Revista Médica de los Post Grados de Medicina  UNAH Vol. 9 N° 3  Septiembre - Diciembre 2006 427

Impacto de la intervencion en crisis en la poblacién infantil

que ha sufrido quemaduras.
Impact of crisis intervention in burned children.

*Lucy Martinez Garcia, **Ameérico Reyes Ticas, ***Brenda Meléndez.

Resumen

Objetivo. Identificar elimpacto de laintervencion
en crisis en ninos quemados.

Material y Métodos. Estudio cuasi experimental
(casos y controles-intervencién). Universo 185
ninos, realizado en el Hospital Materno Infantil
de Tegucigalpa, Honduras, ano 2004; muestra
47 nifnos de 5 a 12 anos. Seleccionados al azar
simple; se aplicé Test PSQ-Y para deteccién de
estrés. A 26 se realizd intervencion en crisis en
los primeros 10 dias, evaluados nuevamente con
el mismo Test. A 21 no se realizé intervencion
(controles) fueron evaluados con Test PRIME-MD
después de un mes, para deteccién trastornos
mentales.

Resultados. 67% masculino, del area urbana,
TBSA menor del 10% en el 68%, en muslo y
pies se gqueman jugando; las nifas se queman
cara, térax, craneo, cuello y extremidad superior,
cocinando; ambos con agua caliente y el 85%
presentaron algun nivel de estrés.

Después de intervenciéon en crisis el 92% no
presentd estres, 2 casos (8%) quemados por
rayo persistieron con estrés severo a pesar de
la intervencion. Sin intervencion, 15 casos (71%)
presentd estrés severo al ingreso, después de
un mes, 8 casos (53%) presentaron trastornos
(2 estrés postraumético y 6 trastorno depresivo
mayor); la quemadura grado Il y Il y estrés
severo el tiempo intra hospitalario fue de 3 a 10
dias (casos); y controles, el tiempo pasa a mas
de 31 dias, y aumentan los niveles de estrés. El
O.R. fue de 7.38 y el intervalo de confianza de
1.16 a 59.69 Test de Fisher P=0.01
Conclusiones. La intervencién en crisis
disminuye el riesgo de padecer trastornos
mentales post quemadura; puede realizarse
en los primeros 14 dias, no existen limitantes
acompanandose de terapias expresivas y de
tacto.

Palabras Clave. quemadura, intervencion en
crisis, estrés, (TBSA) area de superficie corporal
qguemada.

Abstract

Objetive. To identify the impact of crisis
intervention in burned children.

Material and Methods: Cuasiexperimental study
(case and control-intervention). From a universe
of 185 children hospitalised. Study realized in
the Hospital Materno Infantil of Tegucigalpa,
Honduras, 2004 for burns; a sample of 47
children between 5 and 12 years old, selected by
simple randomization, was studied.

The PSQ-Y test was applied to ascertain level of
stress. 26 children underwent crisis interventionin
the first 10 days post-admission and were again
evaluated later with the same test. 21 children
who had no intervention (control) were evaluated
1 month after the injury with the PRIME-MD test
to detect mental disorder.

Results. 67% of the sample were male and
came from the urban area. 68% of them had a
TBSA of less than 10%, mostly in thighs and feet,
and got burned while playing. Girls burned their
face, neck, thorax, skull and superior extremities,
while cooking. Both sexes burned with hot water.
85% of them presented stress.

After the crisis intervention 92% did not present
any. 2 children (8%) burned by lightning persisted
with severe stress even after the intervention.
In those without intervention 15 cases (71%)
presented severe stress on admission, and after
one month 8 (53%) presented disorders (2 post-
traumatic stress disorder and 6 major depressive
disorder). Hospitalization for burns classified
level Il and Ill and severe stress lasted 3-10 days
(cases) whereas for controls hospitalization
lasted more than 31 days, and the level of stress
was higher. The O.R. was 7.38 and the interval of
confidence 1.16 a 59.69 Test Fisher P=0.01
Conclussion. Crisis intervention in burned
children decreases the risk of post-burn mental
disorder. It can be done in the first 14 days, there
are no limitations when it is accompanied by
expressive and touch therapy.

