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Anxiety perceived hy burned hospitalized patients in a Burn Unit

Alcazar-Gabas, M.

Alcazar-Gabas, M.*, Fidalgo-Pamplona, M.P.*, Laplana-Miguel., O.*

Resumen

Abstract

El presente trabajo, pretende describir el estado de ansiedad
que experimentan los pacientes ingresados en una Unidad de
Quemados.

Uno de los factores clave en los cuidados del paciente que-
mado es una buena atencién psicoldgica. La realidad demues-
tra que es el profesional de enfermeria quien observa los
sintomas emocionales durante los primeros dias de ingreso y
trata de responder a esa demanda de cuidado.

Pretendemos, a través de la medicidn del nivel de ansiedad
que perciben los pacientes ingresados en la Unidad de Que-
mados elegida para nuestro estudio durante el primer semestre
del afio 2009, identificar a aquellos que estén en riesgo de pa-
decer mayores niveles de ansiedad durante su hospitalizacion,
para asi poder establecer un plan de cuidados adaptado a las
necesidades emocionales de cada uno.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que los pa-
cientes quemados ingresados en la Unidad de Quemados pre-
sentaron niveles elevados de ansiedad que son superiores entre
la poblacién femenina, asi como en aquellos pacientes con le-
siones de mayor extensién. Determinamos también que los pa-
cientes ingresados por quemaduras en la Unidad de Quemados
a estudio fueron mayoritariamente varones, de nacionalidad es-
pafiola, residentes en medio urbano con una media de edad de
50 anos, siendo las quemaduras producidas por llama en acci-
dentes domésticos la causa mds frecuente.

This paper intends to describe the state of anxiety experi-
mented by burned patients in a Burn Unite.

A key factor in burned patients care comes from a good
psychological attention. The reality shows that the nursing pro-
fessional observes the emotional symptoms during the first
days of admission, and tries to answer the demand for care.

Through measuring the perceived level of anxiety in pa-
tients admitted to the Burn Unit of choice for our study during
the first half of 2009, we intend to identify those who are at
risk for higher levels of anxiety during hospitalization, in order
to establish a plan of care tailored to the emotional needings of
each one.

The results allow us to conclude that burnt patients admit-
ted to the Burn Unit have high levels of anxiety; those levels
are higher among women and inpatients with more extensive
lesions. We also determined that patients admitted for burns in
the Burn Unit of our study were mostly male, of Spanish na-
tionality, living in an urban environment, mean age 50 years,
and the flame burns and household accidents were the most
common cause.
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Anxiety.
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Introduccion

Las quemaduras son una de las mds graves agresio-
nes fisicas que puede sufrir un ser humano. Este tipo de
lesiones constituyen un problema de salud importante
dada la magnitud de su gravedad y la vulnerabilidad de
determinados grupos de riesgo, como son la poblacion
infantil y las personas de edad avanzada, a lo que se suma
los altos costes asociados a su tratamiento (1-3).

Se trata de un problema de salud de dimensién mun-
dial. Se estima que un 1% de la poblacién ha sufrido un ac-
cidente grave por quemaduras, de las que unas 500.000
precisan atencion sanitaria y alrededor de 2 millones son lo
suficientemente graves como para impedir una actividad
diaria normal. En Europa, las quemaduras suponen apro-
ximadamente un 5% del total de los casos de trauma acci-
dental y la mortalidad atribuida a este tipo de accidente en
la actualidad es de alrededor de 2 por cada 100.000 habi-
tantes. En Espafia, aproximadamente el 5% de estos pa-
cientes fallece durante su estancia hospitalaria (3).

En la mayoria de paises desarrollados, los quemados
son tratados en unidades especializadas ya que presentan
las caracteristicas propias de los pacientes criticos. Estas
unidades han supuesto en el ultimo siglo un importante
adelanto en el tratamiento de las quemaduras, pero estos
pacientes estdn en una situacion de aislamiento sélo al-
terada por un régimen restringido de visitas, que dista
mucho de la cercania que necesita el ser humano en un
momento tan estresante en su vida como éste (4,5).

Hay constancia de que los pacientes quemados pre-
sentan una elevada incidencia de problemas psicolégicos
derivados del accidente; experimentan una transforma-
cién muy importante de su imagen corporal de forma
brusca y traumatica, sobre todo si las quemaduras afectan
a zonas que no se pueden ocultar o si han sufrido ampu-
taciones (6-8). Durante su hospitalizacion, viven de ma-
nera subita un cambio especialmente complejo en sus
patrones de vida que les coloca en una posicién de mayor
vulnerabilidad fisica y emocional con respecto a otros
tipos de pacientes (6). El estrés postraumadtico derivado
del miedo por el accidente sufrido y los trastornos de an-
siedad generados principalmente por el miedo anticipado
a lo que les va a ocurrir en un futuro (desfiguracion, ciru-
gia reconstructiva, cambios en el rol familiar y laboral,
etc.), asi como otras circunstancias derivadas del ambiente
hospitalario en el que se encuentran (por ejemplo, el ruido
continuo de los aparatos), son problemas muy frecuentes
durante la hospitalizacién del paciente quemado (9).

