigadores fue abordar areas que se pueden ver
influenciadas en las vidas de las personas que han sido expuestas a un evento de esta
magnitud; nos motivé buscar una tematica poco conocida entre los estudiantes de
pregrado como estudiantes de Kinesiologia, como por ejemplo personas que han vivido
guemaduras severas, y asi estas puedan responder a nuestra pregunta de
investigacion, explorar este proceso desconocido, poder aportar a la comunidad
cientifica de salud entregando datos claves e importantes para una nueva vision de

rehabilitacion en personas sobrevivientes a quemaduras severas.

Cabe mencionar que nuestro interés como grupo, desde un inicio fue realizar una
investigacion a través de metodologias cualitativas, puesto que nos permite dar voz a
los protagonistas y asi conocer la perspectiva o experiencias Unicas de las personas
gue viven un fendmeno en particular, otorgando nuevos significados a un tema

relevante.

Para esto realizamos una busqueda, en la cual encontramos informacién de distintos
estudios cualitativos, lo que nos va a permitir integrar hallazgos encontrados en estos
estudios y traducirlos en una sintesis interpretativa de datos, incluyendo distintos
ambitos de la investigacion cualitativa, como fenomenologias, teoria fundamentada,

estudio de caso y otras descripciones integradas y coherentes de fendmenos, eventos



0 casos en un ambito concreto. En mayores términos, esta investigacion se realizo

mediante la metodologia de una Metasintesis (Mahtani, et al., 2007)

Como estudiantes de Kinesiologia, y desde la base de un modelo Biopsicosocial
necesitamos conocer lo que opina y piensa la persona, de la cual vamos a formar parte
de su rehabilitacion. Este proceso que se vive después del alta hospitalaria es tan
importante como la estadia de la persona en el hospital, sin ser uno mas relevante que
otro, Sino que son procesos que van de la mano y son complementarios. Esto ademas
es un aspecto que esta dentro de nuestra formacién, ya que se nos ensefia a ver a la
persona de forma integral y no solamente desde el punto de vista de la patologia; como
es mencionado en este articulo “La integracion de las perspectivas de supervivencia de
quemaduras ofrece un medio para reafirmar la rehabilitacion de quemaduras”
(Kornhaber R, February 2014) nos ayuda aun mas a entender que la experiencia y
opiniones de los usuarios es clave para saber el rumbo que esta teniendo el proceso de

rehabilitacion en Chile.

Finalmente, en nuestra tesis presentamos conceptos tanto clinicos como sociales.
Desde lo clinico abarcamos las Quemaduras severas, descritas por la American Burns
Association (ABA) y Gran Quemado, descritos por el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), junto con los aspectos psicosociales intervenidos en las personas
sobrevivientes de una quemadura como lo son la imagen corporal propia, la percepcion

de la sociedad con respecto a estas personas y el retorno al trabajo.



5. Problema de Investigacion

e Descripcion del problema

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos vivos, debido a la accién de
diversos agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos calientes, radiacién, corriente
eléctrica, frio), quimicos (causticos) y biologicos, que provocan alteraciones que van
desde un simple eritema transitorio hasta la destruccién total de las estructuras
(MINSAL, 2016).

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica mundial, tanto por su
mortalidad como por su morbilidad, la que -en palabras de Albornoz et al. (2013)-
podria traducirse en discapacidad. A nivel mundial una de cada 10 muertes es a causa
de quemaduras y, en paises de mayor ingreso, la incidencia de quemaduras va
disminuyendo, mientras que en paises de bajos y medianos ingresos, va en aumento
(Peck, 2011).

Las quemaduras son una de las principales causas de pérdida de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVISA) en paises de bajos y medianos ingresos (OMS,
2011).

En el Informe Final Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible, Chile 2007, se
estimé que en ambos sexos se pierden 7981 afios de vida ajustados por discapacidad
(indice AVISA) por causas de quemaduras y corrosiones (Minsal, 2008). Sumado a lo
anterior, en Chile no se cuenta con estudios acerca de tasas de reinsercion social o

laboral, de oportunidades y costos en rehabilitacion (Albornoz et al. 2013).

Con el incremento de las tasas de supervivencia y, como consecuencia de ello, el
aumento de la discapacidad por quemaduras, se ha renovado el interés en la
investigacion en el ambito de la recuperacién y rehabilitacion de personas gran
guemadas, sin embargo, las publicaciones en Chile sobre esta tematica son escasas
(Albornoz et al., 2013).



Las quemaduras no son solo heridas sobre la piel ya que; como lo sefiala Kornhaber, et
al. (2014), conllevan diversas repercusiones en la vida de los sobrevivientes tanto
fisicas, psicolégicas y sociales. La magnitud de estas repercusiones y de como
sobrellevarlas o superarlas tiene una estrecha relacion con la superficie quemada, un
buen proceso de rehabilitacion, red familiar y/o social. Dejando en evidencia que el

abordaje de una quemadura severa debe ser mas alla del manejo médico.

Siendo un problema de salud publica a nivel mundial es de vital importancia la creacién
de planes de intervencién Bio-psicosocial en los procesos de rehabilitacion y posterior
al alta de ésta, que abarquen los aspectos que se ven alterados en la vida de un

sobreviviente a quemaduras.

Por lo tanto, es importante abarcar conceptos, como actividad laboral, clasificacion
internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud, consecuencias de la
injuria, esquema corporal, entre otros; Que se desarrollan luego de abandonar el centro
hospitalario donde se encontraba la persona. No olvidemos que la prevalencia de este
accidente se da en personas laboralmente activas y es un problema de salud a nivel
mundial (Albornoz et al. 2013). Es asi como nos surgen varias interrogantes sobre qué
ocurre luego de finalizar la hospitalizacion del Gran Quemado. Buscamos Yy
recopilamos informacién que nos aportd antecedentes a nuestro problema. Nos
percatamos que nuestra busqueda no fue exitosa en encontrar testimonios o casos de
Gran Quemados después del alta hospitalaria en Chile, en donde relatan cémo fue su
proceso de reinsercién a su vida normal luego de la interrupcion ocasionada por las
grandes quemaduras, pero si a nivel internacional (Dunpath, Chetty & Van Der Reyden,
2014).

Esta investigacion apunta hacia metodologia cualitativa puesto que nos proporciona
“profundidad a los datos ya obtenidos gracias a investigaciones del tipo cuantitativo,
dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y
experiencias unicas” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Nos entrega la facilidad
de poder cambiar el sentido de la investigacion, sin tener ésta, un sentido longitudinal y
Unico. Necesitamos de ambos enfoques para enriquecer nuestro estudio y para tener

un pilar sobre el cual iniciar nuestra investigacion. Posterior a la revision de variados



estudios cualitativos a través de las distintas bases de datos como PubMed, Science

Direct, entre otros; nos llevd a plantear la siguiente pregunta de investigacion:

6. Formulacion de la pregunta problema

¢, Qué dicen los estudios cualitativos existentes a nivel internacional frente a los
aspectos intervenidos, ya sean sociales, emocionales y laborales, en la vida de las

personas sobrevivientes a una quemadura, en un contexto post hospitalario?
7. Justificacion

Es por esto que las quemaduras en el ambito internacional y nacional, esta siendo un
campo de investigacion mas abordado a través del tiempo. A consecuencia, el
porcentaje de mortalidad por quemaduras va en descenso y la prevalencia se mantiene
o disminuye lentamente, ya que el manejo de una persona gran quemada en una etapa
aguda es muy avanzado y cuenta con los conocimientos necesarios; evitando que
estos casos empeoren. La prevalencia a que una persona experimente quemaduras
graves se mantiene ya que siempre son propensos a ocurrir, como accidentes
domeésticos, laborales etc. (Minsal, 2016). Por estos motivos, pensamos que es
importante e innovador abordar una investigacion en personas quemadas a partir de
metodologias cualitativas, puesto que podria otorgar una nueva visibn a las
investigaciones ya realizadas en este ambito y asi aportar con informacién acerca del
proceso que viven las personas que experimentan quemaduras graves, conocer lo que
sucede con ellas una vez finalizada su etapa hospitalaria y en qué condiciones se
incorporan a su hogar o su actividad laboral.

Junto con esto los estudios cualitativos que abarcan el proceso post hospitalario de
estas personas se encuentran en su mayoria a nivel internacional. Lo que si
encontramos a nivel nacional son tesis de pregrado no publicadas en revistas
cientificas, como por ejemplo lo son la tesis llamada “Facilitadores implicados en el

proceso de rehabilitacién del paciente Gran Quemado” de Gajardo & Gonzalez (2014)



de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion, en donde se relatan los
factores que se ven presente durante el proceso de rehabilitacion y que actdan de
manera favorable para este, la siguiente tesis tiene por nombre “Estudio
fenomenoldgico basado en la experiencia de una persona durante su proceso de
rehabilitacion tras una Gran Quemadura: Algo mas que huellas en la piel” de Ahumada
& Arévalo (2011) de la Universidad de Playa Ancha, el cual relata la experiencia de una
persona durante su etapa de rehabilitacion posterior a la injuria, sin embargo, estas no
se sitlan en el mismo contexto de nuestra investigacion, por lo que creemos que es
necesario tener una interpretacion general de esta tematica y asi poder sistematizar
estas experiencias, recopilando las afecciones principales que deben enfrentar los

sobrevivientes.

Este estudio se enfoca en personas de sexo masculino y femenino, mayores de 18
afios, a través de la evidencia proporcionada por investigaciones cualitativas. Se
indago6 respecto a una tematica hasta ahora poco estudiada a nivel nacional: “Cémo
una quemadura interviene en la vida de una persona sobreviviente a esta”

Se obtuvo informacion que permitié contribuir al conocimiento de esta area e identificar

necesidades de las personas.

Finalmente buscamos la posibilidad de construir categorias conceptuales para futuras

investigaciones en discapacidad y rehabilitacion en personas con quemaduras severas.



8. Objetivos

Objetivo general

e Obtener una interpretaciéon general de la experiencia de vida de Personas

mayores de 18 afios, con quemaduras severas en una etapa post hospitalaria.
Objetivos especificos

e Develar los elementos que forman parte de la vida de los participantes de los

distintos estudios cualitativos con quemaduras severas.

e Conocer como se relacionan en el ambito laboral, familiar y recreativo, los

participantes con quemaduras severas de los distintos estudios cualitativos

e Identificar similitudes y diferencias de la experiencia de vida de los participantes
de los distintos estudios cualitativos con quemaduras severas.

9. Proposito

La finalidad de esta metasintesis cualitativa fue explorar la experiencia que viven las
personas mayores de 18 afios con quemaduras severas, una vez que finalizan la etapa
hospitalaria.

A través de esta metodologia, y con su posterior analisis de datos apoyados en el
software Atlas-ti. Se obtuvo un conocimiento general de las consecuencias que dejan
las quemaduras severas, y como son enfrentadas, una vez que la persona deja su

contexto hospitalario.



10. Marco Tebrico

e Epidemiologia y Contexto

e Epidemiologia Internacional Quemaduras

Las quemaduras representan a mas de 300.000 muertes cada afio en todo el mundo,
siendo la gran mayoria no fatales. En el afio 2008 en Estados Unidos hubo 410.149
guemaduras no fatales. De acuerdo con Peck (2011) a nivel mundial ha habido una
reduccion en la mortalidad debido a quemaduras. A modo de ejemplo, el autor sefiala
gue en Australia ha sido mas de un 50% en hombres, mientras que en Brasil se redujo
de 1.1 a 0.5 por 100.000 mujeres quemadas. Paises como Canada, Francia, México,
Panama, Tailandia, el Reino Unido y Venezuela también vieron bajas en su mortalidad
(Peck, 2012).

e Contexto Nacional Gran Quemados

El afio 2013 en la revista médica de Chile se inform6 que méas de 6.000 pacientes
requieren hospitalizacion por quemaduras. Estas son un problema a nivel mundial,
“tanto por su mortalidad como por su morbilidad” (Albornoz et al. 2013, p. 181) Gran
parte de la morbilidad se debe a los avances que ha tenido el tratamiento en los ultimos
afios que a nivel nacional ha provocado que la mortalidad disminuya en todos los
grupos etarios, a excepcion del grupo de adulto mayor, entre los afios 1969 al 2000
(Albornoz et al. 2013).

Estadisticamente en el afio 2012 se registraron un total de 684 egresos hospitalarios
segun la superficie corporal quemada, de los cuales, en los hombres 108 incluyen

desde el 20% de la superficie del cuerpo quemada, hasta el 90% o mas, representando



el 15,78% de egresos hospitalarios por esta causa en donde de esos 108 egresos, 52
corresponden al rango etario de 18 — 64 afios. Estos 52 egresos representan el 7,6%
del total de los egresos hospitalarios (Minsal, 2012).

El hospital de urgencia asistencia publica (HUAP) es el principal centro de atencion
publica para usuarios con quemaduras mayores, al cual ingresaron 936 pacientes entre
los afios 2006 y 2010, en donde el promedio de edad fue de 47,2 afios y teniendo el
72% menos de 60 afos, lo que es muy relevante ya que aun son laboralmente activos
(Albornoz et al. 2013).

Por otra parte, los ingresos por quemaduras graves son mas frecuentes en el género
masculino (65,7%) comparado con en el género femenino (34,3%). También se informa
gue el 24% presenta alguna caracteristica social que eventualmente podria hacer mas
dificil la rehabilitacibn como el abandono social, drogadiccién, alcoholismo,
antecedentes psiquiatricos, pacientes privados de libertad, deterioro organico cerebral,
secuela neuroldgica o depresion. Ademas de que el 99% pertenece a los niveles
socioecondmico medio y bajo (Minsal, 2016).

El agente productor de las quemaduras mas frecuente corresponde al fuego en un
73%, seguido por escaldaduras (18%) y electricidad (8%).

También se observé que el 68% de los accidentes eran a nivel domiciliario, un 9,2%
ocurria en el trabajo, un 3,5% en la via publica, las agresiones corresponden al 3,3%
de los casos, las auto agresiones eran el 9,2% y un 6,8% era de origen desconocido
(Albornoz et al. 2013).

En el ambito legislativo de salud publica, es relevante mencionar que el afio 2007 se
incorporé Gran Quemados a las Garantias Explicitas de Salud (GES). Ademas de que
en chile a partir de la promulgacion de la ley 20.422 comenz6 “El nuevo paradigma
sobre discapacidad que ya no centra su analisis en la condicion de salud de la persona,
como Uunico elemento constitutivo de ésta, sino que nos llama a entender la
discapacidad como el resultado de la interaccion de esa deficiencia con elementos
contextuales, como barreras del entorno y restricciones a la participacion en la
sociedad. Lo anterior implica que en este nuevo modelo, es la sociedad la que debe
hacer las adecuaciones para incluir a las personas con discapacidad, eliminando esas



barreras y evitando esas restricciones que impiden que estas personas puedan estar

en igualdad de condiciones con las demas” (Senadis, 2013).

Ademas de definir a la discapacidad como:
“toda persona que teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por
causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o permanente,
al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o
restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”.

Junto a esto establece que la comision de medicina preventiva e invalidez (COMPIN)

es el encargado de determinar el tipo y grado de la discapacidad de las personas en

chile.

Se entendera por condiciones de salud que pueden causar discapacidad, las

siguientes:

a) Deficiencias fisicas: Comprometen la movilidad para realizar actividades propias
de una persona sin discapacidad, alteran la capacidad fisica o interfiere con la

destreza motora sin importar su sexo, edad, cualidades étnicas, etc.

b) Deficiencias sensoriales: Involucra a todas las deficiencias que puedan ser

auditivas, visuales y/o para comunicarse plenamente.

c) Deficiencia Mental se dividen en:

1. Deficiencia Mental de causa psiquica: son trastornos en el comportamiento
adaptativo, de probable permanencia en el tiempo originado por una enfermedad

Psiquica.