Key Words. Burns, crisis intervention, stress,
(TBSA) body surface area burned.
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Introducién

Anualmente en los Estados Unidos se
estima que 40,000 ninos son hospitalizados
por quemaduras, de estos 21,000 reciben
cuidados intensivos, 10,000 permanecen
con discapacidad y constituye la tercera
causa de dano no intencional en ninos @.

El trauma psicoldgico que conlleva es visto
como un golpe al ego, porque destruye
la ilusion de omnipotencia, la ilusion de
proteccion que sus padres le dan. En la
primera fase de impacto el nifo se siente
turbado, con miedo, con desrealizacion,
confusion y en la fase de crisis alterna con
negacion, sintomas intrusivos, hiper alerta,
al igual que sintomas somaticos (fatiga,
nauseas, vomitos, cefaleas) agresividad,
irritabilidad, apatia abandono  social.
Es comun encontrar reaccion de estrés
agudo, caracterizado por: reacciones
emocionales: shock, ansiedad, disociacion,
pena, desesperanza, verglenza, sensacion
de vacio, regresiones  anhedonia,
reacciones cognitivas: pesadillas; falta de
concentracion confusion, desorientacion,
indecision, reacciones fisicas tales como:
insomnio, fatiga, tension, irritabilidad,
dolores, taquicardia, nausea, falta de
apetito; y reacciones interpersonales:
disgusto, conflictos, sentimiento de rechazo,

abandono, problema escolar, oposicionista
@

La quemadura, la hospitalizacion y el
tratamiento son eventos estresantes. La
quemadura se define como una lesion
térmica ocasionada por agentes bioldgicos,
fisicos y quimicos y dependiendo del
contacto del agente, va a producir necrosis
de coagulacion de los diferentes estratos
de la piel y tejidos subyacentes. Su
tratamiento conlleva actividades diversas
como: prevencion, cuidados inmediatos,
reanimacion, tratamiento de la herida,
alivio del dolor, reparacion, rehabilitacion
y adaptacion psicosocial, y siendo vital el
confort de sus padres 6 cuidadores ©®

En la primera semana se presentan
reacciones emocionales de corta duracion,

disociacion y ansiedad, fobias, enuresis
y segun DSM-IV TR podemos encontrar
estrés postraumatico en ninos después
de 6 meses por quemadura hasta un 30%
y, ademas problemas conductuales como
falta de concentracion en 18%, problemas
de internalizacion en 16% vy externalizacion
en 9% “9 Los problemas psicoldgicos en
general es de 13 a 30% © y se acompanan
de otros problemas por el impacto del
dano, ya que el estrés y la quemadura
movilizan una serie de hormonas como:
aldosterona, vasopresina, catecolaminas,
angiotensina-aldosterna. Estas reaccionan
de manera muy sensitiva al grado de estrés
y la magnitud del dano es relacionada
con la superficie quemada © La elevacion
continla de corticosteroides puede tener
efecto adverso en el hipocampo produce
un déficit de memoria y cognicion. Ademas
el dolor contribuye a exacerbar su estrés.

El estrés ayuda a responder adecuada y
efectivamente ante una amenaza ¢ ataque
pero la sobre activacion del sistema nervioso
simpético y el eje hipotalamico hipofisiario
adrenal inicia respuestas conductuales
y fisiolégicas dirigidas a sobrevivir a esa
situacion de emergencia pero que al
mismo tiempo lo vuelve vulnerable a otras
patologias, como secuelas si este no es
bien manejado como: estrés postraumatico,
depresion, ansiedad generalizada vy
especificas, ¢ fobias