La ansiedad estd recogida dentro de los diagndsticos
de enfermeria de la NANDA (Nor American Nursing
Diagnosis Association), donde se define como: “vaga
sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una res-
puesta autonémica (cuyo origen con frecuencia es des-
conocido para el individuo); sentimiento de aprensioén
causado por la anticipacién de un peligro”. Es una sefial
de alerta que advierte de un peligro inminente y permite
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tomar medidas para afrontarlo (10). El trastorno de an-
siedad que frecuentemente sufre el paciente quemado
hace que su tratamiento sea una tarea estresante tanto
para el propio paciente como para el equipo sanitario que
lo atiende, de forma que los temas psicoldgicos y socia-
les pasan a ser parte integral del tratamiento desde el mo-
mento de la lesidon, hasta la recuperacion y rehabilitacion
total del paciente (6, 9). Incluso los propios pacientes,
llegan a manifestar su preocupacién por la ansiedad que
perciben y sugieren medidas bdsicas como que la comu-
nicacion, un ambiente adecuado o el tratamiento farma-
colégico mediante ansioliticos, lograrian mejorar su
estado de ansiedad y por tanto facilitarles una recupera-
cién mads precoz (11).

La importancia de reconocer el estado de ansiedad de
los pacientes quemados estd ampliamente reconocida.
Durante los dltimos afilos numerosas publicaciones han
discutido y analizado la ansiedad percibida por el pa-
ciente quemado durante su hospitalizacién, destacando
la necesidad de protocolizar e implantar la atencidn psi-
colégica a todos estos pacientes, determinando el grado
de ansiedad que sufren durante sus primeros dias de in-
greso hospitalario a fin de identificar a aquellos en riesgo
de padecer mayores niveles de ansiedad durante su hos-
pitalizacion y establecer un plan especifico de cuidados
que brinde atencion psicoldgica adaptada a cada indivi-
duo, en todos los niveles asistenciales (12-17).

El cuidado de estos pacientes supone un reto para el
personal de enfermeria encargado de este tipo de cuida-
dos, ya que debe proporcionar una atencion especializada
tanto en el plano biolégico como en el psicosocial. La
realidad demuestra que es el profesional de enfermeria
quien observa los sintomas emocionales durante los pri-
meros dias de ingreso del paciente quemado, y quien trata
de responder a esa demanda de cuidado.

El presente trabajo pretende describir el estado de an-
siedad de los pacientes ingresados durante mds de una
semana en la Unidad de Quemados del hospital Miguel
Servet de Zaragoza, Espafia, a la vez que analizamos su
perfil sociodemogréfico e identificamos las causas mas
frecuentes de las quemaduras entre la poblacion a estu-
dio.

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo transversal en el
que la poblacién de estudio estuvo constituida por aque-
llos pacientes quemados ingresados en la Unidad de Que-
mados del hospital Miguel Servet de Zaragoza, Espaiia,
durante el periodo de 6 meses establecido entre el 1 de
enero y el 30 de junio del 2009.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores
de 18 afios, sin antecedentes de patologia psiquidtrica,
que requirieron al menos una semana de ingreso, que die-
ron su consentimiento y cuyo estado cognitivo les per-
mitié contestar a los cuestionarios.
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Para la recogida de datos, elaboramos un cuestionario
ad hoc con todas las variables a estudio, en 2 partes:

La primera parte incluy6 la informacién sobre las

caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los

pacientes y la llevamos a cabo mediante la revi-
sién de las historias clinicas de los pacientes del
grupo de estudio recogiendo los siguientes datos:

- Edad (en afios).

- Sexo.

- Extensién de la quemadura, expresada me-
diante el indice de superficie corporal quemada
(%SCQ).

- Causa de la quemadura (escaldadura, llama,
eléctrica, quimica o por contacto).

- Localizacion de la quemadura (extremidades,
tronco, cara, extremidades y tronco, extremi-
dades y cara, tronco y cara o todo el cuerpo).

- Profundidad de la lesion segun la clasificacién
de Benaim (18).

- Tipo de accidente que causé la quemadura (do-
méstico, laboral, casual o autolisis).

- Tratamiento precisado (quirtirgico o no quirtr-
gico).

- Tiempo de ingreso en la Unidad de Quemados
(en dias).

- Nacionalidad (espafiola o no espafiola).

- Lugar de residencia habitual (de la Comunidad
Auténoma de Aragdn, a la que corresponde el
hospital donde realizamos el estudio, y en tal

caso si el paciente reside en medio rural o ur-
bano, o de otra comunidad auténoma).

- Indice de gravedad: determinada mediante el
indice de Garcés, que también estima la proba-
bilidad de mortalidad de éstos pacientes en fun-
cion de dos pardmetros: la edad y %SCQ (19).

