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Amputacion después de una lesién por
quemadura

Septiembre de 2025

https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

En este documento se
explica lo que los
pacientes pueden
esperar de la amputacion
después de una lesion
por quemadura. También
se sefala el papel que
desempenan los
familiares y el equipo de
atencion médicaen la
mejora de la calidad de
vida del paciente tras la
amputacion.

El Centro de Aplicacion
de Conocimientos de los
Sistemas Modelo trabaja
con los centros del
Sistema Modelo de
Quemaduras (BMS por
sus siglas en inglés) a fin
de ofrecer recursos de
rehabilitacion gratuitos
basados en la
investigacion a las
personas que viven con
lesiones por
quemaduras. (Ver
https://msktc.org/burn
para obtener mas
informacion). El
documento ha sido
aprobado por expertos
de los centros de BMS.
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Introduccion

La amputacion es la pérdida total o parcial de una estructura corporal
(pierna, brazo, dedo, oreja, etc.). La amputacion después de una
lesién por quemadura es rara, pero ocurre en alrededor del 2% de los
sobrevivientes de quemaduras. La amputacion puede ayudar a mejorar
la funcion después de una lesion por quemadura grave porque el paciente no
necesita pasar por muchos afios de desbridamiento, cirugias para salvar
extremidades y dolor.

¢ Por qué es necesaria la amputacion?

Muchas amputaciones son el resultado de un evento fisicamente traumatico, como
una lesion por quemadura. Las personas con quemaduras eléctricas y por calor
graves corren un mayor riesgo de amputacion. Las quemaduras graves aumentan
la probabilidad de lo siguiente:

e Las extremidades, los dedos u otras partes del cuerpo (p. €j., nariz, oidos, 0jos)
ya no son funcionales o no responden a las intervenciones quirirgicas o
terapéuticas.

e Sepsis, que es una infeccion grave de la sangre.

Una amputacién puede eliminar la infeccion y mejorar la curacion, la posibilidad de
supervivencia y la posibilidad de mejores resultados en algunos pacientes. A
veces, los pacientes y los familiares deben tomar la dificil decision de si la
amputacion es la opcion correcta para ellos. Los médicos pueden brindar
orientacién y apoyo para ayudarlos a tomar esta decision.

Qué esperar después de la amputaciéon

Los pacientes con una amputacion relacionada con quemaduras pueden
experimentar cambios y desafios fisicos y emocionales. La mayoria participara en
un programa de rehabilitacion y se adaptara a un nuevo estilo de vida.

Resultados fisicos

Rango de movimiento

El rango de movimiento se refiere a la medida y qué tanto puede
moverse una articulacion. Las cicatrices pueden limitar el rango de
movimiento de un paciente. Los pacientes con quemaduras tienen
un alto riesgo de desarrollar lo siguiente:
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Prurito

La picazdn en la piel, o “prurito”, es un efecto secundario comun y normal de una lesién por quemadura en
curacién. La picazon puede interferir con las actividades diarias y la salud general de un paciente, pero debe
disminuir con el tiempo. El documento Picazon en la piel después de una lesion por guemadura brinda una
descripcion detallada de los posibles tratamientos y terapias para ayudar con la picazén en la piel.

Impacto emocional

La amputacion después de una lesion por quemadura es un evento que cambia la vida, y aquellos
que experimentan una amputacion pueden pasar por cambios emocionales y angustia. Muchos
han informado que se han vuelto menos sociales y que no les gusta su imagen corporal. Los
pacientes también pueden sentirse tristes, enojados o ansiosos, 0 experimentar una pérdida de
independencia. El apoyo temprano de los familiares, amigos y el equipo de atencién médica debe centrarse en
proteger y mejorar la salud mental del sobreviviente.

Se ha demostrado que el apoyo de los compafieros es tremendamente valioso en la recuperacion de los
sobrevivientes de quemaduras que experimentan amputaciones. Hay muchos grupos de apoyo locales y
nacionales para quemaduras y amputados que ofrecen apoyo en persona o virtual. Los recursos vinculados a
continuacion ofrecen mas detalles sobre la angustia mental después de una lesion por quemadura y el acceso al
apoyo de pares:

e Anqustia psicoldgica después de una lesidon por quemadura

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

e Comprender y mejorar la imagen corporal después de una lesién por quemadura

e Apovyo de pares de guemaduras: Sociedad de Phoenix para Sobrevivientes de Quemaduras

e Grupos de apoyo y apoyo entre pares: Coalicién de amputados

Rehabilitacion

Terapia fisica y/u ocupacional

Los objetivos de la fisioterapia y la terapia ocupacional incluyen el manejo del dolor y el aumento del rango de
movimiento y la fuerza de los sobrevivientes de quemaduras, todo con el objetivo de maximizar el regreso a la
independencia y las actividades de la vida diaria después de una lesion por quemadura. Las actividades de la
vida diaria incluyen tareas como cepillarse los dientes, vestirse, ducharse, acostarse y levantarse de la cama,

etc. Los terapeutas también ayudaran a los sobrevivientes a aprender a ser independientes al ponerse, usary
quitarse la prétesis.

Protesis

La necesidad de una protesis varia segun el tipo de amputacion, el uso deseado (p. €j., cosmético) y la
necesidad funcional. Los sobrevivientes tienden a adaptarse a una prétesis de 1 a 6 meses después de la
amputacion y deben buscar una remision de su equipo de atencion médica para comenzar el proceso de
adaptacion protésica y rehabilitacion. Sin embargo, no hay un plazo establecido para una prétesis, y los
pacientes pueden recibir una mas adelante. La Coalicion de Amputados ofrece mas informacién sobre proétesis.
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Delirio tras una lesidén por quemadura

Abril de 2020 www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

Esta hojainformativa Lo que necesita saber sobre el delirio
explica lo que es el o ;Qué es el delirio?
lirioy | . . .

delirio yloque usted o ¢ Cuales son los sintomas del delirio?
sus amigos y ) . . . ,
familiares pueden o Después de una lesion por quemaduras, ¢quién desarrolla delirio en el hospital?
hacer al respecto. ¢ Qué puede hacer el equipo de atencién médica para ayudar?

e ;Se quita el delirio?

e ;Cuadles son los efectos a largo plazo del delirio?

e ;Qué se puede hacer para ayudar a alguien que tiene delirio?

e Preguntas frecuentes sobre el delirio

¢, Qué es el delirio?

El delirio es una ‘perturbacion en las habilidades mentales que causa pensamientos
confusos y menor conciencia del entorno’. Por lo general, es causada por un problema
de salud subyacente, como una infeccion. Otras causas incluyen cambios en el ciclo
del suefio, una enfermedad, medicamentos o abstinencia de medicamentos. El delirio
no significa que su ser querido esté “loco” o que tenga una enfermedad mental

El programa sobre permanente.

quemaduras, Burn Se han identificado tres tipos de delirio:". 2

Model System o Delirio hiperactivo. Este es probablemente el tipo mas facil de reconocer. Los
Program, esta signos incluyen sentirse inquieto o agitado; la gente puede caminar de un lado a
patrocinado por el otro. Las personas pueden tener cambios rapidos en su estado de animo. También
National Institute on pueden alucinar o ver cosas que no estan alli. No pueden cooperar con los
Disability, Independent cuidadores y pueden quitarse los catéteres y tubos intravenosos (I.V.) o tratar de
Living, and pararse de la cama.

Rehabilitation
Research,
Administration for
Community Living,
Departamento de Salud
y Servicios Humanos
de Estados Unidos.
(Véase
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).

e Delirio hipoactivo. Los signos de este tipo pueden incluir inactividad (actividad lenta
ylo limitada). Las personas pueden sentirse lentas 0 mas cansadas de lo normal.
Pueden parecer estar aturdidas y no reconocer a sus seres queridos.

e Delirio mixto. Este tipo incluye signos y sintomas hiperactivos e hipoactivos. La
persona puede cambiar rapidamente entre estos dos estados.

¢ Cudles son los sintomas del delirio?" 2

Los sintomas del delirio pueden comenzar en unas horas o unos dias. Pueden ir y venir
durante todo el dia. Otras veces, las personas pueden no tener sintomas obvios. Los
sintomas tienden a empeorar por la noche cuando esta oscuro. Algunos de los
sintomas principales incluyen los siguientes.
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Menor conciencia del entorno. Esto incluye:

¢ No ser capaz de mantenerse concentrado.

e Distraerse con facilidad.

o Volverse introvertido, tener poca o ninguna actividad o poca respuesta al entorno.

Habilidades para pensar deficientes. Esto incluye:

e Tener mala memoria y atencidn. Es posible que una persona no recuerde las instrucciones. Es posible que
pida que le repitan las preguntas.

e Estar desorientado. Es posible que una persona no sepa donde esta o lo qué esta sucediendo.
e Problemas con el habla. Esto puede incluir divagaciones o hablar sin sentido.
e Problemas con la lectura o la escritura.

Cambios en el comportamiento. Esto puede incluir:

e Ver cosas que no estan ahi.

e Estarinquieto, agitado o incluso volverse agresivo.

e Llamar. Esto puede incluir gemir o decir palabras que no tienen sentido.

e Volverse introvertido; esto es comUn en los adultos mayores.

e Tener 0 mostrar poco o ningun sentimiento o emocion.

e No dormir bien.

o Revertir los ciclos diurnos y nocturnos. Esto causa problemas para dormir por la noche y somnolencia diurna.

Alteraciones emocionales o cambios. Estos incluyen:

e Tener una amplia gama de emociones. Las personas pueden sentirse ansiosas, asustadas o paranoicas.
También pueden sentirse tristes, malhumorados o enojados.

e Tener cambios de humor repentinos que no se pueden predecir.
e Tener cambios de personalidad.

Después de una lesion por quemaduras, ¢ quién desarrolla delirio en el
hospital?

Existen sélo unos pocos estudios que han analizado el delirio en pacientes con quemaduras. En un estudio se
encontrd que hasta el 77% de los pacientes con quemaduras y que necesitan un tubo respiratorio desarrollan
delirio en la unidad de cuidados intensivos (UCI)3. El delirio también puede desarrollarse después de una
operacién. Cerca del 15% de los pacientes con quemaduras desarrollan delirio después de una operacién?. La
vejez es un factor de riesgo de presencia de delirio en el hospital. En algunos casos, el delirio puede no tener
una causa conocida.

¢ Qué puede hacer el equipo de atencion médica para ayudar?

Los médicos y las enfermeras utilizan varias herramientas de deteccion diarias para ayudar a identificar el delirio.
Pueden hacer las mismas preguntas cuando ven al paciente todos los dias, o incluso durante cada turno de
enfermeria.
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El equipo de atenciéon médica sabe que el delirio puede desarrollarse, especialmente en pacientes de la UCI. Ellos
trataran de evitarlo. Esto puede incluir hacer que el paciente camine alrededor de la unidad de enfermeria o se
siente en una silla. Los pacientes deben caminar tan pronto como puedan y con frecuencia (asegurese de que el
equipo de quemaduras aprueba este tipo de actividad). El equipo también puede hacer que el paciente permanezca
despierto durante el dia y buscar maneras de ayudar al paciente a dormir por la noche. El equipo puede pedirle que
le ayude con esto y pedirle que se ajusten las luces y el ruido en la habitacién a ciertas horas del dia.

El equipo tratara de controlar el dolor de su ser querido por su lesion por quemaduras sin que se le dé un
tratamiento superior o menor al debido.

El equipo puede limitar los medicamentos que pueden hacer que las personas se sientan confundidas. Si su ser
querido esta respirando con la ayuda de un respirador, los médicos y enfermeras trataran de disminuir el uso de
medicamentos que provoquen que su ser querido se sienta somnoliento.

Ellos trataran infecciones, corregiran los desequilibrios de liquidos y electrolitos, y promoveran los ciclos normales
de suefio y vigilia.

Trataran de limitar las interrupciones por medio de agrupamiento de la atencién nocturna (administracion de
medicamentos, signos vitales y otras valoraciones).

La atencidn que recibe un paciente con delirio o las estrategias utilizadas por el equipo de atencién médica para
tratar o prevenir el delirio pueden diferir.

¢ Qué puede hacer uno para ayudar a alguien que esta experimentando
delirio?

El equipo de atencién médica puede hacerle preguntas sobre la historia clinica y el comportamiento habitual de su
ser querido. A menudo, los pacientes con delirio no pueden comunicar una historia clinica adecuada. Es de gran
ayuda el que usted ayude al equipo a entender en qué medida el estado mental de su familiar es diferente del
habitual. También es importante que le diga a los médicos y enfermeras de su ser querido si nota un cambio
repentino en el comportamiento o las emociones del paciente.

Es util informar al equipo de atencién médica sobre la rutina y los habitos domésticos de su ser querido. Esto
puede incluir a qué hora se despierta y se va a dormir, sus pasatiempos, y sus gustos y aversiones. El que realice
tareas familiares puede ayudarle a que su larga estancia en el hospital se sienta como algo mas normal.

Minimice las siestas diurnas para ayudar a restablecer el ciclo de suefio diurno/nocturno. Mantenga las luces
encendidas y las persianas abiertas durante el dia. Apague el televisor y las luces a la misma hora todas las
noches. El uso de una mascarilla para los 0jos, tapones para los oidos o auriculares (que reproduzcan musica
calmante) puede ayudar a ahogar el ruido del hospital. Estos habitos también pueden ayudar a mejorar el suefio
del paciente.

Asegurese de llevar los anteojos y audifonos de su ser querido al hospital. Esto les ayudara a reconocerlo a usted y a su
entorno, lo que ayuda con el delirio. Traiga algunas fotos del paciente y sus seres queridos, como las fotos de mascotas,
para ayudar a reorientarlos. Llevar un juguete favorito o un animal de peluche también puede ayudar al nifio que
experimenta el delirio.