Resulta econdmico un manejo integral
desde el inicio del tratamiento involucrando
el apoyo psicoldgico y especialmente la
intervencion en crisis, ya que ayuda a
restaurar el equilibrio, reparar distorsiones
cognitivas de la situacion y desarrollo de
nuevas estrategias de enfrentamiento,
ayudando asf al cerebro a procesar la
informacién provocada por trauma en forma
mas adaptativa e incorporarlo a su sistema
de vida; Penetrar una crisis consiste en
ayudar a la persona en la exploracion del
suceso de crisis y su reaccion al mismo;
en un nino al igual que en el adulto, es
necesario definir el problema, identificar
los conflictos, definir y movilizar recursos
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individuales externos e internos, reducir
efectos desagradables e incomodos
relacionados con la crisis ® En ninos
podemos hacer uso de técnicas expresivas
pues implicitamente llevan consigo la nocion
del juego, la creacion artistica y actividades
similares con sistemas de comunicacion y
deinteraccioninterpersonal, através de este
el nino revela informacion significativa sobre
sus problemas emocionales, procesos del
pensamiento interno y estados, deseos
y ansiedades. En la actividad expresiva
incluyen la ventilacion de sentimientos,
la creacion de una nueva narrativa sobre
eventos aterrorizantes, recobrar el sentido
de control y de superioridad. Involucrando
un papel activo del terapeuta, que
ademas sirve para obtener un nivel de
confianza. Puede ser dirigida y no dirigida,
en el juego no dirigido, la actividad libre
(titeres, munecas 6 materiales de arte) es
observada, y el terapeuta interactta con el
nino, entrando en el mundo de su fantasia,
pero siempre induciendo a explorar sus
sentimientos y pensamientos.- Se le pide al
nino que actle una parte de su experiencia
(con munecas, peluches, titeres, arcilla),
inducir a que escriba, dibuje, haga poemas
O historias sobre sus experiencias y luego
las describa ©

Se ha realizado asistencia psicoldgica a
través de hipnosis en adultos en los primeros
14 dias, observando que reduce el nivel de
dolor y da mayor nivel de satisfaccion (19

En Honduras se han realizado estudios
clinicos utilizando la membrana amnidtica
o gel de sabila y se describe un sindrome
postraumatico en quemaduras por rayo que
les daba mucho problema en pacientes sin
ninguna lesién evidente, que se controla
con analgésicos y sedacion, pero no
se encuentran estudios con enfoque
psicoterapéutico " Tampoco se encuentran
estudios internacionales de manejo de
estrés en ninos quemados con terapia de
intervencion en crisis.

La hipotesis de trabajo fue: Que los ninos
quemados que no reciben intervencion

en crisis tienen mayor riesgo de padecer
trastornos mentales.

Material y Métodos

Se realiz6 estudio cuasi experimental (casos
y controles- intervencion) Estudio realizado
en el Hospital Materno Infantil, el universo
fueron 185 ninos ingresados a la sala de
quemados el afio 2004, la muestra 47 ninos
enedad de 5 a 12 anos.

La toma de la muestra al azar simple,
cuando el nifo estaba médicamente
estable (no estaba delirioso y sin intubacion
endotraqueal), a 26 casos se les realizd
intervencion en crisis y a 21 controles ningun
procedimiento psicolégico

Criterios de inclusién: Todos los nifos
hospitalizados en la sala de quemados en
edad entre 5 a 12 anos inclusive. Contar,
con el consentimiento informado de los
padres.

Ingresado por quemadura en estado
natural.

Criterios de Exclusion: Todos los ninos
menores de 5 anos y mayores de 13 anos.
No se tiene la aprobacion de los padres por
escrito.

Pacientes con desordenes psiquiatricos
previos.

Pacientes con abuso de sustancias.
Pacientes con enfermedades no psiquia-
tricas previas

La técnica de levantamiento de datos:

a) La entrevista dirigida a todos los ninos
ingresados  aplicando el Test PSQ-Y
(formato de auto evaluacion que se
aplica en dos etapas, la primera mide
la angustia general con un puntaje de
1 a 35 puntos y la segunda etapa mide
los puntos relacionados con el desastre
asignando un puntaje de 36 a 45).

b) TestPRIME-MD (Primary Care Evaluation
of Mental Disorder), aplicado al grupo
de nifos control los que fueron visitados
en su hogar.- Segun criterios del DSM-IV
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TR fue validado en Honduras con una
sensibilidad de 83% y una especificidad
de 88% (12

c) Intervenciéon en crisis realizada en los
primeros 14 dias, al grupo de nifos
(casos) como técnica anti-estrés.-
Para la aplicacion de esta técnica se
utilizaron dinamicas expresivas infantiles
a través de peluches, munecos vy
dibujos con el propdsito que expresen
en forma espontanea el evento sufrido,
acompanandose ademas de terapia
de tacto corporal por su madre y la
recompensa positiva (confites, paletas,
refresco etc) al final de
la intervencion.

nino se disocio, a través de la terapia vuelve
al sentido de realidad y lo incorpora a su
sistema de vida. Es asi como se explican
los resultados de la investigacion.