- La segunda parte incluyé la Subescala de Ansie-

dad Hospitalaria de Zigmond y Snaith (Tabla I),
extraida de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HAD) de Zigmond y Snaith (1983)
(20). Esta escala fue traducida y adaptada al espa-
flol por Snaith en colaboracion con Bulbena A. y
Berrios G., y validada para la poblacién espafiola
por Tejero y col. (1986) (21). Consta de un cues-
tionario de 7 items seleccionados a partir del ana-
lisis y revisiéon de la escala de ansiedad de
Hamilton, evitando la inclusion de sintomas fisicos
que puedan ser confundidos por parte del paciente
con la sintomatologia propia de su enfermedad. La
intensidad o frecuencia del sintoma se evalué en
una escala de Likert de 4 puntos (rango de 0-3) con
diferentes formulaciones de respuesta. El paciente
tiene que seleccionar, para cada item, la alterna-
tiva de respuesta que mejor refleje su situacién du-
rante la dltima semana, razén por la cual los
pacientes de nuestro grupo de estudio fueron en-
trevistados al séptimo dia de ingreso. La puntua-
cién se obtiene sumando los valores de las frases
seleccionadas. La bibliografia revisada, toma los

Tabla I. Subescala hospitalaria de ansiedad

Me siento tenso o “molesto”
¢ (3) Todos los dias

* (2) Muchas veces

e (1) A veces

¢ (0) Nunca

Tengo una gran sensacion de miedo, como si algo
horrible me fuera a suceder

e (3) Totalmente, y es muy fuerte

e (2) Si, pero no es muy fuerte

e (1) Un poco pero no me preocupa

¢ (0) Nada

Tengo la cabeza llena de preocupaciones
¢ (3) Lamayoria de las veces

¢ (2) Con bastante frecuencia

e (1) A veces, aunque no muy a menudo

¢ (0) Sélo en ocasiones

Puedo estar sentado tranquilamente, y sentirme
relajado

e (0) Siempre

e (1) Por lo general

* (2) No muy a menudo

¢ (3) Nunca

5. Tengo sensacion de miedo, como de aleteo en el

estomago

¢ (0) Nunca

* (1) En ciertas ocasiones

e (2) Con bastante frecuencia
* (3) Muy a menudo

. Me siento inquieto como si estuviera continuamente

en movimiento
¢ (0) Nada

e (1) No mucho
e (2) Bastante

e (3) Mucho

. Me asaltan sentimientos repentinos de panico

* (3) Muy frecuentemente
* (2) Bastante a menudo

* (1) No muy a menudo

¢ (0) Nada

TOTAL:

0-7: NO ANSIEDAD
8-10: DUDOSO
> 11: TRASTORNO ANSIEDAD

191
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siguientes niveles de corte para establecer si real-
mente la persona entrevistada experimenta ansie-
dad clinica o no: de 0 a 7 puntos, no presenta
ansiedad; de 8 a 10 puntos se define como “caso
dudoso”; y finalmente, una puntuacién superior o
igual a 11 puntos determina que el sujeto entrevis-
tado padece un trastorno de ansiedad (17).

Todas las entrevistas a los pacientes se hicieron de

forma totalmente anénima y confidencial.

Variables independientes

Determinamos las variables sociodemogréficas de los
pacientes del grupo de estudio: edad (en afos), sexo, na-
cionalidad y lugar de residencia. Es necesario aclarar que
consideramos como pacientes residentes en medio rural
a aquellos que vivian en localidades fuera de las ciudades
de Zaragoza, Huesca o Teruel (Comunidad Auténoma de
Arag6n); y como residentes en medio urbano, a aquellos
que vivian en otras ciudades de las provincias de Zara-
goza, Huesca o Teruel.

Otras variables independientes fueron las relaciona-
das con las caracterfsticas de las quemaduras de los pa-
cientes durante su hospitalizacidon: extension de la
quemadura (%SCQ), indice de gravedad en el momento
del ingreso segtin Garcés (leve, moderado, grave, critico
o letal), causa de la quemadura, localizacién, profundidad
segun la clasificacion Benaim (AB+A=segundo grado
superficial, AB+B=segundo grado profundo, B=tercer
grado), tipo de accidente, tratamiento precisado y el
tiempo de ingreso en dias.

Variables dependientes
Niveles de ansiedad percibidos obtenidos mediante la
Subescala de Ansiedad Hospitalaria.

Tratamiento de datos

Una vez obtenidos los datos mediante el cuestionario
disefiado al efecto, se recogieron en una tabla en formato
Microsoft Office Excel 2003 y se importaron al paquete
estadistico Stastistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 15.0 (22).

a) Analisis descriptivo:

Para el andlisis descriptivo univariante, obtuvimos y
representamos en las tablas correspondientes las medias,
desviaciones estdndar y rangos de las variables cuantita-
tivas. En el caso de las variables cualitativas, obtuvimos
las frecuencias (nimero de casos) y los porcentajes co-
rrespondientes.

