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Resumen:

Los pacientes con quemaduras faciales y de manos se enfrentan no solo
a problemas fisicos y anatdmicos que pueden repercutir en su vida diaria
durante anos, sino también a afectaciones psicolégicas que pueden ser

determinantes en su capacidad de relacionarse y sociabilizar.

Estos problemas estan ligados a las secuelas de las quemaduras, que
generalmente provocan en el paciente una disminucion de su autoestima
y problemas como depresion o ansiedad, con la posible necesidad de un

tratamiento farmacéutico, ademas de psicoldgico.

Desde enfermeria es necesario conocer la percepcion que el paciente
tiene sobre la situacidn que vivencia y como cree que puede ser ayudado,
para poder realizar un adecuado abordaje psicoloégico. Dicho abordaje,
realizado de forma precoz, puede no solo mejorar la calidad de vida del
mismo, sino también reducir costes sanitarios (menos tratamientos

farmacéuticos, menos consultas psicoldgicas...etc.)

En este estudio se pretende no solo conocer la opinidon que los pacientes
con estas quemaduras tienen acerca del apoyo psicologico ofertado por
enfermeria durante su estancia en el hospital universitario de A Coruna,
sino también conocer las carencias percibidas por los profesionales , y
averiguar si el nivel de formacion actual es el adecuado o podria

mejorarse.
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Abstract:

Patients with facial burns and hands, face not only physical and
anatomical problems that may affect their daily life for years, but also
psychological effects which may be decisive in their ability to interact and

socialize.

These problems are linked to the aftermath of the burns, which generally
result in the patient decreased self-esteem and problems such as
depression or anxiety, with the possible need for a pharmaceutical

treatment, as well as psychological.

From nursing it is necessary to know the perception that the patient has
on the situation that they are experiencing and how they think they can be
helped to make a proper psychological approach. An early approach, does
not only improve the quality of life of the patient, but it also reduces
healthcare costs (less pharmaceutical treatments, less psychological

consultations ... etc.)

This study aims, not only to know the opinion that patients with these
burns have about the psychological support offered by nurses during their
stay at the university hospital of A Corufa, but also know the weaknesses
perceived by professionals, and find out if the current level training is

adequate or could be improved.
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1.- INTRODUCCION:

1.1.- Quemaduras

Las quemaduras son lesiones tisulares causadas por diversos factores
que abarcan desde simples eritemas en la epidermis de la piel, hasta
destruccion de huesos y musculos. En funcion de los tejidos dafiados se

clasifican en diferentes grados:

e Quemaduras de primer grado: afectan so6lo a la capa exterior de

la piel y causan dolor, enrojecimiento e inflamacion.

e Quemaduras de segundo grado: afectan tanto la capa externa
como la capa subyacente de la piel, lo que produce dolor,
enrojecimiento, inflamacion y formacién de ampollas. También se

denominan quemaduras de espesor parcial.

e Quemaduras de tercer grado: afectan las capas profundas de la
piel y también se denominan quemaduras de espesor completo.
Pueden provocar coloracién blanquecina, oscura o carbonizada de

la piel y ésta puede quedar insensible.

* Quemaduras de cuarto grado: Implican destruccion de huesos y
musculos. Son las quemaduras tipicas de congelacion que pueden

desembocar en necrosis.!"

Ademas de las repercusiones de la lesion a nivel tisular, la gran carga
psicoldgica que supone una quemadura grave puede provocar reacciones
negativas diversas, como depresién, ansiedad, alucinaciones,

aislamiento, hostilidad al medio y pérdida de autoestima.

Desde el punto de vista social existe un complejo de inferioridad,

alejamiento social, y desprecio. La atencién de estos pacientes es muy




~ Abordaje psicologico en pacientes quemados ~

dificil desde el punto de vista psicologico y clinico, pues requieren de una

especial atencion por un equipo multidisciplinario.

Los signos y los sintomas que pueden presentar los pacientes con

quemaduras dentro de ansiedad y la depresién son: ©

En la ansiedad: Nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, temblor, cefalea, alteraciones del suefio, sudoracion,
palpitaciones o taquicardia, problemas gastrointestinales, sequedad de

boca, mareos, hiperventilacion.

En la depresién: Tristeza patoldgica, desengafo , ansiedad, insomnio,
alteraciones del pensamiento, alteraciones somaticas, alteraciones del
comportamiento, modificaciones del apetito y del peso, pérdida del placer,

culpa excesiva, pensamiento suicida, disminucion de la energia.

Las cifras de la incidencia y prevalencia de quemaduras en Espafa se
han estimado a partir de la consulta de diferentes estudios, y se calcula

que en Esparia; 4 ©)

- 300 de cada 100.000 habitantes se queman requiriendo atencion

meédica.

- 14 de cada 100.000 habitantes requieren ingreso hospitalario tras

quemadura.

Las Unidades de Quemados son las encargadas de recibir y dar
asistencia a pacientes con estas lesiones, pero debido al elevado gasto
que supone mantenerlas (las curas se realizan en ambiente
completamente estéril, y los tratamientos son muy caros) sélo existen 13

en toda Espana.

10
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Tabla 1. Listado de Unidades de Quemados existentes en Esparia.®

Nombre del Hospital Localizacion

Hospital Universitario Virgen del Sevilla, Andalucia

Rocio

Hospital Carlos Haya Malaga, Andalucia
Hospital Miguel Servet Zaragoza, Aragén
Hospital General Yague Burgos, Castillay Ledn
Hospital Universitario Rio Valladolid, Castillay Ledn

Hortega de Valladolid

Hospital Universitari Vall d’ Barcelona, Cataluina

Hebron

Hospital Universitario La Paz Madrid, Comunidad de Madrid

Hospital Universitario de Getafe Getafe, Comunidad de Madrid

Hospital Universitario La Fe Valencia, Comunidad Valenciana

Hospital General Universitario de Alicante, Comunidad Valenciana

Alicante

Complejo Hospitalario A Coruia, Galicia
Universitario Juan Canalejo-

Maritimo de Oza

Hospital Universitario Virgen de Murcia, Murcia

la Arrixaca

Hospital de Cruces Bilbao, Pais Vasco.

11
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La Unidad de Quemados del Hospital Universitario de A Corufa es el
centro de referencia de Galicia, y asiste también a pacientes de Asturias,
del norte de Castilla y Ledn e incluso lusos. Cuenta con 9 habitaciones en
planta, de las cuales tres son de criticos, consultas y un quiréfano, y esta
formada por un total de 14 enfermeros, 9 auxiliares de enfermeria, una

supervisora de enfermeria y 2 médicos especialistas en Cirugia Plastica.

Se estima que cada afio el numero de pacientes que ingresa en la Unidad
de Quemados del Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia
(CHUAC) ronda los 150.

Los criterios para el ingreso incluyen: ©
- Quemaduras de segundo o tercer grado > 20% SQT a cualquier edad.

- Quemaduras de segundo o tercer grado > 10% SQT en menores de

10 afnos y mayores de 50.
- Quemaduras quimicas y eléctricas.
- Quemaduras en zonas criticas.

- Quemaduras con lesiones asociadas (inhalacibn de humos,

traumatismos, etc.).

- Quemaduras con riesgos asociados (antecedentes clinicos del

paciente como diabetes, inmunodepresion, etc.)...