Técnicas de andlisis: se elabora base de
datos utilizando Epi info 2003 analizando

mediante el O.R. Test de fisher vy
porcentual.

Resultados

l.- Cuantitativos:

Tabla 1

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL SEXO, Y ACTIVIDAD QUE REAL

Sinopsis de la experiencia:

EL NINO AL MOMENTO DE LA QUEMADURA

Previo a realizarse la
; Al Actividad que 5a6 7a8 9a10 11a12
entrevista, se S_O,Clallza realiza cuando anos anos anos anos Total %
con el padre o familiar del se quema F M F M F M F M
nino afectado, explicando woand 1 . o A o 43
el procedimiento a seguir Cug?n Od , 1 . W
para que el nifio salga de oeinando
Su crisis Accidente 1 1 2 12
' Trabajando 1 2 2 11
Se cont6 con el apoyo ~ Atentado ! ! 2
incondicional de la madre Otro 1 1 2
Total 6 9 4 8 4 5 3 8 47 100

que dentro del proceso

medico es muy efectivo,
pues se enfrenta  aun
ambiente desconocido, vy
que en muchas ocasiones
y por ser menor de edad el

Tabla 2

RELACI()N ENTRE LA ULTIMA INTERVENCI()N EN CRISIS Y EL NIVEL DE
ESTRES EXPRESADO (TEST PSQ-Y) SEGUN LA ACTIVIDAD QUE REALIZAN
LOS NINOS MOMENTO DE SUFRIR LA QUEMADURA. HMMI 2004

temor les inhibe y dificulta ~ Actividad que

Ningun estrés Estrés severo

. realiza cuando Total
el tratamiento, que como se quema Ning Mod sev Ning Mod Sev
profesionalesdelamedicina

. . Jugando 4 2 7 13
entregamos al paciente; Coumang 1 5
por tanto el proceso de oeinando 1 1
recuperacién es mas largp ~ “eodene 2
y el contar con la madre ~ Tabajando 2 1
este periodo se acorta; es Atentado
asi que iniciamos sesiones Otro

Total 7 4 13 2 26

terapéuticas apoyandonos

en dinamicas expresivas,

en las que muchas veces la

madre fue actor frente al nino expectante e
identificado con este juego, arte (dibujo), hay
momentos que deja de ser espectador para
ser protagonista, y es asi que las historias
vividas en un momento tragicoy en el que el

1. La muestra evaluada de 47 ninos
quemados, la poblacion mas afectada
es lade 5 a6 anos en primer lugar y
la de 7 a 8 anos en segundo lugar; el
67% pertenecen al sexo masculino
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( ver cuadro 1), el 53% procede del
area urbana, la mayoria ingresa con
quemadura grado Il (62%); el 85%
ingresa con estres (64% estrés severo
y 21% moderado) y el tiempo de
hospitalizacion mas frecuente fue de 3
a 10 diasy mas de 31 dias.

2. Enla poblacion estudiada se quemaron
en primer lugar los nifos jugando y las
ninas cocinando; las partes del cuerpo
mas afectadas fueron muslo y pies en
el 32% y en segundo lugar cara, cuello,
craneo, torax, y extremidades superiores
el 23%; y la extension de la quemadura
mas frecuente es de menos del 10% en
32 casos (68%), el agente causal mas
frecuente fue por agua caliente ( sopas,
café, etc.)