No discuta con su ser querido si esta confundido. Esto lleva a la frustracion. En vez, tranquilice con suavidad al paciente
y recuérdele que esta a salvo en el hospital. También puede ayudar a que su ser querido recuerde la fecha, el dia de la
semana y el afio. Mantenga las instrucciones sencillas y dele tiempo a su ser querido para procesar las instrucciones. Si
usted se frustra, esta bien alejarse de la cabecera para tomar un descanso.
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Cuando su ser querido esté delirando, limite el ruido y las visitas. Identifique a un pequefio grupo de amigos de
confianza o familiares que puedan estar con el paciente para tranquilizarlo. Durante esos momentos de silencio,
limite la conversacién, tocarlo o introducir otros estimulos.

é.Se quita el delirio?

Para la mayoria de los pacientes, el delirio mejora cuando reciben tratamiento para la causa subyacente del
cambio en su estado mental. Esto podria ser un problema médico, un trastorno del suefio o efectos secundarios
de la medicina.

¢ Cuales son los efectos a largo plazo del delirio?

Para algunos pacientes, los efectos del delirio persisten después de su estancia en el hospital. Estos efectos pueden
no ser obvios. Los pacientes pueden mejorar mucho, pero todavia tener problemas para realizar ciertas tareas que
requieren del pensamiento enfocado.

En un estudio de pacientes con quemaduras que habian sido tratados en un centro de rehabilitacion para

pacientes hospitalizados se mostr6 que, después de una estancia en el hospital, alrededor del 25% de los
pacientes tuvieron alguna dificultad con la memoria o para considerar bien un nuevo problema después de
abandonar el hospital de rehabilitacions.

En los estudios de pacientes sin quemaduras se ha encontrado que los pacientes que pasaron mas dias con
delirio durante su estadia en la UCI tenian problemas més graves a largo plazo en lo referente a la cognicion8y
algunos tenian problemas para realizar las actividades y con su funcionamiento del diario’.

Preguntas frecuentes sobre el delirio

1. ¢Es el delirio una especie de demencia? No, pero a veces puede ser dificil distinguir entre demencia y
delirio. Una persona puede tener ambas cosas. “La demencia es la pérdida del funcionamiento cognitivo—
pensamiento, capacidad para recordar y razonar— y de las capacidades de conducta hasta tal punto que ello
interfiere con la vida diaria y las actividades de una persona®”.

2. ¢Como puedo diferenciar entre demencia y delirio? Los signos del delirio comienzan después de unas
horas o unos dias; la demencia comienza con sintomas menores que empeoran lentamente con el tiempo.
Con el delirio, mantenerse concentrado es dificil. Una persona en las primeras etapas de la demencia
generalmente esta alerta. Los sintomas del delirio pueden cambiar con frecuencia a lo largo del dia. Con la
demencia, las personas tienen una memoria y habilidades de pensamiento bastante consistentes durante el
transcurso de un dia.

Comparacion entre delirio y demencia®

Delirio Demencia
Tiempo de aparicion de los | Se desarrolla rapidamente, en horas o dias | Se desarrolla a lo largo de meses o
sintomas incluso afios
Impacto en la memoria o el | El delirio puede empeorar los problemas La demencia es una perturbacion del
pensamiento de memoria y pensamiento pensamiento
Duracion de la Por lo general, se aclara después de unos | Por lo general, es una condicion
enfermedad/sintomas dias o0 semanas permanente
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3. ¢Es el delirio una enfermedad? No, es un grupo de sintomas.

4, ¢Cual suele ser el primer signo de delirio? Confusion repentina sobre el tiempo y el lugar (donde estan).

5. ¢Puede ocurrir delirio a cualquier edad? Si, el delirio puede ocurrir a cualquier edad incluso a los nifios,
pero es mas comun en |os ancianos.

Recursos adicionales
Critical lliness, Brain Dysfunction, and Survivorship (CIBS) Center (Centro de Enfermedades Criticas, Disfuncidn
Cerebral y Supervivencia): https://www.icudelirium.org. Consultado el 21 de enero de 2020.

Patient Education: Delirium (Beyond the Basics) (Educacidn del paciente, delirio (mas alla de lo basico)):
https://www.uptodate.com/contents/delirium-beyond-the-basics ?topicRef=16994&source=see_link. Consultado el
21 de enero de 2020.
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El trabajo despué¢s de una lesion por quemadura

or quemadura
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El trabajo después de una les

Si desea mas informacién,
comuniquese con el
Sistema Modelo de

Lesiones por Quemadura

mas cercano. Consulte la

lista en:
http:/lwww.msktc.org/
burn/model-system-centers

Esta publicacion fue
producida por el Sistema
Modelo de Quemaduras en
colaboracién con el Model
Systems Knowledge
Translation Center de la
University of Washington,
con financiacién
proveniente de la
subvencion H133A060070
del Instituto Nacional para
la Investigacion sobre
Discapacidad y
Rehabilitacion del
Departamento de
Educacion de los Estados
Unidos. Fue actualizada por
el Model Systems
Knowledge Translation
Center de los Institutos
Americanos de
Investigacion (AIR) con
financiacion proveniente de
la subvencién 90DP0012
del Instituto Nacional para
la Investigacion sobre
Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR). El
NIDILRR es uno de los
centros de la
Administracion para la Vida
en Comunidad (ACL) del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS).

Regresar al trabajo después de sufrir una lesion por quemadura puede ser una fase
importante de la recuperacion que le ayude a regresar a la vida habitual. El trabajo no
solo le proporciona ingresos y otras prestaciones, sino que le da un objetivo y una
confianza en usted mismo que es fundamental para mantener una calidad de vida mas
alta.

Regresar al trabajo, incluso si no se lesioné durante el ejercicio de su empleo, puede
acompanarse de una confusa gama de emociones, como sentirse al mismo tiempo
entusiasmado y lleno de ansiedad.

= Es posible que no se sienta fisica ni mentalmente listo para volver al trabajo
Y que no tenga la resistencia para trabajar la misma cantidad de horas ni
pueda realizar las mismas tareas agotadoras que realizaba antes de la lesion.

= Si se lesionod en el trabajo, volver al mismo lugar en que sufrio la lesion o
hacer las mismas tareas que hacia cuando la sufrié podria causar temores o
ansiedad.

A muchas personas les ha beneficiado comenzar gradualmente, incluso antes de
haberse recuperado por completo. Esto se debe a que volver al trabajo puede ser
terapéutico desde el punto de vista emocional y fisico.

Hay muchos recursos para ayudarle a regresar al trabajo. Algunos de ellos varian

segln las leyes de su estado y de si se lesiono en el trabajo o no. Los requisitos que
debe cumplir para aprovechar estos recursos dependen de sus circunstancias
particulares, por ejemplo, la gravedad de la lesion por quemadura y las exigencias de su
empleo.

Recuerde que no usted esta solo. Es importante que pida ayuda al centro de atencion
de personas con quemaduras, a su empleador o a otros recursos comunitarios para
tomar las medidas necesarias con el fin de regresar al trabajo con éxito y sin peligro.

‘-_Esté listo para regresar al trabajo?

Usted puede hacer varias cosas importantes para facilitar el proceso del regreso al
trabajo:

®  Vaya con regularidad a consulta con los profesionales de la salud que le
atienden y cumpla con el tratamiento indicado. Volver al trabajo con éxito
requiere su participacion activa.

®  Preglnteles a los profesionales de la salud que le atienden si esta listo para
regresar al trabajo. Ellos podran evaluar sus puntos fuertes y limitaciones
actuales y calcular un momento razonable para que regrese al trabajo.

© 2016 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente si se mencionan las fuentes pertinentes.
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= Durante el periodo de recuperacion, dedique tiempo
a pensar en lo que necesita hacer desde el punto de
vista emocional y fisico para volver al trabajo. Esto
podria consistir en hacer oficios en la casa para
fortalecerse y aumentar su resistencia, participar en
un programa de ejercicio o ponerse botas de trabajo
en la casa para sentirse a gusto al usarlas de nuevo,
especialmente si tuvo una quemadura en un pie o
una pierna.

Relnase con otra persona que haya regresado
al trabajo después de una lesion para recibir su apoyo
y orientacion.

Forme una red de apoyo que le ayude a hacer
simulaciones de situaciones tales como entrevistas de
trabajo y charlas para educar a sus empleadores y
companeros de trabajo acerca de su situacion.

Prepararse también puede consistir en recibir
asesoramiento para poder afrontar los problemas
psicologicos y emocionales que surjan cuando
regrese al trabajo.

= Es posible que se sienta incomodo debido a los
cambios que haya tenido su aspecto fisico a
causa de la lesion por quemadura,
especialmente si las quemaduras son muy
visibles, por ejemplo, en la cara o en las
manos.

= Seria bueno aprender a sortear las preguntas
de sus companeros de trabajo o de su
empleador acerca de la lesion y de como
sucedid, o de los cambios que ha causado en el
aspecto de su cuerpo (por ejemplo, cicatrices
o pigmentacion).

= Si se lesiond en el trabajo, sera importante que
reciba tratamiento para los sintomas del
trastorno por estrés postraumatico. El
tratamiento podria centrarse en prepararse
para regresar al lugar en que trabajaba, a las
actividades que realizaba y para afrontar otros
recordatorios del accidente, por ejemplo, los
compaferos de trabajo que estaban con usted
cuando sufrid la lesion. También podria incluir
la forma de afrontar pesadillas, sensaciones de
estar viviendo de nuevo la situacion y otros
sintomas del trastorno por estrés
postraumatico.

= A algunas personas les ha servido mucho
comunicarse con algunos companeros de
trabajo con quienes tienen muchos deseos de
trabajar de nuevo.

®  Permanezca en contacto con su empleador y
manifieste el interés que tiene en regresar al trabajo.

El trabajo después de una lesion por quemadura
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Mantenga a su empleador informado de su
recuperacion para garantizar que su trabajo esté
esperandole cuando usted esté listo para regresar.

= Pidale al profesional de la salud que le atiende que
evalle claramente sus restricciones actuales de
trabajo y le dé un tiempo aproximado en que pueda
regresar a su empleo.

= Pidale que le escriba a su empleador dandole la fecha
aproximada y la lista de adaptaciones que usted
puede necesitar en el trabajo, para que este pueda
hacer los arreglos necesarios.

= Sino puede regresar a su empleo habitual por un
tiempo, hable con su empleador acerca de otros
trabajos que quiza pueda realizar durante su
recuperacion.

Programas de acondicionamiento
para el trabajo

Si el equipo médico que le atiende determina que
usted esta listo para regresar al trabajo pero tanto
usted como ellos creen que le hace falta la resistencia
necesaria para realizar sus labores, usted podria
participar en un programa de reintegro al trabajo que
le ayude gradualmente a aumentar la resistencia para
trabajar, o podria realizar un programa de
acondicionamiento fisico.

Si la lesion sucedio en el trabajo, podrian remitirle
también a un programa de acondicionamiento para el
trabajo. Se trata de programas especializados dirigidos
por terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas. Su
objetivo es que usted mejore su grado de fortaleza y
su resistencia para realizar las tareas que le exige su
empleo.

Hable con los profesionales de la salud que le atienden
acerca de las opciones para mejorar su resistencia en
el trabajo, ya que las distintas estrategias tienen
ventajas y desventajas.

Adaptaciones para facilitar su
regreso al trabajo

El equipo médico que le atiende puede pedirle a su
empleador una descripcion de su empleo cuando usted
esté listo para regresar al trabajo. Por lo general, el
departamento de recursos humanos del lugar en que
usted trabaja proporciona esta descripcion. La
descripcion del empleo le sirve al equipo médico para
determinar si usted tiene la capacidad fisica para
cumplir las exigencias de su empleo o si necesita
adaptaciones en su trabajo debido a su discapacidad.
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Es perfectamente aceptable que usted le pida a su
empleador que haga adaptaciones que le faciliten su
regreso al trabajo. El departamento de recursos
humanos de su trabajo es un buen lugar para iniciar
este didlogo. Ya sea que usted haya sufrido la
quemadura en el trabajo o no, la ley de proteccion de
estadounidenses con discapacidades (Americans with
Disabilities Act) y muchas leyes estatales obligan a su
empleador a ofrecerle adaptaciones razonables,
siempre y cuando no le causen al negocio dificultades
excesivas.

= Segln la ley, usted tiene la responsabilidad de
solicitar las modificaciones.

=  Esté preparado para defender su caso o busque a una
persona que le defienda, porque es posible que su
empleador no esté familiarizado con las leyes que
exigen las adaptaciones en el trabajo.

= El equipo médico que le atiende puede orientarle y
proporcionarle documentos de respaldo para
ayudarle a lograr adaptaciones en el trabajo.

= Usted tiene derecho a negarse a realizar tareas en su
empleo que contradigan las restricciones que el
médico impuso.

Las adaptaciones tipicas en el trabajo
comprenden:

= Un horario modificado de trabajo (4 horas diarias al
comienzo que aumentaran gradualmente hasta llegar
al tiempo completo)

= Un entorno de trabajo limpio y seco
= Limites en la cantidad de peso que puede levantar

= Exposicion limitada a temperaturas extremas (evitar
calor extremo o periodos prolongados de frio)

= Adaptacion del horario de trabajo con el fin de
permitir tiempo para la fisioterapia y otras citas
médicas

= Software y hardware especiales para que una persona
con funcionamiento limitado o nulo de las manos
pueda trabajar en una computadora

= Equipo de adaptacién que le permita realizar las
tareas que su empleo requiere

= Contemple la posibilidad de que el primer dia
de trabajo sea en la mitad de la semana y no un
lunes. Esta semana corta de trabajo sera menos dificil
para usted desde el punto de vista fisico.

Con estas adaptaciones podria ser menos dificil para
usted hacer la transicién inicial al trabajo y, a la larga,
podria desempenarse bien en su empleo. Es posible

El trabajo después de una lesién por quemadura
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que también necesite mas tiempo para recuperarse
cuando regrese a casa al final del dia laboral.