Alrededor de un tercio de los pacientes anteriormente mencionados
presentan quemaduras en la cara o en las manos, que representan una
grave secuela por si mismas, pero su repercusion va mas alla de las
molestias y limitaciones fisicas, llegando a tener importantes
consecuencias psicologicas capaces de limitar las relaciones personales y
sociales de sus afectados. Muchos de estos pacientes desarrollan
durante los siguientes meses trastornos psicolégicos como la depresion o
la ansiedad, mencionados previamente, que deben ser abordados al igual

que el resto de secuelas.

12
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El trastorno de ansiedad 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 psicologicos y sociales pasan a ser parte integral del tratamiento
desde el momento de la lesion, hasta la recuperacion y rehabilitacion total
del paciente. Incluso los propios pacientes, llegan a manifestar su
preocupacion por la ansiedad que perciben y sugieren medidas basicas
como que la comunicacidn, un ambiente adecuado o el tratamiento
farmacolégico mediante ansioliticos, lograrian mejorar su estado de

ansiedad y por tanto facilitarles una recuperaciéon mas precoz. (")

La literatura publicada coincide en la elevada tasa de patologia
psiquiatrica en pacientes que han sido victimas de grandes quemaduras,
asi mismo, la delicada relacién entre las respuestas fisiologicas y
psicoldgicas al estrés y su impacto en la cura, llegando incluso a afectar a

su recuperacion fisica. ®

Se ha determinado que cuando los pacientes estaban en reposo, la
cantidad de dolor que informaron estaba significativamente relacionada
con su ansiedad y niveles de depresion: a mayor nivel de depresion, mas
alto calificaban su dolor. El dolor es una experiencia subjetiva. A pesar de
la existencia de escalas que pretenden obijetivizarlo, existe una extrema
variabilidad individual en el dolor con el cambio de patrones en el tiempo,
que a menudo conducen a la cronicidad. El personal médico y de
enfermeria subestima con frecuencia el dolor y los efectos secundarios
indeseables, tales como la adiccion que puede seguir a la administracion

de opiaceos. ©

El riesgo para el desarrollo de sindrome de dolor crénico depende del
manejo Optimo del dolor de la quemadura lo que indica que las
intervenciones psicoldgicas dirigidas a controlar la ansiedad y la
depresion en pacientes quemados se beneficiarian de ser introducidas
relativamente temprano en el curso del tratamiento a fin de evitar estos

problemas. ©

13
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Asi, los pacientes quemados presentan un desafio unico en el manejo del

dolor, la ansiedad y la depresién. ©

Los factores emocionales pueden tener efectos negativos tanto en la
sensacion de dolor como en el comportamiento del dolor por lo que se
estima que la estrecha relacion entre el dolor, la ansiedad y la depresion

requiere que se gestionen de forma simultanea. ©

14
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1.3.- Procedimiento

19 (Y sobre los

En la actualidad, existe bibliografia internacional
protocolos de actuacion ante un paciente quemado, tanto a nivel pre-
hospitalario, como intrahospitalario. En ella podemos ver recogidos
aspectos tan importantes como cual debe ser la actuacion de un
profesional en un servicio de Urgencias, en un traslado, o en una unidad

especifica de quemados.

A nivel nacional, destacar la Guia Rapida para el Cuidado de Personas
que sufren Quemaduras, que nos permite visualizar un algoritmo de

actuaciones para valorar la gravedad de la lesion. ("

En cualquier caso, el procedimiento estandarizado de actuacion es el que

presentamos a continuacion: (12

Ante la llegada de un paciente quemado, previa intervencion pre-
hospitalaria, existe una actuacion comun en todos los centros
hospitalarios consistente en un reconocimiento integral y exhaustivo, en el

que la funcion respiratoria y hemodinamica son prioritarias.

Dicha valoracion del paciente junto con la anamnesis, en la que se
recogen datos de importancia en relacién al suceso, son primordiales para
guiar a los profesionales hacia la actuacion mas adecuada, pero también

lo es la valoracién de las areas quemadas.

Los parametros que deben valorarse son etiologia, profundidad, extension
y localizacion de las lesiones; Para realizarlo, sera preciso desnudar al
paciente y acostarlo sobre unas sabanas limpias, y estériles. La ropa que
no se pueda retirar, debe cortarse o mojarse con abundante agua hasta
que se desprenda de la piel, nunca se debe tirar de ella. Liberar al
paciente de objetos que compriman como anillos, reloj, pulseras, zapatos,
cinturdn... no debe ser pospuesto, ya que el edema que se formara

después dificultara hacerlo, con el consiguiente compromiso circulatorio.

15
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Las lesiones pueden ser causadas por agentes fisicos (térmicos,
eléctricos y radiacion) o quimicos, en funcién de lo cual, se tomaran
diferentes medidas para interrumpir el proceso de la quemadura.

La profundidad de las quemaduras determina la gravedad de las mismas;
lo mas habitual es clasificarlas en los diferentes tipos de grados

anteriormente citados

Por ultimo, la extensidon de las areas quemadas es otro parametro del que
depende la gravedad del paciente. Valorarla permite conocer el
porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ), para lo cual se

emplean unos métodos de facil manejo: (1%

- Regla de los 9 de Wallace: Se usa para calcular grandes
superficies de forma rapida en adultos. Consiste en asignar
multiplos de 9 a diferentes zonas corporales. No se contabilizan las
quemaduras de primer grado. En nifios se aplican tablas mas
elaboradas como la de Lund Browder."™® Para visualizar ambos
métodos, consultar Anexo I.

Regla de la palma de la mano: Se utiliza para valorar rapidamente
las quemaduras poco extensas. La palma de la mano de la
persona afectada supondra un 1% de su superficie corporal. Se
puede utilizar a cualquier edad y basta con superponer la mano del

afectado sobre la lesidn para calcular un tamafio aproximado. (')

La SCQ es uno de los criterios que marca la necesidad de reposicion
hidrica del paciente y la formula mas ampliamente utilizada para calcular

12)

el volumen a infundir es la de Parkland. | que consiste en:

- Primeras 24 h: Empezar con Ringer Lactato 4 ml x % superficie
quemada (excluyendo las quemaduras superficiales) x kg de peso,
de los cuales la mitad se aportara en las primeras 8 h y el resto en
las 16 h posteriores. Deberia aportarse en forma constante para

evitar tanto hipovolemia como edemas.

16
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- Segundas 24 horas: coloides 0,3-0,5 cc x % superficie quemada x
kg de peso y el resto de necesidades de volumen cubrirlas con

sueros glucosados. (13)

En cuanto al tratamiento topico, el principal objetivo es limitar el
crecimiento de microorganismos, evitando posibles infecciones vy
favoreciendo la epitelizacion. Se utilizan pomadas antimicrobianas o
apodsitos de cura humeda con cobertura de amplio espectro antibacteriano
para prevenir infecciones (apoésitos de plata).El uso de uno u otro va a

depender de distintos aspectos: '

- Caracteristicas de cada quemadura en cuanto a extension,
profundidad, localizacion, y mecanismo de produccion.

- Riesgo de infeccion

- Proceso evolutivo de la quemadura.

- Adaptabilidad de la zona quemada

- Necesidad de higiene y curas frecuentes.

