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Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras

En esta hoja informativa
se explican algunas de
las dificultades que una
persona puede tener
para recuperarse
emocionalmente
después de una lesion
importante por
quemadura, y de sus
opciones de
tratamiento.

The Burn Model System
(el sistema modelo de
quemados) es
patrocinado por el
Instituto Nacional de
Incapacidad, Vida
Independiente e
Investigacion de
Rehabilitacion, el
Departamento de Salud
y Administracion de
Servicios Humanos de
los Estados Unidos
para la Vida
Comunitaria. (Consulte
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).

Introduccién
El objetivo de esta hoja informativa es describir algunas de las dificultades que los pacientes
pueden tener para recuperarse emocionalmente después de una lesion considerable por
quemadura. Es importante sefialar que la mayoria de los supervivientes de quemaduras se
recuperan muy bien desde el punto de vista psicolégico después de la lesion. Sin embargo,
aunque somos optimistas acerca de la recuperacién a largo plazo, los supervivientes de
quemaduras pueden enfrentarse a varias dificultades en el periodo siguiente a la lesion.
Aunque cada persona siente de manera diferente el sufrimiento psicoldgico, las personas que
han sufrido lesiones por quemadura a menudo refieren lo que mencionamos a continuacion.
e Sesienten...

o Tristes, ansiosas o irritables

o Indefensas

e Sinesperanza

e Molestas de depender de la ayuda de otras personas

o Alejadas de la familia, los amigos o el publico en general

e Solas

o Como si estuvieran reviviendo o sufriendo de nuevo la lesion

o Afectadas por una reaccion fisica (por ejemplo, palpitaciones, dificultad para respirar o
sudor) cuando algo les recuerda la lesion

o Nerviosas o con facilidad para sobresaltarse
e Enextrema alerta, vigilantes o en guardia

Tienen dificultad para dormir debido a pensamientos de este tipo:
e “Me preocupo de las cosas malas que podrian suceder”.
e “Pienso constantemente en la forma en que sufti la lesién”.

Tienen dificultad para disfrutar de las cosas que antes les gustaban.
e Tienen dificultad para dormir sin interrupcion.

e Evitan situaciones que les recuerdan el accidente.

e Evitan pensar o hablar de la lesién y de como ocurrio.

Durante la hospitalizacion, el superviviente puede darse cuenta de que tiene mucho tiempo
para concentrarse en la lesion. Muchas personas dicen que tuvieron sufrimiento psicolégico
varios dias o varias semanas después de la lesion. En la mayoria de los casos, los periodos de
sufrimiento se hicieron menos frecuentes y causaron menos alteracion después de un tiempo,
que puede oscilar entre un par de semanas y un par de meses. Sin embargo, los problemas
que se prolongan mas de uno o dos meses o las ideas de morir o de hacerse dafio indican que
es necesario buscar tratamiento.
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Causas del sufrimiento psicolégico después de una lesidén por quemadura

Las lesiones por quemadura de mas gravedad pueden causarle a la persona afectada (y a sus familiares y amigos) mucha
perturbacion y sufrimiento. Sufrir depresion o ansiedad antes de la lesién aumenta las probabilidades de que los sintomas
se presenten después de la lesion. Entre las causas frecuentes del sufrimiento psicolégico se cuentan:

e Pensar en el suceso mismo: en haber sufrido la lesién o en ver que otras personas también resultaron lesionadas o
murieron

e Preocupaciones acerca del futuro

e Inquietudes sobre asuntos econdmicos y sobre el impacto que ha tenido la lesion en los miembros de la familia
e Alteraciones del aspecto fisico debido a cicatrices y contracturas

e Molestias fisicas

e Dolor mientras la herida sana (especialmente durante los continuos cambios de vendajes) y que continta durante varios
meses después, mientras l0s nervios sanan

e Picazon

e Dificultad para cumplir con los ejercicios de amplitud de movimiento y fisioterapia
e Limitaciones en las capacidades fisicas

e Pérdida de independencia.

e Dificultad para volver al trabajo 0 a los estudios

e Pérdida de bienes, del lugar en que vivia, de mascotas, efc.

e Interrupcion de las actividades y funciones de la vida diaria

e Problemas en las relaciones de pareja y falta de interés sexual

Efectos del sufrimiento psicolégico en la salud y la recuperacion

Se ha demostrado que el sufrimiento psicoldgico afecta la forma en que funciona la mente (por ejemplo, causa problemas
de la memoria, disminuye la capacidad de concentracion) y la forma en que funciona el cuerpo (por ejemplo, afecta el
sistema inmunitario y la digestién). También puede empeorar otros problemas de salud (por ejemplo, de la tensién arterial o

del control de la glucosa) y puede interferir de muchas maneras en la recuperacion del paciente después de la quemadura,
por ejemplo:

e Empeorando aun mas el dolor y la picazon

e Reduciendo el esfuerzo y la persistencia del paciente en participar en las terapias de rehabilitacion y el cuidado de la
herida

e Dificultando la comunicacién con los miembros del equipo de profesionales que tratan la quemadura
e Reduciendo el interés del paciente en las actividades diarias y el placer que deriva de ellas

e Alterando el suefio

e Causando tension en las relaciones interpersonales
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Opciones de tratamiento