Podria ser beneficioso educar a su empleador y a sus
compaferos de trabajo sobre las lesiones por
quemadura para que entiendan mejor sus necesidades
y tengan expectativas realistas acerca de su
desempeno.

Lesion en el trabajo

Si se lesiono en el trabajo, probablemente esté
cubierto por el seguro de indemnizacion por
accidentes de trabajo de su estado. Su gerente de caso
es responsable de asegurarse de que usted reciba las
prestaciones a que tiene derecho debido a la lesion
que sufrié en el trabajo. Esta persona puede ayudarle a
conseguir el tratamiento que necesita y a lograr que la
transicion de regreso al trabajo suceda sin
contratiempos. También puede ayudarle a orientarse
en el sistema complejo de las indemnizaciones por
accidentes de trabajo.

Es importante que usted sepa sus derechos

y esté preparado para defender su caso. Los seguros
de indemnizacion por accidentes de trabajo son
distintos en cada estado. Es posible que su gerente de
caso no le dé toda la informacion de las prestaciones a
las que usted tiene derecho segln el seguro de
indemnizacion por accidentes de trabajo, como el pago
por millas recorridas para ir a citas médicas.

La siguiente es una lista de las cosas que usted puede
hacer para facilitar este proceso:

= Aseglrese de guardar todos los documentos
relacionados con su caso.

=  Es importante que sepa su niUmero de reclamacién y
que se mantenga en contacto con su gerente de caso
acerca de su tratamiento y de su plan para regresar al
trabajo.

= Cumpla siempre con sus citas médicas para que la
reclamacioén permanezca abierta.

= Recuérdele al profesional de la salud que le atiende
que envie los documentos de indemnizacién por
accidente de trabajo necesarios para que su
reclamacion no se cierre antes de que usted esté
listo para regresar al trabajo.

®  No haga caso omiso de llamadas, cartas ni otras
formas de comunicacion del programa de
indemnizacion por accidentes de trabajo. Algunas de
estas comunicaciones podrian requerir una accion de
su parte.

= Aseglrese de que su gerente de caso sepa el nombre
y la direccién del profesional de la salud que le
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atiende. La buena comunicacién entre el profesional
de la salud, el gerente de reclamaciones y usted es
esencial para que usted reciba sus prestaciones sin
contratiempos.

Evaluacion médica independiente

El gerente de caso del programa de indemnizacion por
accidentes de trabajo o el profesional de la salud que le
atiende podrian solicitar una evaluacion médica
independiente. A menudo esta evaluacion se realiza
cuando el profesional de la salud que le atiende
considera que usted se ha recuperado tanto como se
podria recuperar.

Si tiene que hacerse esta evaluacion, le remitiran a un
profesional de la salud externo, quien evaluara de
manera independiente si su situacion de salud es
estable y no requiere tratamiento adicional. En ese
caso, su reclamacion estara lista para cerrarse.

Indemnizaci6én por discapacidad parcial
permanente

Si su lesion causé deterioro permanente del
funcionamiento fisico o cognitivo, o dio lugar a una
enfermedad psiquiatrica croénica, usted recibira una
"indemnizacion por discapacidad parcial permanente”.
La indemnizacion que reciba se basara en el grado de
afectacion fisica o mental que usted presente en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, no en si
puede trabajar o no.

Rehabilitacion vocacional

Independientemente de si se lesiond en el trabajo o
no, es posible que necesite rehabilitacion vocacional
para regresar al trabajo.

({Como funciona la rehabilitacion vocacional?

Si usted recibe tratamiento en calidad de paciente
hospitalizado en un centro de rehabilitacién, la
rehabilitacion vocacional comienza por lo general el
primer dia de la hospitalizacion y continta después del
alta; el equipo y el asesor de rehabilitacion contintian
haciendo seguimiento de su situacion de empleo y le
ayudan en la medida necesaria.

La rehabilitacion vocacional también se lleva a cabo
cada vez que una persona que tiene una discapacidad
necesita ayuda para encontrar empleo. Si su lesién por
quemadura le dificulta conseguir o conservar un
empleo, usted puede pedir ayuda a un asesor de
rehabilitacion vocacional.

Esta persona puede ofrecerle el siguiente apoyo para
encontrar empleo:

El trabajo después de una lesion por quemadura
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Evaluar sus habilidades, limitaciones, necesidades
médicas, antecedentes laborales y educativos,
intereses e incluso tipo de personalidad.

= Ayudarle a hacer un plan que contenga objetivos
especificos relacionados con el empleo y formas de
lograrlos.

Hacer los arreglos necesarios con un posible
empleador para que usted tenga una "situacion de
prueba en el empleo” por un periodo determinado
de tiempo para ver si puede realizar el trabajo y qué
adaptaciones podria necesitar.

=  Ayudarle a determinar si un posible empleo es una
buena oportunidad para usted. Esta persona también
puede hacer un andlisis del empleo para determinar
el tipo de tareas reales que implica; sus exigencias
cognitivas (mentales o de raciocinio), sociales y
fisicas; y si se requieren adaptaciones.

Como hallar un asesor de rehabilitacion
vocacional

= Pidale al profesional de la salud que le atiende o al
centro de atencion de personas con quemaduras que
le remitan a un asesor de rehabilitacion vocacional.

=  En casi todos los estados hay un departamento de
rehabilitacion vocacional (ver "Recursos"). Este
departamento también podria ayudarle a capacitarse
para una profesion nueva si usted no puede volver al
empleo que tenia antes de la lesion.

Los servicios de rehabilitacion profesional varian en
cada estado. El departamento de rehabilitacion
vocacional de cada estado puede hacer uso de un
"orden de selecciéon” durante épocas de escasez
presupuestaria, de modo que se dé prioridad en la
prestacion de servicios a las personas que tengan las
discapacidades mas graves.

Discapacidad a largo plazo

Es posible que algunas personas no puedan volver a
ningun tipo de empleo a causa de la gravedad de la
lesion.

Una persona puede recibir pagos por discapacidad de
la Administracion del Seguro Social (SSA) si no puede
realizar ningun tipo de trabajo a nivel de una actividad
"sustancial y lucrativa", y si se espera que la
discapacidad dure por lo menos un afo. La
Administracion del Seguro Social paga prestaciones
por discapacidad a través de dos programas:

=  El programa de seguro de discapacidad del seguro
social (Social Security Disability Insurance o SSDI) es un
seguro de discapacidad a largo plazo que se financia
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con impuestos sobre la nomina. Ademas de la
discapacidad, los requisitos se basan en los
antecedentes laborales y los ingresos pasados.
Después de un periodo de espera, los beneficiarios
del SSDI retnen los requisitos para recibir servicios
de Medicare.

® El programa de seguridad de ingreso suplementario
(Supplementary Security Income o SSI) es un programa
federal de beneficencia para personas discapacitadas
que son pobres y no pueden trabajar. Los
beneficiarios del SSI pueden recibir los servicios de
Medicare al cabo de un mes.

Si es poco probable que usted vuelva al trabajo en el
plazo de un afio, le recomendamos que solicite las
prestaciones de la Administracion del Seguro Social lo
antes posible. Si ha comprado una poliza de seguro de
discapacidad a largo plazo, tal vez cumpla los requisitos
para recibir prestaciones de esa aseguradora.

{Qué sucedera con sus prestaciones de
discapacidad a largo plazo si usted regresa al
trabajo?

A veces las personas se muestran reacias a volver al
trabajo porque no quieren perder las prestaciones
médicas que reciben por intermedio del SSDI o del SSI,
o por los costos adicionales de llegar al trabajo o de
permanecer en él. Para evitar esta situacion se han
creado varios programas federales. Los programas
federales de incentivo para regresar al trabajo para
personas que reciben el SSDI o el SSI le permiten a la
persona discapacitada recibir beneficios y servicios de
salud federales (a través de Medicare o Medicaid) y
conservar parte de lo que gana en el empleo.

Dos programas federales de incentivo laboral que
ayudan a las personas discapacitadas a conseguir
fuentes de apoyo, como preparadores laborales,
trasporte, equipo de ayuda y adaptaciones para el
trabajo, son:

= PASS (Plan to Achieve Self Support): Este programa,
que tiene una duracion maxima de 3 anos, permite
que el dinero que se emplee en lograr metas
relacionadas con el empleo, como pagar cursos de
capacitacion, se excluya del calculo de las
prestaciones mensuales del SSI. Comuniquese con la
oficina local de la Administracion del Seguro Social o,
si desea mas informacion, visite
http://www.ssa.gov/pubs/EN-05-11017.pdf

= IRWE (Impairment-Related Work Expenses): Las
prestaciones de este programa se pueden reclamar
durante toda la vida laboral. En este programa, los
gastos relacionados con el trabajo, como el equipo
de adaptacion o los costos del cuidado personal, se

El trabajo después de una lesién por quemadura
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pueden deducir de los ingresos, para que usted
pueda conservar mas dinero de las prestaciones del
SSl.

La ley le protege

La ley de proteccién de los estadounidenses con
discapacidades (ADA) prohibe que los empleadores
discriminen a personas calificadas que puedan realizar
las funciones esenciales de un empleo con o sin
modificaciones.

Para que esta ley le proteja, usted tiene que tener una
discapacidad que limite las actividades principales de la
vida.

= Un empleador debe hacer "adaptaciones razonables"
para su discapacidad siempre y cuando esto no le
cause dificultades excesivas al negocio.

= El hecho de que una modificacion se considere o no
una dificultad excesiva depende del tamafio del
negocio, de sus recursos econémicos, de la
naturaleza de sus actividades y de otros factores.

= Cuando usted solicita un empleo, el empleador no
puede preguntarle si tiene una discapacidad o cual es
la naturaleza o gravedad de la misma, pero si puede
preguntarle acerca de su capacidad para realizar
ciertas funciones del empleo, aunque algunos
elementos de su discapacidad sean visibles para otras
personas.

= Un empleador solo puede exigirle que se someta a
un examen médico (y que resulte apto segln el
examen) después de hacerle una oferta condicional
de empleo y si dicho examen tiene que ver con el
empleo y se les exige a todos los empleados que
desempenan empleos similares.

Si le parece que un empleador le ha discriminado,
comuniquese con la comision por la igualdad en las
oportunidades de empleo de los Estados Unidos (U.S.
Equal Employment Opportunity Commission o EEOC).
Llame al 1-800-669-4000 para hallar la oficina mas
cercana o visite www.eeoc.gov. Ademas, muchos
estados tienen leyes robustas que protegen los
derechos de las personas discapacitadas.

Recursos

Prestaciones para personas con discapacidades,
Administracion del Seguro Social. 1-800-772-1213
/www.ssa.gov/disability

Para hallar la organizacion de rehabilitacion vocacional
(Vocational Rehabilitation Agency) de su localidad y otros
recursos federales y estatales, comuniquese con la Red
de Adaptaciones en el Trabajo (Job Accommodation
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Network) del Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos. 1-800-526-7234 http://askjan.org/cgi-
win/TypeQuery.exe?902

Comision para la igualdad en las oportunidades
de empleo (Equal Opportunity Employment Commission)
segun la ley ADA 1-800-669-3362 www.eeoc.gov/

Sociedad de supervivientes de quemaduras de Phoenix
(The Phoenix Society for Burn Survivors). 1-800-888-2876
www.phoenix-society.org
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Esta hoja informativa
explica la importancia del
ejercicio o del movimiento
después de una lesion por
quemadura. En ella se
describen las actividades
que usted puede realizar
para fortalecer los
misculos y mantener la
movilidad de las
articulaciones.

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

Ejercicio tras una lesion por quemaduras

www.msktc.org/burn/factsheets

Hoja informativa sobre quemaduras

¢ Coémo afecta al organismo una lesion por quemadura?

Las lesiones por quemadura causan estrés en todo el cuerpo. Puede ser que el corazon y los pulmones
no funcionen tan bien como antes. Tal vez sus musculos y huesos ya no sean tan fuertes. Recuerde que
los musculos se debilitan o disminuyen de tamafio cuando no se usan. Pasar tiempo en cama
probablemente le ocasione pérdida de musculo. Una persona puede perder un 1% de masa muscular
por cada dia que pase en cama.

Ademas, a medida que las quemaduras cicatrizan usted puede notar que siente la piel mas tirante. Es
posible que no pueda mover las articulaciones con la amplitud y la libertad con que lo hacia antes. Esta
tirantez y falta de movimiento puede dificultar mas las actividades diarias, p.ej. bafiarse, vestirse y comer.

¢ Por qué es importante el ejercicio?

Cuanto mas pronto comience a realizar actividades cotidianas, mejor. Sentarse, levantarse de la cama y
caminar le ayudaran a salir del hospital mas pronto. Mantenerse activo o hacer ejercicio le reportara
estos beneficios:

e Le ayudara en su respiracion

e  Mejorara el funcionamiento cardiaco.

e e permitird al organismo combatir infecciones, como la neumonia.

e Mejorara su flexibilidad y capacidad para moverse.

e  Disminuira el riesgo de que se formen cicatrices o contracturas que
restrinjan su capacidad para moverse.

e Le facilitara més la realizacion de sus actividades cotidianas.

e Le proporcionara una sensacion de bienestar.

¢ Qué puedo hacer?

En el siguiente cuadro se muestran los tipos de ejercicio que pueden beneficiarle. Consulte a su médico
antes de realizarlos.

Tipo de ejercicio o de actividad

Estiramientos Los estiramientos son una parte importante del programa de ejercicio.

e Los estiramientos aumentan la flexibilidad, lo cual es importante para
prevenir y tratar las contracturas.

o Elobjetivo de los estiramientos es mover la articulacion hasta el punto
en que la piel se estire.

e El estiramiento se debe mantener entre 20 segundos y 2 minutos.

Descanse y repita tres veces.