Para el analisis descriptivo bivariante de las variables
cualitativas, realizamos tablas de contingencia.

b) Contraste de hipétesis:

Para el contraste de hipétesis utilizamos los siguien-
tes test estadisticos:

- T de Student para la comparacién de medias y es-

tudio de la relacion entre la variable dependiente
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“ansiedad” y las variables cualitativas dicotomi-
cas. Finalmente, determinamos la homogeneidad
de varianzas mediante la prueba de Levenne para
la igualdad de varianzas y asignamos un nivel de
significacién de p<0,005 con un indice de con-
fianza (IC) del 95%.

- Para establecer la correlacion entre las variables
cuantitativas empleamos el indice de correlacién
de Pearson.

- Para analizar la significacion entre las variables
cuantitativas y las cualitativas nominales, estable-
cidas en rangos, empleamos el Test de Kruskal-
Wallis.

Recordamos, que el nivel de significacién asignado

fue de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 6 meses compren-
dido entre el 1 de enero y el 30 de junio del 2009, se re-
cibieron un total de 54 pacientes en la Unidad de
Quemados del hospital Miguel Servet de Zaragoza, Es-
pafia. De ese total de pacientes, excluimos para nuestro
estudio 18 pacientes: 1 por diagnéstico diferente de que-
maduras; 5 por defuncién en la primera semana de in-
greso; y 12 por evolucién favorable y alta de 1la Unidad
en menos de una semana desde su ingreso. Finalmente la
muestra quedd constituida por 36 pacientes (n=36).

Resultados en relacion con las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion de estudio

Del total de 36 pacientes, 23 eran varones (63,9%) y
13 mujeres (13%), con una media de edad de 50 +17,33
aflos, en un intervalo de 22 a 78 afios. La mayoria de los
pacientes, 26 (72,2%), fueron de nacionalidad espaiola,
y 10 (27,8%) de otra nacionalidad. Consideramos de in-
terés si los pacientes residian en medio rural, urbano o en
otra comunidad auténoma: 9 pacientes (25%) procedian
de otra comunidad, 16 (44,4%) de medio urbano y 11
(30,6%) de medio rural (Tabla II).

Resultados en relacion con las caracteristicas asocia-
das a la lesion

Este apartado hace referencia a los resultados obteni-
dos en cuanto a las circunstancias en las que se produjo la
lesion relacionadas con la causa y el tipo de accidente, asi
como el tamafo, profundidad y localizacién de las que-
maduras. También describe la gravedad de los pacientes
en el momento del ingreso en la Unidad, el tratamiento
precisado y la duracién de su estancia hospitalaria.

Como podemos ver en la Tabla III, determinamos que
la causa més frecuente de quemaduras fue la llama en
17 casos (47,2%), seguida de la escaldadura en 14 casos
(38,9%). En 2 casos las quemaduras fueron producidas
por corriente eléctrica, en otros 2 (5,6%) por causa qui-
mica y en 1 caso (2,8%) por contacto con fuente de
calor.



Tabla Il. Caracteristicas socio-demograficas

de la poblacion a estudio

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE

LA POBLACION A ESTUDIO
Poblacion N=36 N=36
Edad Media: 50 RZE;; 12723;’ o
Sexo Frecuencia Porcentaje
Varones 23 63.,90%
Mujeres 13 13%
Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Espaiiola 26 72,20%
Otra 10 27.80%
Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Otra comunidad 9 25%
Urbano 16 44.40%
Rural 11 30,60%

Ansiedad percibida por los pacientes hospitalizados por quemaduras en una Unidad de Quemados

En el Gréfico 1 presentamos la distribucion de la
causa de las quemaduras por sexo, determinando que la
mads frecuente entre las mujeres fue la escaldadura mien-
tras que en los varones fue la llama.

El tipo de accidente mas frecuente fue el doméstico,
en 19 casos (52,8%), seguido del casual en 9 casos (25%)
y del laboral en 7 casos (19,4%). Solo hubo 1 caso (2,8%)
de quemadura por intento de autolisis.

En el Grifico 2 observamos que el 92,3% de las mu-
jeres (12 casos) sufrié accidente de tipo doméstico y que
el 7,7% de las mujeres (1 caso) sufrié accidente por au-
tolisis. Por otro lado, entre los varones, el tipo de acci-
dente mas frecuente fue el casual, en 9 casos (39,1% de
los varones), seguido del accidente de tipo doméstico y
del laboral, que se dieron en igual proporcién, 7 casos de
cada tipo (30,4% de los varones). No se produjeron acci-
dentes por autolisis entre los varones.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la profun-
didad de las quemaduras que presentaban los pacientes
ingresados, su localizacidn, tipo de tratamiento precisado
y nivel de gravedad, quedan reflejados en la Tabla IV en
la que podemos observar que mayoritariamente se tratd
de quemaduras tipo AB+B (segundo grado profundo),

Tabla Ill. Caracteristicas relacionadas con la lesién. Frecuencias y porcentajes de las variables “causa de quemadura” y
“tipo de accidente” en la poblacion a estudio distribuidas por sexo.