- Disponibilidad del material

Segun la evidencia cientifica se puede afirmar que no existe ningun
producto que sea el mejor para todo tipo de quemaduras, ni para todas

las fases de la misma quemadura. ("%

Como tratamiento de primera eleccion esta la Sulfadiazida argéntica
(Flammazine, Silvederma) debido a sus efectos antimicrobianos contra
muchos patégenos como la Pseudomona aeruginosa (patdégeno mas
frecuente de las quemaduras) y Staphilococo aureus. Se caracteriza por

su amplio espectro ante Gram+, Gram- y candidas.¥

Posee gran capacidad exfoliante y limpiadora. Son necesarias curas cada
12-24 horas, previa limpieza y desbridamiento de la herida, aplicando una

fina capa de 1 mm en condiciones estériles.('¥

En las primeras curas (fase aguda) deben colocarse encima gasas
absorbentes que permitan retener el exudado, y el paciente debera estar

17
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en reposo y mantener la zona afectada por encima del plano del corazén

(para evitar edemas) "

Sin embargo, tanto las quemaduras profundas como superficiales
suponen una importante repercusion en el area psicolégica y emocional

que puede afectar gravemente al paciente.

Su importancia viene condicionada por las caracteristicas de la persona a
la que afecta , con frecuencia, pacientes en edad productiva; la necesidad
de una hospitalizacion prolongada y la aparicion de limitaciones

funcionales y estéticas muy graves.®

Durante los ultimos afos se ha destacado la necesidad de protocolizar e
implantar la atencién psicolégica a todos estos pacientes, determinando el
grado de ansiedad que sufren durante sus primeros dias de ingreso
hospitalario a fin de identificar a aquellos en riesgo de padecer mayores
niveles de ansiedad durante su hospitalizacion y establecer un plan
especifico de cuidados que brinde atencion psicoldgica adaptada a cada

individuo, en todos los niveles asistenciales. "

Es importante conocer la percepcion que tienen los profesionales del
sistema sanitario acerca de como los pacientes quemados vivencia su
estado no solo en el momento en que ingresan, sino también los meses
que dura el seguimiento, y cuales son los mecanismos que emplean para

adaptarse a su nueva situacion.

Dentro de los profesionales sanitarios, el personal de enfermeria, por
considerar a los pacientes como seres biopsicosociales, se considera una
parte esencial a la hora de establecer intervenciones psicologicas que
consisten en la aplicacién de principios y técnicas psicologicos por parte

del profesional, con el fin de ayudar a otras personas a comprender sus

18
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problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los
mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las
personas aun en ausencia de problemas, que en definitiva, permitan al

paciente afrontar y superar su estado actual. '

Entre las competencias que todo profesional de enfermeria deberia
poseer, se incluye identificar las respuestas psicosociales de las personas
ante las diferentes situaciones de salud, seleccionando las acciones
adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas, asi como establecer
una relacidn terapéutica que permita alcanzar los objetivos propuestos
mas facilmente, tal y como se ve reflejado en los planes de estudio del

grado de Enfermeria. 1"

Por tanto es deber de los profesionales enfermeros no solo conocer los
procesos fisopatologicos y sus manifestaciones, sino también los signos y
sintomas que evidencien la necesidad de una actuacion integral para

garantizar la resolucion de problemas de salud que afecten al paciente.

Sin embargo, a pesar de la existencia de protocolos sobre la actuacién
clinica en estos pacientes ? "no hemos encontrado bibliografia que
especifique las técnicas o métodos que se podrian llevar a cabo desde
enfermeria para apoyar al mismo en el afrontamiento de su nueva
situacion, lo que nos lleva a plantear la necesidad de realizar un estudio
de investigacién que nos permita conocer que intervenciones se realizan
en estas unidades, y cual es la repercusion que las mismas tienen sobre

los pacientes.

19
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2.- BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

1.

Guia clinica nacional
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 485 Quemados Junta Andalucia

rapida.pdf : Se trata de una guia elaborada por la conserjeria de

Salud de Andalucia que permite realizar una valoracion rapida de la
lesion tisular, asi como clarificar los mejores cuidados segun la

evidencia cientifica existente.

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

Ansiedad percibida por los pacientes hospitalizados por quemaduras,
en una Unidad de Quemados. Cir.plast. iberolatinoam.-Vol. 40 (2)
2014 : 159-169 : Trabajo cientifico que valora la importancia de la
psicologia del paciente quemado, haciendo hincapié en la actuacion

enfermera.

Klein JM. The psychiatric nurse in the burn unit. Perspect Psychiatr
Care. 2009 Jan;45(1):71-4. : Articulo que valora la importancia de
realizar un abordaje integral del paciente quemado y que realza la
importancia que la situacion psicoldgica del paciente puede ejercer

incluso sobre su recuperacion fisica.
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3.- HIPOTESIS:

Al tratarse de una investigacion de tipo cualitativo no podemos

plantearnos hipdtesis siguiendo el formato cuantitativo.

Por lo tanto, partimos de intuiciones investigativas o microhipotesis que

ese explican a continuacion.

Este estudio pretende dar respuesta a la sospecha de que el abordaje
psicolégico llevado a cabo por los profesionales de enfermeria en los
pacientes ingresados en la Unidad de Quemados de CHUAC podria ser

percibido como insatisfactorio por los mismos.

Teniendo en cuenta que las secuelas psicologicas que sufren dichos
pacientes, a menudo se cronifican, y que un abordaje a tiempo con
perspectiva holistica puede no solo aumentar la calidad de vida de los
mismos sino también ayudar a reducir costes sanitarios a largo plazo,
creemos que la ausencia del enfoque psicolégico en los cuidados
enfermeros sera identificado como insatisfactorio por parte de los

pacientes

Es importante conocer cual es la experiencia percibida por los pacientes
respecto al apoyo psicolégico recibido, para saber identificar las
debilidades del plan de actuacién de enfermeria y poder establecer un
protocolo de actuacidn conjunta, que ayude al paciente a superar su

situacion.
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4.- OBJETIVOS:

4.1.- Objetivo general

1.

Conocer la satisfaccion percibida por el paciente quemado acerca del
soporte psicolégico ofertado por enfermeria durante la adaptacion a su

nueva situacion.

Conocer la percepcidon que el paciente tiene sobre el apoyo
psicoldgico recibido por parte de los profesionales de enfermeria.
Determinar el tipo de participacion del profesional de enfermeria en la
recuperacion y adaptacion social y psicologica que llevan a cabo los
pacientes con quemaduras faciales y de manos.

Evidenciar el papel que las intervenciones psicolédgicas tienen en la
recuperacion a nivel social y psicoldgico del paciente quemado.
Identificar la situacion formativa de los profesionales enfermeros
acerca del abordaje psicoléogico mas adecuado en pacientes
quemados.

Describir las técnicas utilizadas por los enfermeros a la hora de

realizar un adecuado abordaje psicologico en el paciente quemado.

22



~ Abordaje psicologico en pacientes quemados ~

5.- METODOLOGIA:

5.1.- Diseno de estudio

Para alcanzar nuestro objetivo de investigacion se utilizara una

metodologia de tipo cualititativo y enfoque fenomenoldégico.

El objetivo de la fenomenologia es el de describir las experiencias tal y
como son vividas por los participantes con un analisis de las vivencias
expresadas por ellos mismos, de tal manera que la persona haga una

introspeccion para averiguar como se siente intimamente.

