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RESUMEN

INTRODUCCION. Las quemaduras son lesiones traumaticas causadas por agentes tér-
micos, eléctricos, quimicos o radiactivos con un largo y doloroso tratamiento donde los
rasgos de personalidad y niveles de resiliencia forman parte importante de su rehabilita-
cion. OBJETIVO. Analizar los rasgos de personalidad y niveles de resiliencia en pacientes
con quemaduras de segundo y tercer grado, hospitalizados y de consulta externa en la
Unidad de Quemados del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. MATERIA-
LES Y METODOS. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, El universo fue: de
120 personas y una muestra de 20 pacientes con criterios de inclusion y exclusion, de la
Unidad de Quemados del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, en el periodo
Julio - Septiembre de 2018, los datos se obtuvieron durante los tres meses de investiga-
cion, a los pacientes se les aplicé una encuesta sociodemogréfica, el Cuestionario de los
Cinco Grandes Rasgos de la Personalidad y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.
Se aplico el Método Clinico, el Método Estadistico y el Método Psicométrico, se analizé
los datos con Microsoft Office Excel 2010. RESULTADOS. El factor de personalidad mas
puntuado correspondi6 a Tesén o Constancia con sub dimensiones de Escrupulosidad y
Perseverancia y en cuanto a la resiliencia se present6 una escala alta siendo el factor mas
puntuado de confianza en si mismo. CONCLUSION. El rasgo de personalidad mas repre-
sentativo fue de Tes6n o Constancia lo que revel6 la capacidad del paciente para la aten-
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INTRODUCTION. Burns are traumatic injuries caused by thermal, electrical, chemical or
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Copyright:  ©HECAM 120 people and a sample of 20 patients with inclusion and exclusion criteria, from the Bur-

ns Unit of the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital, in the period July - September
2018, the data were obtained during the three months of investigation, a sociodemogra-
phic survey was applied to the patients, the Questionnaire of the Five Great Personality
Traits and the Wagnild and Young Resilience Scale. The Clinical Method, the Statistical
Method and the Psychometric Method were applied, the data was analyzed with Micro-
soft Office Excel 2010. RESULTS. The most punctuated personality factor corresponds to
Tesén or Constancia with sub-dimensions of Scrupulosity and Perseverance and in terms
of resilience a high scale is presented, being the highest scoring factor in self-confidence.
CONCLUSION. The most representative personality trait was Teson or Constancia, which
reveals the patient’s capacity for attention and meticulousness in the face of various factors
that are essential for the adaptation and continuity of hospital treatment and outpatient
treatment; Resilience levels in the studied population are high, the most scoring factor
corresponds to self-confidence as an ability to believe in one’s own abilities and face high

Lm stress events, overcome adverse conditions and emerge strengthened or transformed
from the hospital process.
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INTRODUCCION

Las quemaduras son un tipo de lesion trau-
matica causada por agentes térmicos, eléc-
tricos, quimicos o radiactivos, dichas alte-
raciones forman parte de las lesiones trau-
maticas con mayor complejidad y gravedad
por las que puede atravesar el ser humano,
debido a la pérdida de piel, las alteraciones fi-
siopatologicas de la misma, el dolor, la com-
plejidad del tratamiento, las intervenciones
quirtrgicas, el tiempo de rehabilitacion, las
secuelas funcionales y estéticas, entre otras'.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera a las quemaduras como
un problema de salud publica a nivel mun-
dial debido a su alta morbilidad estimada de
0,5% 1 de cada 200 personas y mortalidad
de 180000 por cada afio en su mayoria se
produce en paises con ingreso bajo o me-
diano y cuya atencion medica llega a ser in-
adecuada o inexistente, en donde las quema-
duras no fatales comprenden hospitalizacion
prolongada, desfiguracion y discapacidad,
ademas, de estigmatizacion y rechazo’.

La piel tolera el contacto con una tempera-
tura de hasta 40° centigrados dentro de un
periodo breve, pero si éste excede genera
fuertes alteraciones, las lesiones por que-
maduras rompen la homeostasis del orga-
nismo y entre mas extensa sea mayor sera
la afectacion hacia los 6rganos a los que se
vea expuesta, produciendo destruccion de
las membranas celulares donde el indice de
traspaso térmico depende de la capacidad
de calor del agente, su temperatura y la du-
racion del contacto, ademas del coeficiente
de transferencia de calor y de conducti-
vidad especificos a los tejidos, es asi que la
exposicion a temperaturas mayores a 70°
centigrados producen una destruccion in-
mediata por necrosis de la epidermis®.