3. El grupo de ninos con intervencion en
crisis (casos) el 65% (17 casos) presentd
a su ingreso estrés moderado y severo
segun Test PSQ-Y, pero despues de al
menos una intervencion en crisis el 92%
no presento estrés, y solo 2 casos ( 8%)
con guemadura por rayo persistieron
con estres severo (ver cuadro 2). El
tiempo de hospitalizacion fue de 3 a 10
dias aun en quemadura gado Il y Il con
estrés severo.

4. El grupo de nifos sin intervencion

(control). En la primera entrevista el
29% presentd estrés moderado por
guemadura de muslo y pies, y no
presentaron  patologia  psiquiatrica
después de un mes. El 71% (15 casos)
con quemadura de espalda y térax
presentaron estrés severo y después del
mes presentaron patologia psiquiatrica
8 casos (2 estrés postraumatico y 6
depresion mayor)
El tiempo de hospitalizacion fue mas
de 31 dias, su nivel de estrés severo
asociado a quemadura grado Il y Il
se increment6 en frecuencia a mayor
estancia intra hospitalaria.

5. Lacondiciéon de egreso de todo el grupo
de ninos estudiados segun expediente

clinico egresd mejorado, no reportaron
fallecimientos y se extendieron dos
referencias por quemadura (grado Il y
68% vy 45%), hacia los Estados Unidos.

6. El factor protector que contribuyd a la
recuperacion de los casos y controles
fue su familiar que siempre estuvo
presente y los analgésicos.

1l.- Cualitativos.

Dibujo 1

Entrewista -1

“yo estaba con mi hermano debajo de la
cama protegiéndome de las llamas y no me
queria morir”.... Analizando: parece que en
este momento todo su esfuerzo mental esta
en relacion al evento..

e ———

0

“Yo me encontraba dentro de mi casa, y
todos mis vecinos me rescataron, senti
mucho miedo, habia mucho fuego, mi
mama no estaba ....”

Analizando: en este momento incorpora
a sus vecinos, va disminuyendo el estrés,
reflexionando sobre lo ocurridoy negociando
con la realidad, hay duelo por lo ocurrido.



432 Revista Médica de los Post Grados de Medicina UNAH Vol. 9 N° 3  Septiembre - Diciembre 2006

Dibujo 3

Entrevista 3

‘Esta es mi casa quemada, estos son
mis vecinos, mis amigos, este es mi
hermanito...

Pero dibuja algo sobre su casa

...... este es un pescado jajaja......

Su madre dice “es que dice que desea
comer pescado e irse para su casa”

Analizando: progresivamente el evento
lo incorpora a su sistema de vida y hay
expectativas: su alimentacion, sus amigos,
el mar etc. Ya no esta en crisis.

Caso # 1
D.ZM. masculino de 6 anos de edad,
quemadura grado Il, extensibn 5%

localizacion cara, cuello y cuero cabelludo,
1 grado de primaria, raza negra, lenguaje
garifuna, residente en Palacios, Gracias a
Dios. Con ayuda de su madre y a través del
dibujo, se realiza intervencion crisis. Narra
con sus dibujos 1, 2 y 3 como al jugar con
una vela encendida como a las 5:00 a.m.
toma fuego su choza, y ély su hermano se
protegen debajo de la cama, observando
como se quemaban sus pertenencias, y
pensaban que gritando su madre los salvaria
de morir, pero esta espera era interminable,
y sentia que moria por el calor y el humo, su
madre habia salido a buscar lefa al campo,
y sus vecinos les escucharon y rescataron.
Fue un alivio sentirse con sus vecinos y mas
aun cundo vio regresar a sumadre. Dias intra
hospitalarios 10 dias y egresa mejorado.

Caso #2

V. L masculino de 9 anos, alumno de 5
grado, quemadura grado Il y extension 7%,
procedente de Liure, valle, con quemadura

por electricidad, en toda su extremidad
superior derecha. Se quemd al intentar
bajar mangos porque su madre ese dia
no tenia para la comida, y al estar arriba
toca un cable, y queda colgado del arbol
inconsciente hasta que sus vecinos lo
rescatan. Inicialmente y por 5 dias cursé en
fase de negacion y abandono (disociacion)
y progresivamente y a través del juego
con peluches va haciendo contacto visual,
luego se identifica con el peluche e inicia la
narracion de su historia, en forma progresiva
aproximadamente 4 sesionesy finalmente se
recompensa con un dulce. Pero al 8 dia se
decide amputarle la mano derecha; El nifo
expresaba su temor a este procedimiento,
aferrandose a Dios y finalmente a través del
dibujo y con su mano izquierda narra su
historia. Egresa a los 70 dias sin estrés,
mejorado segun expediente clinico, aunque
presenta el temor de que sus companeros
le llamen “Tunco”.