5.2.- Poblacién y periodo de estudio

La poblacion de estudio estara constituida por pacientes ingresados en la
Unidad de Quemados del CHUAC que presenten quemaduras faciales y

de manos que supongan entre un 3% y un 6% de la SCQ.

La razén de la eleccion de este tipo de lesiones viene determinada por la
implicacidn que estas areas del cuerpo tienen en la propia percepcion que
el paciente construye sobre si mismo y su aportacidon a la posible
disminuciéon de autoestima una vez que las quemaduras han cicatrizado.
Tanto las manos como la cara suponen un reto en el tratamiento de las
secuelas, ya que se intenta minimizar al maximo las mismas con

numerosas intervenciones a lo largo de la vida del paciente.

e En el caso de pacientes, se solicitara su participacion a aquellos
que hayan ingresado en la Unidad de Quemados del CHUAC en el
afio 2016. Se espera conseguir una muestra de 20 participantes,
teniendo en cuenta un margen de pacientes ingresados que no

deseen participar.

23



~ Abordaje psicologico en pacientes quemados ~

¢ En el caso del personal de enfermeria, se solicitara la participacion
de aquellas enfermeras y enfermeros que lleven trabajado un
minimo de 3 anos y que roten tanto por planta como por consulta.
En la actualidad contamos con un total de 10 enfermeros que

cumplan estos requisitos.
Criterios de inclusion y exclusion

e Tanto hombres como mujeres, en un rango de edad entre 15y 45
afos, por ser un periodo marcado por la importancia de los
estereotipos sociales que implican la imagen corporal.

e Criterios de exclusién

o Que no firmen el consentimiento informado

o Que tengan enfermedades mentales que impidan participar
con un discurso acorde a la realidad, asi como que hayan
podido ser un factor determinante a la hora de quemarse, y
nos impidan evidenciar un problema psicolégico que haya

surgido a raiz de la lesién.
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5.3.- Muestra de estudio

Se calcula que cada afo ingresan en la Unidad de Quemados del CHUAC
alrededor de 50 pacientes con quemaduras faciales y de manos.
Teniendo en cuenta que la duracion aproximada calculada en el
cronograma del tiempo de realizacion de entrevistas se calculo en torno a
5 meses, se presupone conseguir una muestra de alrededor de 20

pacientes.

Segun la estimacidon de pacientes que participaran en el estudio
anteriormente mencionada, y las caracteristicas mas habituales entre la
poblacién quemada ingresada en el CHUAC, se han calculado las

especificidades de la muestra, que serian las siguientes:

Tabla 2. Muestra de estudio

Edad Agente Accidente
<15a 25> <26a45> Llama Quimica Laboral  Doméstico
Hombre 5 7 9 3 6 4
Mujer 3 5 5 3 4 6

5.4.- Constitucién del equipo investigador

5.4.1.-Investigador principal

La posicion de la investigadora es una alumna de cuarto de grado de
enfermeria, de la Facultad de Enfermeria y Podologia (Universidad de A
Corufia), que realizé su Practicum en el Servicio de Quemados del
CHUAC. Alli tuvo la oportunidad de observar la falta de un protocolo

acerca del abordaje psicologico en los pacientes quemados por parte del
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personal de enfermeria que permitiera que estos ofertaran apoyo a los

pacientes de forma mas o menos parecida. Ademas como enfermera

novel

también posee incertidumbre al no conocer cémo abordar

adecuadamente dichas situaciones. La investigadora principal participara

en todas las fases del proyecto (detalladas en el cronograma) durante un

periodo de 11 meses.

5.4.2.-Investigadores colaboradores

En el estudio también se contempla incluir la colaboracién de un

psicologo, que participara en la realizacion de entrevistas y la

interpretacion de las mismas, lo que supondria un periodo de 7 meses.

5.5.- Procedimiento

5.5.1.-Solicitud de permisos

Solicitud permisos CAEIG: Lo primero que vamos a realizar para

llevar a cabo nuestra investigacion es solicitar los permisos
oportunos al CAEIG de Galicia, ya que nuestra investigacion la
vamos a realizar en el area de Gerencia de Gestion Integrada de A
Corufia (CHUAC, Unidad de Quemados). Consultar Anexo IX.

Solicitud hospital: Una vez nos concedan la solicitud es el momento

de solicitar permiso a la Gerencia de Gestion Integrada de A
Corufa, donde vamos a llevar a cabo la investigacion, para
explicarle en qué consiste nuestra investigacion, para que lo
realizamos y cual sera la participacion de los profesionales de

enfermeria. Consultar Anexo X

Unidad de quemados: Lo siguiente que realizaremos sera dirigirnos

a la Supervisora de la Unidad de Quemados asi como el Jefe de
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Servicio de Cirugia Plastica, donde se realizaran las entrevistas, y
seleccionaremos a los profesionales de enfermeria que cumplen
los requisitos para participar en nuestro estudio, asi como los

pacientes que estén interesados en participar también.

5.5.2.-Captacion de la poblacién de estudio

Pacientes: La captacion de pacientes la realizaremos en la consulta,
siguiendo el protocolo de actuacion de la Unidad, mediante el cual, una
vez que dichos pacientes reciben el alta, se realiza un seguimiento de los
mismos durante los siguientes meses en las consultas de la Unidad de

Quemados.

Enfermeria: Una vez que contemos con la aprobaciéon de la Supervisora
de la Unidad y del Jefe de Servicio de Cirugia Plastica, se realizara una
pequena sesion informativa con los profesionales, donde se les explicara
el objeto de estudio con mayor precision, y se realizara la captacién de los
profesionales interesados en participar que cumplan los requisitos de

inclusion.

5.5.3.-Charla informativa

Tanto a pacientes como enfermeros/as se les dara una hoja informativa
que contenga todos los datos de relevancia del estudio, asi como un

consentimiento informado.

Esto ira acompafiado de una pequefia presentacion del objeto de estudio,
lo que pretende también ser util para clarificar las dudas que a los

participantes les puedan surgir al leer la hoja informativa.
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5.5.4.-Entrevistas

Una vez que hayan firmado el consentimiento informado, se comenzara
con las entrevistas y se recogeran datos personales de interés para las
mismas, tanto en pacientes como en personal de enfermeria. (Anexo Il y
Anexo V)

De acuerdo a los objetivos planteados, este apartado se llevara a cabo en

dos fases diferentes

> Entrevistas al personal de enfermeria

En primer lugar llevaremos a cabo la recogida de datos personales

y profesionales de cada uno de los entrevistados. Ver Anexo Il.

Se realizara una entrevista en profundidad a los sujetos que
acepten participar, con una serie de preguntas abiertas, que
permitan a los participantes realizar un discurso espontaneo, de los
que obtendremos la informacién. Se calcula que cada entrevista
puede suponer aproximadamente 1 hora. Dichas entrevistas seran
realizadas en los despachos del Servicio de Consultas de la Unidad
de Quemados en horario de mafana-. Dados los turnos a los que
se ve sometido el personal de enfermeria de la Unidad, y con el fin
de recoger el mayor numero de enfermeros, se calcula que duraran

en torno a cuatro semanas.