2. Deficiencia Mental de causa intelectual: la padecen las personas el cual su
coeficiente intelectual es menos de 70 puntos en un test validado por la
Organizacion Mundial de la Salud (Minsal, 2012).



11. Ambito Clinico

e Modelo Biopsicosocial

El modelo biopsicosocial trasciende del modelo biomédico, como cambio en la forma
de ver a la persona que se le prestaran las diversas atenciones. Esta persona se toma
como un sujeto integral, con una vida mas all4 de la patologia o enfermedad que se
estd tratando, se reconocen todos sus derechos, familia y entorno. Es un modelo
general, que plantea que los factores bioldgicos, psicologicos y factores sociales,
juegan un rol importante en el funcionamiento humano, en el contexto de la
enfermedad o en cdmo perciben esta (Organizacion Panamericana de Salud, 2012).
Por lo tanto esto implica que hay determinantes internos y externos que influyen en la
salud, estas esferas se van relacionando entre si.

La rehabilitacion de una persona se vera influenciada por las emociones, pensamientos
y conductas que emergen de la situacion que esta viviendo.

En el contexto sanitario la persona cambia de ser paciente a un ser participativo, en
donde toma una rol importante de su propia rehabilitacién (Organizacibn Panamericana
de Salud, 2012).

e Rehabilitacion

La rehabilitacién es un concepto de importancia en las personas que viven quemaduras
severas, en especifico en un contexto posterior al alta médica, ya que es durante esta
etapa en donde se evidencia este proceso; el cual consiste en la “busqueda de asistir a
las personas que experimentan una pérdida funcional como resultado de una
enfermedad o lesion y necesitan volver a aprender como realizar actividades de la vida
diaria para volver a tener su maxima funcionalidad” (OMS, 2012); Esta rehabilitacién no
solo atribuye el regreso de la funcionalidad como tal, sino también del entorno social en

el cual esta esta envuelto la persona y su regreso a este, asi se puede, en combinacion



de los dos términos, hablar de la capacidad de lograr y mantener el funcionamiento
Optimo en el ambiente.

Se puede ir hablando, y articulando, los distintos conceptos expresados anteriormente,
ya que como se menciond, la epidemiologia de personas que han experimentado una
guemadura ha ido en aumento, en un contexto de sobrevida. Esto a nivel nacional se
puede traducir de igual manera, debido a que un porcentaje importante de la sociedad
chilena que vivencia una quemadura severa sobrevive a esta, especificamente por el
avance cientifico expresado en los ultimos afios. Es por esto que luego de vivida la
guemadura, es donde la persona entra en un proceso de igual o mayor complejidad
gue la hospitalaria, especificamente un proceso de discapacidad, ya que es aqui donde
ambitos de la persona en base a la sociedad se ven alterados, urgiendo la necesidad
de un plan para que estos vuelvan a la normalidad, esto Gltimo definido como inclusion.
Finalmente para que esta inclusion logre ser exitosa se necesita de un modelo que va
mas alla del biomédico, ya que se necesitan herramientas que interpreten a la persona
como un ser integral, en donde se tomen en cuenta aspectos sociales, familiares y

psicologicos de la persona para lograr un correcto funcionamiento en esta.

e Kinesiologia y rol del Kinesiologo en Gran Quemados

Al hablar de kinesiologia, para dar un mayor entendimiento a su significado en base al
estudio cientifico del movimiento humano, al origen etimolégico de la palabra; La
palabra kinesiologia proviene del griego Kinesis (Movimiento) y logos (Estudio). Junto
con la expertis en el conocimiento del movimiento humano, en el ambito clinico, el
kinesidlogo tiene por objetivo restablecer y mantener las capacidades maximas de
movimiento y funcionalidad a través del periodo de la vida en donde se vea afectada,
siendo asi intimamente relacionado con el concepto de rehabilitacion mencionado
anteriormente (Gamboa & Yavar, 2007)

La kinesiologia no solo aporta una ayuda necesaria para la etapa de rehabilitacion y
recuperacion funcional de la persona a la cual se le identifica alguna condicion de
salud, sino también esta abarca variados ambitos que se presentan en los distintos
momentos de la vida de una persona, como lo es por ejemplo, en la etapa previa a una

condicion de salud establecida; en este contexto se llevan a cabo etapas tan



importantes como la misma rehabilitacion de una persona. Estas etapas son definidas
como promocion y prevencion de la salud. En el &mbito de la promocion de la salud
podemos mencionar que consiste en una “amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion (“prevenir el dafo, las limitaciones funcionales y restricciones
en individuos expuestos a movimientos alterados debido a factores de salud o médicos,
socioecondémicos, y de estilos de vida’(Gamboa & Yavar, 2007) y solucion de las
causas primordiales de los problemas de salud, y no centrdndose Unicamente en el
tratamiento y la curacion’(OMS, 2016). En esta instancia se incluye la interaccion que
tiene el kinesiélogo con la comunidad y el rol educativo que este realiza, lo que
responde al enfoque Biopsicosocial, junto con el retorno de la funcionalidad, que

quisimos mantener durante la investigacion.

El rol del Kinesiélogo en Gran Quemados es la rehabilitacién, esta segun la Guia
Clinica del Minsal, se divide en: rehabilitacion en fase aguda e intermedia y a largo
plazo.

Fase aguda e intermedia: en esta fase la persona Gran Quemada est4 expuesta a
variadas complicaciones de su cuadro de base, desde una infeccibn a patologias
concomitantes, entre otros. Como se menciona en la Guia Clinica de Gran Quemados
del Minsal afio 2016, el cuadro de base puede verse agravado por inmovilizacion
prolongada, posiciones mantenidas, intervenciones quirdrgicas a repeticion, sedacion,
compromiso respiratorio y demas. El Kinesiologo sera de vital importancia en esta fase
para evitar las complicaciones que se mencionaron anteriormente, realizando:
movilizacion precoz, kinesioterapia respiratoria, posicionamientos y manejo de
cicatrices e injertos.

Esta fase sera primordial para manejar las posibles secuelas de las personas con
guemaduras severas, Si estas atenciones no se realizan de manera correcta, se
pueden presentar complicaciones mayores una vez que la persona abandona el centro
hospitalario (Minsal, 2016).

Dentro de la Fase de rehabilitacion a largo plazo y no menos importante, las acciones

del Kinesidlogo son manejo de cicatrices y retracciones, ejercicios, elongaciones,



reeducacion motriz, actividades terapéuticas, reacondicionamiento fisico, masoterapia

0 movilizacidn tegumentaria y fisioterapia (Minsal, 2016).

12. Aspectos relevantes

e Vida Cotidiana

Al hablar de vida cotidiana la podemos definir como:
“La vida de todo hombre que constituye el centro de la historia. Por ello,
representa la esfera de la realidad que conciben los individuos, susceptible a los
cambios y modificaciones del contexto social, lo que permite considerarla como
un espacio en permanente construccion. En ese espacio, el hombre va
elaborando y desarrollando la subjetividad y la identidad, a través del andlisis de
Su propia esencia como ser social y la identificacion con su cultura, en el marco
de la organizacion y reorganizacion de su entorno para la satisfaccion de sus

necesidades mediatas e inmediatas” (Uribe, 2014).

Esta vida cotidiana se nutre de hechos que se van presentando en el dia a dia,
influenciados por factores politicos, econdémicos, sociales dentro de un contexto
determinado. Es un proceso de construccion subjetiva, que hace referencia al proceso
de formacion del propio “Yo”, en términos basicos, lo que se capta, percibe e interpreta
individualmente. Lo que quiere decir que es algo personal en donde ejerceran
influencia los factores externos e internos que se presentan en el contexto en el cual se

desarrolla la persona (Uribe, 2014).
e Imagen y Esquema Corporal

Un aspecto importante que presenta un cambio en la vida de una persona que vivencia
una injuria es la imagen corporal, la cual implica una conciencia reflexiva del cuerpo o,

en otros términos, una “representacion” del cuerpo. La cual se puede diferenciar del



término esquema corporal, ya que este ultimo hace referencia a - segun Gallager.
(1986) “significa un funcionamiento experiencial y dinamico del cuerpo viviente en su
entorno, es decir, se diferencia en este ambito la propia “imagen” o como se definid
anteriormente en la representacion del cuerpo a el movimiento del cuerpo y el
reconocimiento de este en el espacio.
Esquema corporal: se identifica como un proceso de integracién sensoriomotora, y se
reconoce como un proceso de reconocimiento del cuerpo como un todo a partir del
movimiento y la postura. Representa el conocimiento de las caracteristicas espaciales
del cuerpo, constituido gracias a la informacion sensorial actual y previa (Sarmiento,
2014).
Imagen corporal: depende de una idea preconcebida de cuerpo. Bajo esta concepcion,
el cuerpo es entendido como una unidad biocultural, donde no solo los procesos
fisiologicos resultan de interés, pues existen procesos psiquicos y culturales que
establecen una conexion que deriva en identidad. Entendiendo por identidad el
reconocimiento del sujeto en tres planos:

e El primero responde a la conciencia de su existencia, el si mismo

e El segundo plantea la existencia del otro, conocido por el otro

e El tercero donde no solo se reconoce y reconoce al otro, sino también el otro lo

reconoce

Generando un sentimiento de diferenciacion/identificacion en las personas (Sarmiento,
2014).

e Prejuicios, estereotipos y discriminacion

Para poder relacionar estos conceptos entre si, es necesario conocer el significado de
cada uno de ellos. Entenderemos por prejuicio, como “una actitud negativa hacia un
grupo social o hacia una persona percibida como miembro de ese grupo” (Montes
Berges, 2008).

Un estereotipo se entiende como una “caracteristica asociada a una categoria cognitiva

gue es usada por los perceptores para procesar informacion sobre el grupo o miembros



del grupo”, o bien “un conjunto comprimido de creencias consensuadas sobre las
caracteristicas de un grupo particular’ (Montes Berges, 2008).

Por otra parte, discriminacion segun la Real Academia Espafiola, 2017 hace mencion al
trato desigual hacia una persona o colectividad por motivos raciales, religiosos,
politicos, de sexo, apariencias, entre otros.

A partir de los estereotipos puede ejercer la idea de lo aparentemente bello o aceptable
ante la sociedad y de la mano dar paso a los prejuicios sobre lo distinto o lo que no
encaja en ella, llegando asi a la discriminacion y segregacién de personas o grupos ya
sea por miembros externos o por las mismas personas afectadas que tienden aislarse
del resto (Montes Berges, 2008)

e Dolor

Etimoldgicamente dolor, en inglés es “pain”, proviene del latin “poena”, que significa
castigo (Perez-Cajaraville, Abejon, Ortiz & Pérez, 2005). Y fue definido por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor como "una experiencia sensitiva y
emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial” (Puebla, 2005).
Esto coincide con los testimonios de quemados, ya que, las personas después de una
guemadura pasan por diferentes momentos de dolor, en un principio el dolor
experimentado es producto de la lesidon tisular que aumenta la actividad de los
nociceptores; sumado a la extension de las quemaduras hacen que el tratamiento,
rehabilitacion y las actividades de la vida cotidiana se les dificulten, ya que, la persona
en gran parte de las actividades siente dolor como por ejemplo en la curacién de
heridas, al vestirse entre otras actividades. Todo esto hace que se les dificulte mucho o
sean incapaces de realizar lo que desean llevandolos a sentir frustracion y depresion
(Piriz-Campo & Martin, 2014).

Ademas, el dolor esta asociado al aislamiento social, por el hecho de no querer hacer
nada para evitar el dolor, ya que, las personas que sufren quemaduras tienen un grado
elevado de ansiedad y una permanente atencion en los estimulos generadores de
dolor, lo que origina un mayor grado de percepcién dolorosa y, por esto, los

mecanismos enddgenos inhibitorios estan disminuidos. Ademas de querer evitar



infecciones y mostrar las cicatrices a las demas personas (Larrea, Avila y Raddatz,
2015).

13. Antecedentes

e Antecedentes investigativos

Actualmente hemos encontrado investigaciones de caracter tanto cualitativo como
cuantitativo en el area a investigar, que son gran quemados, situacion de discapacidad
y el proceso de rehabilitacion de esta persona. Es asi como desde el punto de vista de
la rehabilitacion hemos encontrado distintas frases que aportan a nuestra investigacion
como “la pérdida de la funcion y la independencia puede ser una limitante fisica que
requiere rehabilitacién agresiva para mejorar la funcionalidad” (Kornhaber et al., 2014),
en donde se hace énfasis en la recuperacion en la independencia fisica y
emocional. Por otro lado a la salida del centro hospitalario los participantes
experimentaron una restriccion en su movilidad lo cual significaba una fuente
importante de estrés (Kornhaber et al., 2014), es por esto que se debe buscar en las
personas una total adherencia y motivacion en su rehabilitaciéon para que en un futuro
no se vean limitadas por una situacion de discapacidad, asi las personas han
identificado diversos factores que influyen en la motivacion y adherencia, como por
ejemplo, el apoyo familiar, donde refieren que este provee una mejor calidad de vida
(Kornhaber et al., 2014). También se identificé a la educacion de la terapia como un
importante factor de adherencia y como consecuencia una mejor rehabilitacién
(Kornhaber et al., 2014), esto se manifiesta segun algunos relatos encontrados en una

investigacion de caracter cualitativo, los cuales refieren que:

e “Dolia terriblemente y no tenia ni idea de por qué debia usarlo - s6lo me dijeron
que debia” (haciendo referencia a que la persona no recibe la informacion

acerca de la enfermedad) (Kornhaber et al., 2014).



e “Por ejemplo, yo no sabia si en el verano debia usar proteccion solar”
(Kornhaber et al., 2014).

Sumado a estos relatos, se identificd que la falta de educacion sobre el objetivo de la
terapia a base de presion contribuyd a comportamientos no adherentes para la
rehabilitacion. Asi podemos comprobar, como mencionamos anteriormente, que una
baja adherencia y motivacion tiene como consecuencia un mal o nulo proceso de
rehabilitacion, lo que a la larga lleva, tanto por factores fisicos y emocionales una

situacion de discapacidad (Kornhaber et al., 2014).

Las limitaciones experimentadas en el regreso al trabajo incluyen quemaduras en las
manos y extremidades superiores, cicatrices hipertroficas y contracturas, dolor,
hipersensibilidad de la piel, problemas psicologicos en curso, las dificultades para la
reinsercion en el mercado laboral y la reaccién de los demas a una lesién por
guemadura severa (Gongalves et al., 2011). Todo lo anterior se traduce a cédmo una
persona Gran Quemado puede llegar a una situacion de discapacidad debido a la
cantidad de factores que aqui se mencionan, en algunos casos avalados por
investigaciones. Se menciona que participantes que sufrieron quemaduras en las
extremidades superiores, reportaron algun tipo de cambio en su vocacién en
comparacion con aquellos que sufrieron quemaduras en otras areas de su anatomia
(Goncalves et al., 2011). A esto se suma la responsabilidad que se tiene por parte del
equipo de salud de obtener un completo conocimiento y lograr un cuidado e
intervencion exitosa, ya que el conocimiento limitado de cuidados de la herida de un
Gran Quemado tiene un impacto negativo en la cicatrizacién de heridas que retrasa

indebidamente la vuelta al trabajo (Kornhaber et al., 2014).

Segun el estudio de Mackey et al. (2009), se indic6 que el dolor era una razén principal
para no volver al trabajo, en esto se hace énfasis al manejo después del alta
hospitalario que se debe tener con la persona Gran Quemado, especificamente en su

manejo del dolor (Mackey et al. 2009), para esto la persona y la familia a menudo



necesitan ayuda para encontrar la manera de volver a una vida normal a pesar de las

modificaciones de las funciones del paciente y la discapacidad percibida (Oster, 2010).