CAUSA DE LA QUEMADURA
VARONES MUJERES TOTAL DE LA POBLACION
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Escaldadura 2 8,7% 12 92,3% 14 38,9%
Llama 17 73.9% 0 - 17 47 2%
Eléctrica 1 4.3% 1 7,7% 2 5,6%
Quimica 2 8.,7% 0 - 2 5,6%
Por contacto 1 43% 0 - 1 2.8%
TOTAL 23 100% 13 100% 36 100%
TIPO DE ACCIDENTE
VARONES MUJERES TOTAL DE LA POBLACION
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Doméstico 7 30,4% 12 92,3% 19 52,8%
Laboral 7 304% - - 7 19.4%
Casual 9 39,1% - - 9 25%
Autolisis 0 - 1 7.7% 1 2.8%
TOTAL 23 100% 13 100% 36 100%

g9l
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Grafico 1

Causa de quemadura por sexo
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Tabla IV. Caracteristicas relacionadas con las lesiones:
frecuencias y porcentajes de profundidad, localizacién,
clase de tratamiento y gravedad de la poblacion a estudio

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES:
VARIABLES CUALITATIVAS

Frecuencias Porcentajes
Profundidad
AB+B 20 55,6%
AB+A 14 38.9%
B 2 5.5%
Localizacion
Extremidades (EE) 20 55.6%
Tronco 2 5,6%
Cara 1 2.8%
EE+cara 7 19.4%
EE+tronco 6 16,7%
Clase de tratamiento
N i :
e 2
Gravedad
Leve 7 19.4%
Moderada 19 52.8%
Grave 10 27 8%

20 casos (55,6%); en 14 casos (38.,9%) fueron tipo AB+A
(segundo grado superficial) y en 2 casos (5,6%) fueron
tipo B (tercer grado). Durante su estancia, un 80,6% de
los pacientes (29 casos) precisé intervencidn quirurgica
mientras que un 19,4% (7 casos) evolucioné favorable-
mente sin precisar intervencién quirdrgica. Asimismo, la
localizaciéon mds frecuente de las lesiones fue en las ex-
tremidades, 20 casos (55,6%); 7 casos (19,4%) presenta-
ron quemaduras en extremidades y cara; 6 casos (16,7%)
en tronco y en cara; 2 casos (5,6%) en tronco; y 1 caso
(2,8%) en extremidades y tronco (Tabla IV).

Por dltimo, en la Tabla V, podemos ver que los nive-
les de gravedad media de la poblacién fueron de
56,83 +18 .41 puntos, con un rango de 13 a 97 puntos. En
este sentido vemos también que el 52,8% de la poblacion
de estudio present6 una gravedad moderada, un 27,8%
fueron pacientes graves en los que la posibilidad de
muerte era mayor que la de supervivencia, mientras que
un 19,4% fueron pacientes con gravedad leve, sin riesgo
de mortalidad.

También en Tabla V recogemos los datos de estancia
media de los pacientes y la extension de las quemaduras
(%SCQ). La media de ingreso en la Unidad fue de
15,31+6,76 dias, con un intervalo de 8 a 40 dias, y la ex-
tension de las quemaduras fue como media del 7,94
+8,17% de SCQ, con un intervalo del 1% al 32% de SCQ.

Resultados en relacion con los niveles de ansiedad per-
cibidos por la poblacion de estudio

A continuacién interpretamos los resultados obteni-
dos en la Subescala de Ansiedad Hospitalaria de Zig-
mond y Snaith que presentamos en la Tabla VI.

Obtuvimos niveles de ansiedad elevados en la mayo-
ria de la poblacién, con un total de 15 casos (41,7% de la
poblacién de estudio) con una puntuacién superior a 10
puntos y por tanto, diagndstico de trastorno de ansiedad.
En 11 casos (30,6%) los niveles de ansiedad fueron bajos
(de 0 a 7 puntos), descartando en este grupo un trastorno
de ansiedad. Por dltimo, en 10 casos (27,8%), los niveles
de ansiedad estuvieron en niveles medios (de 8 a 10 pun-
tos), y no se pudo por tanto afirmar ni descartar trastorno
de ansiedad.