Caso # 3

R. M. masculino de 6 anos de edad, alumno
de 1 grado, procede de Trojes, El Paraiso,
con quemadura grado Il y extension del
45%, en abdomen, miembros inferiores,
espalda y cuello, junto a su hermana se
quema al explotar por la noche un candil
con kerosene, se mantuvo delirioso por una
semana y progresivamente fue haciendo
contacto visual, a través de peluches se
logré una comunicacion simple, luego poco
a poco y a pesar de tener mal olor por la
infeccion de su lesion la cual evitaba ver,
expresaba la historia de como se lesiond
y el temor intenso a las llamas, narraba su
historia sin llanto; su amigo especial a quien
le contaba su historia era un peluche en
forma de pollito a quien le puso nombre pio,
pio (yo tengo un pollito igual en mi casa),
llegb a pedir refresco de recompensa,
ademas de un dulce; su mayor sueno jugar
fut boll y su mayor temor al fuego, siempre
sonreia. Preguntaba éporqué no vino ayer?).
Siempre permanecia su tia con él, su madre
lo visitd muy poco por razones econdémicas,
permaneci® mas de un mes, hasta que
finalmente viaja con ayuda de la primera
dama a USA.
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Caso #4

M.PM. Nifio de 9 afnos, con quemadura
del 36%, y grado lll, reside en la frontera
con el Salvador, su lesion en cara, cuello,
torax anterior, ambos miembros inferiores
en su totalidad; se quema al incendiarse la
fabrica de cohetes de su hogar, en la que su
padre muere. Al inicio se presenta delirioso,
progresivamente se logra comunicacion
visual, aunque inicialmente habla poco,
luego poco a poco narra su historia: “Yo
me encontraba ayudando a mi padre y
una nube negra se convirtié en fuego y a
pesar que corria por un gran salén de mi
casa las llamas me perseguian, de alli no
me acuerdo mas hasta que me vi como
garrobo quemado”. Al inicio preguntaba
por su padre, su madre le informé que murid
y es0 le hizo estar muy triste. Luego es muy
expresivo (al 8 dia de ingreso) y expresa:
“tengo mucho dolor, por la perdida de mi
padre, el era bueno, quiero ir al cementerio”,
‘quiero ir a mi casa y realizar los trabajos
de mi padre y ayudar a su madre”....
afectivamente luce eutimico y hace muchas
broma constantemente, especialmente
porque los dedos de la mano izquierda no
los puede movilizar, y dice “sonrie y dice:
se me cocinaron como chicharrén.” egresa
mejorado segun expediente clinico, a los 72
dias intra hospitalarios.

Caso # 5

L.PB. femenina de 8 anos de edad, residente
de Tatumbla, FM. con quemadura de mano
grado lll'y extension 3%, quien es traida por
la policia a esta hospital porque su madre
consume multiples drogas y pertenece
a pandilla, le introdujo su mano al fogén
sin motivo. Narra que ese momento es el
peor de su vida, especialmente cuando
ve las llamas del fogdn quemar su mano y
ademas de sentir el olor a carne quemada,
mas impotencia de no lograr liberarse de la
fuerza de su madre...”ese olor aun persiste
y no logro olvidarlo”. Siente temor a estar
con su madre, pero quisiera estar con ella
(ambivalencia). Dibuja su mano con mucha
rabia, remarca de color negro las zonas
de guemadura y expresa: “aunque son
pequenitas estas duelen mucho”.....egresa

a un lugar de cuidados del nino en custodia
y en estado mejorada segun expediente
clinico, después de 12 dias después egresa
afectivamente eutimica y mejorada segun
expediente clinico

Discusion

La quemadura como incidente critico, el
impacto psicoldgico es continuo, tanto por
el dolor, por ingresar a un centro hospitalario
donde sera sometido a procedimientos
dolorosos como la limpieza, desbridamiento
etc; y ademas las personas y el medio
ambiente son totalmente desconocidos vy
algunas veces separado de sus padres.