Con el fin de recoger la informacion del modo mas preciso y
correcto, seran grabadas mediante video- Para ver el listado de

posibles preguntas, consultar Anexo IlI.

> Entrevistas a pacientes.

En primer lugar se ofrecerd a los pacientes, una hoja de
informacion, asi como la hoja de consentimiento informado. Ver
Anexos VI vy VII.
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Las entrevistas se llevaran a cabo en los despachos de Consultas
de la Unidad de Quemados. Se prevé que cada entrevista durara
aproximadamente hora y media. Se calcula que este periodo de

entrevistas durara aproximadamente 5 meses.

Las preguntas podran ser realizadas tanto por la investigadora
principal como por el psicélogo, con la posibilidad de reformularla

por cualquiera de ambos en caso de que lo consideren necesario.

Se estima necesaria la participacion del psicélogo, ya que se
pretende que cada profesional vaya anotando sus percepciones
acerca del discurso del entrevistado, aumentado el rigor y calidad

de la investigacion.

Al igual que en el anterior caso, las entrevistas seran grabadas en
formato de video, previo consentimiento de los pacientes. Para
consultar los datos personales que se recogeran de los pacientes
(que creemos son de importancia en relacién al afrontamiento de la
secuela de la quemadura) y el listado de preguntas, ver el Anexo

IV'y el Anexo V.

5.6.- Analisis de los datos

5.6.1.-Transcripcion

Una vez finalizada las entrevistas se transcribiran literalmente los
discursos que han sido grabados vy seran organizadas las notas de

campo por los dos integrantes del equipo investigador.

5.6.2.-Lectura, reflexion, escritura y reescritura

Se efectuara una lectura, reflexion, escritura y reescritura para que se

pueda llegar a tener acceso a la esencia total de las experiencias.
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Ambos investigadores realizaran estas fases de forma individual en un
principio, para luego contrastar sus anotaciones con las del otro
investigador y llegar a un punto en comun, que permita asi obtener una

vision del concepto a estudio con mayor amplitud.

En esta fase es de vital importancia conseguir interpretar no sélo el
lenguaje verbal de los encuestados, sino también el lenguaje no verbal,
razon por la cual es indispensable el uso de la camara de video, que nos
permitira acceder a mas datos que consideramos, son de relevancia para

el estudio.

Se contara con la participacion del psicélogo, como elemento
coadyuvante de la interpretacion del lenguaje no verbal, que permitira
aumentar las posibles interpretaciones de significado de dichas

situaciones.

5.6.3.-Organizacion, procesamiento y analisis

Se realizara una primera fase de organizacion, procesamiento y analisis
de los datos, para, posteriormente, trabajar en la identificacion e

interpretacion de los mismos.

A continuacién toda la informacion obtenida en todas las entrevistas sera
analizada con el objeto de elaborar un informe que permita conocer con
mayor precision las diferentes opiniones entre usuarios y profesionales
acerca del abordaje psicolégico ofertado por enfermeria durante la

estancia de los pacientes en la Unidad.

Al tratarse de un estudio fenomenoldgico, el analisis de los datos sera
tematico-deductivo-inductivo, ya que parte de unas ideas preestablecidas,
pero plantea la posibilidad de que mas adelante, puedan surgir nuevas

categorias del discurso de los entrevistados.

Este proceso permite la identificacion y categorizacion de los principales
ejes de significado subyacentes en los datos ¢
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Inicialmente las categorias establecidas seran las siguientes.

Tabla 3: Categorias del discurso

Percepcioén del paciente acerca

de la ayuda recibida

Como considera el paciente que
fue el apoyo recibido y que

estrategia le fue mas util.

Consideraciones de enfermeria

acerca de la ayuda ofertada

Grado de formaciony
accesibilidad a la misma

percibida por los profesionales

Como considera el profesional que
ayudo al paciente a afrontar su
situacion, que estrategias e

intervenciones utiliza.

Cual es el grado de formacién que
consideran los profesionales que
tienen cuando acaban la carrera,
que otras formas de acceso a dicha
formacion tienen actualmente.

(cursos, charlas, congresos...)

Al tratarse de un estudio exploratorio, no pretende alcanzar la saturacion

de los datos, aunque puede llegar a suceder, ya que su objetivo ultimo no

es la redundancia de las experiencias de los entrevistados, sino la de

conocer si realmente existe un problema a investigar en el abordaje

psicologico de los pacientes quemados.

5.7.- Rigor y credibilidad

La calidad de una investigacion en cualquier disciplina es un aspecto

fundamental que los investigadores deben garantizar permanentemente y
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que los profesionales necesitan evaluar antes de utilizar los resultados de

los estudios.

Para llevar a cabo la evolucidon de la calidad, se tienen en cuenta cuatro

criterios: (19

Tabla 4. Criterios de evaluacion de calidad

1. Credibilidad (validez interna) Hace referencia a la veracidad de los
resultados en el sentido de si existe un consenso comunicativo entre los
implicados, es decir, en qué medida el estudio refleja y capta el universo de

los significados de los sujetos implicados. Estrategias:

a) Descripcion detallada del estudio.
b) Descripcion detallada de la muestra y el analisis.
c) Documentar resultados con textos concretos.

d) Explicar rol y sesgos del investigador.

2. Transferibilidad (validez externa) Se refiere al grado en que los resultados
pueden ser aplicados a otros contestos. Estrategia:

a) Descripcion detallada del estudio.

3. Consistencia (fiabilidad) Es un concepto ligado a la estabilidad y

replicabilidad de los datos. Estrategias:

a) Descripcion detallada del estudio.
b) Descripcion detallada de la muestra y el analisis.

c) Tener a disposicion los datos textuales y el analisis.

4. Confirmabilidad (objetividad) Se refiere al compromiso del investigador
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para permanecer neutral durante toda la investigacion. Estrategias:

a) Descripcion detallada del estudio.
b) Transcripcion textual de los datos.
c) Descripcion detallada del analisis.

d) Explicar rol y sesgos del investigador.

5.8.- Limitaciones del estudio

La limitacion o problema mas importante que nos podriamos encontrar a
la hora de llevar a cabo nuestro trabajo de investigacion es que los
profesionales de enfermeria con los que contamos para realizar las

entrevistas, o los pacientes no quisieran participar.

Al tratarse de un estudio cualitativo de corte fenomenoldgico, donde prima
la introspeccion del individuo para detallar sus vivencias mas intimas,
tampoco podemos conocer con antelacion si los resultados obtenidos

seran los que en un principio se pretenden conocer.
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6.- PLAN DE TRABAJO: CRONOGRAMA

Tabla 5. Cronograma

Mayo | Junio | Julio

Revision bibliografica y
desarrollo del marco
tedrico.

Solicitud de permisos y
primer contacto con la
zona

Elaboracion de
entrevistas, transcripcion
y ordenacién de datos

Analisis e interpretacion
de datos

Elaboracion del informe

Difusion de los resultados
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7.- ASPECTOS ETICOS

El proyecto se desarrolla bajo los criterios éticos de:

La Declaracion de Helsinki.(20) de la Asociacion Médica Mundial, que

expone que el bienestar de la persona debe tener primacia sobre otros
intereses y reconoce que la investigacion médica esta sujeta a normas
éticas para proteger la salud y derechos individuales de los seres

humanos.