Variados problemas se han identificado para la consecuencia de una situacién de
discapacidad, los cuales se han mencionado anteriormente, pero segin Oster los
problemas mas frecuentes fueron reportados en los dominios de la sensibilidad al calor,
el retorno al trabajo y la imagen corporal (Oster, 2010).

Dentro de esto algunos estudios han revelado que el 10 % de los individuos con
lesiones por quemaduras no retornan al trabajo en un plazo de dos afios después de la
lesién y que 1-15 % tiene una incapacidad permanente para el trabajo. (Oster, 2010).
Otro estudio de 24 meses informé que quemaduras de gran tamafo, quemaduras en

las extremidades se asocia con factores de no retorno al trabajo (Oster, 2010).

Un ambito bastante importante de la vida cotidiana también, es la vida social presente
en cada uno de nosotros. En una persona Gran Quemada esta se ve afectada, ya que
primeramente haciendo referencia a que las quemaduras son una causa de
discapacidad y desfiguracion, es en este ultimo término el que influye en el ambito
social de las personas, llevando a la discriminacion social y restriccion en la

participacion (Oster, 2010).

"Trastorno de estrés postraumatico no soélo se ha encontrado que afectan
funcionamiento sino también ha relacionado con diversos indices de salud y la
discapacidad"(Corry, Klick & Fauerbach, 2010).

"En las poblaciones de la comunidad, trastorno de estrés postraumético se ha
relacionado con una mayor discapacidad, incluso después de controlar los trastornos
psicolégicos comorbidos y se asocia con el exceso de deficiencias relacionadas con el
trabajo” (Corry, et al., 2010).

Es necesario entonces explorar sobre personas que han experimentado quemaduras



graves. Segun lo encontrado no son exclusivamente del ambito fisico, sino que también
psicolégicos. Por ejemplo, se menciona que una de las principales dificultades con las
gue gqueda la persona son las cicatrices, que muchas veces termina restringiendo
movimientos (Agbenorku et. al, 2012), estas son aun mas complicadas cuando se dan
en determinadas partes del cuerpo como en articulaciones (disminuyen el rango de
movimiento articular considerablemente) o en partes del cuerpo que son visibles como
rostro, cuello y manos que en el caso de estas Ultimas también tienen un rol
fundamental desde el punto de vista funcional (Agbenorku et. al, 2012).

Asi mismo todas estas partes del cuerpo que reciben quemaduras y quedan a la vista,
generan muchas veces problemas psicolégicos como de autoestima, de confianza,
depresion, ansiedad, alucinaciones, aislamiento y de hostilidad con el medio. Estos
generan complejos de inferioridad, alejamiento social y desprecio, las personas tienden
a esconderse o evitar el contacto con los demas. A todo esto, se le denomina estrés
traumatico mantenido que se refiere no solo a la experiencia de la quemadura, sino que
también, a la experiencia constante del dolor, al dificil periodo de hospitalizacion,
tratamiento y rehabilitaciéon, como también el miedo al encuentro con la sociedad una
vez dado de alta la persona (Discapnet, 2018).

En un estudio realizado en Egipto, se midi6 la calidad de vida de las personas que han
sufrido algun tipo de quemadura grave, en donde fue medida mediante la escala breve
de salud especifica en quemados por una encuesta separada en 9 items (habilidades
simples, funciones de la mano, afecciones, imagen corporal, relaciones interpersonales,
sexualidad, sensacién al calor, régimen de tratamiento y trabajo), medidos del 0 al 4,
siendo 0 extremadamente y 4 ninguna/nada. En los resultados expresados, la mayoria
de las personas recibieron tratamiento quirargico (injertos de piel) (Elsherbiny, Salem,
El-Sabbagh, Elhadidy, & Eldeen, 2011). En relacion a complicaciones locales un 18%
sufri6 de cicatrices hipertroficas (Elsherbiny et. al, 2011), en el ambito de las
deformidades por quemadura un 28% sufrio deformidades a nivel de la cara y un 8% en
las manos (Elsherbiny et. al, 2011), hablando de limitacion en la actividad,
especificamente en el &mbito de asearse y vestirse, un 34 y 24% respectivamente
presentd extremas dificultades en estas actividades (Elsherbiny et. al, 2011). En los

factores psicologicos un 20% de las personas presentd sentimientos de soledad, mas



de un cuarto de las personas (28%) refirieron sentimientos de frustracion en el ambito
sexual y un 8% manifestd no querer llevar algun tipo de tratamiento para sus
guemaduras (Elsherbiny et. al, 2011).

En el &mbito laboral, un 32% de las personas refirieron tener una extrema interferencia
con sus trabajos, junto con un 34% que experimentaron extremas dificultades
trabajando o en la realizacion de tareas anteriores, es en este dominio donde se
expresa un mayor descenso de la calidad de vida en hombre que en mujeres
(Elsherbiny et. al, 2011). Buscando la causa de las alteraciones expresadas
anteriormente se encontré que algunas de las complicaciones locales que se pueden
presentar son las contracturas, siendo estas las mas comunes, afectado a la mitad de
las personas, seguido de las cicatrices hipertréficas (Elsherbiny et. al, 2011). Asi, en
cuanto a las dimensiones de calidad de vida, en este estudio se interpretd que el mayor
impacto negativo en la salud y las puntuaciones mas bajas segun los dominios de
calidad de vida se registraron en la sensibilidad al calor, trabajo e imagen corporal
(Elsherbiny et. al, 2011).

El estrés de las quemaduras en ocasiones provoca una crisis psicologica, la apariencia
fisica se vera alterada y la autoestima suele verse afectado de manera adversa en el
paciente, que ha sufrido una quemadura mayor (Elsherbiny et. al, 2011). Volviendo al
ambito laboral, dicho deterioro se demuestra en que tienen un profundo impacto en la
autoestima de las personas que sufren de limitacion de movimiento secueladas por
guemaduras, lo que restringe su libertad y paralizando en ellos el trabajo y las
representaciones sociales que eran comunes antes de la quemadura (Elsherbiny et. al,
2011).

Menor calidad de vida se mostr6 en personas que no trabajaron después de
qguemaduras. Esto esta de acuerdo con los hallazgos de (Dyster-Aas, Kildal, &
Willebrand, 2007) que demostré que los pacientes que no trabajaron, tuvieron una
menor calidad de vida relacionada con la salud y mas sintomas de trastorno por estrés

postraumatico (Elsherbiny et. al, 2011).



14. Términos basicos

Para comprender el contexto de nuestra tesis, definimos los siguientes términos

béasicos:
e Quemadura mayor

Esta fue descrita por la American Burns Association (ABA), la cual responde a ciertos
criterios en especifico que una persona debe presentar para ser definida como tal,
estos son

e 25% de la superficie corporal quemada (SCQ) de 2° en adultos.

e 10% de la SCQ de 3° en niflos o adultos.

e Quemaduras por alto voltaje.

e Injuria por inhalacién con o sin quemaduras.

e Cualquier quemadura significativa en cara, 0jos, orejas, genitales, manos y pies.

e Quemaduras y trauma concurrente.

e Quemaduras en personas de alto riesgo, diabetes, embarazos, EPOC, cancer,

etc.

e Pacientes psiquiatricos.

>Gran Quemado

Pacientes con indice de gravedad de Garcés (IG) > 70 puntos (Anexo 2) o con
guemaduras de espesor intermedio (AB) o profundas (B) de > 20% de superficie
corporal quemada (Anexo 3), pacientes > 65 afios con 10% o mas de quemadura AB o
B, pacientes con quemaduras respiratorias o por inhalacion de humo, pacientes con
guemaduras eléctricas por alta tension, pacientes quemados politraumatizados y/o con

patologias graves asociadas (Minsal, 2016).



En el diagndstico del paciente quemado se debe considerar:
1) La extension de las quemaduras

2) La profundidad de las quemaduras

3) La localizaciéon de las quemaduras (cara, cuello, manos, pies, pliegues articulares,
genitales, periné, mamas, axila)

4) La edad y sexo del paciente

5) Peso y estado nutricional del paciente

6) Las comorbilidades del paciente

7) El estado de conciencia del paciente

8) El agente causal, mecanismo y tiempo de accion

9) El escenario en que ocurre la quemadura

10) Las lesiones concomitantes

11) El tiempo de evolucion de la quemadura
e Funciones corporales

Son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales (incluyendo las funciones

psicoldgicas) (Organizacién mundial de la salud [OMS], 2001).
e Estructuras corporales

Son las partes anatémicas del cuerpo, tales como los 6rganos, las extremidades y sus
componentes (OMS, 2001).

e Deficiencias

Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviaciéon
significativa o una pérdida (OMS, 2001).



e Actividad

Es la realizacion de una tarea o accion por parte de un individuo (OMS, 2001).
e Participacion

Es el acto de involucrarse en una situacion vital (OMS, 2001).
e Limitaciones en la Actividad

Son dificultades que un individuo puede tener en el desempefo/realizacion de
actividades (OMS, 2001).

e Restricciones en la Participacion

Son problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones
vitales (OMS, 2001).

e Factores Ambientales

Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y
conducen sus vidas (OMS, 2001).

o AVISA

Afnos de Vida Ajustados por Discapacidad, estipulan la cantidad de afos perdidos en
salud a causa de una discapacidad, enfermedad y muerte, expresada en una unidad de

medida comun para los tres estados: el tiempo medido en afios (MINSAL, 2008).



e Superficie corporal quemada (SCQ)

Determinar la extension de la SCQ o TBSA (Siglas en inglés) puede ser algo complejo,
sobre todo en las primeras horas después de la quemadura, debido a que la presencia
de eritemas que pueden llevar a una sobreestimacion de la SCQ. Pero existen 3
métodos para determinar la SCQ, los que se utilizan dependiendo de cada caso y se

explicaran a continuacion:

A. Superficie de la palma: la superficie de la palma de la mano, incluyendo los
dedos, equivale aproximadamente al 1% de la superficie corporal total.
Este método resulta Gtil en quemaduras pequefias (menor al 15% de la
superficie corporal) o0 muy extensas, cuando se evalla la superficie no
guemada del cuerpo (quemaduras mayores al 85% de la superficie
corporal). Sin embargo, para quemaduras medianas, este método resulta

impreciso.

B. Regla de los 9 de Wallace: el cuerpo se divide en areas equivalentes al

9%. Se utiliza para estimar la extension de quemaduras medianas y

grandes en adultos. No es preciso en nifios. (Minsal, 2016)

Imagen N° 1 - Representacion Regla de los 9 de Wallace
(Minsal, 2016)



C. Plantilla Lund & Browder: este método es el mas preciso, si es usado
correctamente. Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las
distintas edades, por lo que puede ser usada con mayor precision en los
nifios. Tener presente que en casos de obesidad moérbida estas

proporciones se ven alteradas (Minsal, 2016).

EDAD EN ANOS - % " .
0-1 1-4 s-9 10- 15 uradol ande. | TS

Cabeza 17 15 i3 < 7
Cuello (ant. y post) 2 2 2 2 2
Tronco anternior 16 16 16 17 i8
Tronco posterior 11 11 11 12 13
Gluteo derecho 212 212 232 22 212
Glinteo izquierdo 212 212 212 212 212
Genitales 1 1 1 1 1
8razo derecho B &4 2 4 4
Brazo izquierdo 2 4 K} 4 4
Antebrazo derecho 3 3 3 3 3
Antebrazo iz quierd 3 3 3 3 3
Mano derecha. 2 2 2 2 2
Mano izquierda 2 2 2 2 2
Muslo derecho 6 7 8 B V2 812
Muslo zquierdo 6 7 8 8V2 812
Pierna derecho 5172 Sv2 Sv2 6 6
Pierna izquierdo Si2 SVv2 Sv2 [5 6
Pie derecho 3172 3V2 3V2 32 3V2
Pie izquierdo 3172 312 3V2 312 312
TOTAL

Imagen N° 2 — Plantilla de Lund & Browder
(Minsal, 2016)

Es posible utilizar rapidamente la regla de los 9 pero se puede sobreestimar o
subestimar el célculo para requerimiento de liquidos; es mas exacto el diagrama de
Lund & Browder ya que compensa las diferencias en el tamafio de los segmentos
corporales, propias de la edad.



Y

Menor 1§ afio 1 afo 5 afios 10 afios 15 aios y mds
* En este esquema se debe agregar el 1% de los

Imagen N° 3 — Plantilla de Lund & browder
(Minsal, 2016)

e Profundidad

La evaluacion de la profundidad de la quemadura puede ser compleja. Existen distintas
clasificaciones, siendo las mas utilizadas la clasificacién de Benaim, Converse-Smith y
ABA (American Burns Association). Las quemaduras son dinamicas y la profundidad de
una quemadura puede progresar. La hipotermia transitoria, al producir
vasoconstriccién, puede generar mayor profundidad que la real, por lo que la

reevaluacion es fundamental.



Tabla N°1: Profundidad de las quemaduras, segun distintas clasificaciones.

Benaim Converse- Smith ABA® ]'.*itlr::‘ti::::‘:l:::wu Pronastico
; . ST gt Curacion espontinea
lNpo A Pri acko E Epid 5
i el & R s en T dias sin secuelas
Deberia epidermizar
T Epidermis espontincamente en 15 dias
Tipo AB-A g & Dérmica superficial Rl g con secuelas estéticas,
superficial Dermis papilar =5 i
5i se complica puede
profundizar
Epidermis Habitualmente termina en
Segundo grado R Dermis papilar injerto con secuelas estéticas
Tipo AB-B profundo Dérmica profunda sin afectar faneras  |y/o funcionales, Puede requerir
profundas escareciomia tangencial
EF]:;:::“ZTH Requiere
Tipo B Tercer grado Espesor total . . escanectomia
Hipodermas hasta i EL
miksculo y hueso precoz.¢ injerto o colgajos

(Minsal, 2016)

Tabla N°2: Caracteristicas clinicas de las quemaduras segun la clasificacién de profundidad de Benaim.

Disminucion de la sensibilidad

TIPO A TIPO AB TIFO B
(superficial) (Intermedia) (Total)
Superficial:
Flictenas; color | Col ada, h £ l ila
) o rosaco, homogenea ) ene c,.apl r Sin flictenas; color blanco
rojo; turgor normal. | pormal; dolor; humedad; foliculos pilosos | | _
. grisaceo; sin turgor;
Caracteristicas iacks.
o Apariencia de
clinicas P Dermis seca blanca o
quemadura de sol. Profunda: . .
carbonizada, piel arrugada,
Color moteado o blanco, retraso o | . -
. ) ) . insensibilidad
Dolor intenso. ausencia de llene capilar; foliculos
il intactos.
pilosos mo intactos Dolor ausente.

(Minsal, 2016)




15. METODOLOGIA

e Disefio Metodoldgico

Hoy en dia la cantidad de informacion recopilada a nivel cualitativo en relacién a las
guemaduras, se encuentra en su mayoria a nivel internacional.

Como mencionamos anteriormente, en Chile la informacién sobre personas quemadas
se encuentra en el ambito de la investigacién cuantitativa, la cual ha ayudado en gran
medida a elevar la sobrevida de las personas que han sufrido esta injuria, dando
enfasis en el contexto hospitalario de la persona quemada.

Es en el ambito de la etapa post hospitalaria, especificamente la rehabilitacion, en
donde se carece de conocimiento, es por esto que la metodologia que fue seleccionada
por nuestro grupo fue la metasintesis, ya que por la finalidad de esta clase de estudios,
podemos lograr aportar con un conocimiento del proceso post hospitalario que viven las
personas con quemaduras severas.