Tabla V. Caracteristicas relacionadas con las lesiones.
Media, desviacion estandar y rango de las variables
cuantitativas: dias de ingreso, extension de la lesion

y niveles de gravedad

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES:
VARIABLES CUANTITATIVAS
i 80t | Medw7ot | gl T
Dias de ingreso Media: 15,31 I?a Eg$68’-7460
Niveles de gravedad Media: 56,83 121 ]igz 1183’_4917
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Tabla VI. Resultados de ansiedad percibida por la poblacién a estudio

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD POR SEXO Y EN TODA LA POBLACION A ESTUDIO
Esta.do de Varones Mujeres Total
ansiedad
Media 7,61 11 8,83
DE* +5,34 +2,57 +4,77
RANGO - - 0-19
Casos Porcentaje Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Sin trastorno 11 47,80% 0 0% 11 30.60%
de ansiedad
Casos dudosos 5 21,70% 5 38,50% 10 27,80%
Con trastorno 7 30.40% 8 61,50% 15 41,70%
de ansiedad
Total 23 100% 13 100% 36 100%
*DE= Desviacion Estandar
Grafico 3 Tabla VII. Resultados contraste de hipétesis con t de Student

Estado de ansiedad por sexo

16 15 |

14
w
g 17 411 11 - |
3 104 - . [mVarones
-E 8 - 7 - |mMujeres
3

6 |  |@Total

Sin ansiedad Casos dudosos Ansiedad

Edado de ansiedad

La media de ansiedad percibida por la poblacion de estu-
dio se situé en 8,83 +4,778, con un rango de 0 a 19 puntos.

La distribucion por sexo determind que un 61,5% de
las mujeres presentd niveles elevados de ansiedad, que
el 38,5% presentd niveles medios de ansiedad, siendo
casos dudosos, y finalmente, que ninguna mujer tuvo ni-
veles bajos de ansiedad. Con respecto a los varones, la
mayoria, un 47,8%, present6 niveles bajos de ansiedad,
descartando este tipo de trastorno durante su hospitaliza-
cion, mientras que un 30,4% presentd niveles elevados
de ansiedad y un 21,7% fueron casos dudosos, con nive-
les medios de ansiedad.

Comparativamente, la media de ansiedad en los varo-
nes fue de 7,61 £5,34, mientras que en las mujeres fue
de 11 £2.57.

En la Gréfica 3 observamos el nimero de casos de
cada categoria de la escala de ansiedad distribuidos por
sexo y los totales.

Resultados del contraste de hipétesis
El andlisis con t-Student reflejé diferencias significa-
tivas entre los niveles de ansiedad percibidos y el sexo

COMPARACION DE MEDIAS CON T DE STUDENT

n | ansiedad | D" |con ansiedad®

Sexo p=0,014*
Varones 23 7,61 +5,34

Mujeres 13 11,00 +2.57

Nacionalidad p=0,189

No espafiola 10 10,70 +5.23

Espafiola 26 8,12 +4.49

'([j‘ll‘::zelmiento p=0.983
No precisan [Q*#*| 7 8,83 +521

Si precisan 1Q 29 8,86 +2.47

*DE= Desviacion Estandar
**Significacion para p <0,05
*** |Q= Intervencion qurdrgica

(p=0’014), de forma que las mujeres presentaron mayo-
res niveles de ansiedad que los hombres entre 0,71 y 6,06
puntos mds que los hombres obtenidos en la subescala
(Tabla VII).

En cuanto a la nacionalidad, a pesar de que los pa-
cientes de nacionalidad no espafiola presentaron mayores
niveles de ansiedad con una media de 10,70 £5,22, que la
resultante entre los pacientes de nacionalidad espafiola
con media de 8,12 +4 49, este dato no resulto ser signifi-
cativo para p=0,189.

En cuanto al tipo de tratamiento precisado, compro-
bamos que aquellos que no precisaron intervencién qui-
rirgica, presentaron una media de ansiedad ligeramente

(! |
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inferior a aquellos que si la precisaron; este dato se ve en
los pocos casos del grupo de estudio que no precisaron
intervencion quirtrgica y, por tanto, tampoco reflejo di-
ferencias significativas.

El indice de Correlacién de Pearson, utilizado parael
contraste entre la variable ansiedad y las variables cuan-
titativas gravedad, %SCQ y edad, mostré diferencias sig-
nificativas para los niveles de ansiedad obtenidos en la
escala en cuanto a la extension de la quemadura cuanti-
ficada mediante %SCQ (p=0’028), de forma que a mayor
extension, mayores niveles de ansiedad (Tabla VIII).

Los resultados obtenidos también confirman diferen-
cias significativas entre la edad y la gravedad, con una
fuerte correlacion entre ambas. Este hecho se hace evidente
ya que recordamos que el indice de gravedad resulta de la
suma de los pardmetros edad y %SCQ. Sin embargo, no
obtuvimos diferencias significativas de los niveles de an-
siedad con la edad ni con el nivel de gravedad.

La prueba de Kruskal-Wallis (Tabla IX), determin6
que no existieron diferencias significativas ente los nive-
les de ansiedad y la gravedad de los pacientes, estable-
ciendo un rango promedio de ansiedad de 13,57 puntos
en los pacientes leves, 18,79 puntos en pacientes con gra-
vedad moderada y de 21,40 puntos en los pacientes gra-
ves, por lo que aunque los pacientes mds graves
presentaron mayores niveles de ansiedad que los pacien-
tes menos leves o moderados; estos resultados no fueron
significativos, con una significacién asintética de 0,312.