Las actividades Caminar es una manera facil de hacer ejercicio aerobico.

aerébicas hacen que | ¢ Camine al aire libre 0 en una caminadora o cinta sin fin (treadmill).
el corazon latamas | ¢  Comience poco a poco.

rapido y fortaleceny |  Cagda dia simele un minuto al tiempo que pasa caminando.

mejoran el estado del | ¢  Continue hasta que camine entre 30 minutos y 1 hora tres veces por
corazon, los pulmones semana.

y los vasos o Debe sentir que esta haciendo un esfuerzo, pero no debe perder el
sanguineos. aliento hasta el punto en que no pueda hablar.

Cuando el doctor dé su visto bueno, trate de usar una bicicleta estatica o de
practicar la natacion.
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Tipo de ejercicio o de actividades

Las actividades de En los ejercicios de resistencia o de fortalecimiento muscular se utilizan pesas, bandas elasticas o el peso
fortalecimiento muscular | de su propio cuerpo. Las pesas no tienen que ser pesadas. Solo deben ejercer la tension suficiente como
hacen que los musculos para elevar la frecuencia cardiaca y cansar los musculos.

trabajen mas que de El yoga, el tai chiy los ejercicios de Pilates también fortalecen los mUsculos y le mantienen en movimiento.
costumbre y se fortalezcan.

Actividades recreativas | Los deportes, la jardineria y el baile son actividades recreativas que pueden ayudarle a aumentar la
fortaleza y la resistencia.

Los nifios se benefician de juegos que requieran movimiento o de actividades simuladas que empleen
tecnologia como la del Wii.

Consideraciones especiales
Cuando haga ejercicio después de una lesion por quemadura, tenga en cuenta lo siguiente:

e Dolor: Hable con su médico sobre el uso de medicamentos no opioides; Si esta equipado con un ajuste
personalizado Use prendas de presion, Uselas durante el tiempo para disminuir el dolor y aumentar la
capacidad de ejercicio para minimizar las molestias.

e Piel seca: Apliquese cremas para humectar la piel antes de hacer los estiramientos. Las cremas pueden

prevenir el agrietamiento o los desgarros de la piel. Pidale a un miembro de la familia o a un ser querido

que le haga masajes en la zona en que siente tirantez. Masajear la zona suavemente antes del ejercicio
puede ayudarle en los estiramientos.

Agua: Tome agua o liquidos para que no se deshidrate durante el ejercicio.

Ejercicio cuando hace calor: Muchas personas que han sufrido quemaduras se sienten incomodas cuando hace calor. Protéjase del

sol cuando haga ejercicio al aire libre. Clbrase con sombrero de ala y ropa de manga larga. Apliquese protector solar resistente al agua

(para obtener mas informacién, vea la hoja informativa de MSKTC en ). Comience poco a poco y vaya aumentando el tiempo que pasa

expuesto al calor. Las investigaciones muestran que las personas que tienen quemaduras pueden desarrollar tolerancia al calor si

aumentan lentamente la exposicion. jHagale caso a lo que su cuerpo indique y a como se siente!

Heridas abiertas o tendones expuestos: Preglntele al médico o al terapeuta como hacer ejercicio sin peligro si tiene heridas abiertas

o tendones expuestos.

Ejercicios de estiramiento para disminuir la tirantez

En el siguiente cuadro se muestran ejercicios para distintas partes del cuerpo en las que la piel puede estar tirante debido a una lesion por
quemadura. Preguntele al médico de atencion primaria o al equipo de profesionales que le tratan la quemadura qué ejercicios son
adecuados para usted.

Cara e Mirese en el espejo y ensaye expresiones faciales como sonreir o mostrar sorpresa.
e Cierre los ojos con fuerza y masajee la piel alrededor de los ojos.
e Abra bien la boca y masajee los bordes de la boca.
e Diga el alfabeto exagerando las letras con la boca.

Cuello e Combine los estiramientos del cuello con los de la cara.

Haga estiramientos en la direccién contraria a donde siente la tirantez.
Acuéstese boca arriba en la cama. Mire hacia arriba para estirar la parte anterior del cuello. Cuando vaya
mejorando, deje que la cabeza sobresalga del borde de la cama.

Térax e Acuéstese boca arriba con una bola o almohada en la parte media de la espalda.

—  Comience con las manos en las caderas.

- Arquee la espalda.

—  Estire ambos brazos a los lados o arriba de la cabeza para aumentar el estiramiento del torax.

Hombros e Sostenga una banda elastica con cada mano. Use un brazo para sostener el otro hasta el punto en que sienta
un tirén. Repita el estiramiento con el otro hombro.
e Ponga el brazo sobre el respaldo del sofa o de la silla cuando esté sentado.

Codos e Siéntese con los codos extendidos y las palmas hacia arriba o hacia adelante.
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Manos e Estire cada dedo a la altura de los nudillos para cerrar la mafio y formar un
pufio (foto de la derecha).

e Sidesea un estiramiento mas prolongado, envuélvase la mano en posicién
de pufio.

e Para abrir la mano, presionela contra una superficie firme.

e Aumente el estiramiento presionando con la otra mano sobre el dorso de la
mano abierta.

Rodillas e Para enderezar las rodillas, siéntese con las piernas levantadas y apoyadas en algo.
e Aumente el estiramiento haciendo presion en los muslos o las rodillas con las manos.

Tobillos o Ponerse de pie sirve para hacer estiramientos de los tobillos al apoyar completamente los pies en el suelo.
e Parese en un escalon como si fuera a comenzar a subir las escaleras. Baje el talén por debajo del nivel del
escalon.

Dedos de los pies | e Los dedos de los pies tienden a curvarse. Primero, masajee la cicatriz. Luego, estirese los dedos de los pies
con la mano.

Otros recursos

El Centro Regional de Quemados de UW Medicine (Seattle, WA) ha desarrollado varios videos cortos que
demuestran ejercicios de estiramiento para areas especificas del cuerpo. Visite este sitio de YouTube para ver
los 9 videos enumerados en la serie Burns300. Los videos estan disponibles en inglés y espafiol:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLFEMTIzimLeUC-tONmpxadXa_7rusm_B6.

Para mantener el cuerpo sano y en buena forma fisica puede ser necesario ir al gimnasio o a la piscina, o salir
en publico. Es natural que se preocupe por su aspecto fisico o por la forma en que las otras personas puedan
reaccionar ante las cicatrices de las quemaduras. Consulte los siguientes enlaces. Puede encontrar en ellos
recursos utiles.

Comprender y mejorar la imagen corporal después de una lesion por quemadura
(http://www.mskic.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Body_Image_Sp.pdf)

La interaccion social después de una lesién por quemadura
(http://www.msktc.org/lib/docs/Factsheets/Spanish_Factsheets/Burn_Social_Interactions_Sp.pdf)
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En esta hoja informativa
se ofrece ayuda para
planear el regreso de su
hijo a la escuela
después de haber
sufrido una lesion por
quemaduras. Se dan
consejos sobre cuando
comenzar a planificar y
como preparar a su hijo.
También se ofrecen
recursos y programas
que pueden ayudarle a
usted y a su familia con
los cambios.

Los Sistemas Modelo de
Lesiones por
Quemadura (Burn Injury
Model Systems) | Burn
Model Systems son
patrocinados por el
Instituto Nacional de
Investigacion de
Discapacidad y
Rehabilitacion, Oficina
de Educacion Especial y
Servicios de
Rehabilitacion,
Departamento de
Educacion de los
Estados Unidos (Ver
http://www.msktc.org/
burn/model-system-
centers para obtener
mas informacion).

El regreso a la escuela después de una lesion

importante por quemadura

www.msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemaduras

Introduccion

El regreso a la escuela es un paso muy importante en la
curacién de un nifio después de que ha sufrido una lesién por
quemadura. Aprender y estar con amigos es algo importante
para el progreso de su hijo. Volver a la escuela ayuda a su hijo
a retomar una buena rutina y a seguir aprendiendo importantes
habilidades sociales y académicas. Es normal que usted o su
hijo sientan estrés y se preocupen por el regreso a la escuela.
Este estrés puede deberse a cambios en la forma en que el nifio se ve o cambios en lo
que es capaz de hacer. El estrés podria deberse sencillamente al tiempo alejados de los
horarios normales. Aunque este paso puede ser estresante, alentamos al nifio a
regresar a su entorno escolar familiar tan pronto como sea posible. Por ejemplo, si su
hijo esta en una escuela publica, le recomendamos que vuelva a esa escuela. En las
escuelas se ofrece ayuda adicional y otras adaptaciones.

¢ Cuando debe mi hijo volver a la escuela?

e Después de pasar muchos dias, semanas o incluso meses en el hospital, cuanto
antes regrese su hijo a su rutina, mejor.

e Sibien la lesion de cada nifio es particular, la mayoria de los nifios regresan a la
escuela en promedio entre 7 y 10 dias después de volver a casa del hospital.

e Muchas cosas afectan como ha de sentirse su hijo respecto al hecho de regresar
a la escuela: cambios en el cuerpo, cambios en las habilidades, el tamafio de la
quemadura y el nivel de confianza en si mismo. Ninguna de estas cosas debe
impedir que su hijo regrese a la escuela tan pronto como sea posible.

e Sivolver ala escuela a tiempo completo no parece posible al principio, comenzar
con un horario de medio dia o de un dia de por medio puede ser una buena
manera de comenzar.

¢ Como y cuando debo comenzar a planear el regreso de mi
hijo a la escuela?

El plan de reingreso escolar de su hijo debe incluir a su hijo y familia, la escuela y todos
los miembros del equipo de atencién médica, incluidos los médicos, enfermeras,
terapeutas y el especialista en vida infantil. Comience a hablar de un plan de regreso al
colegio tan pronto como su hijo esté médicamente estable y fuera de peligro inmediato.
Puede parecer muy pronto, pero jcuanto antes mejor! Un comienzo temprano le da
tiempo para elaborar un buen plan.
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e Llame ala escuela de su hijo e informe que su hijo esta en el hospital. Trate de llamar a
los 2 0 3 dias después de ocurrida la lesion. Si no puede hacer la llamada, pidale a un
amigo o a alguien del equipo de atencion médica de su hijo que llame a la escuela.
Asegurese de que el director, el consejero o el trabajador social de la escuela estén al
tanto de la situacion. Pida que designen a una persona con la que debe continuar
comunicandose para informar sobre el progreso de su hijo.

e Muchos nifios aprecian seguir en contacto con sus comparieros de clase mientras estan
fuera de la escuela. Considere pedir a la escuela que coordine el envio de tarjetas, cartas o fotos.

e Hable con su hijo acerca de su reingreso escolar. Comience la conversacion temprano, mientras su hijo aun
esta en el hospital. A su hijo le consolara saber que seré capaz de retomar las rutinas familiares y estar con
amigos.

e Hable con el equipo de atencion médica sobre el tipo de ayuda que su hijo necesitara en la escuela y como la
propia escuela de su hijo puede ofrecer mejor esa ayuda.

e Obtenga las tareas escolares de su hijo. Pida que le envien las tareas escolares al hospital. Esto puede
parecer prematuro, pero el disponer de las tareas escolares le permite a su hijo saber que recuperara su vida
de nuevo. También mantiene a su hijo en contacto con el mundo exterior y le da esperanza.

¢ Qué puedo hacer para preparar a mi hijo?

La primera prioridad es que su hijo vuelva a realizar actividades cotidianas. Los amigos también son muy
importantes.

e Consulte con el equipo de atencién médica de su hijo para ver si puede establecer visitas
cortas con amigos cercanos y cuando. Si una visita en persona no es posible, trate con
otras maneras de reunirlos. Piense en chats de video, la mensajeria instantanea o las
llamadas telefonicas.

e Hable con su hijo acerca de lo que le gustaria compartir con otras personas.

e Si su hijo tiene la capacidad, sugiérale que lleve un diario o que haga dibujos de la vida
en el hospital. Esto puede ayudar mas adelante a explicarle a amigos y comparieros de clase
lo que le sucedio.

e Los nifios con heridas o cicatrices visibles pueden tener preguntas o preocuparse por que va a ver a sus
amigos por primera vez. El equipo de atencién médica puede ayudarlo a preparar a su hijo para reanudar
estas interacciones sociales.

e Apoye a su hijo si €l desea compartir sentimientos, inquietudes y deseos sobre el regreso a la escuela.

e Muchos centros de cuidado de quemaduras tienen escuelas y actividades divertidas para los nifios en sus
instalaciones. Ayude a su hijo a participar en estas actividades.

e Para obtener ayuda con su preparacion y la de su hijo y su regreso a la escuela, considere consultar a un
especialista en vida infantil, psicélogo, trabajador social 0 una organizacidn nacional como la Phoenix Society
for Burn Survivors (que atiende a sobrevivientes de quemaduras).
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¢ Qué son las adaptaciones?

Las escuelas estan obligadas por ley a proporcionar “ajustes o adaptaciones razonables” a
los nifios que se han lesionado. El consejero escolar o trabajador social por lo general es la
persona responsable de coordinar este proceso. Estas adaptaciones pueden estar
disponibles para su hijo a medida que se recupera de la lesion:

e Un horario flexible. Por ejemplo, su hijo puede ir a la escuela durante medio dia y luego
evolucionar lentamente hasta llegar a un dia completo.

e Ayuda para tomar notas. Esto puede incluir el uso de una computadora o equipo especial o bien, poner a
otra persona a tomar notas si su mano dominante se ha visto afectada por la lesion.

e Asistencia personal. Su hijo puede recibir ayuda para ir al bafio, ponerse un abrigo u otras actividades
diarias en la escuela.

e Mas tiempo para hacer las pruebas. Es posible que a su hijo se le permita mas tiempo para hacer
examenes si tiene problemas para recordar, aprender cosas nuevas o concentrarse.

e Cambios en la educacion fisica. La clase de educacion fisica de su hijo puede ser ajustada o modificada.

e Ayuda con el cuidado de la lesion durante el horario escolar. Su hijo puede recibir ayuda para estirarse o
ponerse férulas o prendas de presion.

e Visitas a la enfermera de la escuela. La enfermera de la escuela puede estar disponible para darle a su hijo
medicamentos segun usted y su médico lo requieran. Muchas de estas adaptaciones tendran duracion de
corto plazo. Su hijo necesitara menos ayuda conforme se vaya fortaleciendo y se mueva con mas facilidad.
Los pasos para establecer adaptaciones pueden diferir de escuela a escuela. Algunas escuelas le pediran
que llene formularios, mientras que otras no. Si necesita un abogado, llame al Departamento de Educacion
Especial en su distrito escolar y hable con ellos sobre los derechos de su hijo y qué adaptaciones esta
solicitando.