Para superar esta crisis es importante
manejar el dolor como las reacciones
emocionales © observando que la
disociacion es un fuerte predictor para estrés
postraumatico después, y proponen que la
razon fisiopatolégica del estado disociativo
es parasimpatico (inmovilizacion) y en la
ansiedad por el sistema simpatico (luchar
O huir), siendo parte del mismo cuadro
ansioso las regresiones  (succionarse
el pulgar, ansiedad de separacion etc),
ansiedad anticipatéria se presentan previo
a procedimientos médicos. @

De la muestra de 47 ninos a quienes a 26
se les realizd terapia de intervencion en
crisis y a 21 ningun procedimiento, previo
consentimiento informado de sus padres.

e El 67% son del sexo masculino, la
edad mas frecuente es de 5 a 6 anos,
Se quema siempre en su casa, es mas
frecuente la quemadura grado Il, y la
superficie corporal mas frecuentemente
involucrada es la menor de 10 %. Se
gueman con agua caliente (sopas, agua
de maiz, café etc) y la localizacion mas
frecuente en los varones son muslos y
pies, y se queman cuando juegan. Las
ninas se queman mas la cara, cuello,
térax, craneo y extremidad superior
y generalmente cuando incursionan
en labores de cocina. Parecido a este
estudio se realizo uno en Taiwan con una
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muestra de 4,741 quemados (13), 66%
ninos de sexo masculino y se queman
con agua caliente (sopas) en primer
lugar, el mas frecuente porcentaje de
guemadura fue de 12%, presentan un
4.8% de nifos con intento de homicidio
0 abuso y en el presente estudio
solamente un caso representando el
(2%)

Laintervencionencrisis fue realizadaen
los primeros 14 dias, siendo necesario
realizarlaen2a3 momentos conlaayuda
de sumadrey con el propdsito de romper
el silencio, conseguir un contacto vy
lograr una comunicacion empatica, para
lo que fue necesario utilizar métodos de
expresion y mucha creatividad, a traves
del juego con peluches (un perrito, un
pollito) 6 una muneca, y si es posible a
través del dibujo (9) Y al mismo tiempo
terapia de tacto ( frotar continuamente
su frente 6 su mano) al momento de la
intervencion, con indicacion de realizarlo
frecuentemente el padre o cuidador.

Através de estos métodos expresivos la
intervencion se vuelve rica en contenido
y aun mas, cuando plasma su historia en
un dibujo, narrando sus pensamientos y
sentimientos y asi en forma coherente
reparar cogniciones e incorporarlas a su
sistema de vida.

Es significativo cuando hay limitaciones
expresivas como se observa en algunos
ninos de residencia rural, que fue
necesario mas de 2 intervenciones
en crisis, y 1o mismo cuando hay una
limitante como el lenguaje, como en el
casos del nino de raza negra, y lenguaje
garifuna que a través del dibujo y con
la ayuda de su madre en su primer
dibujo plasma y narra todo acerca del
evento y expresa sus pensamientos
y sentimientos de ese momento, y
progresivamente incorpora sus vecinos,
y en el ultimo a su sistema de vida (su
alimentacion habitual).

!introvertido, poco comunicativo y poco sociable

De los 26 ninos a quienes se realizd
intervencion en crisis el 65% (17 casos)
tenian estrés moderado 6 severo vy
después de procedimiento el 88% no
presentaron estrés seguin Test PSQ-T,
solo 2 casos que habian sido quemados
por electricidad (tipo rayo) persistieron
con estrés severo. Un estudio de apoyo
psicologico en la poblacion general, a
través de la hipnosis (10) logran a través
de esta forma de expresion, disminuir el
dolor y conseguir mayor satisfaccion
en los primeros 14 dias. Con respecto
a la quemadura por rayo y la descarga
eléctrica  condiciona  perdida de
conciencia, debilidad 6 parélisis hasta
trastornos de memoria, situacion por
la que no recuerda nada después del
evento y se asocia a estrés severo (19