Histéricamente, segun Schreiber, indica que el término meta-analisis cualitativo o
metasintesis fue utilizado en primera instancia en 1985 por Stern y Harris, los cuales lo
utilizaron para referirse a una sintesis de un grupo de hallazgos de investigaciones
cualitativas (Schreiber, 1989)

Pero es al dia de hoy, donde la metasintesis, ya méas definida como una metodologia,
se define como “un movimiento que busca la sintesis e interpretacion del conocimiento
cientifico a través de la puesta en marcha de nuevas alternativas de investigacion que
buscan interpretar el conocimiento cientifico y potenciar su utilidad en la practica”
(Moreno, 2012). Esta metodologia en particular implica rigor en la seleccion del

conocimiento tal como lo indica Galvez “...el nivel mas alto de complejidad de la
investigacion secundaria cualitativa es la metasintesis y se define como la integracion y

sintesis de hallazgos, realizada a partir de varios metaestudios cualitativos”.

La metasintesis tiene por objetivo crear interpretaciones de todos los estudios

seleccionados y estudiados “en un dominio determinado que se mantienen fieles a la



interpretacion de cada estudio por separado” (Moreno, 2012). Asi este tipo de
metodologia es referida como un “estudio de estudios” (Moreno, 2012), que intenta
sintetizar los resultados de diversos estudios de caracter cualitativo para encontrar una

nueva perspectiva mas alla de los resultados de cada estudio individual.

Para los componentes de los cuales se conforma esta metodologia cualitativa,

podemos encontrar diversos aspectos, como por ejemplo:

Muestra: la cual a través de diversos estudios basados en metasintesis, se encuentra
que no existe un estandar para determinar el tamafio de la muestra. (Campbell et al.,
2003)

Seleccién de la pregunta de investigacion: refiere sobre la posibilidad de realizar
una revision exhaustiva de la literatura que esté disponible en el area de interés a
escoger, para finalmente determinar la produccion de conocimiento en el fenébmeno
elegido (Moreno, 2012). Asi, y correlacionado con lo mencionado anteriormente en el
item de la muestra, se llega a la afirmacién de que no necesariamente debe haber un
namero de investigaciones cualitativas que abarque el fendmeno escogido. Junto con
esto se menciona, en diversos estudios, que el hecho de incluir gran numero de
estudios en la metodologia de metasintesis puede llegar a generar errores en la
interpretacion debido a la gran cantidad de informacion a analizar; es por esto, que
diversos autores afirman que al estar frente a la presencia de una gran cantidad de
informacion sobre un fenbmeno, esta se debe acotar mediante la presencia de criterios
de inclusibn y exclusiobn especificos que permitan la interpretacion de dicha
informacion.  Finalmente, y siguiendo la linea de estos mismos autores, todos
mencionados en la tesis de Moreno, recomiendan a la utilizacibn como minimo, entre
10 a 12 estudios como un numero adecuado para la realizacion de una metasintesis
(Moreno, 2012)

Calidad de estudios seleccionados: Para este aspecto en especial, los autores
recomiendan excluir estudios que no contengan todos los criterios éticos (Moreno,

2012), para nuestro caso, un criterio de exclusion fue la no aprobacion de un comité de



ética para los diferentes estudios. Es por esto que cada investigacion presente en este

estudio esta aprobada por comités de ética respectivo para cada investigacion.

Técnica para proceso de interpretacién de Metasintesis cualitativa: este aspecto esta
basado hacia un proceso para transformar los hallazgos en conceptos (Moreno, 2012).
Durante nuestra investigacion, esta etapa se realizO mediante un trabajo de caracter
inductivo, es decir, la codificacion y categorizacion de los datos, adquiridos mediante la
utilizacion del software Atlas.ti, fueron recopilados con la intenciébn de formar una

interpretacion coherente con respecto al fenomeno abordado.

El software Atlas.ti actia como una herramienta informatica cuyo objetivo es facilitar el
analisis cualitativo de grandes volumenes de datos encontrados en las investigaciones
recopiladas. Este simplemente ayuda a los investigadores agilizando
considerablemente algunas de las actividades implicadas en el analisis e interpretaciéon

de datos cualitativos. (Moreno, 2012)

De acuerdo a la teoria y dando respuesta a nuestro método usado, esta se puede
abordar, mediante la definicién de distintos autores expresado en la tesis de Moreno,
en donde se refiere la creacion de una taxonomia de hallazgos, la cual “debe
desarrollarse inductivamente, mostrando los conceptos incluidos en los informes,
organizandose de tal forma que proporcionen bases conceptuales descriptivas,

modelos o hipétesis de trabajo”. (Moreno, 2012)

La organizacion basada en la taxonomia es realizada a partir de categorias y
subcategorias que van a permitir agrupar e integrar estos hallazgos, siendo esta ultima
desarrollada con la lectura. Son las categorias, segun Glaser, el principal aspecto que
representa un patron o conducta. (Moreno, 2012). Esta debera saturarse para poder
analizar su poder de explicacion y debera poderse explicar en relacion a su relevancia

respecto de otras categorias. (Moreno, 2012)



e Poblacion

Buscamos articulos de investigacion cientifica de caracter cualitativo, entre estos se
incluyen fenomenologia, estudio de caso, entre otros, que estudien los distintos
aspectos de la vida de personas con quemaduras severas. Para la busqueda de estos
articulos se utilizé la base de datos Pubmed, Science Direct y la proporcionada por la
biblioteca de la Universidad Nacional Andrés Bello.

e Muestra

Para evitar ciertos errores en la interpretacion de datos debido a una excesiva base de

informacion, se utilizaron criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

Estudios Cualitativos Estudios que en la muestra incluyeran
menores de edad.

Articulos cientificos que interpretaran las | Estudios con participantes con enfermedad
experiencias que viven las personas mayores | psiquiatricas
de 18 afios, fuera del contexto hospitalario con
guemaduras mayores, segun los criterios de la
ABA.

Estudios que fueron publicados desde el 2008 @ Estudios que utilizaran solo la metodologia
en adelante. cuantitativa.

Articulos cientificos que no cumplan con los
criterios minimos de ética

Tabla N°4: Criterios de Inclusion y Exclusion



e Criterios de inclusion:

Estudios cualitativos.

2. Articulos cientificos que interpretan las experiencias que viven las
personas mayores de 18 afos, fuera del contexto hospitalario con
guemaduras mayores, segun los criterios de la ABA:

- 25% de la superficie corporal quemada (SCQ) de 2° en adultos.

-10% de la SCQ de 3° en nifios o adultos.

- Quemaduras por alto voltaje.

- Injuria por inhalacién con o sin quemaduras.

- Cualquier quemadura significativa en cara, 0jos, orejas, genitales,
manos y pies.

- Quemaduras y trauma concurrente.

- Quemaduras en personas de alto riesgo, diabetes, embarazos, EPOC,
cancer, etc.

- Estudios que fueron publicados desde el 2008 en adelante.

e Criterios de exclusion:

[ ]

Estudios que en la muestra incluyeran menores de edad.
Estudios con participantes con enfermedad psiquiétricas.
Estudios que utilizaran solo la metodologia cuantitativa.

A w0 NP

Articulos cientificos que no cumplan con los criterios minimos de ética.

e Aspectos éticos de la investigacion

Debido a que nuestra investigacion ocupa como fuente de informacion estudios
publicados, en donde a partir de estos se lleva a cabo un proceso de interpretacion y/o
creacion de hipoétesis, se aplicard como pardmetro ético el reconocimiento de la

propiedad intelectual utilizada, mediante las citas expuestas en esta investigacion.



La Propiedad Intelectual (Pl) “agrupa a los derechos legales (reconocimiento y
explotacion) entregados por un determinado Estado, que protegen las creaciones
intelectuales humanas. Dentro de estas creaciones se encuentran las invenciones,
obras literarias, cientificas y artisticas, entre otros.” (Pontifica Universidad Catdlica de
Chile, 2015)

En la legislacidon chilena existe la Ley N° 17.336 de Propiedad Intelectual, en donde

en su Articulo 1° estable que:

LEY N° 17.336
Articulo 1°- La presente ley protege los derechos que, por el solo hecho de la creacion
de la obra, adquieren los autores de obras de la inteligencia en los dominios literarios,
artisticos y cientificos, cualquiera que sea su forma de expresion, y los derechos
conexos que ella determina.

El derecho de autor comprende los derechos patrimonial y moral, que protegen el

aprovechamiento, la paternidad y la integridad de la obra. (Mineduc, 2017)

Finalmente, todos los articulos seleccionados contaban con la aprobacion de un

comité de ética local

e Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de nuestra investigacion realizamos una busqueda con los
siguientes descriptores Burns and Qualitative and Research and Rehabilitation, en las
distintas bases de datos, como Pubmed, ScienceDirect para la posterior seleccion de

estudios cualitativos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.



A continuacion, presentamos una tabla resumen de los estudios:

Tabla N°5: Tabla resumen de Estudios

Base de Datos Descriptor Numero de Numero de Nombre articulos
articulos articulos
encontrados pertinentes
Biblioteca Burns, qualitative | 112 4 - Factores
Universidad research and biopsicosociales
Andres Bello rehabilitation gue interfieren en
(2008 al 2017) la rehabilitacion
de victimas de
guemaduras:
revision

integradora de la

literatura

- The dynamic
experience of
pain in burn
patients: A
phenomenological

study

- The main
concern of burn

survivor in lran

- Adult
survivors' lived
experience of
burns and post-
burn health: A
qualitative
analysis.

Pubmed Burns and 47 4 - The life impact
of burns: the




qualitative
research and
rehabilitation

perspective from
burn persons in
Brazil during
their
rehabilitation

phase
- Barriers and

facilitators to work
reintegration and
burn survivors'
perspectives on
educating work

colleagues

- The experience
of acute burns of
the hand -
patients

perspectives.

- Adult burn
survivors'
personal
experiences of
rehabilitation: an

integrative review.

Science Direct

Burns and
qualitative
research and

rehabilitation

26

- Return to work
after burn - a

prospective study

- Return to work
after burns: A
qualitative

research study

- Adult burn




survivors' views of
peer support: a

qualitative study

La informacion fue obtenida a través de las siguientes estrategias de busqueda:

Recursos electrénicos
Articulos académicos disponibles en la base de datos de la biblioteca de la
Universidad Nacional Andrés Bello (UNAB)

Recursos disponibles a través de la Web, como Pubmed, Science Direct y Unab

Recursos Fisicos
Tesis disponibles en el servicio de biblioteca de la Universidad Metropolitana de

Ciencias de la Educacion

Para llevar a cabo un correcto procedimiento de busqueda, se utilizd un formato

sefialado en Moreno (2012), la cual establece dos tipos de busqueda, ya sea por

palabras claves o autor.

El uso de palabras claves se subdivide en dos categorias, las relacionadas con
el método (Qualitative Research) y las relacionadas con la tematica (Burns,
Rehabilitation).

La busqueda a través del autor es de acuerdo a fuentes primarias o encontradas

en otros articulos de revision pertinentes al caso.

e Técnicas para el analisis de informacion

Para el analisis de informacion utilizaremos el programa Atlas.ti, que nos sirve para

“segmentar datos en unidades de significado; codificar datos (en ambos planos) y

construir teoria (relacionar conceptos y categorias y temas)” (Hernandez, Fernandez, &



Baptista, 2010). Luego de esto llevaremos a cabo la codificacion de los datos que

comienza con:

A.- Codificacion Abierta, donde se van mostrando los datos obtenidos de los distintos
métodos de recoleccion de informacion que utilizaremos. El primer paso del proceso de
analisis comienza con la reduccién de informacidn que se recoge a partir de la
codificacion, Estos se van agrupando en distintas en categorias, propiedades, temas o
grupos que le den a los datos cierta unidad significativa, para asi comenzar a revelar
significados potenciales y desarrollar ideas, donde saldran nuestros primeros codigos
(Hernandez et al., 2010)

B.- Codificacién Axial, con la que se agrupan los datos identificados, separados y
codificados por el investigador, para crear vinculos entre categorias y temas, y construir

un modelo del fendmeno estudiado (Hernandez et al., 2010).

C.- Codificacion Selectiva, “consiste en describir e interpretar el significado profundo de
las categorias”. Esta codificacion actua de manera que integra y refina categorias a los
fines de construir teoria. Este ultimo tipo de codificacion implica descubrir las
categorias centrales de la investigacion. Una vez identificadas las categorias centrales,
se construye alrededor de ellas una red de conceptos como forma de ir integrando las

categorias y generando teoria (Corbin, 2002).
e Criterios de rigor

Como ha sido mencionado, dentro de la seleccion de estudios estos fueron sometidos
a criterios de inclusion. Es importante destacar que no se descartaron hallazgos de
investigacion por cuestiones de calidad, puesto que la metasintesis se basa en los
hallazgos encontrados relacionados con el fendmeno como tal en este caso
experiencia de personas con quemaduras mayores, aun cuando el objetivo de la

investigacion primaria, no lo hubiese planteado asi (Moreno, 2012).



Lo anterior no significa que nuestra investigacion carezca de rigor metodologico puesto

gue cumple con los criterios de investigacion cualitativa como:

A.- Credibilidad: en donde se debe captar “el significado completo y profundo de las
experiencias de los participantes, particularmente de aquellas vinculadas con el
planteamiento del problema” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

A través de un proceso riguroso de busqueda de los hallazgos de investigacion en
nuestras bases de datos ya mencionadas anterioremente, con sus descriptores
correspondientes, nos permitieron tener un panorama de los reportes de investigacion
en el fenomeno estudiado y asi un sustrato suficiente para la seleccion de los reportes

idéneos para la elaboracién de la metasintesis.

B.- Transferencia: la investigacion debe ser apta para que el lector pueda determinar el
grado de similitud entre el contexto del estudio y otros contextos, por lo tanto debemos
describir con toda amplitud y precision el ambiente, los participantes, materiales,
momento del estudio, etc. (Hernandez et al., 2010). Realizamos una descripcion densa
de los resultados obtenidos, con el fin de que esta sea entendida por todo lectores, se

plantea la descripcion de cada categoria con sus respectivos codigos mas relevantes.

C.- Confirmacién: para esto, nos capacitamos en el manejo de programa Atlas Ti. el
cual nos permiti6 un manejo adecuado, mayor rigurosidad en la codificacién y analisis
de los estudios, demostramos el disefio metodologico con el fin de minimizar los
sesgos Yy tendencias que se puedan presentar durante la investigacion. Este criterio
tiene relacién con el de Credibilidad. Realizaremos una triangulacién sobre las fuentes

de informacioén.