Programas estructurados frente a programas informales de reingreso escolar

El propdsito de un plan de reingreso escolar es proporcionar al nifio, a la familia y a la
comunidad escolar la informacion y el apoyo necesarios para asegurar una transicion sin
problemas de regreso a la escuela. Con base en conversaciones con el equipo de cuidado
de quemaduras que trata a su hijo y los maestros del salon de clases de su hijo, usted debe
decidir si su hijo necesita un programa de reingreso escolar mas estructurado o
sencillamente un plan informal. Un programa estructurado comprende un plan de estudios
que podria incluir cartas de muestra para enviar a maestros y comparieros de clase, videos,
hojas de trabajo, juegos de rol, oradores invitados y otras actividades en el salon de clases para fomentar la
conciencia sobre la lesion por quemaduras y la recuperacion de su hijo. Este podria ser un programa desarrollado
por el centro de quemados de su hijo 0 un programa nacional como el de The Journey Back (la travesia del regreso)
elaborado por la Phoenix Society for Burn Survivors. Puede utilizar algunos o todos los componentes del programa
segun corresponda.
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En contraste, un plan informal de reingreso escolar simplemente puede significar pedirle al
médico de su hijo u otro miembro del equipo de cuidados de lesiones por quemaduras,

como el especialista en vida infantil, que hagan llamadas telefonicas, envien una carta o
visiten la escuela. El equipo de terapia hospitalaria puede ayudar a la escuela a entender lo
que su hijo si puede y no puede hacer. Esta informacion puede ayudarle a asegurarse de
que a su hijo no se le impida participar en actividades escolares con otros alumnos, como en
la clase de educacion fisica y el almuerzo. También puede asegurarse de que su hijo no tenga
que pasar por practicas innecesarias de control de infecciones, como el hecho de que no se le permita jugar en el
patio de recreo o que no esté con otros nifios en un salén de clases. Algunas cosas para considerar al decidir si
desea 0 no usar un programa mas estructurado son la naturaleza especifica de la lesidén por quemadura de su hijo,
si es un nifio timido y tranquilo, 0 mas extrovertido y si se siente comodo con recibir atencion. También dependera
de si su hijo ha de regresar a la escuela con prendas de presion o férulas, su nivel de resistencia, y si estara
regresando 0 no regresara a la misma escuela o si ira a una nueva escuela.

Un buen ejemplo de un programa de regreso a la escuela es The Journey Back: Navigating School Reentry
(Navegando la reentrada escolar) elaborado por la Phoenix Society for Burn Survivors: https://www.phoenix-
society.org/resources/the-journey-back-navigating-school-reentry

Programas complementarios

Muchas escuelas han desarrollado otros programas que pueden ayudar a los nifios a reincorporarse a la escuela.
Los maestros y los alumnos pueden usar las habilidades que aprendieron en estos programas para ayudar a su hijo
con su regreso a la escuela. Estos programas pueden llamarse “contra el acoso escolar” o “antibullying”, conciencia
sobre la discapacidad y aprendizaje social y emocional. Las escuelas secundarias pueden ofrecer programas de
tutoria, asesoria, prevencion de la violencia y tutoria entre pares.

¢ Qué puedo hacer después de que mi hijo regrese a la escuela?

No importa cuanto planee, usted y su hijo pueden estar preocupados por el regreso a la
escuela. Esto es natural. Busque ayuda.

e Recuerde cuidarse. El que usted retome sus actividades normales es un paso
importante para su hijo. Puede ser algo estresante para ambos. Asegurese de buscar
apoyo para sus propios sentimientos. El que usted se mantenga saludable sera de gran ayuda para su hijo.

e Hable por su hijo. Las escuelas tienen muchos nifios que reciben servicios especiales.

e Sea el defensor de su hijo y pregunte qué servicios estan disponibles para usted o su hijo.

e Enlas primeras semanas luego de que su hijo haya regresado a la escuela, consulte con frecuencia con los
maestros y consejeros para ver como va todo. También verifique cuando las cosas cambian, como cuando
su hijo cambia de grado o de escuela.

Ayude a su hijo a superar los problemas. Pidale a su hijo que sea especifico acerca de los problemas. Luego
trabaje con él para encontrar a soluciones para lidiar con los problemas. Por ejemplo, si se burlan de él por su
apariencia, encuentre diferentes formas de manejarlo. Dese tiempo para ver lo que a su hijo le hace sentirse mas
comodo de hacer. Luego ayude a su hijo a practicar qué decir o hacer.
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Resumen

Los nifios con lesiones por quemaduras desean retomar su vida cotidiana. Volver a la escuela es una parte
importante para regresar a la normalidad. Trabaje con el equipo de salud de su hijo, el hospital o el centro de
quemados, Yy la escuela para establecer un plan de reingreso escolar para que todos sepan lo que su hijo necesita.
Un buen plan de reingreso escolar le brindara a su hijo los servicios médicos y escolares que necesita, y le ayudara
a su familia a adaptarse y sanar.
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Alimentacion saludable después de una lesion
por quemadura: para adultos

Noviembre de 2023

En esta hoja informativa
se explica la importancia
de una nutricion
adecuada conforme el
paciente se recuperay
alivia de una lesion por
quemadura. Aqui se
describen las
necesidades
nutricionales durante la
recuperacion en el
hospital y en el hogar, y
se ofrecen consejos para
equilibrar su dieta a
medida que se recupera.

El Centro de traduccion
de conocimientos de
Model Systems trabaja
con los centros de Burn
Model System (BMS) para
proporcionar recursos
gratuitos de
rehabilitacion basados en
investigaciones para
personas que viven con
lesiones por quemaduras
(consulte
https://msktc.org/burn
para obtener mas
informacién). Esta ficha
informativa ha sido
aprobada por expertos de
los centros BMS.
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https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

Esta hoja informativa tiene como propésito informar a las personas con lesiones
por quemaduras y a sus familias sobre la nutricidén durante la hospitalizacion y
después a su regreso a su casa. Las lesiones por quemaduras aumentaran
drasticamente sus necesidades nutricionales. Cuanto mayor sea el tamafio de la
quemadura, se necesitaran mas nutrientes para sanar. Una dieta alta en calorias
y proteinas:

e apoya el sistema inmunoldgico para disminuir el riesgo de
infeccion;

e ayuda a que las heridas cicatricen mas rapido;

e mantiene la masa muscular; y

e minimiza la pérdida de peso para apoyar la rehabilitacion.

¢, Como se determinan las necesidades nutricionales?

Un dietista y el equipo médico deciden cuanta nutricién (por ejemplo, calorias y
proteinas) usted necesitara. Ellos estableceran sus necesidades nutricionales en
funcion de muchos factores, incluido su peso, altura, edad y tamafio de la
quemadura. Las vitaminas y los minerales, como la vitamina C, zinc D y la
vitamina A, también son importantes para la curacion y la prevencion de
infecciones. Una dieta sana y equilibrada le ayudara a recibir suficientes
nutrientes para apoyar la cicatrizacion de heridas. Su equipo médico le informara
si necesita tomar algun suplemento adicional.

¢, Como satisfago mis necesidades nutricionales
mientras estoy hospitalizado?

La curacidn de una lesion por quemadura requiere mas calorias y proteinas que
cualquier otro tipo de lesion. En el hospital, un dietista trabajara con usted para
asegurarse de que esté recibiendo suficientes nutrientes para sanar.

Después de una lesion por quemadura, es importante llevar una
dieta equilibrada que incluya muchas proteinas, ademas de otros
alimentos como frutas, verduras y cereales. Usted debera comer
alimentos ricos en proteinas en cada comida y como refrigerio.

Algunos ejemplos de alimentos ricos en proteinas son los siguientes:

e (Carne magra e Tofu
e Huevos e Lentejas
e Productos lacteos e Frijoles
(leche, yogur, queso) e Nueces
Ol 510
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Beber batidos o licuados puede ayudarle a satisfacer sus necesidades caléricas y proteicas. Si es necesario, el
equipo médico también puede recomendar ciertos suplementos vitaminicos o minerales.

Es posible que necesite mas nutrientes de los que obtiene con lo que ingiere solo por la boca. Si tal es el caso,
la alimentacién por sonda puede proporcionarle mas nutrientes. Un tubo suave y flexible que se inserta a través
de la nariz y llega al estdmago le ofrecera una formula liquida que contiene todos los nutrientes necesarios para
la curacién. La alimentacion por sonda continuara todo el tiempo que sea necesario.

¢ Qué pasa si tengo diabetes o niveles altos de azucar en la sangre?

Después de una lesion por quemadura, el estrés obliga a aumentar el nivel de azucar en la sangre. El nivel alto
de azUcar en la sangre interfiere con la curacion. Incluso si usted no tiene diabetes, es posible que tenga un
nivel alto de azucar en la sangre. Su equipo de atencion médica puede recetarle insulina, la que reduce el
azucar en la sangre. Hasta que su nivel de azucar en la sangre mejore, es posible que tenga que limitar la
cantidad de alimentos que consume con alto contenido de carbohidratos, como jugos, bebidas con alto
contenido de azucar y los postres.

¢ Qué debo comer en casa?

Después de salir del hospital, comer una dieta equilibrada es la mejor manera de asegurarse de
que se mantiene nutrido. Recuerde que su cuerpo ahora requiere menos calorias que cuando
estaba hospitalizado. Si las heridas de las quemaduras aun estan abiertas, su dieta debe incluir proteinas
adicionales. A medida que vaya sanando, sus necesidades nutricionales seran las mismas que antes de la
lesion. En el hospital, es probable que haya comido comidas abundantes, bebido suplementos nutricionales y
comido muchos bocadillos, por lo que su apetito puede ser grande cuando llegue a casa. Ahora es importante
centrarse en una dieta equilibrada. Evite los alimentos con poco valor nutricional, como las bebidas azucaradas,
los postres, los dulces, las carnes grasas y los panes blancos o galletas saladas. Coma mas carnes magras,
cereales integrales, verduras, frutas y productos lacteos bajos en grasa.

Preguntele a su proveedor de atencién médica acerca del ejercicio para ayudar a mantener un peso saludable.
El ejercicio es importante para la salud a largo plazo y para evitar enfermedades cronicas, como la presion
arterial alta, la diabetes y las enfermedades cardiacas. Para obtener mas informacion, consulte la hoja
informativa Ejercicio después de una lesion por quemadura (https://msktc.org/burn/factsheets/exercise-after-

burn-injury).

Consejos para llevar una dieta equilibrada en casa

e Coma comidas y refrigerios pequefios y frecuentes para evitar sentir tanta hambre como cuando come
demasiado de una sola vez.

e Incluya proteinas en cada comida y merienda. La proteina le ayudaré a usted a mantenerse satisfecho y a su
cuerpo le ayudara a mantenerse fuerte. Fuentes de proteinas buenas son la carne de res, el pollo, carne de
cerdo, los huevos, los frijoles, las nueces, la leche, el yogur y el queso.

e Corte frutas y verduras en rodajas para tener como refrigerio facil de comer sobre la marcha.
Estas ofrecen muchos nutrientes clave para la curacion y la salud en general.

e Cambie los sabores de los alimentos que coma para mantenerlos sabrosos y divertidos.
Cocine con especias y hierbas, como romero, menta, ajo, pimienta de cayena y albahaca.
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e Beba agua durante todo el dia para mantenerse hidratado y evitar las calorias innecesarias. Muchas bebidas
tienen grasa y azlcar que su cuerpo no necesita. Lea la informacion nutricional en las etiquetas de los
alimentos.

» Elija panes integrales y otros alimentos con alto contenido en fibra. Estos le ayudaran a sentirte satisfecho
entre las comidas y pueden favorecer los movimientos intestinales regulares.

e Trate de comer solo cuando tenga hambre. Evite comer por otras razones, como por aburrimiento, falta de
control, ira 0 desesperanza. Lleve un registro de alimentos y dele seguimiento a su estado de animo para ver
si su alimentacion esta relacionada con sus emociones.

e Hable con su médico acerca de las vitaminas y suplementos que le gustaria tomar en casa.

Menu de muestra

Este menu aporta unas 1.750 calorias y 103 gramos de proteina al dia. Este menu de muestra debe equilibrarse
con la actividad fisica.

Desayuno | 2 huevos revueltos Bocadillo 1 manzana mediana
1 rebanada de pan tostado integral 2 cucharadas de mantequilla de mani
1 cucharadita de mantequilla 8 onzas de agua
1 platano mediano Cena 3-4 onzas de salmén al horno
8 onzas Leche descremada 1 taza de verduras mixtas
Almuerzo | Sandwich de pavo: 2 rebanadas de pan integral, 112 taza de arroz integral
2 rebanadas de pavo, lechuga, tomate y mostaza 8 onzas de leche descremada
1taza de yogur descremado Bocadillo | 1/2 taza de helado
8 onzas de agua 1/2 taza de fresas en rodajas

Recursos adicionales

Pdngase en contacto con su centro de quemados local y pida una cita con un dietista que le haga
un plan de accién nutricional para cumplir con sus objetivos especificos de estilo de vida y
nutricion.