El Pacto de Oviedo: un convenio relativo a los derechos humanos y a

la biomedicina que expone aspectos importantes en relacion al el
consentimiento informado, la vida privada y derecho a la

informacion.®"

La Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre: regula la Proteccion de

Datos de Caracter Personal, explicita en el consentimiento informado y
que tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al
tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los
derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de
su honor e intimidad personal y familiar. Al amparo de esta ley, los
cuestionarios y los datos incluidos en ellas, seran guardados de forma
anoénima, sin ninguna indicacién que pueda conducir a la identificacion

del participante.(22)

El Comité Etico de Investigacion de Galicia: al que antes de comenzar

el estudio se solicitara permiso para la realizacion del mismo.(ANEXO
IX) Siguiendo sus pautas, se proporcionara a los investigados, de
forma oral y por escrito: la hoja de informacién al participante (ANEXO

VI), en la que se explicara en qué consiste el proyecto de investigaciéon
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y el consentimiento informado, que deberan firmar si desean participar
en la investigacion. (23)(ANEXO VIl y VIII).

Solicitud tutores legales: Debido a la inclusion en el estudio de

menores de 18 afos, sera necesario incluir la peticién de permiso a los

padres o tutores legales de los mismos. (Anexo VIII)
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8.- PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los colectivos profesionales diana de este estudio seran:

Enfermeria: Por la importancia de la participacién de dicho colectivo en el
abordaje psicologico de los pacientes con quemaduras.

Psicologos: Porque aunque dicho abordaje en este trabajo se asocie al
profesional enfermero, se trata de un trabajo que realizar de forma
multidisciplinar.

Gestores: Porque el aumento de la calidad de vida del paciente asociado
a un mejor manejo psicoldgico supondria abaratar costes de tratamientos,

consultas...

8.1.- Revistas

La seleccidon de revistas para publicaciéon se ha hecho de acuerdo a los
principales criterios de calidad establecidos: que contase con factor de
impacto, que estuviese avalada por una sociedad cientifica y/o que fuese

de especial interés para el colectivo profesional.
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Tabla 6. Plan de difusion de resultados: Revistas
Factor de
Nombre Revista ) Sociedad Dirigida a:
impacto
Revista de la Revista
Journal of burn 1,550 (g4) sociedad especializada en
care & Research ' 9 americana de el tema de
quemaduras estudio
Acta Paulista de Dirigida a
0.267
Enfermagem enfermeros
Revista de la
Health sociedad Dirigida a
3.954 . 2,
psychology americana psicologos
psicoldgica
. Dirigida a
Journal of nursing 1142 gestores de
management .
enfermeria
Enfermeria * Dirigida a
Clinica enfermeros
Gaceta sanitaria | * Dirigida a
gestores

*En la actualidad no existen revistas espafolas, o en espafol que cuenten

con factor de impacto.
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8.2.- Congresos

8.2.1.- A nivel internacional

1) 17th European Burns Association Congress: Se trata de un

congreso de la EBA (European Burns Association) que sirve como
un recurso para facilitar la comunicacion y la colaboracion entre los
especialistas en el cuidado de quemaduras. Su propdsito es reunir
especialistas médicos, investigadores, paramédicos, enfermeras y
otros trabajadores en contacto para discutir aspectos del
tratamiento de quemaduras y la investigacion. Sera realizado entre

el 7 y el 9 de Diciembre en Barcelona. (24)

8.2.2.- A nivel nacional

1) XX __Encuentro _internacional _en _investigacion _en cuidados:

Encuentro que pretende dar a los asistentes una oportunidad Unica
para un intercambio de conocimientos sobre resultados
provenientes de la investigacion en los diferentes ambitos de

cuidados de enfermeria. ®

2) VIII _Congreso Internacional y XlI Nacional Psicologia Clinica:

Congreso avalado por la Junta de Andalucia dirigida a aunar

conocimientos cientificos en el ambito de la psicologia. (26)
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9.- FINANCIACION

9.1.- Recursos necesarios

Recursos humanos

Material inventariable

Material Fungible

Desplazamientos

Suma de gastos

Gastos de gestion
(21%)

Gastos totales

Psicélogo (7 meses) media

jornada 4.000 €

Video digital 150 €

Paquete’:s de tinta,_material de 200 €

papeleria, fotocopias, etc.

Inscripcidén a congresos 1.500 €

Desplazamientos y dietas 950 €
6.800 €
1.428 €
8.228 €

9.2.- Posibles fuentes de financiacion

Para poder llevar a cabo esta investigacidn necesitamos fuentes de

financiamiento, ya que tenemos que cubrir todos los gastos que aparecen

a lo largo del estudio.

Algunas de las fuentes que hemos seleccionado son:
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9.2.1.-Financiacion privada

Fundacion Mapfre: esta fundacion ofrece becas cada afio para la

investigacion en temas relacionados con la salud, como es el caso
de nuestro proyecto. Estas ayudas estan dirigidas a investigadores
0 equipos de investigacién, ambitos académicos o profesionales,
que deseen desarrollar programas de investigacion de forma
independiente o en el marco de las universidades, hospitales,

empresas o centros de investigacion a los que estén adscritos.

Becas de ayuda de la Fundacion Barrié: El Fondo de Ciencia de la

Fundacién ha financiado cinco proyectos de investigacion, con un
total de dos millones y medio de euros invertidos hasta 2014. El
Fondo fue creado en 2011 con el triple objetivo de promover la
investigacion de excelencia, la transferencia de los resultados
cientificos y tecnolégicos generados en el sistema de investigacion
a la sociedad, y abrir la ciencia y la 1+D publica a la inversion
privada, para lo cual apoya la generacion de oportunidades de

inversion basadas en desarrollos cientificos y tecnolégicos.

9.2.2.-Financiacion publica

Becas de Estudio e Investigacion de la Diputacion de A Coruna:

Resoluciéon de 28 de julio de 2014, de la Secretaria de Estado de
Educacién, Formacién Profesional y Universidades, por la que se
convocan becas de caracter general para el curso académico

2014-2015, para estudiantes que cursen estudios postobligatorios.
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ANEXOS

Anexo |. Valoracién de superficie corporal quemada. Regla de los 9*

en adultos y nifios.?"

Area Corporal Porcentaje
Cabeza 9
Abdomen, tronco 18
Espalda, gluteos 18

Miembro Superior Anterior/
45/4.5
Posterior

Miembro Inferior Anterior / Posterior 9/9

Periné 1

Palma de la mano 1

Tabla de Lund Browder para calcular % de SCQ en nifios: *®

L& £
15':.{&;)315 ﬂ ﬁ

1 ano 1 ano 5 anos 10 anos 15 anos
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Anexo II: Hoja de recogida de datos para el personal de enfermeria

Nombre y apellidos

Edad

Tiempo trabajado en la Unidad

Cursos formacion relaciones con
apoyo emocional o psicolégico a

pacientes
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Anexo lll: Entrevista para enfermeria

1) En cuanto a la percepcidon del paciente de su propia situacién:

- ¢ Como crees que las quemaduras faciales y de manos pueden
suponer un problema para el paciente a la hora de entablar
relaciones sociales, o un problema que afecte a su salud
psicologica?

- ¢ Como crees que debe ser el apoyo al paciente para ayudarle a

minimizar posibles repercusiones psicolégicas?