16. Resultados y Discusion

e Elaboracion de Categorias

Una vez analizados los articulos cientificos, con la ayuda del software Atlas ti, pudimos
extraer citas textuales las cuales fueron interpretadas y agrupadas en diversos codigos
segun el significado y la apreciacion que se le fue otorgada. Creamos 33 cbdigos con
los que obtuvimos variadas tematicas y/o matices sobre la vida de los sobrevivientes
gue van desde repercusiones tanto fisicas y personales, hasta influencias en la vida
social y cambios en la actividad laboral. El siguiente paso fue asociar los cédigos que
abordan materias similares o estaban relacionados. Asi es como llegamos a la
formacion de 10 categorias que sintetizan en gran medida los humerosos cambios a los
gue se ven enfrentados los sobrevivientes. En la tabla se muestra un ejemplo de
surgimiento de categorias a partir de los codigos que fueron seleccionados:

Tabla N°1: Categorias y Codigos

Categorias Cadigos

Actividad Laboral Contexto laboral — Contexto participante —
Edad participantes — Facilidades laborales —
Factores de riesgo — Participacién — Relacién
guemadura/cambio - Repercusiones
econdmicas — Repercusiones fisicas -
Secuelas — TBSA - Tiempo de retorno

trabajo - Trabajo

Aspectos Positivos Cambios positivos — Relaciones familiares




Modelo Biopsicosocial

Actividad — Barreras de la rehabilitacion —
Biopsicosocial — Cambios aspectos de vida —
Facilitadores de la rehabilitacion — Imagen
Corporal — Injuria — MMSS - Participacion —

Rehabilitacién — Relacién familiar — Relacion

sentimental — Relaciones quemados -
Relaciones sociales —  Repercusiones
econdmicas — Repercusiones fisicas -

Secuelas — TBSA — Trabajo — Vestimenta

Consecuencias

Actividad — Biopsicosocial — Cambios
aspectos de vida — Habitos — Imagen
corporal — MMSS - Participacion -

Repercusiones econdémicas — Repercusiones
fisicas — Secuelas — TBSA — Tiempo retorno

al trabajo — Trabajo - Vestimenta

Esquema Corporal

Imagen corporal — Injuria — MMSS -
Repercusiones fisicas — Secuelas — TBSA —
Vestimenta

Etapa Previa

Contexto participante — Edad participante

Facilitadores

Cambios positivos — Contexto participante —
Equipo multidisciplinario - Familia -

Relaciones quemados

Factor social

Biopsicosocial — Cambios aspectos de vida —
Contexto laboral — Familia — Relaciones
familiares - Relacién sentimental -

Relaciones quemados — Relaciones sociales




— Trabajo

Redes de apoyo Equipo multidisciplinario - Familia -
Fisioterapeuta — Relaciones familiares -

Relaciones quemados

Terapia Barreras de la rehabilitacion — Equipo
multidisciplinario — Facilitadores de la
rehabilitacion - Fisioterapeuta -

Rehabilitaciéon

Las 10 categorias y sus respectivos dominios los describimos a continuacion.

e Actividad laboral

Después de experimentar una quemadura, uno de los aspectos de la vida mas
afectados es el ambito laboral, lo que se puede comprobar en los estudios analizados,
ya que estos mencionan que los cambios en el trabajo fueron los mas reportados y
tienen un fuerte impacto en la situacion financiera de la persona, Debido a que dejan de
trabajar por un tiempo o debieron cambiar de trabajo. (Ciofi-Silva et al., 2010)

Las limitaciones experimentadas al regresar al trabajo incluyeron quemaduras en las
manos Yy miembros superiores, cicatrices y contracturas hipertréficas, dolor,
hipersensibilidad cutanea, problemas psicolégicos en curso, dificultades con la
reintegracion en la fuerza de trabajo y reaccion de otros a una quemadura severa.
Ademaés, Ciofi-Silva et al. (2010) afirmé que el 68.7% de sus participantes que sufrieron
guemaduras en los miembros superiores, informé de algun tipo de cambio en su
vocacion en comparacion con aquellos que sufrieron quemaduras en otras areas de su

anatomia.



Pero el tener un enfoque multidisciplinario del equipo para planificar el regreso al
trabajo, involucrando al equipo médico, fisioterapeutas, psicoterapeutas, el empleador y
lo mas importante, el paciente puede conducir a un retorno al trabajo mas exitoso
(Ciofi-Silva et al., 2010). Ademas, ser proactivo, optimista, persistente y capaz de
abogar por uno mismo fueron identificados como las cualidades personales mas utiles
para el sobreviviente de una quemadura. La motivacién también fue reportada como un
facilitador. Este concepto estaba estrechamente relacionado con la percepcién del
trabajo de los sobrevivientes de quemaduras. Para algunos, volver al trabajo fue
experimentado como la capacidad de reanudar su rutina diaria y distraerse del dolor
(Nguyen et al., 2016). Otro factor importante identificado fue la educacion, ya que los
clinicos y sobrevivientes de quemaduras las identificaron como una estrategia eficaz
para facilitar la integracion laboral después de una quemadura (Nguyen et al., 2016). Lo
cual se puede ver reflejado en la siguiente cita:
“Algunos pacientes parecian estar relativamente 'inalterados' en consecuencia
de sus quemaduras, habiendo recuperado su plena funcion fisica y sin ser
afectados psicologicamente. Estos pacientes regresaron al mismo trabajo y, a
menudo, se beneficiaron de un empleador que los apoyaba, les permitia
relajarse en el empleo trabajando desde su casa y a tiempo parcial” (Mackey et
al. 2009).

e Modelo Biopsicosocial

En el contexto de los modelos de salud el m4s apto para lograr abordar el suceso de
una gquemadura es el modelo biopsicosocial ya que abarca todos los factores que
integran a una persona. Las barreras y los retos experimentados por los sobrevivientes
de la quemadura incluyeron pérdida del funcionamiento fisico, cicatrices,
amputaciones, dificultad para caminar y realizar actividades de la vida diaria
(Kornhaber et al., 2014) como también cambios en las actividades de ocio que fueron
reportados mas frecuentemente por participantes con guemaduras en areas visibles
como la cara, el cuello y los miembros inferiores (Ciofi-Silva et al., 2010). Esto se

demuestra en las siguientes citas:



“Solia ir a piscinas antes del accidente” (Ciofi-Silva et al., 2010).

“Jugué al futbol pero, después del accidente, tengo miedo de lastimar mi piel” (Ciofi-
Silva et al., 2010).

“Yo solia ser muy feliz y bailar mucho, ahora me averguenzo de mi mismo a causa de

mis cicatrices” (Ciofi-Silva et al., 2010).

Ademas, que las cicatrices en las orejas, nariz, los dedos o las extremidades, junto con
la pérdida de cabello, a menudo hacen que la gente mire a los que han sobrevivido a
guemaduras graves, lo que puede dificultar la reinsercién en la comunidad (Badger &
Royse, 2010). Aunque caracteristicas individuales de los sobrevivientes de
guemaduras, como una perspectiva positiva, adaptacion, motivacién, metas de
rehabilitacion establecidas y apoyo social, influyeron en la facilitacion del proceso de

participacion social como el regreso al trabajo (Kornhaber et al., 2014).
e Aspectos positivos

Las repercusiones de las quemaduras no solo son experiencias catastroficas para los
sobrevivientes, ya que muchos participantes relatan sentirse mas fuertes después del
suceso, el hecho de superar las situaciones de adversidad y ademas los aspectos
positivos de la experiencia con cambios de mentalidad sobre la vida y deseos de vivir
(Mackey et al. 2009). Ademas, algunos participantes rescatan el hecho que el incidente
los ayudo a estrechar lazos mas fuertes con sus familias y seres queridos (Ciofi-Silva et
al., 2010). Los participantes que rescatan los aspectos positivos posterior al incidente,
lograban una reinsercion social y vuelta al trabajo en menos tiempo (Mackey et
al.2009).



e Consecuencias

Un buen namero de estudios apuntan al hecho de que la naturaleza destructiva de la
guemadura afecta a muchos aspectos significativos de la vida de las personas
afectadas, incluyendo su relacion con la belleza externa, con otras personas y las
funciones fisicas y sociales (Zamanzadeh, Valizadeh, Lotfi, Salehi, & Khalili, 2016),
como lo demuestran algunos estudios, en donde sefialan que los pacientes con
guemaduras informaron dificultades para exponer sus cuerpos, algo que puede ser
muy natural para las personas no quemadas. Algunos prefieren quedarse en casa y
cambiar sus habitos sociales, y otros cambian sus hébitos en la vestimenta, por
ejemplo tratando de ocultar sus secuelas con ropa apropiada (Ciofi-Silva et al., 2010),
ya que la apariencia y la imagen corporal, cuando son afectadas por la quemadura,
pueden perjudicar la reinsercién social de las personas (Ciofi-Silva et al., 2010). Estos
cambios también afectan al trabajo, los autores de un estudio han demostrado
claramente como los participantes han experimentado interrupciones, dificultades e
implicaciones financieras con respecto a limitaciones que abarcan: una licencia, un
retiro forzoso, dificultades para adaptarse al entorno de trabajo, un desempefio
deficiente, pérdida de empleo, cambio de empleo y las dificultades para lograr nuevos
trabajos (Kornhaber et al., 2014), lo que estd muy relacionado con las repercusiones
fisicas que experimentan los sobrevivientes de la quemadura, lo que incluyen pérdida
del funcionamiento fisico, cicatrices, amputaciones, dificultad para caminar y realizar
actividades de la vida diaria como lo son el vestirse. Ademas de problemas
psicolégicos que estan relacionado a la capacidad de afrontamiento del estrés del
paciente y a las estrategias utilizadas por él, que pueden estar relacionadas a varios
otros trastornos de orden emocional, psicolégica o psiquiatrica (baja autoestima,

depresion, trazos de ansiedad, trastorno de personalidad, entre otros) (Zamanzadeh et al., 2016).



e Esquema corporal

Dentro de los hallazgos de injurias llama la atencion los accidentes de trabajo
provocados por la explosion y el incendio de alcohol u otros liquidos inflamables, son
frecuentes entre los hombres, lo que resulta en lesiones graves de gran extension
(Ciofi-Silva et al., 2010), hay estudios que asocian el tener un &rea de superficie
corporal quemada mayor a una peor adaptacion post hospitalaria (Ciofi-Silva et al.,
2010).

Entre los estudios destacan 32 participantes que presentaron quemaduras en al menos
uno de sus miembros superiores, en donde refieren que el dolor se presenta y continda
una vez que salen del hospital, siendo un problema en sus vidas, el que a menudo
conduce al alto consumo de drogas, o consecuencias psicolégicas (Ciofi-Silva et al.,
2010), asi mismo en otro estudio se describe que los sobrevivientes de quemaduras
experimentan dolor severo y sufrimiento en sus actividades diarias después de la
guemadura. Estas dificultades fueron recibidas como amenazas y perturbacion en la
auto-integridad (Zamanzadeh et al., 2016).

Otros participantes informaron dificultades para exponer sus cuerpos, algo que puede
ser muy natural para las personas no quemadas. Pero estas personas tratan de
esconder las secuelas y otros prefieren no exponerse socialmente teniendo como
consecuencia los cambios de sus habitos (Ciofi-Silva et al., 2010). Lo que lleva a
buscar adaptaciones, como por ejemplo algunos participantes informaron cambios en el
modo de vestir. Un 43,1% cambiaron el tipo de ropa usada para evitar exponer sus

cicatrices al sol o para evitar la observacion de su entorno social.

e Etapa previa

Existen factores de riesgo que se asocian a quemaduras los cuales segin Dunpath,
Chetty, & Reyden (2016) plantea que las injurias por quemaduras tienen mas incidencia
en las comunidades de bajos a medianos recursos y esto se atribuye mayormente

hacinamiento, la pobreza, la falta de infraestructura basica, el analfabetismo, la



implementacion inadecuada de medidas de seguridad, ademas del uso agentes
inflamables como fuentes de energia diaria.

También en esta categoria se encuentra el contexto del participante, en que condicién
de vida se encontraba antes del accidente, si el participante trabajaba o se encontraba
desempleado, consumo de drogas, estado econdémico, entre otros. Ya que estas
circunstancias podrian intervenir en el proceso de rehabilitacion y reintegracion social
(Mackey et al. 2009).

e Facilitadores

Los estudios destacan la existencia de variados elementos que influyen de manera
positiva en el proceso de rehabilitacion y reinsercion social de los cuales destacan la
presencia de un equipo de rehabilitaciéon multidisciplinario con conocimientos sobre el
mundo de las quemaduras para abordar de mejor manera al sobreviviente (Gongalves
et al., 2011). Ademas, el hecho de incorporar a la familia en el proceso como plantea
Ciofi-Silva et al. (2010):

“‘estos equipos de salud podrian incluir a los miembros de la familia como parte
del cuidado del paciente y centrar su atencién en la recuperacion de la
estructura y la funcion, asi como en los problemas psicosociales, ayudando a los
pacientes y sus familiares a hacer frente a las nuevas situaciones”.
Los autores también destacan la interaccién entre sobrevivientes de quemaduras como
grupos de apoyo para superar adversidades y potenciarse entre ellos, ya que
admiraban como ejemplos de vida a sus compaferos sobrevivientes, Badger & Royse
(2010):

“Un sobreviviente de sexo masculino declard: "Es increible que alguien sepa de qué se

trata [la recuperacion]. . . la picazén, montafia rusa emocional / hormonal.”

Sin embargo el factor mas importante como facilitador en el proceso de rehabilitacion y



reintegracion es la capacidad del sobreviviente de empoderarse de la circunstancia,
tener una actitud optimista frente a la vida, ser proactivo, persistente, capaz de abogar
por si mismo y poseer la motivacion de superar la adversidad (Nguyen et al., 2016).
En la recopilacién de entrevistas de Thakrar et al. (2015) se encontrd el relato de un

sobreviviente

"Chris enfatiza la necesidad de mantenerse positivo, lo que implica que esto podria ser
mas facil decirlo que hacerlo. Chris desafia las limitaciones planteadas por su
guemadura al construir una historia en la que volver4 a trabajar y se vera afectado por
su lesion solo "un poco”. Al igual que otros hombres, hace un intento manifiesto de
reducir la relevancia de su quemadura y el impacto que tiene sobre él llamandola "una

cosa pequeria”; demostrando asi su positividad’.

Se puede tener un buen equipo multidisciplinario, una familia integral, un empleador
cooperador, pero el factor mas importante sera la actitud del sobreviviente (Mackey et
al.2009).

e Factor Social

Se sabe que el proceso de rehabilitacién de pacientes quemados es complejo, necesita
de un equipo multidisciplinario, con enfoque en el cuidado holistico y debe tener como
objetivo promover la adaptacion, incluyendo las recuperaciones fisicas, psicologica y
sociales (Gongalves et al., 2011).

Dentro de un estudio 17 participantes reportaron cambios en sus relaciones familiares
(persona significativa u otros miembros de la familia), amigos o ambos. Como por
ejemplo menos interaccion social, especialmente con los amigos, después del
accidente de quemadura. Ademas, prefirieron quedarse en casa para pasar mas
tiempo cuidando la cicatriz y evitando llamar la atencién de personas que son curiosas
acerca del accidente (Ciofi-Silva et al., 2010). Tanto los familiares como los
profesionales de la salud desempefian un papel importante en la adaptacion de las

victimas de quemaduras, porque apoyan a la persona durante la recuperacion (Ciofi-



Silva et al., 2010). El equipo de salud debe incluir a familiares para el cuidado de la
persona y enfocar su intervencion tanto en la estructura como en la funcion de esta,
proporcionando asi una ayuda a la familia para lograr una mejor adaptacion social y
laboral de la persona (Ciofi-Silva et al., 2010).

Por otra parte resalta lo que es el apoyo entre compaferos con quemaduras mayores,
en un estudio se describe que 12 participantes, expresaron el deseo de contar sus
historias de quemaduras para ofrecer apoyo a otras personas que se enfrentan a los
desafios relacionados con esto, asi ayudarlos a entender que pueden tener una vida
plena después de ser quemado (Abrams, Ogletree, Ratnapradipa, & Neumeister,
2016). En otro estudio cuando se les preguntd las experiencias de apoyo de pares que
habian recibido, cinco sobrevivientes de quemaduras identificaron el apoyo informal de
los comparfieros (por ejemplo, discusiones con otro paciente) y veinticinco tenian
contactos formales organizados de apoyo de pares de algun tipo (por ejemplo, el
campamento de quemaduras o visita al hospital). Todos los entrevistados informaron
opiniones positivas sobre el valor y el efecto beneficioso del apoyo entre compafieros

(Badger & Royse, 2010). Por ejemplo estos relatos:

Una superviviente de 29 afios de edad, dijo que le habian dado "un conjunto de
herramientas saludables” y que "otros sobrevivientes de quemaduras se
convirtieron en modelos a seguir para la recuperacion "Permitiéndole" observar
como responden (entrar en una habitacion, presentarse a si mismo) y [yo] podia
imitarlas (Badger & Royse, 2010).