El sitio web MyPlate (https://www.choosemyplate.gov) contiene informacion nutricional, consejos de
alimentacion saludable e ideas para aumentar la actividad fisica.
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Autoria

La hoja Alimentacion saludable después de una lesion por quemadura: para adultos ha sido elaborada por
Megan Nordlund MS, RD, CD, Dietista Clinica y Nicole S Gibran MD, FACS, UW Medicine Regional Burn
Center, Harborview Medical Center, Seattle, WA en colaboracion con los Sistemas Modelo del Centro de
Traduccion de Conocimiento (MSKTC, por sus siglas en inglés). La hoja fue revisada y actualizada por Megan
Fobar, MS, RD, CNSC, Haig Yenikomshian, MD, Elizabeth Flores, BA, Elizabeth Mojarro-Huang, BA, en
colaboracién con los Sistemas Modelo del Centro de Traduccién de Conocimiento (MSKTC).

Fuente: El contenido de esta hoja informativa se basa en investigaciones y/o consensos profesionales. Este
contenido ha sido revisado y aprobado por expertos de los centros del Sistema Modelo de Quemaduras (BMS,
por sus siglas en inglés), financiado por el Instituto Nacional de Investigacion sobre la Discapacidad, la Vida
Independiente y la Rehabilitacion (NIDILRR, por sus siglas en inglés). El contenido de la hoja informativa
también ha sido revisado por personas con lesiones por quemaduras y/o sus familiares.

Descargo de responsabilidad: Esta informacion no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Debe consultar a su proveedor de atencién médica sobre inquietudes médicas o tratamiento especificos. El
contenido de esta hoja informativa se desarroll6 bajo una subvencién (nimero 90DP0012) del Instituto Nacional
de Investigacién sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitaciéon (NIDILRR). NIDILRR es un Centro
dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS). Fueron actualizados en el marco de una subvencion de NIDILRR (90DPKT0009). El contenido de esta
hoja informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS y usted no debe asumir el
respaldo del gobierno federal.

Cita recomendada: Fobar, M., Yenikomshian, H., Flores, E., & Mojarro-Huang, E. (2023). Healthy eating after
burn injury—for adults. (Alimentacion saludable después de una lesién por quemadura: para adultos). Model
Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). https://msktc.org/burn/factsheets/healthy-eating-after-burn-

injury-adults

Copyright © 2023 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Podra ser reproducido y distribuido
libremente con la debida atribucién. Debe obtenerse un permiso previo para su inclusién en materiales de pago.
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Alimentacion saludable después de una

lesidon por qguemadura: para ninos

Noviembre de 2023 https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre quemaduras

En esta hoja informativa  Esta hoja informativa tiene como objetivo ofrecerles a las familias de nifios con
se explica la importancia  lesiones por quemaduras informacion sobre nutricion durante la hospitalizacion y

de una nutricion después de que regresen a casa. Su hijo necesita una nutricion adecuada para
adecuada a conforme su  crecer y desarrollarse. La lesion por quemadura aumenta drasticamente la
hijo se recupera y se necesidad de procurarse una nutricion adecuada. Cuanto mayor sea el tamafio de

alivia de una lesién por la quemadura, mejor nutricion necesitara su hijo para sanar. Una dieta alta en
quemadura. Se describen  calorias y proteinas ofrece lo siguiente:

también las necesidades e apoya el sistema inmunoldgico para disminuir el riesgo de
nutricionales durante la infeccion,

recuperacion en el e ayuda a que las heridas cicatricen mas rapidamente,
hospital y en el hogar, se e mantiene la masa musculary

ofrecen consejos sobre o  minimiza la pérdida de peso para apoyar la rehabilitacion.
una dieta saludable para

la curacién y se incluyen ¢, COmo se determinan las necesidades nutricionales?

a!gunas recetas para En el caso de un nifio con una lesion por quemadura, un dietista y el equipo
nifos. médico decidiran qué nivel de nutricion (calorias y proteinas) necesitara su hijo en
funcién de su peso, altura, edad y tamafio de la quemadura. Las vitaminas y los
minerales, como la vitamina C, la vitamina A y el zinc, también son importantes
para la curacion y la prevencion de infecciones. Una dieta saludable y bien
balanceada ayudara a su hijo a recibir suficientes nutrientes para apoyar la
cicatrizacion de heridas. Su equipo médico le informaré si su hijo necesita tomar
algun suplemento adicional.

El Centro de traduccion
de conocimientos de
Model Systems trabaja

con los centros de Burn ~ ; COmo se satisfacen las necesidades
Model System (BMS) para  hytricionales durante la hospitalizacion?

proporcionar recursos . ., . .
gratuitos de La curacién de una lesién por quemadura requiere de una ingesta
rehabilitacion basados en  CON Mas calorla§ y proteinas que cualquier ot[o tlpo,de I(.asllon. En e! .
: L hospital, un dietista se asegurara de que su hijo esté recibiendo suficientes
investigaciones para ) h , o

nutrientes para sanar. El dietista controlara el peso de su hijo, la ingesta y gasto

personas que viven con - . o .
lesiones por quemaduras calorico de los nutrientes y la cicatrizacion de las heridas.

(consulte Después de una lesion por quemadura es importante llevar una dieta equilibrada
https://msktc.org/burn que incluya muchas proteinas, ademés de otros alimentos como frutas, verduras y
para obtener mas cereales. Su hijo debe comer alimentos ricos en proteinas en cada comida y
informacion). Esta ficha ~ como refrigerio.
informativa ha sido Algunos ejemplos de alimentos ricos en proteinas son:
aprobada por expertos de o Carne magra e Productos lacteos (leche, yogur, queso)
los centros BMS. e Pescado e Frijoles

e Huevos e Nueces

Model Systems
Knowledge Translation
Center

LCER SO Sl
BMS g Fh MSKTC .ore

]
hﬁ‘ y SCl Bl - BURN
e T :

31



Beber batidos o licuados le pueden ayudar a su hijo a satisfacer sus necesidades caléricas y proteicas. Si es
necesario, el equipo medico también puede recomendar ciertos suplementos vitaminicos o minerales.

Es posible que su hijo necesite mas nutrientes de los que obtiene a partir de lo que ingiere solo por la boca. Si
este es el caso, la alimentacion por sonda puede proporcionarle mas nutrientes. Un tubo suave y flexible que se
inserta a través de la nariz llega al estbmago para administrar una formula liquida que contiene todos los
nutrientes necesarios para la curacién. La alimentacion por sonda se mantendré durante todo el
tiempo que sea necesario.

¢, Qué debe comer su hijo en casa?

Después de salir del hospital, usted puede controlar el estado nutricional de su hijo observando su
peso, crecimiento y cicatrizacion de heridas. Lleve a su hijo a citas médicas regulares donde registraran

el crecimiento de su hijo. Recuerde que su hijo necesita menos calorias que cuando fue hospitalizado. Si las
heridas por quemaduras de su hijo aun estan abiertas, su dieta debe incluir proteinas adicionales. A medida que
su hijo continte sanando, sus necesidades nutricionales seran las mismas que antes de la lesion. En el hospital,
es probable que comiera comidas abundantes, bebiera suplementos nutricionales y comiera muchos bocadillos,
por lo que el apetito de su hijo puede ser grande cuando llegue a casa. Ahora es importante centrarse en una
dieta equilibrada. Evite los alimentos con poco valor nutricional, como las bebidas azucaradas, los postres, los
dulces, las carnes grasas y los panes blancos o galletas saladas. Coma mas carnes magras, cereales
integrales, verduras, frutas y productos lacteos. Un nifio con una lesion por quemadura necesita los nutrientes
de estos alimentos para continuar sanando y mantener un peso saludable.

Es posible que su hijo también necesite vitaminas adicionales. Por ejemplo, el equipo de atencion médica puede
pedirle a su hijo que tome un suplemento de vitamina D debido a la hospitalizacidn prolongada, la inmovilidad y
la disminucion de la exposicion al sol.

Preguntele al proveedor de atencién médica de su hijo acerca del ejercicio para ayudar a mantener un peso
saludable. El ejercicio y los juegos son excelentes actividades para la mente y el cuerpo. En general, su hijo
podra hacer muchas de las cosas que hacia antes de la lesion. Asegurese de escuchar al médico de su hijo en
lo referente a cualquier limitacion. Proteja la piel de su hijo de la luz solar cuando esté al aire libre. Para obtener
mas informacion, consulte la Hoja informativa sobre el ejercicio después de una lesion por quemadura
(https://msktc.org/burn/factsheets/exercise-after-burn-injury).

Consejos para llevar una dieta equilibrada en casa

e Ofrézcale a su hijo comidas y refrigerios pequefios y frecuentes. Deje que él/ella decida i'
cuanto comer a la vez. ' &

e Prepare comidas balanceadas que incluyan los cinco grupos de alimentos: frutas, verduras,
cereales, proteinas y lacteos.

e Dele a su hijo alimentos ricos en proteinas con cada comida y refrigerio.

e Tenga preparados refrigerios saludables y disponibles en un lugar donde su hijo pueda encontrarlos con
facilidad. Por ejemplo, considere mantener cubos de queso y rodajas de manzana en un recipiente en un
estante inferior en el refrigerador.

e Prepare batidos o licuados para su hijo, si es que no estuviera interesado en los alimentos sélidos.
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e Ofrézcale agua a su hijo entre comidas. Las bebidas azucaradas, como los refrescos y las bebidas
deportivas, afiaden demasiadas calorias con poco valor nutricional.

e jSé creativo! Trate de combinar nuevos alimentos.

e Sea un modelo para seguir: Beba mucha agua, hable sobre sus opciones de alimentos saludables y coma
con su hijo.

Ideas para aumentar la proteina

Cuando su hijo coma: agregue o use:

Palitos de frutas y verduras Crema de cacahuete (mani), mantequilla de almendras, hummus o queso

Pan o tostadas integrales Crema de cacahuate (mani) o queso derretido

Avena Leche en lugar de agua y agregue nueces

Galletas saladas o patatas fritas Elija cereales integrales y coma con crema de cacahuate (mani), queso 0 hummus
Leche 1 taza de leche en polvo regular por 1 litro de leche

Sopas a base de caldo Sopas a base de crema

Sopas y guisos Carne de res, pollo o pavo cortados en cubitos 0 molidos

Helado o yogur Nueces y granola con semillas

Lo mejor es afiadir proteinas a la dieta con alimentos integrales. Por lo general, no se necesitan
suplementos de proteina en polvo.

Recetas de batidos para ninos
Batido del mono (485 calorias, 14 g de proteina)

Jugo de dinosaurio (310 calorias,

1 platano 9 g de proteina)

2 cucharadas de crema de cacahuate (mani) 1/2 taza de helado de vainilla

2 cucharadas de jarabe de chocolate 10 2 pufiados de hojas frescas de espinaca

1/2 taza de leche entera 2 tazas de fruta congelada: pifia, mango o bayas

Batido de helado (455 calorias, 13 g de proteina) 2 cucharadas de germen de trigo o semillas de lino (linaza)
1taza de sorbete de naranja Batido de vacaciones de verano (370 calorias,
1/2 taza de leche entera 9 g de proteina)

6 onzas de yogur de vainilla 112 taza de helado de vainilla

1 paquete de bebida instantanea para desayuno sabor vainilla
1/2 taza de jugo de naranja

Recursos adicionales

Comuniquese con su centro local de quemados y pida una cita con un dietista para que le forme un plan de
accién nutricional para cumplir con los objetivos especificos del estilo de vida y nutricion de su hijo.

El sitio web MyPlate (https://www.choosemyplate.gov) contiene informacion nutricional, consejos sobre la
alimentacion saludable e ideas para aumentar la actividad fisica.
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Autoria

Alimentacion saludable después de una lesion por quemadura: para nifios fue elaborada en 2016 por Megan
Nordlund MS, RD, CD, dietista clinica y Nicole S Gibran MD, FACS, y Maggie Dylewski, PhD, RD, LD, en
colaboracion con el Sistemas Modelo del Centro de Traduccion de Conocimiento (MSKTC, por sus siglas en
inglés). Fue revisado y actualizado por Megan Fobar, MS, RD, CNSC, Haig Yenikomshian, MD, Elizabeth
Flores, BA, Elizabeth Mojarro-Huang, BA, en colaboracion con los Sistemas Modelo del Centro de Traduccion
de Conocimiento (MSKTC).

Fuente: El contenido de esta hoja informativa se basa en investigaciones y/o consensos profesionales. Este
contenido ha sido revisado y aprobado por expertos de los centros del Sistema Modelo de Quemaduras (BMS,
por sus siglas en inglés), financiado por el Instituto Nacional de Investigacion sobre la Discapacidad, la Vida
Independiente y la Rehabilitacion (NIDILRR, por sus siglas en inglés). El contenido de la hoja informativa
también ha sido revisado por personas con lesiones por quemaduras y/o sus familiares.

Descargo de responsabilidad: Esta informacién no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Debe consultar a su proveedor de atencién médica sobre inquietudes médicas o tratamiento especificos. El
contenido de esta hoja informativa se desarroll6 bajo una subvencion (nimero 90DP0012) del Instituto Nacional
de Investigacién sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). NIDILRR es un Centro
dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS). Fueron actualizados en el marco de una subvencion de NIDILRR (90DPKT0009). El contenido de esta
hoja informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS y usted no debe asumir el
respaldo del gobierno federal.

Cita recomendada: Fobar, M., Yenikomshian, H., Flores, E., & Mojarro-Huang, E. (2023). Healthy eating after
burn injury—for kids. (Alimentacion saludable después de una lesion por quemadura: para nifios). Model
Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). https://msktc.org/burn/factsheets/healthy-eating-after-burn-
injury-kids
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libremente con la debida atribucion. Debe obtenerse un permiso previo para su inclusién en materiales de pago.
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Ayude a su hijo a recuperarse: desarrolle la
resiliencia de su hijo tras una lesiéon por quemadura

Julio 2022

En esta hoja informativa
se explica qué cuidados
requiere una lesion por
quemadura. Se habla de
la clasificacion de las
quemaduras y de los
tratamientos habituales
para cada una. Ademas,
se mencionan los tipos
de productos que hay
para el tratamiento de las
quemaduras. Los
cuidados que se
describen aqui se
realizan después del alta
hospitalaria.