Es esencial buscar apoyo emocional de profesionales y de otros supervivientes para el tratamiento del sufrimiento
psicolégico. Hay una comunidad comprensiva que entiende por lo que usted esta pasando. Informele siempre al equipo de
profesionales que tratan la quemadura sobre las dificultades que tiene en su recuperacion emocional.

e Manténgase en contacto con amigos y familiares y pidales apoyo.

e Tome las cosas con calma durante el proceso de recuperacidn. Aceptar la lesion y los cambios que causara en su vida
toma tiempo, y la recuperacion (tanto psicologica como fisica) puede ocurrir lentamente.

e Duerma lo suficiente y coma alimentos saludables.
o Evite las siestas durante el dia para que duerma mejor por la noche.

e Evite el tabaco, las drogas y el consumo excesivo de alcohol porque pueden conducir a un estado animico bajo y
aumentar la ansiedad.

e Conceéntrese en las tareas que puede hacer y no en las que ya no son posibles a causa de la lesion.

e Manténgase activo y haga ejercicio con regularidad.

e Vuelva a sus costumbres de siempre lo antes posible. Levantese, vistase, arréglese y salga de la casa todos los dias
para evitar sentirse méas deprimido.

e Participe en una actividad positiva y placentera todos los dias.

e En cuanto el médico le autorice, vuelva a hacer las cosas que hacia antes de la lesion, como ir al trabajo o a la escuela
y hacer los oficios de la casa.

Apoyo de personas en la misma situacion

e Busque apoyo de grupos dirigidos por profesionales. Preguntele al profesional de la salud que le atiende dénde puede
encontrar el grupo adecuado para usted.

e Busque el apoyo de otros supervivientes. Puede encontrar supervivientes que se hayan capacitado en el programa
SOAR de Phoenix Society para prestar apoyo a personas que han pasado por lo mismo (https://www.phoenix-
society.org/resources).

e Participe por Internet en conversaciones de apoyo mutuo con personas que estén en la misma situacion. Estas
conversaciones se realizan periédicamente a través de la Phoenix Society (https://www.phoenix-society.org/what-we-
do/peer-support-chat).

Psicoterapia
Los profesionales de salud mental estan capacitados en métodos para evaluar y tratar el sufrimiento psicologico. La ayuda
profesional es de especial importancia si el sufrimiento es intenso e interfiere en las cosas que son importantes para usted.

Muchos profesionales de la salud, como psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales y asesores pastorales, pueden
ayudar. Lo mejor es contar con la ayuda de un profesional de salud mental que tenga experiencia en tratar a personas que
han sufrido lesiones graves y que posea conocimientos especializados sobre el tratamiento de los problemas que usted
pueda tener (por ejemplo, problemas de imagen corporal, incomodidad en situaciones sociales o trastorno por estrés
postraumatico).
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Estos son unos de los métodos eficaces que los profesionales de la salud pueden emplear para ayudarle a reducir el
sufrimiento psicoldgico:

e Terapia cognitiva conductual: Pidale mas informacion al profesional de salud que le atiende.
o Control del estrés: Aprender técnicas como respiracidn profunda, meditacion o “vivir en el momento presente”.
e Estrategias de afrontamiento, como la resolucién activa de problemas.

e Destrezas sociales y de comunicacion: Por ejemplo, quiza debido a las alteraciones del aspecto fisico usted tenga que
aprender nuevas destrezas para controlar la angustia que puede sentir cuando otras personas le pregunten sobre el
accidente o cuando reaccionen ante los cambios que la lesién provocé en su aspecto fisico.

Medicamentos

Consulte con el médico de atencion primaria o con el equipo que le trata la quemadura para determinar si requiere
medicamentos para los sintomas. Se ha demostrado que ciertos medicamentos son eficaces para el sufrimiento psicologico
de trastornos como los siguientes:

e Depresion (por ejemplo, estado animico bajo, poca energia, ideas suicidas, aislamiento, culpa, irritabilidad hacia usted
mismo y otras personas, pérdida de interés en cosas que solia disfrutar)

e Ansiedad (por ejemplo, preocupacion, recuerdos recurrentes y perturbadores)
e Problemas de suefio (por ejemplo, pesadillas, dificultad para relajarse)
Mas informacion y recursos

Sociedad de supervivientes de quemaduras de Phoenix (The Phoenix Society for Burn Survivors),
https://www.phoenix-society.org

Changing Faces, https://www.changingfaces.org.uk

Asociacion Americana de Quemaduras (American Burn Association), http://ameriburn.org/public-resources/related-
organizations

Face IT (recurso de apoyo en Internet para personas que tienen diferencias visibles), https://www.faceitonline.org.uk
Hojas informativas del MSKTC (NIDILRR), https://msktc.org/burn/factsheets

Centro Nacional del Trastorno por Estrés Postraumatico (National Center for PTSD),
https://www.ptsd.va.qov/PTSD/public/treatment/therapy-med/index.asp

Asociacion Americana de Ansiedad y Depresion (Anxiety and Depression Association of America), https://adaa.org
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