Discusion

En primer lugar, es necesario sefialar que los resul-
tados obtenidos en el presente estudio no pueden ser ex-
trapolados para la poblacidn general, constituida por los
pacientes ingresados en todas las Unidades de Quema-
dos del pais, ya que la muestra obtenida es relativa-
mente escasa (n=36), y la poblacién estudiada no fue
fruto de un método de muestreo especifico. Al respecto,
existe unanimidad en la préctica totalidad de los estu-
dios revisados acerca de que la investigacién en este
tipo de pacientes precisa, en un futuro, de estudios con
muestras mayores.

Desde hace décadas se investiga el tipo de variables
que nosotros hemos analizado en el paciente quemado,
con una gran variacion a lo largo del tiempo en los re-
sultados obtenidos en relacion con los factores asociados
a la ansiedad del paciente quemado durante su hospitali-
zacion (7).

A pesar de este reconocimiento por parte de las pu-
blicaciones dedicadas al tema que nos compete, tan sélo
hemos hallado una investigacién en Espafia, de Pardo y
Garcia, en la que se analiza el impacto psicoldgico de las
quemaduras en un grupo de pacientes quemados en edad
infantil; pero al parecer, y dados los resultados de la bus-
queda, no se ha investigado este tipo de variables emo-
cionales en pacientes en edad adulta durante su hospi-
talizacién en las Unidades de Quemados en Espafia (12).

Tabla Vlil. Resultados de contraste de hipétesis para variables cuantitativas

CORRELACION DE PEARSON PARA VARIABLES CUANTITATIVAS

ANSIEDAD SCQ% EDAD GRAVEDAD

ANSIEDAD - 0,028* 0,784 0,397
SCQ% 0,028* - 0074 0,201
EDAD 0,784 0074 - 0,000+

GRAVEDAD 0397 0,201 0,000%% -

* La correlacion es significativa para <0,05
** La correlacion es significativa para <0,01

Tabla IX. Resultados de contraste de hipétesis para variables cuantitativas y cualitativas nominales

PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS

GRAVEDAD N RANGO PROMEDIO | SIGNIFICACION*
Leve 7 13,57
Moderada 19 18,79
ANSIEDAD 0,312
Grave 10 21,40
Total 36

* Significacion para p<0,05
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La mayoria de los estudios se concentran en Estados Uni-
dos, Norte de Europa (en paises como Holanda, Noruega
o el Reino Unido) y América Latina. Este hecho, pone en
evidencia la necesidad de impulsar el desarrollo de la in-
vestigacion del estado emocional del paciente quemado
en las Unidades de Quemados de nuestro pafs.

Vemos por tanto que, a diferencia de lo que sucede en
Espaiia, el estudio de las variables emocionales en el pa-
ciente quemado a nivel mundial viene siendo desde hace
décadas objeto de numerosas publicaciones (6-9, 11-16).

Perry, en 1981, ya investigd la respuesta emocional
midiendo la ansiedad en estos pacientes. Declaré ademds
que el personal sanitario subestimaba este sentimiento,
con la repercusion que ello tiene a la hora de prescribir y
administrar ansioliticos, y produciendo un manejo infec-
tivo del tratamiento, con consecuencias negativas en la
recuperacion de los pacientes (13).

A mediados y finales de los 90, Taal y Faber dedicaron
gran parte de sus investigaciones al estudio de la ansiedad
en el paciente quemado. Estudiaron la relacion entre el es-
trés postraumatico, la ansiedad y la percepcion del dolor en
una muestra de 33 pacientes adultos, y observaron que la
ansiedad esté fuertemente asociada al estrés postraumético
y que tanto la edad, como la extension de las quemaduras,
no estan relacionadas con la ansiedad experimentada,
siendo éstas variables una forma de evaluar la gravedad del
paciente (23). Sin embargo, las tltimas investigaciones,
como las de Aaron, Byers y Loncar, determinan, a diferen-
cia de estudios anteriores, que la extension de la quema-
dura también se asocia con los niveles de ansiedad perci-
bidos por los pacientes, dato que reafirmamos con los re-
sultados obtenidos en el presente estudio (14-16).

Franulic y Gonzdlez afirman que la valoracién psico-
l6gica en el momento del ingreso hospitalario de estos pa-
cientes es similar a la observada en pacientes con lesiones
medulares, y que ésta es independiente de la gravedad del
paciente segun la puntuacién del indice de Garcés (7).

Los resultados que nosotros hemos obtenido en
cuanto a los niveles de ansiedad percibidos por los pa-
cientes ingresados en la Unidad de Quemados del Hos-
pital Miguel Servet de Zaragoza, son superiores a los
obtenidos en el estudio de Wisely y Hoyle en el Reino
Unido en el afio 2003, en el que determinaron que en
11 casos (23% de los pacientes de su poblacion de estu-
dio), padecié niveles elevados de ansiedad, mientras que
en 8 casos (17%), esos niveles fueron casos dudosos (6).