El Programa del Sistema
Modelo de Lesiones por
Quemadura (BMS, por sus
siglas en inglés) es
patrocinado por el Instituto
Nacional de Investigacion
de Discapacidad, Vida
Independiente y
Rehabilitacion, la
Administracion para la Vida
Comunitaria del
Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los
Estados Unidos. (Consulte
https://www.msktc.org/
burn/model-system-centers
para obtener mas
informacion).
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https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

Sufrir una lesién por quemadura es una experiencia dificil para los
nifios, sus padres y tutores, y sus familias. Pero también es una
oportunidad para desarrollar la resiliencia. La resiliencia es la
capacidad de adaptarse y superar desafios. La resiliencia también
se refiere a la capacidad de otras personas y sistemas para
ayudar al nifio a superar los desafios. Los nifios que son resilientes a
menudo tienen padres o tutores atentos y comprometidos, parientes que
apoyan, el apoyo de un centro de quemados y su comunidad, y el apoyo de las
escuelas. Esta hoja informativa esta destinada a ayudar a los padres y tutores a
comprender las posibles reacciones emocionales luego de una lesién por
quemadura y a ofrecer estrategias que promuevan la resiliencia.

Qué esperar después de una lesion por quemadura

Las lesiones por quemaduras pueden ser estresantes para los nifios y sus
familias. Algunos nifios pueden tener cambios dramaticos de comportamiento y en
las emociones después de una quemadura. La ansiedad, la tristeza, la irritabilidad
y los problemas de adaptacion son algunos de los muchos cambios que los nifios
experimentan y que los padres suelen ver. Para algunos nifios, estos cambios
duran poco tiempo, pero otros nifios pueden tener dificultades durante semanas o
meses para adaptarse a la vida después de sufrir una quemadura. No hay dos
nifios que respondan de la misma manera. La respuesta de un nifio a un evento
traumatico puede variar segun su edad, personalidad, etapa de desarrollo y el
apoyo social que recibe. Varias reacciones que son comunes después de una
lesion por quemadura son las siguientes:

o Tristeza y retraimiento. Es posible que su hijo esté callado y no quiera hablar
con los demas. Puede parecer triste, tener poco interés en las actividades o
parecer mas emocional de lo normal.

e Regresion. Su hijo puede actuar mas joven que su edad. Por ejemplo, un nifio
en edad preescolar que fue entrenado para ir al bafio puede volver a usar
pafiales. Un nifio mayor puede ser menos independiente o de repente depender
en gran medida de un padre o tutor.

e Pérdida de independencia. Su hijo puede volverse mas dependiente y menos
seguro de si mismo.
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e Miedo. Su hijo puede tener miedo de estar solo y puede tener reacciones fuertes a cualquier
cosa que le recuerde la quemadura.

e Ansiedad por separacion. Su hijo puede molestarse debido a que esta lejos de sus padres 0
seres queridos.

e Problemas para dormir. Es posible que su hijo no pueda conciliar el suefio 0 permanecer dormido.
e Pesadillas. Su hijo puede tener pesadillas.

 Irritabilidad o agresion. Su hijo puede estar enojado o de mal humor o tener reacciones violentas.
e Cambios en el apetito. Es posible que su hijo no quiera comer o que quiera comer demasiado.

o Dificultades de ajuste. Su hijo puede tener dificultades para adaptarse al hospital 0 a los cambios que han
ocurrido debido a la quemadura.

Estos cambios en el comportamiento pueden reaparecer, incluso después del tratamiento. Algunos nifios
pueden tener nuevos cambios emocionales o cambios en el comportamiento a medida que surgen nuevos
factores estresantes.

¢ Qué es el trastorno de estrés agudo y el trastorno de estrés
postraumatico?

Algunos nifios tienen fuertes reacciones después de padecer una lesion traumatica por quemadura como:
e sentir que la quemadura esta sucediendo de nuevo,
e tener pesadillas,

e sentirse nervioso o demasiado ansioso,

e estar demasiado en guardia acerca de quemarse de nuevo, y
e tratar de evitar cualquier cosa que les recuerde la quemadura.

Todas estas reacciones, llamadas sintomas de estrés agudo, son normales en los primeros tres dias después
de la lesion por quemadura. Las reacciones suelen desaparecer con el tiempo y apoyo. Si no mejoran o si
interfieren con la capacidad del nifio para funcionar, el nifio puede desarrollar un trastorno de estrés agudo (si
ocurre durante el mes posterior a la lesion) o trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (si los sintomas
persisten durante meses después de la lesion). La buena noticia es que hay varios tratamientos efectivos para el
estrés postraumatico, y la mayoria de los nifios se recuperan por completo. Los padres y hermanos también
pueden presentar sintomas de TEPT. Para obtener mas informacion sobre los sintomas del trastorno de
estrés agudo y el TEPT, consulte la siguiente hoja informativa:_https://mskic.org/burn/factsheets/PTSD-After-

Burn-Injury.
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Desarrollar la resiliencia en los ninos

Los padres y tutores son una parte importante de la recuperacion emocional de un nifio. El apoyo familiar
positivo es uno de los mayores predictores de la recuperacion y el ajuste de un nifio. Usted puede ayudar a su
hijo estando presente y disponible, escuchando a su hijo y validando sus preocupaciones. También es
importante poner el ejemplo de una forma de reaccionar a los desafios que sea positiva, esperanzadora y
adaptativa. Los nifios buscan en sus padres y tutores sefiales sobre cdmo reaccionar ante situaciones dificiles;
usted puede servir de modelo para su hijo mientras navega por este dificil momento. Una de las mejores
maneras de poner el ejemplo de afrontamiento positivo es volver a una rutina normal lo antes posible, y el
cuidado de heridas, estiramientos, etc. se pueden incorporar a esta rutina. Los nifios prosperan en entornos que
son predecibles. Es importante tener un horario predecible y una rutina que refleje de cerca lo que estaban
haciendo antes de la quemadura, lo cual incluye regresar a la escuela tan pronto como puedan y que los padres
regresen al trabajo lo antes posible después de la quemadura.

Algunos nifios pueden querer hablar sobre el evento y/o quemaduras; para estos nifios puede ser
util dejarlos hablar sobre sus experiencias y responder a preguntas. También es util asegurarse
suavemente de que el nifio termine su historia de quemaduras con el entendimiento de que el
evento de quemaduras ha terminado y que estan a salvo. Es posible que otros nifios no estén
listos para hablar sobre su quemadura, lo que esta bien. No hay necesidad de presionar a su hijo a
que hable. Respete la manera como responde su hijo y esté atento a los signos de ansiedad o incomodidad. Es
posible que algunos nifios no puedan comunicar sus necesidades verbalmente, pero aun puede observar su
comportamiento en busca de pistas de lo que necesitan. Comuniquese con su equipo de atencién de
quemaduras o pediatra que puede ponerlo en contacto con un profesional de la salud mental con capacitacion
en atencion de trauma si su hijo:

e Tiene un cambio en el comportamiento que dura un mes después de regresar del hospital a casa. Hay un
periodo tipico de ajuste después de una lesién por quemadura. Sin embargo, si el comportamiento de su hijo
no ha vuelto a ser lo que era antes de la quemadura al cabo de un mes después de su lesion, piense en
obtener ayuda.

e Tiene comportamientos que se interponen en el camino de volver a las rutinas normales. Por ejemplo, su hijo
puede estar fisicamente listo para regresar a la escuela, pero puede estar asustado y no querer salir de
casa.

Hay varias maneras de ayudar a su hijo a desarrollar resiliencia después de una quemadura:

e Pase tiempo con su hijo recurriendo al juego, la conversacion, actividades divertidas y
actividades compartidas. Asegurese de que su hijo se sienta amado, seguro y valorado.

e Fomente la autoestima y la confianza en su hijo al permitirle tener tanto control e
independencia como pueda manejar de manera responsable. Anime a su hijo a tomar
decisiones después de la quemadura, incluso si son pequefias opciones. Anime a su hijo a
resolver problemas cuando se enfrente a dificultades. Elogie a su hijo cuando lo vea tratando de responder
bien a los desafios.
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e Modele como responder a los desafios de una manera positiva. Puede ser (til pensar en voz alta para
ayudar a su hijo a entender su proceso de pensamiento. Acepte que su hijo puede verse de manera
diferente ahora. Es posible que a su hijo le resulte dificil aceptar que se ve diferente de sus comparieros. Lo
que su hijo necesita primero es la aceptacion de ustedes, los padres.

e Tenga las mismas reglas y expectativas para su hijo después de la quemadura que las que tenia antes de la
quemadura. Después de una quemadura, los padres pueden tener la tendencia a ser permisivos con su hijo
0 no hacer que cumpla las reglas sobre el comportamiento. Esto puede hacer que un nifio se preocupe. Por
ejemplo, pueden comenzar a pensar: “Debo estar realmente herido si mi mama / papa me deja salirme con
la mia”. Es posible que su hijo no pueda hacer las mismas tareas que hacia antes de la quemadura. Pero
puede encontrar tareas apropiadas que su hijo pueda hacer para contribuir a la familia.

e Ayude a los nifios mayores a encontrar significado en lo que han pasado. Muchos nifios mayores luchan con
el hecho de constatar cuanto han cambiado sus vidas después de una quemadura. Pero con el tiempo, estos
nifios también pueden experimentar algunos cambios positivos, llamados crecimiento postraumatico. Lidiar
con la adversidad conduce al crecimiento. Ayude a su hijo a identificar fortalezas personales y nuevas
actividades y ayudelo a sentir esperanza en el futuro.

e Conéctese con la familia, la comunidad o los apoyos religiosos. Asegurese de que su hijo tenga el apoyo
de familiares cercanos y seres queridos. Considere presentarle a su hijo otros nifios que han tenido una
lesién por quemadura. Su area puede ofrecer campamentos de verano para nifios con lesiones por
quemaduras. Pidale a su proveedor local de quemaduras una lista de estos campamentos.

e Pregunte si su hospital tiene servicios de reingreso a la escuela. Trabaje con la escuela de su hijo para
asegurarse de que el personal esté listo para apoyar a su hijo cuando regrese a la escuela.

Reacciones de los padres y hermanos a la quemadura de un niio

Los padres o tutores y hermanos también pueden tener sintomas de estrés después de la
quemadura de un nifio. Esto se conoce como estrés traumatico secundario. Estos sentimientos
son esperados y comunes. Es importante que los padres y tutores reconozcan sus propias
reacciones emocionales a la lesion por quemaduras del nifio y que se cuiden a si mismos y
busquen ayuda si las reacciones no desaparecen con el tiempo.

Cosas que puede hacer:

Tomarse un tiempo para si. Vuelva a las actividades que lo relajan y le dan energia. Socialice con amigos,
medite, dé paseos y conéctese con su conyuge. Es importante que su hijo vea que usted esta volviendo a su
rutina normal.

Asegurese de comer bien, dormir lo suficiente y hacer ejercicio. Es importante que usted esté fisica y
emocionalmente saludable para que pueda ser el mejor apoyo para su hijo.

Reconozca cuando se siente triste o culpable por la lesion de su hijo y reconozca cuando estos
sentimientos afectan su crianza. Por ejemplo, si se siente culpable, podria ser més indulgente y
menos estricto con el comportamiento de su hijo. Puede dejar que se salga con la suya hablandole
a usted irrespetuosamente. Puede permitir que su hijo haga demandas o darle muchos mas
regalos de los que normalmente le daria. Estos cambios en su estilo de crianza pueden tener un
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impacto negativo en su hijo. En cambio, diga, “Te amo lo suficientemente como para saber que superaras esto y
te animaremos”. Si siempre rescata a su hijo de la incomodidad y la frustracion, es posible que no aprenda a
manejar tales emociones y desafios. Crea en la fortaleza de tu hijo y él creera en si mismo.

Considere el apoyo de sus compafieros pidiéndole a su centro de quemaduras que le presente a otros padres
que tienen un hijo con una lesién por quemadura. La Sociedad de Phoenix capacita a los simpatizantes de pares
a través de su programa SOAR y ofrece grupos de apoyo en linea para padres de nifios con lesiones por
quemaduras.

Considere buscar terapia para obtener méas apoyo.

Los hermanos también se ven afectados por la lesion por quemadura. Tenga en cuenta lo siguiente al
apoyar a los hermanos:

e Siempre incluya a los hermanos en las discusiones sobre la lesion por quemadura. Nunca culpe a los
hermanos por las circunstancias de la quemadura.

e Preste atencion adicional o pase tiempo uno a uno con sus otros hijos si puede.
e Busque campamentos o grupos de apoyo para hermanos de sobrevivientes de trauma.

e Considere involucrar a los hermanos en el cuidado de su hijo con una quemadura. Deje que
los hermanos ayuden SI QUIEREN, pero no los obligue a ayudar. Anime a los hermanos a
volver a sus propias actividades.

e Considere buscar terapia para los hermanos si tienen dificultades.

En la vida sucederan eventos estresantes, como una quemadura. Pero puede optar por usar esos eventos para
desarrollar la resiliencia en su hijo, para que no se sienta como una victima o mas vulnerable.

Recursos

The National Child Traumatic Stress Network (la red nacional de estrés trauméatico infantil):
https://www.nctsn.org/audiences/families-and-caregivers

La Sociedad Fénix: http://www.phoenix-society.org

The Knowledge Translation Center Fact Sheet on PTSD (Hoja informativa sobre el TEPT del
Centro de Traduccién de Conocimientos):_https://msktc.org/burn/factsheets/PTSD-After-Burn-Injury
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Autoria

Help Your Child Recover—Build Your Child’s Resilience After a Burn Injury / Ayude a su hijo a recuperarse:
desarrolle la resiliencia de su hijo tras una lesién por quemadura fue elaborada por Shelley Wiechman, PhD,
ABPP; y Brent Smith, PhD, en colaboracion con Sistemas Modelo del Centro de Traduccion de Conocimiento.