2) En cuanto a su actuacién como profesional de enfermeria en

relacion al abordaje del paciente:

- ¢,Como describirias tu participaciéon con el paciente ofertandole ese
apoyo psicoldgico y emocional?
- ¢Cual crees que es la mejor estrategia que se puede realizar

desde enfermeria? ¢ La llevas a cabo de forma habitual?

3) En cuanto a la formacién que consideras oportuna

- ¢Como valoras tu formacion para realizar un adecuado abordaje
psicologico de los pacientes con estas quemaduras?

- ¢Consideras necesario que existan mas cursos o talleres de
informacion o la elaboracion de un protocolo, que permita que este
apoyo se realice entre todos los profesionales de enfermeria?

- ¢ Qué tipo de formacion propondrias en caso de que consideres

necesaria la anterior cuestiéon?
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Anexo IV: recogida de informacién de pacientes

Nombre y apellidos/ Nome e

apelidos
Edad/ Idade

Profesién/ Profesion

Estado civil/ Estado civil

SCQ/ SCQ
Antecedentes médicos de
relevancia/ Antecedentes

médicos de relevancia
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Anexo V. Entrevista para pacientes

1)

2)

En cuanto a la propia experiencia vivenciada por el paciente

¢, Como describirias tu experiencia al haberte quemado?

¢Como crees que afectaron las quemaduras a tu estado de
animo?

¢, Coémo piensas que se vieron afectadas tus relaciones sociales?
¢Cuales crees que fueron las estrategias que usaste para

adaptarte lo mejor posible a esta situacion?

Relacionado con la intervencion enfermera

¢.Crees que el apoyo emocional es importante durante este
proceso de adaptacion?

¢ Quién de los profesionales sanitarios has visto mas implicado en
ofertarte ese apoyo? ¢;Crees que te ha ayudado en algo ese
apoyo?

¢.De las actuaciones enfermeras dirigidas a brindar apoyo
psicologico cual piensas que te ha ayudado mas? (charlas,

conversaciones, folletos informativos...)
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Anexo VI. Hoja de informacién al participante sobre el estudio de

investigacion

Estudio acerca del abordaje psicolégico de los profesionales de

enfermeria en pacientes quemados.

Este documento tiene por objeto ofrecerle la informacion necesaria sobre
el estudio de investigacidon en el que se le invita a participar, y que sera
realizado en el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, en la
Unidad de Quemados del Servicio de Cirugia Plastica. Este estudio ha

sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.

El propdsito de este estudio es conocer la satisfaccion percibida por el
paciente quemado acerca del soporte psicolégico ofertado por enfermeria
durante la adaptacion a su nueva situacion. El beneficio sera informar y
concienciar a los profesionales de enfermeria de la importancia que tiene
un adecuado abordaje psicologico durante la estancia hospitalaria de los
pacientes quemados para propiciar una mejora adaptacion y recuperacion

psicoloégica y emocional.

El estudio sera realizado por: Aldara Garcia Ferreiro con DNI: N

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada
de la investigacion, leer antes este documento y hacer todas las

preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
puede decidir no participar en él, o en el caso de aceptar, cambiar de
opinion retirando el consentimiento en cualquier momento sin necesidad

de explicaciones.
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Su participacion consiste en responder a las preguntas de una entrevista
realizada por la Investigadora en el Servicio de Cirugia Plastica,
concretamente en las consultas de la Unidad de Quemados que seran
grabadas en formato audiovisual, con el fin de obtener la mejor
interpretacion posible de los datos que se recojan durante el estudio.

La realizacion de este estudio esta exenta de riesgos y podra abandonarlo
cuando estime oportuno, asi como negarse a responder cualquiera de las

preguntas que le seran planteadas.

La confidencialidad de sus datos se protegera segun la Ley Organica
15/1999 del 13 de diciembre de proteccidén de datos de caracter personal.
En todo momento usted podra acceder a los datos, corregirlos o

cancelarlos.

Sus datos seran guardados de forma anénima, lo que quiere decir que

todos los datos recogidos no conducen a su identificacion.

Si usted lo desea se le facilitara un resumen de los resultados de este

estudio.
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Anexo VI. Folla de informaciéon ao participante sobre o estudo de

investigacion

Estudo sobre a abordaxe psicoloxica dos profesionais de enfermaria en

pacientes queimados.

Este documento ten por obxecto ofrecerlle a informacion necesaria sobre
o estudo de investigacion no que se lle invita a participar, e que sera
realizado no Complexo Hospitalario Universitario da Corufia, na Unidade
de Queimados do Servizo de Ciruxia Plastica. Este estudo foi aprobado

polo Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia.

O propésito deste estudo é conecer a satisfaccidon percibida polo paciente
queimado sobre o soporte psicoléxico ofertado por enfermaria durante a
adaptacién a sua nova situacion. O beneficio sera informar e concienciar
aos profesionais de enfermaria da importancia que ten unha adecuada
abordaxe psicoléxica durante a estancia hospitalaria dos pacientes
queimados para propiciar unha mellor adaptacion e recuperacion

psicoloxica e emocional.
O estudo sera realizado por: Aldara Garcia Ferreiro con DNI: N

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacién persoalizada da
investigacion, ler antes este documento e facer todas as preguntas que

precise para comprender os detalles sobre 0 mesmo.

A participacion neste estudo é complentamente voluntaria. Vostede pode
decidir non participar nel, ou no caso de aceptar, cambiar de opinion
retirando o consentimento en calquera momento sen necesidade de

explicacions.

A sua participacidn consiste en responder as preguntas dunha entrevista
realizada pola Investigadora no Servizo de Cirugxia Plastica,
concretamente nas consultas da Unidade de Queimados que seran
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gravadas en formato audiovisual, co fin de obter a mellor interpretacion

posible dos datos que se recollan durante o estudo.

A realizacion deste estudo esta exenta de riscos e podera abandonalo
cando estime oportuno, asi como negarse a responder calquera das

preguntas que lle seran suscitadas.

A confidencialidade dos seus datos protexerase segundo a Lei Organica
15/1999 do 13 de decembro de proteccion de datos de caracter persoal.
En todo momento vostede podera acceder aos datos, corrixilos ou

cancelalos.

Os seus datos seran gardados de forma andénima, o que quere dicir que

todos os datos recollidos non conducen a sua indentificacion.

Si vostede o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados deste

estudo.
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Anexo VII. Consentimiento informado para la participacion en un

estudio de investigacion.

TITULO: Estudio acerca del abordaje psicoldgico de los profesionales de

enfermeria en pacientes quemados.

Yo, con nombre.......ccoooeuveeivnieennnnns y apellidoS.....cccooevviieeiieee

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado
que se me entregd, pude hablar con la investigadora Aldara Garcia
Ferreiro y hacer todas las preguntas acerca del estudio necesarias para
comprender sus condiciones y considero que recibi suficiente informacién

sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mis cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante. Presto libremente mi conformidad para

participar en el estudio. En cuanto a los resultados de la investigacion:

DESEO conocer los resultados.

NO DESEO conocer los resultados.

El/la participante El/la investigador/a
Fmdo: Fmdo:
Fecha: Fecha:
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Anexo VII. Consentimento informado para a participacion nun estudo

de investigacion.