Un sobreviviente de quemaduras en sus veinte afios menciond ir a un psiquiatra,
pero no sentir ninguna relacion. A continuacion, dijo: "Cinco minutos con un
compafiero de apoyo se salté seis semanas [de recopilacién de informacion].
Senti una confianza automatica. Sabes que puedes confiar en ellos con

sentimientos. (Badger & Royse, 2010)



e Redes de Apoyo

Tanto los familiares como los profesionales de la salud desempefian un papel
importante en la adaptacion de las victimas de quemaduras, porque apoyan a la
persona durante la recuperacion (Mackey et al., 2009). Un equipo multidisciplinario,
incluyendo médicos, enfermeras, psicélogos, fisioterapeutas, trabajadores sociales y
terapeutas ocupacionales, podrian ser Util para organizar e implementar el plan de
tratamiento de rehabilitacion (Ciofi-Silva et al., 2010). Se sabe que el proceso de
rehabilitacion de pacientes es muy complejo, necesitan de un equipo multidisciplinario,
con enfoque en el cuidado sanitario y debe tener como objetivo promover la
adaptacion, incluyendo las recuperaciones fisicas, psicolégicas y sociales (Gongalves
et al., 2011).

e Terapia

Uno de los principales problemas en la terapia y rehabilitacién de personas que se han
guemado es el porcentaje de la superficie corporal quemada, ya que esta fue apuntada
como un indicador de peor ajuste y calidad de vida en algunos estudios descriptivos, ya
gue cuanto mayor la SCQ, mayores seran las dificultades con actividades de la casa,
del cuidado del cuerpo, de la movilidad, en la integracion social y, principalmente, del
retorno al trabajo. La gravedad de la quemadura también fue apuntada como un
dificultador de la rehabilitacién y recuperacion de las funciones (Gongalves et al., 2011).
Es por esto que se sabe que el proceso de rehabilitacion de pacientes quemados es
complejo, ademas de que el dolor provocado por la quemadura fue apuntado como un

factor que dificulta la rehabilitacién (Gongalves et al., 2011).

Las limitaciones funcionales mas frecuentemente mencionadas fueron dolor, disfuncién
termorreguladora (malestar en un clima caliente), falta de resistencia muscular y
disminucién de la movilidad debido a la formacién de cicatrices, un ejemplo de esto es

la siguiente cita:



“El 37% de mi cuerpo fue quemado, en muchas areas como el brazo, la axila, los
nervios y los musculos fueron afectados, por lo que esto dio como resultado una falta

de fuerza y movilidad (...) y no pude levantar los brazos” (Nguyen et al., 2016).

En cuanto al aspecto psicolégico, si bien varios estudios hacen referencia a que el
apoyo de la familia y de un profesional en el tema es muy importante. Un estudio
sugiere que el compartir con otras personas que también han sufrido quemaduras es
muy importante para la rehabilitacion, ya que la gran mayoria de los encuestados
inform6 que sus vidas cambiaron al obtener esperanza y perspectiva como resultado

del apoyo de los compafieros (Badger & Royse, 2010).
17. Sintesis integradora

Una vez finalizado el andlisis de las citas, cédigos y categorias. Logramos tener una
interpretacion general de como es el suceso, y de qué manera se ve afectada la vida
de los sobrevivientes, de la cual podemos afirmar que existe un antes (determinada por
la Etapa Previa) y un después (Consecuencias) luego de una quemadura en la vida del
sobreviviente, un cambio que se produce y estara influenciado por muchos factores de
diversas indoles, siendo los mas relevante la Actividad Laboral, Esquema Corporal,
Factor social, Redes de apoyo y Terapia. Estas se relacionan entre si generando un
contexto para el sobreviviente, se pueden ver beneficiadas unas de otras y actuar como
Facilitadores para lograr que el proceso por el cual vive el sobreviviente sea mas
ameno Yy no enfrentar tantas adversidades. Los facilitadores mas relevantes para un
correcto proceso de rehabilitacion se reconocen en una Terapia efectiva y en buenas
Redes de apoyo en interaccion con el contexto del sobreviviente.

Es ahi donde los Aspectos positivos tienen un papel fundamental en la vida de la
personay su capacidad de lograr anteponerse a la situacion y salir adelante.

Todo esto en el marco de un Modelo Biopsicosocial que integre todos los factores de la
persona, las barreras que puedan existir, el equipo de rehabilitacién, sus actividades y

participacion.



A continuacién, se presenta un diagrama con las categorias y sus respectivas
relaciones que en conjunto abordan al sobreviviente de una manera global, siendo

estas repercusiones fisicas, psicoldgicas, sociales, laborales, entre otras.

Modelo Biopsicosocial

-| Factor Social

—

.

Actwldad
Labo ral
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Redes de 4L ——

Positivos
_1_
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Figura N°1

En el diagrama se presenta una linea de tiempo, en la cual existe una Etapa Previa y Consecuencias a
causa de la quemadura. En la parte superior estan presentes los conceptos de Esquema Corporal,
Factor Social y Actividad Laboral lo que posterior a la injuria pueden verse comprometidos. Por otra
parte, bajo la linea de tiempo, se encuentran los conceptos mas relevantes para lograr una rehabilitacion
exitosa, que son una buena Terapia, optimas Redes de apoyo y Aspectos Positivos los que actiian como
Facilitadores. El modelo Biopsicosocial engloba todos los conceptos mencionados, los cuales estan

relacionados entre si, de manera que pueden influenciarse segun el contexto del sobreviviente.



18. Discusion

Como mencionamos a lo largo de nuestra investigacion, en la actualidad la sobrevida
de personas que han sufrido una quemadura ha tenido un aumento exponencial a lo
largo de los afios, esto gracias a los avances tecnoldgicos que se han ido desarrollando
en esta materia (Albornoz et al. 2013) , pero a la vez, no son solo estos avances, los
gue han logrado tener éxito en materia de tratamientos de persona quemadas, sino
también las investigaciones que se han ido realizando a través del tiempo, en su
mayoria de caracter cuantitativo, las cuales han aportado informacion relevante sobre

la vida y los procesos que deben vivir los sobrevivientes.

Cuando hablamos de quemaduras, debemos reconocer ciertos factores que pueden
aumentar la probabilidad de vivir esta injuria, como por ejemplo segun Tanuja
Dunpahth et. al., (2016) plantean que las quemaduras presentan una mayor incidencia
en poblaciones de bajos a medianos ingresos, lo que presenta como consecuencia un
mayor hacinamiento, pobreza, falta en el nivel de infraestructura, deficiencia en la
educacion, implementacion ineficiente de medidas de seguridad, junto con el mayor
uso de agentes inflamables como su fuente de energia diaria. Sumado a esto ultimo, en
el estudio de (Mackey et al. (2009), pudimos encontrar el contexto en el cual la persona
se encontraba previo a la injuria, desde su actividad laboral hasta los habitos presentes
en la persona, que podrian influenciar su proceso de rehabilitaciéon y reinsercion,

actuando como barreras o facilitadores.

Ya vivida la experiencia de la quemadura, se encontré6 en los estudio que los
accidentes que tenian un cambio significativo en la superficie corporal quemada de las
personas, eran los accidentes laborales producidos por la explosion e incendio de
alcohol o algun otro tipo de liquido inflamable, las cuales tienen mayor incidencia en el
género masculino y tienen como consecuencia la presencia de lesiones graves de gran
extension (Gongalves et al., 2011), lo que finalmente se asocia a una peor adaptacion
post hospitalaria (Ciofi-Silva et al., 2010). Cuantitativamente, esto lo podemos asociar

al porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ), ya que en nuestro estudio, un



criterio de inclusion fue el hecho de que una persona experimentara una quemadura
mayor, la que se expresa mediante el porcentaje de SCQ, el cual tiene que representar
un 20% o mas. De acuerdo a esto, el estudio de (Ciofi-Silva et al., 2010), refieren que
de acuerdo al 100% que representa el total de la muestra estudiada en aquella
investigacion, un 63.6% de esta, presenté un cambio significativo en su estilo de vida
habiendo tenido un 20% o mas de superficie corporal quemada. A esto se suma las
consecuencias que traeran estas quemaduras, donde podemos destacar secuelas
fisicas, psicoldgicas y laborales.

Dentro de las secuelas fisicas se acenttan el dolor continuo y dificultad para movilizar
las partes del cuerpo afectadas por una quemadura, lo que se traduciria también en un
problema para aquellas personas con ocupaciones laborales de caracter manual
(Mackey, et al 2009). Esto se pudo evidenciar mediante los relatos de las personas

guemadas que fueron estudiadas, ellos relataron que:

“Solia hacer otras actividades en el trabajo, pero después del accidente, me
duelen los brazos; mis manos son buenas, pero no tengo fuerza en ellas y me
duelen los dedos.” (Ciofi-Silva et al., 2010)

Pero no solo las secuelas fisicas son las que se presentan como tal de manera
individual en una persona, sino también cuando estas se presentan en gran extension,
ya empiezan a aparecer otro tipo de secuelas, definidas especificamente en el dafio de
la apariencia corporal.

En algunos estudios donde se hizo referencia a la apariencia, este refiri6 que “entre las
personas con secuelas en su aspecto fisico, mas de la mitad de ellas sufrian mucha
ansiedad en las interacciones sociales”, (Zamanzadeh et al., 2016).

Como consecuencia de la presencia de las secuelas fisicas y de apariencia, se pudo
encontrar también efectos que eventualmente conducen a la timidez, la ansiedad social
y la vergiienza (Zamanzadeh et al., 2016).

Todo este problema forma colectivamente el ciclo defectuoso del desempeiio social y la

insatisfaccion con la vida.



Se encontré un nimero de estudios que apuntan al hecho mencionado anteriormente,
los cuales refieren que la naturaleza destructiva de la quemadura afecta a muchos
aspectos significativos de la vida de las personas que tienen estas experiencias de
vida, incluyendo aspectos como su relacion externa de belleza con otras, las funciones
fisicas y sociales (Zamanzadeh et al., 2016).

Finalmente la combinacion de las secuelas fisicas y secuelas de apariencia se ven
retratadas por las cicatrices en orejas, nariz, dedos o las extremidades y pérdida de
cabello, que a menudo hacen que las personas que se encuentran en el entorno,
alrededor del sobreviviente de quemaduras graves los observen, pudiendo generar

barreras que pueden dificultar el reingreso a la comunidad (Badger & Royse, 2010).

Debido a los diversos grados de repercusiones fisicas y/o psicolégicas se tiene un gran
impacto en la participacion y las actividades de los sobrevivientes de quemaduras,
haciendo notar una drastica repercusion en sus vidas, que van desde cambios en el
ambito laboral, ocio, autocuidado, familiar, social e incluso amoroso (Mackey et al.
2009). Va mas alla de un espectro centrado en el dafio tisular, segun el estudio de
Ciofi-Silva et al. (2010) 19 participantes (43,1%) del total de la muestra cambiaron el
tipo de ropa que utilizaban para evitar exponer sus cicatrices al sol y/o otras personas

en su entorno social las visualizaran.

Otro aspecto importante que se ve comprometido en la persona quemada, es el circulo
en el cual él se desenvuelve tanto familiar como social, ya que variados estudios se
reportaron cambios en estos aspectos (Abrams et al., 2016). Estas repercusiones
pueden traer consigo otro tipo de consecuencias que no solo alteran las relaciones
intrafamiliares, ya que ademas tiene efectos en el ingreso familiar, y es aqui donde se
evidencia que no solo se produce una afeccion aislada en la persona quemada, sino
también en su nucleo familiar al traer consigo repercusiones econdémicas (Mackey et al.
20009).

Desde el aspecto social de la persona, teniendo una referencia especifica en los
amigos, se vio una clara disminucién en su interaccion social, sobre todo por el hecho

de que un porcentaje de las personas sobrevivientes a una quemadura, adquirié cierta



preferencia de quedarse en casa para pasar mas tiempo cuidando su cicatriz y junto
con esto, evitar llamar la atencién de personas que son curiosas acerca del accidente
(Ciofi-Silva et al., 2010). Un aspecto mencionado anteriormente y que tiene estrecha
relacion con la parte social de la persona, son la apariencia personal y la imagen
corporal, las cuales cuando son afectadas por una quemadura puede perjudicar la
reinsercion social de las victimas de quemaduras (Ciofi-Silva et al., 2010).

Otro aspecto de gran importancia en la vida de estas personas que se ve afectada
como consecuencia de una quemadura, son las actividades de recreacion y
participacion social, estas se ven comprometidas cuando hay una afeccion de las areas
visibles del cuerpo como lo son la cara, el cuello y las extremidades inferiores, las
cuales quedan expuestas generalmente durante las actividades de ocio. Asi entonces,
la visibilidad y extension de la quemadura se presentan como factores que pueden
afectar significativamente las actividades de recreacion y participacion social (Ciofi-
Silva et al., 2010).

Pero no todo los aspectos familiares y sociales dentro de las consecuencias que
pueden generar las quemaduras actian como un factor negativo, sino que al contrario,
en el estudio de Mackey et al. (2009), se evidencié que la presencia de familiares y
amigos en la vida de los sobrevivientes de quemaduras dieron la motivacion necesaria
para recuperarse.

Para una correcta recuperacion son necesarios ciertos pilares, los cuales influyen
directamente en la rehabilitacion, partiendo por un equipo multidisciplinario, como
médicos, enfermeras, psicologos, fisioterapeutas, trabajadores sociales y terapeutas
ocupacionales, que tengan como objetivo promover una correcta adaptacion,
incluyendo la recuperacion fisica, psicoldgica y social (Ciofi-Silva et al., 2010), junto con
lo dltimo deben ser capaces de generar planes de intervencién que involucren a la
familia como parte del cuidado del paciente y que centren sus atenciones en todos los
aspectos que interfiere una quemadura, de esta manera centrar la atencién en la
recuperacion de la estructura y la funcién, asi como en problemas de caracter
psicosocial, ayudando tanto a los propios pacientes como al componente familiar de

este, y hacer frente a las nuevas situaciones . Este Ultimo componente actlia como un



agente importante para la adaptacion de las personas quemadas, ya que es la familia
la que apoya a la persona durante la recuperacion de ella. (Kornhaber et al., 2014).

Dentro de la etapa de rehabilitacion en el cual estd inmersa la persona quemada,
existen componentes que interfieren en que este proceso sea exitoso o dificultoso,
estos componentes se representan especificamente en barreras y facilitadores de la
rehabilitacion. Dentro del primero, se encontrdé, que la falta de conocimiento y
educacion que se proporciona a los sobrevivientes de quemaduras por los
profesionales de salud en relacion con la terapia y el cuidado de heridas puede actuar
como una barrera para la rehabilitacion (Kornhaber et al., 2014). Sumando mas
consecuencias gue puede generar la falta de apoyo educativo de los profesionales de
la salud, una de ellas fue que facilité los comportamientos no adherentes, los cuales
fueron demostrados en el estudio de Ripper et al.(2009), en el cual los participantes
mostraron poco conocimiento de porque debian adherirse a las terapias de
guemaduras, mediante el siguiente relato en el cual se pone en evidencia la falta de
conocimiento de una persona en un contexto de vestimenta especial para el

tratamiento de las cicatrices:

“Me dolia terriblemente y no tenia ni idea de por qué deberia usarlo - s6lo me dijeron
que debia” (Kornhaber et al., 2014)

El dolor es un componente generado por la quemadura que fue apuntado en una
revision como un factor que dificulta la rehabilitacion (Gongalves et al., 2011). Esto
debido a las consecuencias que genera el dolor en la persona, como se menciona por
ejemplo en el estudio de Boluda et al. (2016), en donde se relata que luego de dejar el
hospital el dolor continta siendo un problema en sus vidas, de acuerdo a este se puede

apreciar el siguiente relato, el que por causa de dolor se refiere que:

“‘después de dejar el hospital, me mantuve por mas de un mes con un sentimiento de
inseguridad, necesitando el apoyo de otros, con miedo al fuego y al dolor.” (Boluda et
al. 2016)



Esto se puede complementar junto a las otras investigaciones encontradas, como por
ejemplo se menciona en el estudio de Kornhaber et al., 2014, en el cual un participante
de este hace referencia sobre la sensacion de vivir expuesto al dolor mediante el
siguiente relato:

“Tienes que aprender a vivir con el dolor... tienes que adaptarte al dolor y decirte a ti
mismo que todo estara bien... no esperes que el dolor desaparecera completamente”
(Kornhaber et al., 2014)

Finalmente en este aspecto, se puede llegar a la conclusién de que el dolor fisico actia
como un factor negativo para la rehabilitacion de la persona, asi como lo afirma
también el estudio de Kornhaber et al., (2014), es un &mbito al cual se le tiene que dar
especial importancia, ya que puede influir netamente en el desarrollo de la persona en
un futuro, esto dltimo afirmado también por varios autores, los cuales mencionan como
el dolor puede afectar la vida de una persona sobreviviente a una quemadura. Moi &
Gjengedal. (2008) refieren que el dolor puede llegar alterar las perspectivas de vida de
una persona que haya vivenciado esta injuria, asi Ripper et al. (2009) hace referencia
acerca de que el dolor actiia como un factor no adherente para la rehabilitacion, ya que
los participantes de este estudio mencionaron la dificultad que el dolor les proporciona
tanto en la terapia como la utilizacidén de los trajes compresivos. Es asi como el dolor es
un componente que a futuro se tiene que tener en cuenta, ya que como se evidencio es

un factor de importancia para una rehabilitacion exitosa.