Fuente: El contenido se basa en la investigacion y/o consenso profesional. Este contenido ha sido revisado y
aprobado por expertos de Burn Model Systems (BMS) (Sistema Modelo de Quemaduras), financiados por el
Instituto Nacional de Discapacidad, Vida Independiente e Investigacion de Rehabilitacion.

Descargo de responsabilidad: Esta informacion no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Usted debera consultar a su proveedor de atencion médica sobre sus inquietudes médicas o tratamientos
especificos. El contenido de esta hoja informativa ha sido elaborado en el marco de una subvencidn (niumero
H133A110004) del Departamento de Educacion de los Estados Unidos, el Instituto Nacional de Investigacion
sobre Discapacidad y Rehabilitacion (NIDRR). Fue actualizado por Sistemas Modelo del Centro de Traduccion
de Conocimiento de los Institutos Americanos para la Investigacion, financiado por el Instituto Nacional de
Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR marco de subvencion
90DPBU0004, 90DP0082 y 90DPKT0009).I EI NIDILRR es un centro dentro de la Administracion para la Vida
Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). El contenido de esta hoja informativa
no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL, HHS, por lo que no se debe asumir el endorso por
parte del gobierno federal.

Cita recomendada: Shelley Wiechman, PhD, ABPP; y Brent Smith (2022). Help Your Child Recover—Build
Your Child’s Resilience After a Burn Injury Ayude a su hijo a recuperarse: desarrolle la resiliencia de su hijo tras
una lesion por quemadura. Model Systems Knowledge Translation Center

(MSKTC). https://msktc.org/burn/factsheets/Build-Childs-Resilience-After-Burn-Injury.

Copyright © 2022 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Podra ser reproducido y distribuido
libremente con la debida atribucién. Debe obtenerse un permiso previo para su inclusion en materiales de pago.
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La picazon en la piel después de una lesion
por qguemadura

Agosto de 2024 https://msktc.org/burn/factsheets Hoja informativa sobre las lesiones por quemadura

Esta hoja informativa Introduccién
contiene informacion sobre  Cyando Ia piel esta cicatrizando después de una lesion por
la picazon en la piel quemadura, puede haber picazon. Casi todas las personas que

después de una Ie§|on POr se recuperan de quemaduras importantes tienen picazon en la
quemadura, la razon por piel, especialmente en la quemadura, en el injerto o en el lugar del
la cual ocurre, las formas  que se obtuvo el injerto, y en sus alrededores. El término que los médicos usan

de hablar del tema con el para referirse a la picazon es “prurito”.
equipo de profesionales

médicos que le atiende La intensidad de la picazon y la frecuencia con que se presenta no tienen que

y las estrategias para ver necesariamente con el tamafio ni la profundidad de la lesion por quemadura,

controlarla. pero la picazon puede hacer que el paciente se rasque y rompa la piel fragil que
ya habia sanado. La picazon puede causar ansiedad, la cual a su vez empeora
la picazén.

La picazén también puede interferir en la realizacion de las actividades diarias,
entre ellas:

e Elsueio. La picazdn tiende a empeorar por la noche, causando dificultad
para quedarse dormido y para dormir sin interrupciones.

e Eltrabajo o los estudios. La picazdn persistente puede afectar la
capacidad para concentrarse al realizar estas actividades.

e Las actividades fisicas. El ejercicio, los deportes y el juego
El Centro de Traduccion de (en los nifios) pueden aumentar la picazén.
Conocimientos de
Sistemas Modelo colabora
con el Sistema Modelo de

Las actividades sociales. La necesidad continua de
rascarse puede causar que sea incomodo estar en situaciones

Lesion por Quemadura sociales.

(BMS) para ofrecer a En muchas personas, la picazon mejora con el tiempo. Entretanto, hay
quienes han sufrido tratamientos para disminuirla. Para que usted pueda encontrar el tratamiento
lesiones por quemadura mas adecuado en su caso, hable con el equipo que le atiende acerca de la
recursos gratuitos de intensidad de la picazon y de la forma en que le afecta la vida.

rehabilitacion que se basan o ] )
en la investigacion. (Visite ~Formas de describir la picazéon

https://msktc.org/burn si | os profesionales médicos que le atienden pueden pedirle que describa la

desea mas informacion).  intensidad de la picazén y los efectos que tiene en su vida.
Esta informacion ha sido
aprobada por expertos de  Para describir la intensidad (que tan fuerte es la picazon), por lo general se les

los centros del BMS. pide a los adultos que la califiquen en una escala de 0 a 10, en la que el 0 indica
“sin picazén” y el 10 indica “la peor picazén que uno pueda imaginar”. También
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podrian preguntarle durante cuantas horas diarias tiene picazon, donde le pica y qué efectos tiene la picazén en
sus actividades diarias.

A los nifios que no pueden describir los detalles de los sintomas de picazon con palabras se les pide que los
describan con la “Escala del hombre con picazon” (ver ilustracién).’

0 1 2 3 4
Comodo, Un poco de Mas picazon; Mucha picazon; La picazon es
sin picazén picazén; no aveces es dificil terrible; es
interfiere interfiere en las quedarse quieto imposible
en las actividades. actividades. y concentrarse. quedarse
quieto y

concentrarse.

"Fuente: “Escala del hombre con picazon” para calificar la intensidad de la picazén en los nifios. Creada por Blakeney y Marvin (2000) en el Shriners
Hospital for Children. (Se reproduce con autorizacién del Shriners Hospital for Children).

Tratamientos

Cremas y lociones

e La picazon aumenta con la sequedad. Si tiene sequedad en la piel, la aplicacién de un hidratante podria
humectarla y reducir la picazén. Las lociones suelen venir en frasco, tener un contenido mayor de agua
que las cremas y absorberse mas rapidamente que estas, pero es necesario aplicarlas con mas frecuencia.
Las cremas vienen en tubo o en bote y son mas espesas, de modo que se aplican con menos frecuencia.
Apliquese el hidratante que prefiera con la frecuencia necesaria o como le haya indicado el profesional
médico.

Escoja el hidratante que se sienta mejor en su piel. Prefiera los que no contengan perfumes ni
alcohol. Los productos que contienen alcohol en sus ingredientes pueden causar sequedad
de la piel. (Nota: el alcohol cetilico [en inglés, cetyl alcohol] no reseca la piel). Si desea
consejos sobre como elegir un hidratante, consulte: Como seleccionar un hidratante para la
picazon después de una lesion por quemadura.

e También hay cremas y lociones que contienen medicamentos para controlar la picazon. Algunos hidratantes
medicinales se consiguen sin receta médica (como la capsaicina), pero otros necesitan una receta del
profesional médico. Hable con el equipo médico que le atiende para ver qué opciones podrian ser mas
adecuadas para sus necesidades.

El baino

e Bafarse podria aliviar la picazdn, pero también es posible que no surta efecto. El agua tibia es la mas
indicada y causa menos sequedad en la piel.

BURN MODEL SYSTEM
5

e aps
B M S :‘::r'a-snc.o:ts wm—1 { M S KTC .org Er?(()jvf/l\esggs;e'lrj;asnslation
ﬁ%:

— =|IE| SCI - TBI - BURN | Center

La picazén en la piel después de una lesion por quemadura | ltchy Skin After Burn Injury

42



e Puede ser beneficioso agregar al bafio productos como avena, leche en polvo o aceite para bebé.

e Refrescar la piel con agua proporciona un alivio pasajero.

Medicamentos que se toman por via oral Ly

e La gabapentina, la pregabalina y los antidepresivos triciclicos son medicamentos orales
de uso frecuente que requieren receta médica. Actiian en el sistema nervioso central (en el
cerebro) para disminuir la picazén.

e Los antihistaminicos bloquean la histamina, que desencadena la picazén. Entre los antihistaminicos
corrientes que se pueden comprar sin receta médica estan la difenhidramina (p. €j., Benadryl), la cetirizina,
la loratadina y la hidroxizina. La dosis correcta (es decir, la cantidad que se debe tomar) varia. Hable con el
profesional médico que le atiende antes de tomar medicamentos de venta sin receta.

e Los medicamentos para dormir se administran para tratar el insomnio. Si la picazén le causa dificultad
para dormir, preguntele al profesional médico qué medicamentos puede tomar sin peligro para conciliar el
suefio y dormir sin interrupciones.

e Antes de tomar cualquier medicamento, hable con el profesional médico sobre sus opciones y sobre
los posibles efectos secundarios. Ademas, pidale que revise todos los medicamentos que toma, ya que
algunos pueden causar picazon.

Otros consejos

e Las prendas de presion y otras vendas de apoyo (como la venda tubular elastica Tubigrip® y el Elastinet®),
asi como la ropa deportiva ajustada, pueden ser beneficiosas durante los primeros meses o el primer afio
después de una lesion por quemadura.

e El'masaje de la piel con locion o la presion firme con los dedos en las zonas cicatrizadas pueden reducir
la picazon. Es preferible darse palmaditas fuertes en la zona que pica en vez de rascarse. Consulte con
el profesional médico que le atiende si la picazén sigue causandole molestias.

e Laterapia con laser es un método mas reciente que podria aliviar la picazén. Proporciona un alivio gradual.
Es posible que se requieran entre tres y seis sesiones para lograr los mejores resultados. Consulte el
documento informativo sobre la terapia con laser: https://mskic.org/burn/factsheets/laser-therapy-burn-scars

e Las distracciones como la television, los juegos y el ejercicio o las actividades leves o de bajo
impacto pueden servirle para alejar la mente de la picazon.

e Tener las ufias recortadas o dormir con guantes de algodon puede reducir las lesiones en la
piel fragil, especialmente en los nifios que tienden a rascarse por la noche, cuando estan
dormidos.

e Evite el uso de perfumes en la piel. Opte por jabones, lociones, protectores solares y detergentes de ropa
que no tengan perfume.

e Protéjase la piel del sol poniéndose ropa adecuada (por ejemplo, sombrero y prendas de manga larga) y
aplicandose protector solar.
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Informacion adicional

e Infografia: Como elegir una crema hidratante para la picazon en la piel después de una lesién por quemadura
(https://bit.ly/Moisturizer_Infographic)

e Infocomic: La picazén en la piel después de una lesion por quemadura (https://bit.ly/ltchy Skin_Infocomic)

e Sociedad de Supervivientes de Quemaduras de Phoenix (The Phoenix Society for Burn Survivors)
(http://www.phoenix-society.org/)

e Asociacion Americana de Quemaduras (American Burn Association) (http://www.ameriburn.org/)

e Ademas, usted puede consultar a los profesionales de la salud que le atienden sobre grupos de apoyo
locales y otros recursos.
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Autores

La hoja informativa “La picazén en la piel después de una lesién por quemadura” (ltchy Skin After Burn Injury)
fue preparado inicialmente en 2012 por Gretchen J. Carrougher, R.N., M.N., y por el doctor Walter J. Meyer III,
en colaboracion con el Centro de Traduccion de Conocimientos de Sistemas Modelo (MSKTC, por sus siglas en
inglés). Fue revisada y actualizada en 2016 por Gretchen Carrougher, M.N., R.N., del Sistema Modelo de
Lesiones por Quemadura de la Region Noroccidental (Northwest Regional Burn Model System); la Dra. Karen
Kowalske, de la University of Texas Southwestern; y los doctores Jeffrey C. Schneider; Colleen M. Ryan'y
Barbara A. Gilchrest; de los Sistemas Modelo de Lesion por Quemadura de Harvard en Boston (Harvard Burn
Injury Model System) en colaboracion con el MSKTC. En 2024, fue revisada y actualizada por Lauren Shepler,
MPH; y por los doctores Anupama Mehta, Colleen M. Ryan, y Jeffrey C. Schneider de los Sistemas Modelo de
Lesion por Quemadura de Harvard en Boston (Harvard Burn Injury Model System) en colaboracion con el
MSKTC.

Fuente: El contenido se basa en la investigacion o en el consenso profesional. Ha sido revisado y aprobado por
expertos de los centros del Sistema Modelo de Lesiones por Quemadura (BMS, por sus siglas en inglés),
financiados por el Instituto Nacional para la Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y
Rehabilitacion (NIDILRR, por sus siglas en inglés). También ha sido revisado por personas que han sufrido
lesiones por quemadura o por sus familiares.

Descargo de responsabilidad: La presente informacidn no tiene por objeto reemplazar los consejos de un
profesional médico. Consulte a su profesional de la salud sobre tratamientos o cuestiones médicas especificas.
El contenido de este documento se prepard gracias a la subvencién H133A110004 del Instituto Nacional para la
Investigacion sobre Discapacidad y Rehabilitacion, del Departamento de Educacion de los Estados Unidos (ED).
Se actualiz6 gracias a las subvenciones 90DP0012 y 90DPKTO0009 del NIDILRR. EI NIDILRR es uno de los
centros de la Administracién para la Vida en Comunidad (ACL, por sus siglas en inglés) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés). El contenido de este documento no representa
necesariamente las pautas del NIDILRR, ACL, la ACL, el HHS ni el ED y usted no debe suponer que cuenta con
la aprobacién del gobierno federal.

Cita recomendada: Shepler, L., Mehta, A., Ryan, C. M., & Schneider, J. C. (2024). La picazén en la piel
después de una lesion por quemadura (ltchy skin after burn injury). Model Systems Knowledge Translation
Center. https://msktc.org/burn/factsheets/itchy-skin-after-burn-injury.

© 2024 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente
con la debida atribucion. Debe obtenerse permiso para su inclusion en materiales por los que se cobre una
cuota.
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