TITULO: Estudo sobre a abordaxe psicoloxica dos profesionais de

enfermaria en pacientes queimados.
Eu, connome.......cccoeeevvriinnnnnnn. € apelidoS.......cceeeeeiiiiiieie e

Lin a folla de informacion ao participante do estudo enriba mencionado
que se me entregou, puiden falar coa investigadora Aldara Garcia Ferreiro
e facer todas as preguntas sobre o estudo necesarias para comprender
as suas condicidons e considero que recibin suficiente informacién sobre o

estudo.

Comprendo que a mifa participacion é voluntaria e que podo retirarme do
estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e sen que isto

repercuta nos meus coidados médicos.

Accedo a que se utilicen os meus datos nas condiciéns detalladas na folla
de informacién ao participante. Presto libremente a mina conformidade

para participar no estudo. En canto aos resultados da investigacion:

DESEXO coinecer os resultados.

NON DESEXO corfiecer os resultados.

O/a participante O/a investigador/a
Asdo: Asdo:
Data: Data:
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Anexo VIIl. Hoja de consentimiento informado para tutores legales de

participantes menores de 18 ainos de edad.

TITULO: Estudio acerca del abordaje psicoldgico de los profesionales de

enfermeria en pacientes quemados.

Yo, con nombre............oeeiiiiine y apellidos.......cccooooviiiiiiiiiiii,
CONDNI ...

Tutor legal de: Nombre..................ooeits y apellidos...........c.oeoienin.
CONDNIL.....ooooi

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado
que se me entregd, pude hablar con la investigadora Aldara Garcia
Ferreiro y hacer todas las preguntas acerca del estudio necesarias para
comprender sus condiciones y considero que recibi suficiente informacion

sobre el estudio.

Comprendo que la participacion del menor a mi cargo es voluntaria, y que
puede retirarse del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones

y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacién al participante y presto libremente mi conformidad
para que el menor participe en el estudio. En cuanto a los resultados de la
investigacion:

DESEO conocer los resultados.

NO DESEO conocer los resultados.

El/la tutor El/La menor El/la

investigador/a
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Fmdo: Fmdo: Fmo:

Fecha: Fecha: Fecha:
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Anexo VIIl. Folla de consentimento informado para tutores legais de

participantes menores de 18 anos de idade.

TITULO: Estudo sobre a abordaxe psicoléxica dos profesionais de

enfermaria en pacientes queimados.

Eu, con nome........cccooeevnveinnn.. e apelidos.......cccceeeeeeiiiiiiiee e, con
DNl .o

Titor legal de: Nome.......covvvvnnnnne e
apelidos............ccooiiii conDNI.....................

Lin a folla de informacidon ao participante do estudo enriba mencionado
que se me entregou, puiden falar coa investigadora Aldara Garcia Ferreiro
e facer todas as preguntas sobre o estudo necesarias para comprender
as suas condicions e considero que recibin suficiente informacién sobre o

estudo.

Comprendo que a participacidn do menor ao meu cargo € voluntaria, e
que pode retirarse do estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e

sen que isto repercuta nos seus coidados médicos.

Accedo a que se utilicen os seus datos nas condicions detalladas na folla
de informacién ao*participante e presto libremente a mifia conformidade
para que o0 menor participe no estudo. En canto aos resultados da

investigacion:

DESEXO conecer os resultados.

NON DESEXO corfiecer os resultados.

Ofa titor/a O/a menor Ol/a

investigador/a

59



~ Abordaje psicoldégico en pacientes quemados ~

Asdo Asdo: Asdo:

Data: Data: Data:
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Anexo IX. Solicitud de autorizacién del Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) de Galicia

XUNTA DE GALICIA o
CONCELLERA DE SAMDADE TA7HI SANTIAGO OF COMPOSTELA jailctﬂ
Soecetaria Mol Tatores BRSBTS

o T

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION AO COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE GALIZA

D/Dna.
Con tetefono de contacto: € Comen-e: @
Direccion postal:

SOLICITA a avaliacion por parte do Comite de:

Protocolo nove de investigacion
Resposta as aclaracibns solicitadas podo Comité
Modificacion do protocolo

Do estudo:
Titulo:
Investigador/a Principal:
Promotor:

Comercial: []

Mon comercial [[] (confirma gue cumpre os requisitos para a
exencion de taxas segundo o art. 57 da Lel 16/2008, de 13 de decembro, de
presupostos xerdats da Comunidade Autdnoma de Galicia para o ano 2009.
DOGA de 31 de decembro de 2008)

Codigo:
Version:
Tipo de estiuado:
[0 Ensaio clinico con medicamentos

CEIX de Referencia:
[ Ensaio clinico con produtos sanitarios

[0 EPA-SP (estudo pest-sutorizacidn con medicamentos seguimento
I
Ii Outros estudos non incluidos nas categoriss anteriores
Dmmkm*kﬁdmmmim%mm&ma

* Deberd existir polo menos un investigador responsabie on cada centro onde e pretendan recrutar
pacientes ou 3¢ obtefan mosiras bicldxicas e orine humand ou rexBiros gue contefan datos oo
caracter perwal.
Xunto acheégase a documentacion necesaria en base aos requisitos gue figuran
na web do CEIC de Galicia.

En a de de

Asdo.:
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Anexo X. Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio

al Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia.

TITULO: “Estudio sobre el abordaje psicoldgico de los profesionales de

enfermeria en pacientes quemados”

INVESTIGADOR:

Aldara Garcia Ferreiro, estudiante de 4° curso de Grado en Enfermeria,
Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol, A Coruia.

Tutora/s: Maria Jesus Movilla, profesora de la facultad de Enfermeria y
Podologia de Ferrol y; Maria Sobrido Prieto , profesora de la facultad de

Enfermeria y Podologia de Ferrol.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Este estudio forma parte de un proyecto para la asignatura “Trabajo de
Fin de Grado”, de 4° de Grado de Enfermeria; cursado en la Facultad de
Enfermeria y Podologia de Ferrol.

El objetivo del estudio es conocer la satisfaccion percibida por el paciente
quemado acerca del soporte psicolégico ofertado por enfermeria durante
la adaptaciéon a su nueva situacion.

También conocer la percepcion enfermera acerca del apoyo llevado a
cabo y el nivel de formacion de los profesionales de la unidad acerca de
estrategias que permitan realizar dicho abordaje.

Este estudio se llevara a cabo mediante una entrevista en profundidad al
personal de la Unidad de Quemados del Servicio de Cirugia Plastica del
CHUAC , que cumpla los criterios de inclusion y exclusion asi como a
pacientes que, igualmente, cumplan dichos requisitos.

La recogida de datos se realizara en soporte de video con ayuda de una

grabadora.
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Dichas grabaciones seran transcritas y una vez utilizadas, los archivos

seran eliminados.

RIESGOS Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Dicho estudio no presenta riesgos asociados. El beneficio es que
permitira valorar como es el trabajo realizado por los profesionales de la
unidad y el grado de satisfacciéon de los pacientes lo que permitira
conocer los puntos fuertes y débiles del abordaje integral enfermero vy ,

mejorar el cuidado que estos llevan a cabo con los pacientes.

Dr. cOND.N.L oo, ;
Director de procesos de calidad y docencia y; coordinador de
investigacion del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa;
autorizo a realizar el estudio anteriormente detallado.

A Coruna 2016
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