Otro componente que actla como una barrera para la rehabilitacion, esta directamente
relacionado a la capacidad que tienen las personas para enfrentar el estrés que la
injuria les puede provocar, junto a otros trastornos de orden emocional o psicolégico,

como la baja autoestima, depresion, ansiedad, entre otros (Zamanzadeh et al., 2016).

Los facilitadores de la rehabilitaciébn que logramos encontrar en los diversos estudios,
abarcaron distintas areas, desde la responsabilidad propia que debe tener la persona

guemada, como el componente familiar presente en el. En este Gltimo ambito, el apoyo



emocional estd completamente relacionado a la mejora de la rehabilitacion y la calidad
de vida, junto con esto ultimo se evidencia cierta mejora en las actividades domésticas
y sociales, esto cuando el individuo realiza sus actividades de forma independiente
(Gongalves et al., 2011).

La actitud del paciente frente a lo vivido sera fundamental para llevar a cabo una buena
rehabilitacion; ser proactivo, optimista, persistente y capaz de abogar por uno mismo
fueron identificados como cualidades personales Utiles para actuar como un facilitador
de la rehabilitacion (Nguyen et al., 2016). En base a lo mencionado anteriormente,
donde la falta educacion actué como una barrera, podemos utilizar este aspecto como
un facilitador para la rehabilitacion, esto por el simple hecho de que un correcto
proceso educativo sobre esto puede actuar como una estrategia eficaz para facilitar la
reintegracion de la persona en un ambito social y/o laboral, estrategia que fue
reconocida mediante una investigacion por los mismos sobrevivientes de quemaduras y
los profesional de la salud (Kornhaber et al., 2014). Otra estrategia a la cual se le dio un
éenfasis de facilitador para la rehabilitacion fue la necesidad de garantizar la
participacion de las personas en la organizacion y mejora del cuidado de las
guemaduras, es decir, empoderar la rehabilitacion a este ultimo (Boluda et al., 2016).
Otro lazo de gran importancia fueron las experiencias que las mismas personas
guemadas compartieron con sus pares, los cuales identificaron el apoyo entre ellos
como un efecto beneficioso para la rehabilitacion, asi la gran mayoria de los
encuestados informd que sus vidas cambiaron al obtener esperanza y perspectiva
como resultado del apoyo de los comparieros (Badger & Royse, 2010).

Finalmente un aspecto importante en la vida de las personas, que influye en grandes
ambitos, como en la actividad y participacion de estas, es el trabajo, el que se ve
afectado posterior a una injuria, como por ejemplo después de la experiencia de la
guemadura, los efectos fisicos y psicoldgicos sirvieron para agravar las dificultades que
tuvieron las personas para encontrar trabajo (Mackey et al. 2009), también, se
evidencié que las areas afectadas por la quemadura influyen en el tiempo para
reanudar el trabajo (Gongalves et al, 2011), en otros estudios se encontré que las
guemaduras en las manos pueden impedir el retorno del trabajo (Ciofi-Silva et al.,
2010).



La estadistica en relacion al retorno al trabajo varia entre el éxito de este como en el
fracaso del mismo, graficado en las investigaciones recopiladas, en donde en una de
ellas se encontrd que veintiséis de 38 participantes empleados reportaron cambios en
su trabajo, incluyendo interrupcion del trabajo (9), licencia (5), retiro (1), adaptaciones
en el ambiente de trabajo para permitir el desempefio de las actividades requeridas (2),
disminucion del rendimiento laboral debido a la falta de adaptaciones en el ambiente de
trabajo (3) o cambio de trabajo (6) (Ciofi-Silva et al., 2010)

Sin embargo, se ha encontrado en la literatura que no solo hay un componente
negativo en relacion al retorno al trabajo de la persona quemada, sino que hay un
porcentaje importante dentro de la poblacion que experimenta esta injuria y que logra
regresar a este, en donde un componente de éxito para el retorno se puede dar por las
adaptaciones de la ocupacion laboral que las personas quemadas tienen, como por
ejemplo un cambio en sus horas laborales (Mackey et al., 2009). Existen relatos,
presentes en las investigaciones, en los cuales se retrata como una persona puede
cambiar su estilo de vida, en este caso, su vocacion laboral como el siguiente caso:

“Era una obligacion y yo necesitaba dejar de trabajar, porque no tenia la condicion
para hacerlo. Trabajo en el campo y no puedo trabajar en la tierra expuesta al sol, el

polvo, el arbusto y la espina.” (Ciofi-Silva et al., 2010)

Esta el caso donde la injuria, genero un cambio negativo tanto en el retorno al trabajo
como en la vida social de la persona, esto se encuentra expresado en el relato de un

participante de una investigacion, en donde refiere que:

“Casi estaba comprando una casa nueva, y estaba haciendo un gran cambio en mi
vida. Estaba planeando cambiar de trabajo muy pronto, porque estaba aprobado para
la prueba de otro trabajo. Yo estaba planeando por una casa nueva, pero perdi todo,
perdi la oportunidad de cambiar mi trabajo después del accidente” (Ciofi-Silva et al.,
2010)



Asi podemos finalmente, y apoyados mediante la literatura, interpretar que el regreso al

trabajo esta directamente asociado con la calidad vida (Ciofi-Silva et al., 2010).

Junto a todo lo descrito, resumiendo la importancia del retorno al trabajo, las barreras
significativas reportadas como falta de asistencia psicoldgica, miedo al lugar de trabajo
junto con impedimentos fisicos, plan de rehabilitacion especifico o entrenamiento
individualizado y la espera para la cirugia reconstructiva. Ademas, la falta de
experiencia y profesionalismo en el equipo de salud puede retardar indebidamente el
retorno laboral (Oster, Kildan & Ekselius, 2010). Esto es visto para las personas
guemadas como una meta dentro de su rehabilitacion, ya que la interrupcion en este,
producto de las quemaduras les ha entregado dificultades para adaptarse al entorno
laboral, lo que conlleva a repercusiones financieras, pérdida o cambio de empleo. Esto
puede ser corregido mediante las caracteristicas personales que pueda presentar una
persona, como ser proactivo y motivado en el ambito laboral, lo que puede facilitar

enormemente un proceso de retorno (Mackey et al., 2009).

Finalmente, podemos encontrar que el mayor indicativo de dafio en una persona en
todos los ambitos que se pueda ver comprometida su vida, es la superficie corporal
guemada de una persona, que apunta como un indicativo de peor ajuste y calidad de
vida en algunos estudios descriptivos, ya que cuanto mayor superficie corporal
quemada, mayores son las dificultades con las actividades de la casa, del cuidar del
cuerpo, de la movilidad, en la integracion social y, principalmente, del retorno al trabajo
(Gongalves et al., 2011).



19. Conclusioén

Este estudio evidencia el fendmeno del amplio abanico de repercusiones que responde
a diferentes factores predisponentes y condicionantes en la vida de un sobreviviente de
guemaduras, que como ya mencionamos anteriormente trasciende mas alla del dafio
tisular o manejo de una cicatriz, si no que conlleva a un trastorno global del individuo
alterando las relaciones familiares, sociales, formas de vestir, habitos y ocio, lo que
provoca la modificacion de sus actividades en la vida diaria tanto basicas, como
instrumentales y avanzadas, en su participacion social, al verse interrumpida la
capacidad de desempefarse en el dmbito laboral. Con estos antecedentes, como
grupo recalcamos la necesidad de abordar al sobreviviente de quemaduras sobre una
vision biopsicosocial, sin centrarnos en la herida, sino ver al sujeto de manera integral,
haciendo énfasis en las redes que se pueden activar para el éptimo desempefio de la
rehabilitacion. Para que esto se pueda llevar a cabo, como grupo de investigacion
logramos interpretar que el enfoque de rehabilitacién debe ser realizado por un equipo
multidisciplinario con conocimientos acerca de la injuria y rehabilitacion de las
guemaduras, los cuales sean capaces de educar al usuario con base a sus cuidados y
autorrealizaciéon de estos. El Kinesiélogo cumple con un rol vital dentro de este
proceso, es uno de los profesionales de la salud que comparte mayor tiempo con la
persona dentro de su rehabilitacion, por lo tanto debe contar con las herramientas
humanas necesarias para poder intervenir. Una muy importante es la empatia, ponerse
en la posiciéon de la persona que ha vivido esta experiencia, compartir con ella y hacer
de este proceso algo cercano, un ambiente en el cual la persona pueda sentirse en
plena confianza. No podemos olvidar que todo lo que el sobreviviente viva
emocionalmente puede interferir ya sea negativa o positivamente dentro de su proceso
de rehabilitacion y es necesario que el profesional cuente con la habilidad de detectar
posibles amenazas, como depresion, desmotivacion, entre otras, interviniendo
rapidamente sobre ellas. Es asi que el Kinesidlogo es reconocido ampliamente como
piedra angular de un proceso que si no es llevado a cabo por un experto puede ser una

experiencia devastadora.



Por otro lado, es necesario que la rehabilitacibn sea personalizada para cada
sobreviviente, incluyendo a la familia en estos procesos para lograr una adaptacion e
integracion eficaz en el menor tiempo posible, evitando la aparicion de barreras.
También reforzar los lazos familiares y permitir la participacion de estos en las sesiones

brindando apoyo y aumentando la motivacion del usuario.

Es relevante la creacién de grupos de apoyo entre sobrevivientes de quemaduras, los
cuales, mediante la interacciéon entre ellos y la confidencia de relatos sobre sus
experiencias de vida, se puedan dar consuelo, amparo y funcionar como sostén para
otros participantes. Sin embargo, el rol mas importante de la rehabilitacion exitosa es el
gue cumple el sobreviviente y su postura frente a la vida, su motivacion por salir
adelante y de poder afrontar las adversidades, ser un sujeto activo en su proceso y
empoderarse de éste. El equipo multidisciplinario debe hacer participe a la persona de
su rehabilitacion, reforzarle que este proceso es en equipo, donde el protagonismo y

principal rol lo tienen ellos mismos.

Finalmente, como ya fueron descritos, demostramos a través del analisis de los
estudios escogidos todos los aspectos que se ven interferidos tras experimentar
guemaduras severas y cOmo estos repercuten en la vida de los sobrevivientes, es por
esto que a modo de reflexién es fundamental el conocimiento de las barreras sociales
gue experimentan los sobrevivientes, comprendiendo que en su mayoria son reflejos
de ignorancia en bases a prejuicios infundados carentes de sentido creados por el
colectivo de la gente. Se necesita mas educacion y cultura en la poblacién general para
lograr implementar una inclusion plena de las personas en situacion de discapacidad.

También es necesaria la investigacion de caracter cualitativa de este tema, como por
ejemplo estudios fenomenoldgicos, estudios de caso, relatos de vida, entre otros; ya
gue nos otorgara un conocimiento subjetivo rico en interpretacién del contexto en el
gue se desenvuelve el sobreviviente con quemaduras severas en Chile, se les otorga
voz a los protagonistas, entregando una visién global del Gran Quemado, en donde
nos pueden sefialar en qué situaciones se encuentran, descubrir cuéles son las

barreras que deben superar y que redes de apoyo o facilitadores son relevantes para



ellos, una vez que consiguen el alta médica, ya que este es el mundo desconocido en
Chile, es por esto que con estos estudios logramos enriquecer el conocimiento que
tenemos actualmente y asi quizdas en un futuro poder implementar planes de
intervencion personalizados.

Seria un aporte para el contexto del Gran Quemado, que se puedan implementar lineas
de investigacién sobre la calidad de vida de los sobrevivientes, pues en el ambito
internacional existen herramientas validadas para poder cuantificar el impacto de las
guemaduras en la vida de estas personas, en donde se devela que la repercusion de
una gquemadura va mas allda de una huella en la piel y es demostrado en esta

metasintesis.
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Murphy, D experiment | Canadiense | en guemaduras | complejo complejo

Brockmeier, ane , entre 19y | profundidad | fueron que involucraba a

J., Sareen, interpretan | 54 afios y grabadasy | individuos que

J., & el proceso | sobrevivient | semiestructu | transcritas. | usaban una

Logsetty, S. . .

(2015). recuperacido | esa radas sobre | El paquete varledaq de

Men. fire. n de guemadura gl dolor, la de §oftware e§trateg|as en

and burns: guemadura | s imagen NY|v99 se diferentes

Stories of S cg_rporal, utilizé para mpmentos, con

fighting, dificultades | la gestibny | diferentes

healing, fisicas y organizacié | propésitos.

and salud n de los

emotions . mental. datos.

Burns,

1664-1673.