En relacién con los resultados obtenidos en la pobla-
cion infantil, se observan claras diferencias ya que Pardo
y Garcia determinan niveles elevados de ansiedad en
nifios varones, y que esa ansiedad estd relacionada con la
causa de la quemadura y con la edad del paciente, de
forma que los nifios mayores de 10 afios padecian mayo-
res niveles de ansiedad, asi como cuando las quemaduras
fueron producidas por llama; estos resultados sin em-
bargo, no fueron significativos en nuestra poblacion de
estudio (12).

Podemos por tanto determinar que nuestros resulta-
dos demuestran ciertas similitudes en cuanto a los obte-
nidos en otros estudios y para tamafio de poblacién
semejante.

Con respecto al sexo, existe mayor incidencia de este
tipo de trauma en los varones que en las mujeres; tam-
bién la media de %SCQ del resto de estudios revisados
coincide con cifras similares a las obtenidas en nuestro
trabajo, destacando que en muy pocos casos se da una
SCQ mayor del 30% (3,7, 11-16, 23).

También en nuestro estudio, las lesiones abarcaban
una amplia gama de extension (del 1 al 39%SCQ), siendo
mas frecuentes las de porcentaje menor. La gravedad de
los pacientes tratados en nuestra Unidad durante el pe-
riodo de estudio se situd en niveles elevados relacionados
con la edad de los pacientes. Los datos obtenidos al res-
pecto, en otros estudios como los de Taal, Faber y Fra-
nulic, demuestran que la mayoria de la poblacion del
estudio se sitda entre los niveles graves y moderados,
siendo una minoria los pacientes criticos o leves (7,23).
Este hecho puede deberse a limitaciones metodoldgicas
en los pacientes criticos o muy graves debidas a sus mer-
madas condiciones fisicas y psiquicas, y en los pacientes
leves, a que las lesiones pueden tratarse de forma ambu-
latoria o evolucionan favorablemente en una estancia in-
ferior a una semana.

La edad de los pacientes es claramente inferior a la de
nuestro estudio, situdndose en general en un intervalo de
15 a 37 afios. La estancia media coincide con la de los re-
sultados obtenidos a nivel nacional del pasado afio,
siendo de aproximadamente 15 dfas. Ademads la mayoria
de la poblacién de estudio residia en el medio urbano. Se
ha constatado que la causa mds frecuentes de quemadu-
ras en Espafia es la escaldadura como accidente domés-
tico, localizada en manos y dedos, y de 2° grado profundo
(3). Sin embargo en nuestro estudio, la causa maés fre-
cuente resulté ser la llama, seguida de la escaldadura,
coincidiendo en el tipo de accidente mds frecuente y la
profundidad de las lesiones con los resultados obtenidos
en el resto de la poblacion espafiola, ya que la localiza-
cion mds frecuente de las lesiones en nuestro estudié fue
en las extremidades, igual que en el estudio realizado por
Ferndndez y col. sobre epidemiologia de las quemaduras
en una muestra de 500 pacientes atendidos por quema-
duras en la ciudad de Madlaga (Espafia) (3).

Conclusiones

Los resultados de este estudio describen las caracte-
risticas y el estado de ansiedad percibido por los pacien-
tes ingresados durante mas de una semana en la Unidad
de Quemados del hospital Miguel Servet de Zaragoza,
Espafia, en el primer semestre del afio 2009.

Concluimos que en la poblacién de estudio analizada,
el sexo y el %SCQ fueron variables que mostraron de-
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pendencia con los niveles de ansiedad percibidos por los
pacientes quemados durante su hospitalizacién, caracte-
rizando a la poblacién de sexo femenino y/o con mayor
extension de quemaduras como la mas vulnerable para
padecer niveles elevados de ansiedad.

Las intervenciones derivadas del cuidado de enfer-
meria en el plano emocional, han de dirigirse especial-
mente por tanto a estos grupos de poblacion, determi-
nandolos como grupos de riesgo para padecer trastornos
de ansiedad durante su hospitalizacion.

En cuanto al perfil socio-demogréfico de los pacien-
tes que permanecieron ingresados en la Unidad a estudio
durante mds de una semana, qued6 caracterizado por
estar compuesto de pacientes mayoritariamente varones,
de nacionalidad espafiola, residentes en medio urbano, y
con una media de edad de 50 afios.

La causa mds frecuente de las quemaduras fue la
Ilama seguida por la escaldadura, ambas provocadas por
accidentes domésticos. Entre las mujeres, la causa méas
frecuente resulto ser la escaldadura en accidente domés-
tico y entre los varones, la llama en accidente casual.

Creemos que todas estas conclusiones pueden servir
de orientacién para futuras intervenciones e investiga-
ciones en grupos de poblacién mayores, de cara a poder
obtener mayor informacion que caracterice los grupos de
riesgo para padecer trastornos de ansiedad entre los pa-
cientes quemados ingresados en Unidad de Quemados.
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