La intervencion en crisis ha sido muy
utilizada para manejo de incidentes
criticos en ninos viviendo en casa de
cuidados, para disminuir la agresividad,
en cuerpo de bomberos, en policias,
pilotos, después de desastres naturales,
en prisioneros etc, y mencionan que
reduce la crisis, restablece la habilidad
para pensar, mejora la comunicacion,
focaliza su interés en otra posicion,
genera opciones y como método
cognitivo individual establece objetivos
claros para cambios conductuales;

pero no encontré estudios en ninos
quemados realizados previamente ©9.

En 21 ninos no se realizo intervencion en
crisis y después de un mes se evaluaron
con Test PRIME-MD, se encontré que
8 ninos (38%) adolecian de trastornos
psiquiatricas (estrés postraumatico (9%)
y trastorno depresivo mayor (29%)), mayor
que el 13 a 30% encontrado por Glenn
® Resultd importante visitar su hogar
y entrevistar a su familia, para realizar
una intervencion en crisis, llegando los
ninos a dramatizar como se quemo en
su hogar. Uno de los padres expresa que
después que se quemo su hijo pasé un
brujo cerca de su casay embrujé al nifo,
por eso ‘esta apajuilado! al realizarle
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Test presenta trastorno depresivo mayor
y fue referido a tratamiento (nifo de 9
anos, TBSA de 26%, grado Il, 10 dias
intra hospitalarios). Segun estudio el
porcentaje de depresion en la poblacion
general es del 17 al 27% después de un
gran evento, en ninos desconocemos
este dato @ el estrés postraumatico
esperado en los primeros 6 meses es
del 30% 17

A su ingreso el 85% de la muestra
presentaalgunnivel de estrés, ylos ninos
aquienes serealizo intervencion en crisis
con estrés severo y quemadura grado
Iy Ill 'y su tiempo de hospitalizacion
fue de 3 a 10 dias, mientras en los no
intervenidos sutiempo de hospitalizacion
fue de 31y mas.

La activacion del sistema nervioso
simpatico y el eje hipotalamico
hipofisiario adrenal lo vuelve vulnerable a
otras patologias, pues se movilizan una
serie de hormonas como: aldosterona,
vasopresina, catecolaminas, angioten-
sina-aldosterna, y éstas reaccionan de
manera muy sensitiva al grado de estrés
y su magnitud del dano especialmente
relacionada con la superficie quemada
©718) lo que justifica disminuir el nivel
de estrés para mejorar la evolucion y
disminuir la estancia hospitalaria.

Conclusiones

1.

2.

Se quema mas el sexo masculino, con
agua caliente, jugando, viene del area
urbana, y la mayoria con quemadura
grado Il y extension menor de 10%.

A mayor el grado y extension de
quemadura mayor nivel de estrés a su
ingreso.

La intervencion en crisis es eficaz no
importa el grado y extension de la
guemadura, disminuyendo su nivel de
estrés, su estancia intra hospitalaria y
su respuesta al tratamiento (excepto en
quemadura por rayo).

4. Dependiendo de

la manifestacion
fenotipica del estrés (con extrema
ansiedad ¢ disociacion) utilizaremos
dinamicas de expresion y terapia de
tacto, para la que resulta indispensable
la ayuda de su padre ¢ cuidador.

Estabilizado el nifio (no delirioso ni con
entubacion endotraqueal), no existe
limitante para una intervencion en crisis
en los primeros 10 dias.

Factores protectores importantes el uso
de analgésicos y la presencia de su
padre.

Que la intervencion en crisis disminuye
elriesgo de padecer trastornos mentales
post quemadura.

Recomendaciones

1.

Que el personal de salud que atiende
al nino quemado realice la intervencion
en crisis como parte del manejo integral
del nino quemado.

2. Capacitacion en intervencion en crisis a
todo personal de salud y en especial al
personal de sala de nifios quemados, y
asi disminuir el sufrimiento del nifio y su
familia.
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