S.P. Investigaci | El objetivo 23 Se Las Utilizando la

Mackey , on de este pacientes realizaron entrevistas | metodologia de

R. Diba, D. | cualitativa | estudio fue | adultos en | entrevistas fueron analisis matricial,

McKeown, investigar edad semi gravadasy |y con lostemas

C. Wallace, los "como" | laboral que | estructurada | transcritas. | generales que

S. Booth, y "por qué" | han sido S que se Las surgieron de estas

P.M. del retorno | tratados en | llevaron a transcripcio | transcripciones,

Gilbert, a la unidad de | cabo en el nes fueron fue posible colocar

B.S. trabajo, guemadura | propio hogar | analizadas a los pacientes en

Dheansa. seleccionan | s del del paciente | utilizando 5 grupos amplios,

AR0:2008 do Hospital y realizadas | una el "derrotado”, el

Lugar: intencionad | Queen por dos metodologia | "agobiado”, el

Reino amente a Victoria investigador | de analisis "afectado”, el " 'sin

Unido una seccion es para de la matriz | cambios''y' 'mas

transversal asegurar la | desarrollada | fuerte'.




de coherencia. | por la Un buen equipo

pacientes Se utilizo Unidad de multidisciplinario

con una 'guia Investigacié | para la

guemadura tematica’ n Cualitativa | rehabilitacion es

s que para en el Centro | vital para el

regresaron asegurar Nacional de | retorno al trabajo

al mismo o gue todos Investigacié

similar los temas n Social

trabajo, relevantes (UK).

aquellos estuvieran

que cubiertos.

regresaron

al trabajo

pero por un

tiempo

parcial o en

un trabajo

diferente y

aquellos

que se

convirtieron

0

permanece

n

desemplead

0s
Goncalves, | Revision identificar A partirde | En la base El proceso En esta revision,
N., integradora | los factores | la basqueda | de datos de analisis | ademas de la
Echevarria- de la biopsicosoci | de los PubMed, fue gravedad de la

_ literatura ales que articulos en | Scieloy realizado guemadura y de la
Guanilo, M., influyen en | las bases LILACS se | buscando SCQ, fueron
Loureiro de la de datos seleccionad | identificar identificados como
Carvalho, rehabilitacié | Scielo, 0s79,10Y | los factores | factores
F.. Inocenti n de Pubmed y 4 articulos. biopsicosoci | frecuentemente
. victimas de | Lilacs, se Utilizando ales asociados al
Miasso, A., quemadura | obtuvieron | los siguiente | asociados al | proceso de
& S 982 criterios de proceso de | rehabilitacion:
Aparecida articulos, de | inclusion: rehabilitacié | estado de salud
Rossi. L. los cuales estudios n, lo que mental previo al
45 fueron completos resulté en la | accidente,

(2011). seleccionad | relacionados | identificacié | estrategias de
Biopsychos 0S. atemasde | nde tres enfrentamiento
ocial factors rehabilitacié6 | categorias ineficaces y falta




that n en los gue fueron: | de apoyo de la
interfere in ambitos 1-Factores | familia.
the bioldgico, relacionado
psicoldgico y | s al apoyo
rehabilitatio sociocultural | social y
n of burn , humanos, | emocional,
victims: adultos, el 2-Factores
integrative periodo de psicolégicos
_ publicacién | y 3-Factores
literature de 1.987 a | asociados al
review. 2.007y traumay a
Revista articulos en | la gravedad
L atino- los idiomas: | dela
. inglés, guemadura.
Americana portugués y
de castellano.
Enfermage
m, 19.
Abrams, T. | Estudio Explorar las | Mujeres'y Se Se realizo Los investigadores
E., fenomenol | percepcione | varones de | realizaron un andlisis | tuvieron la
Ogletree, R. ogico sde Ig . habla cinco . de . oportunifjad de
experiencia | inglesa, entrevistas contenido descubrir y
. del proceso | rango de en lugares cualitativo presentir variables
Ratnapradi post- edad de 18- | cercanos a de las tres que influyeron y
pa, D., & quemadura | 64 afios con | los hogares | categorias apoyaron la salud
Neumeister, s de los un minimo de los dominantes, | post-quemadura
sobrevivient | de (20%) participantes | presentando | de los adultos,
M. W. es. lesiones en |yse temas que apoyando y
(2016). el area de realizaron representab | agregando lo que
Adult la superficie | siete an se conoce
Survivors' corporal entrevistas significados | actualmente sobre
_ total, que en la sala de | compartidos | esta poblacién. Al
lived incluyeron | conferencias | dentro de la | igual que los
experience quemadura | del centro muestra individuos que
of burns s profundas | de participante. | viven con otras
and  post- parcialesy | quemados. El registro condiciones de
gruesas de campo salud cronicas, la
burn health: cara, del salud fisica de los
A manos, pies investigador | pacientes es
qualitative yl/o principal, el | positivamente
analysis. articulacion diario afectado por el
es. Dados reflexivo, las | avance de los




Burns, 42, de alta 12 transcripcio | protocolos de
152-162. meses nes, las tratamiento. Los
antes de la categorias y | equipos
entrevista. los temas multidisciplinarios
fueron empleados en los
revisados y | centros regionales
verificados de quemaduras
por un pueden
tercero con | actualmente
experiencia | proporcionar
en servicios de salud
investigacié | bio-psico-social
n cualitativa. | llamando a
multiples servicios
médicos para
tratar la salud
fisica, psicologica
y espiritual de los
pacientes que
sufren
guemaduras.
Zamanzade | Investigaci | El estudio Todos los Se utilizaron | Cada El dolor que
h, V., on se realizé pacientes entrevistas | entrevista experimentas los
\L/-alll—z(i:e&- ;:Ig:rl:gar:\é?lo Es:licer las que s fue' [ sobrevivientes a
, » M, guemadura | estructurada | verificada
Salehi, F., & | |ogia experiencia | s mayores | sy varias veces | quemaduras es
Khalili, A. s de los de 18 afios | entrevistas | para una intenso y severo
(2016). The pacientes que habfan | semiestructu | comprensié | que los afecta en
main con sido dados | radas para | n completa. | sus actividades y
concern of quemadura | de altade la | la Cada participacion.
ts)llj:\r/]ivors in S para sala de recoleccion | entrevista
ran . conocer sus | quemadura | de fue
Iranian principales | s, después | datos.Todas | considerada
Journal of preocupacio | de 6 meses | las como una
Nursing and nes sobre el | de su entrevistas unidad de
Midwifery trgico accidente se realizaron | andlisis, y
Research, eventoy el en la oficina | se
21, 410- proceso de del extrajeron
416. regreso a la investigador, | medios
sociedad. en la casa explicitos y
del paciente | latentes de
oenel cada
hospital con | palabray




el
consentimie
nto de los
participantes
.La

frases para
Su
codificacion.

duracion de
cada
entrevista
fue entre 45
y 120
minutos en
promedio.
Ciofi-Silva, | Investigaci | Utilizando Los Los datos Estos datos | Treinta y ocho de
C. L., Rossi, | 6n una participante | fueron fueron los 44
LA, Cualitativa | combinacié | stenian 18 | recogidos analizados participantes
Dantas, R. n de afios de mediante cualitativam | (86,4%)
S., Costa, métodos edad o entrevistas | ente, con reportaron algdn
C.sS, _ cualitativos | mas, que semiestructu | respecto a tipo de cambios
Echevarria- y habian sido | radas. la asociados con la
Guanilo, M. cuantitativo | dados de identificacié | lesién por
E., & Ciol, s, el alta de la n de los guemadura, el
M. A objetivo de | hospitalizaci cambios en | tratamiento o
(2010). The Ny .
life impact este estugllg on entre 6 las vidas de a.mb.os, en los
of burns: fue describir | mesesy 1 los siguientes
the los cambios | afio antes participante | aspectos: trabajo,
perspective asociados de la S que se ocio, relaciones,
from burn con las entrevista, o asociaron lazos religiosos,
persons in quemadura | que se con la actividades
Brazil senlavida | sometieron guemadura, | educativasy
during their de las a cirugia siguiendo la | habitos alcohol y
rehabilitatio victimas de | reconstructi metodologia | drogas y estilo de
n phase . guemadura | va durante de Miles y vestir). Los datos
32(6), 431- s brasilefias | el afio Huberman mostraron una
437. durante la anterior, 0 asociacion
fase de que estadisticamente
rehabilitacié | estaban significativa entre
ne bajo guemaduras en al
investigar seguimiento menos uno de los
posibles ambulatorio miembros
asociacione | en espera superiores (con o
s entre los de cirugia sin manos) y
cambios en | reconstructi cambios en el
el trabajo va. trabajo.

informados




por los
participante

syel
porcentaje
de area
total de la
superficie
corporal
guemada y
las &reas
del cuerpo
afectadas
por la
lesion.
Nguyen, N. | Investigaci | El objetivo Se Para la El Método Entre las
T., Lorrain, | én de este realizaron recopilacion | Comparativ | principales
M., Pognon- | cualitativa/ | estudio cinco de datosen | o barreras y
Hanna, J. Focus exploratorio | grupos este estudio, | Constante, | facilitadores que
N., Elfassy, | Group cualitativo focales se utilizaron | un enfoque | se identificaron
C. C‘"J_"V‘f" fue semi- cinco grupos | de andlisis figuraban las
V., Oliveira, investigar estructurad | focales tematico deficiencias
A.d. & las os con tres | semi- inductivo, se | residuales, las
Nedelec, B. perspectiva | grupos de estructurado | utilizé para | caracteristicas
(201.6) ' sde informacion, | s, tres con codificar los | individuales, el
Barriers and . -
tacilitators sobrevivient | entre ellos: | sobrevivient | datos apoyo del entorno
to work esy clinicos | (1) 13 es de cualitativos | social, las
reintegratio de las sobrevivient quemadgras basados en adapFaciones al
n and burn barreras y es de (conducidos | los trabajo y los
survivors’ facilitadores | quemadura | por un principales recursos de los
perspective de la S que ya investigador, | temasy sistemas de
son reintegracié | habian J.N.P-H)y categorias atencion sanitaria
educating n laboral regresado dos con gque y de
work que al trabajo; informantes | surgierona | compensacion.
colleagues. pudieran (2) 7 que clave partir de los | Los sobrevivientes
Burns, 1-10. abordarse a | planeaban (conducidos | datos de quemaduras
través de la | regresar;y | por otro acordaron que los
educacion 3)9 investigador, esfuerzos de
de los profesionale | M.L.) regreso al trabajo
compafiero | s de no estaban
sde cuidado de adecuadamente
trabajo, la guemadura apoyados y que la
informaciéon | s educacion deberia
a comunicar ser proporcionada




al lugar de a los colegas de
trabajo y el trabajo sobre el
método proceso de
mas guemary
efectivo rehabilitar, pero
para gue la informacién
difundir este sobre las
conocimient deficiencias
0. residuales deberia
ser comunicada
juiciosamente. En
este Ultimo caso,
es preferible
informar al lugar
de trabajo de sus
fortalezas y
habilidades.
Boluda, M. | Estudio Eldolores | Se realiz6 entrevistas Un andlisis Nuestros
P., Asencio, | fenomenol | una de las un caraacara |de resultados
J. M., Vela, | égico principales | muestreo con el fin de | contenido muestran la
A.C., cualitativo | fuentes de intencional | llevarlas a se realizo naturaleza
Mayor, S. con sufrimiento | a partir de cabo enun | siguiendo dinamica del dolor
G., muestreo durante la pacientes lugar distinto | los en los pacientes
Campos, A. | intencional | fase aguda | ingresados | del hospital | principios con quemaduras y
L. Leva, I | oon y la en la para evitar | establecidos | cémo se asocia a
Loy , pacientes rehabilitacié | Unidad de las por Taylory | situaciones bien
Kaknani- con n en los Quemadura | restricciones | Bodgan. identificadas y
Uttumchand . . . .
ani. S. gquemadura | pacientes S deI. derivadas Asi, los antlcpadas, cqn
(2016). The s severas con Hospltal del contexto, | temas espema! énfasis
dynamic ingresadas | quemadura | Regional en caso de emergentes | en el cuidado de
experience | €N una s, sigue Universitari | desarrollar fueron las heridas.
of pain in Unidad de | siendo un o de entrevistas identificados | La distraccion ha
burn Quemadur | reto Malaga en el en una surgido como la
patients: A | as importante | (Espafia). hospital. Se | secuencia principal
phenomeno para el Para ser les dio de lecturas | estrategia de
logical cuidado de | incluidos, informacién | sucesivas afrontamiento
study . las los verbal y de las utilizada por los
Burns, 1-8. guemadura | pacientes escrita sobre | entrevistas. | pacientes,
syel tenian que | lasrazones | Después de | combinada con la
manejo ser del estudio, | las lecturas, | interaccion con
clinico no mayores de | los citas otros pacientes y
siempre se | 18 afios antecedente | significativa | enfermeras. En el
correlaciona | (7 s del s fueron campo de las




con la participante | entrevistado | codificadas | intervenciones no

experiencia | S) r, los inductivame | farmacoldégicas, la

sentida por miembros e | nte por un investigacion

los intereses del | investigador | cualitativa ha

pacientes. equipo de . Estos mostrado cémo el

El objetivo investigacié | codigos humor como

de este n, asi como | fueron método de

estudio fue las triangulados | afrontamiento ha

comprender caracteristic | por medio ayudado a los

la as de una de una pacientes en el

experiencia entrevista revision por | proceso de

de dolor de cualitativa otro aceptacién de sus

las en la que investigador | lesiones

personas pudieron . Las

gue han expresar divergencias

sufrido abiertament | en los

guemadura e cualquier cbdigos

S graves, opiniébn que | propuestos

identificar considerara | fueron

estrategias n oportuna. | discutidas

personales entre ambos

utilizadas investigador

para hacer es hasta

frente a que se

este obtuvo un

desafiante acuerdo

evento. final.
Dunpath, Fenomenol | Comprende | Cinco una Los datos La experiencia de
T., Chetty, ogia r los efectos | participante | profunda registrados | cada participante
V., & del proceso | s con entrevista de las en la lesion por
Reyden, D. de lesiones semi- entrevistas | quemaduras fue
V. (2014). rehabilitacié | agudas de | estructurada | individuales | muy singular e
The _ n de las guemadura del paciente | impacté en su
experience lesiones por | s de manos fueron bienestar fisico,
of acute guemadura | fueron transcritos psicolégico,
burns of the s derivados | reclutados en formato emocional, social
hand - . L . .
patients de la o de cmco electronico y.callldad de vida.
perspective experiencia h(?spltales !oor eI. Si bien cada
s. Disability de Igg publicos en mvesUgaQor p.roceso.es
and participante | KwaZuluNat para realizar | diferencial y afecta
Rehabilitati S. al el andlisis relativamente en
on, 1-7. tematico y los mismos

proporcionar

topicos, el proceso




al
investigador
la
oportunidad
de
familiarizars
e con los
datos. Los
datos
registrados
en Zulu
fueron
traducidos y
transcritos
por el
trabajador
de campo
de habla
zuld
después de
la
entrevista.
Se observo
el contexto,
la atmosfera
percibida y
las sefales
no verbales.

de rehabilitacion y
el contexto de
sobreviviente
determinaran el
impacto.

Badger, K.,
& Royse, D.
(2010).
Adult Burn
Survivors’
Views of
Peer
Support: A
Qualitative
Study .
Social Work
in Health
Care, 49(4),
299-313

Investigaci
on
cualitativa

Examinar la
percepcion
de
sobrevivient
es de
guemadura
s sobre el
valor del
apoyo de
los
compafiero
sensu
propia
rehabilitacio
n
psicosocial.

el Congreso
Mundial de
Quemadura
s (CMQ)
2007 de la
Sociedad
Fénix
celebrado
en
Vancouver,
Canada. fue
elegida
como un
sitio de
recoleccién
de datos

Los autores
construyero
nun
programa de
entrevistas
semi-
estructurado
con cinco
preguntas
centrales.
las
entrevistas
duraron 30
minutos por
lo general.
Los

Basandose
en el
modelo de
Kvale
(1996) para
una
investigacio
n de
entrevistas
cualitativas,
se pidi6 a
los
sobrevivient
es de
guemaduras
que

Los sobrevivientes
de quemaduras
entrevistados en
el CMQ 2007 de la
Sociedad Fénix
celebrado en
Vancouver,
Canada. valoraron
mucho el apoyo
de los
compafieros que
habian recibido.
Su compafierismo
y consejo
ayudaron a
contrarrestar el




porque
permitio a
los
investigador
es acceder
a un grupo
grande de
sobrevivient
es de
guemadura
s. Se
obtuvieron
treinta
entrevistas

investigador
es hicieron
notas de
campo o
ingresaron
los
comentarios
de los
sobrevivient
es de
guemaduras
directament
e en una
computador
a portatil
mientras los
entrevistado
S
respondian
durante las
entrevistas

compartiera
n sus
experiencias
y
pensamient
0s sobre el
apoyo de
los
compafieros

Los datos
se
analizaron
mediante
codificacion
abierta, que
es el
proceso de
lectura de
las
transcripcio
nesy
observando
los temas
evidentes.
los
investigador
es
asignaron
temasy
categorias
principales.

aislamiento de ser
hospitalizados y
disminuyeron la
sensacién de ser
estigmatizados
debido a cicatrices
0 cambios fisicos
causados por sus
guemaduras.