El trauma térmico en cualquiera que llegue
a ser su magnitud orilla a la persona a pre-
sentar sintomas emocionales de diversa in-
tensidad en cualquier etapa durante su trata-
miento, estos pueden darse directamente por
la lesion, la hospitalizacion, el tratamiento,
entre otros, llegando a convertirse en una
experiencia traumatica cuya percepcion de
vida puede verse amenazada poniendo a
prueba la capacidad de adaptacion®.

El Modelo de los Cinco Grandes Rasgos
de la Personalidad se basa en un total de
cien descriptores lingiiisticos clasificando
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a los cinco mas importantes e interdepen-
dientes, pero a su vez se establecio una di-
ferencia entre un individuo y otro buscando
definir las diferentes facetas que componen
a la personalidad del ser humano®, donde la
mitad de dichos rasgos son hereditarios, y
la segunda mitad se adquieren gracias a la
experiencia sobre todo en principios de la
infancia, mientras que las crisis mas repre-
sentativas en la vida generan alteraciones
graduales es por ello que la personalidad se
encuentra en un continuo cambio®.

Estos factores son: apertura mental; repre-
sentada por la cultura, intelecto y apertura a
la experiencia, Teson o Constancia; definido
como la capacidad de autorregulacion o au-
tocontrol, voluntad de logro, planificacion,
organizacion y ejecucion de tareas, extra-
version o energia; haciendo referencia a la
alta sociabilidad, tendencia a la compaiiia de
otros y atrevimiento en situaciones sociales,
busqueda de amistades y se encuentran en
constante ocupacion, la afabilidad; es defi-
nida como el grado de cordialidad frente a
la hostilidad y reflejan tendencias interper-
sonales considerados como altruistas, bon-
dadosos, generosos, confiados, serviciales
y solidarios; finalmente el quinto factor se
establece como Neuroticismo o Estabilidad
Emocional; determinando o no la existencia
de estabilidad emocional dentro del polo
positivo como negativo’.

La resiliencia es la capacidad del ser
humano para afrontar experiencias trauma-
ticas o dificiles que ponen en riesgo su bien-
estar emocional y social?, extrayendo bene-
ficios de las adversidades, superandolas e
inclusive saliendo transformado de ellas al
formar parte esencial del proceso evolutivo
que debe ser potencializado desde la nifiez
poniendo a prueba su adecuada perma-
nencia y por ende su resistencia’.

La resiliencia es un rasgo predominante
humano que se constituye en la interaccion
social como una explicacion de la conducta
saludable en condiciones de adversidad o
alto riesgo, en cémo el sujeto se apropia de
la realidad a través del habla y abre la posi-
bilidad a un comportamiento o superacion
de los eventos traumaticos!®.

La resiliencia se subdivide en cinco niveles:
ecuanimidad; denota una perspectiva ba-
lanceada de la propia vida y de las expe-
riencias, el accionar moderando las acti-

tudes ante la adversidad. Perseverancia;
como la persistencia ante la adversidad o el
desaliento, tener un fuerte deseo del logro
y autodisciplina. Confianza; en si mismo
definida como la habilidad para creer en si
mismo y en sus capacidades. Satisfaccion
personal: comprendiendo el significado
de la vida y como se contribuye a esta y
el, sentirse bien; solo como el significado
de libertad, siendo tnicos e importantes''.
El objetivo de este estudio fue analizar los
rasgos de personalidad y niveles de resi-
liencia en pacientes con quemaduras de
segundo y tercer grado, hospitalizados y
de consulta externa en la Unidad de Que-
mados del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin.

MATERIALES Y METODOS

Se realizod un estudio, observacional, des-
criptivo, con un universo de 120 personas,
la muestra estuvo constituida por 20 pa-
cientes. Los criterios de inclusion; edades
comprendidas entre 18 y 65 afios, per-
sonas de cualquier género, hospitalizadas
en la Unidad de Quemados, quemaduras
de segundo y tercer grado, quemaduras
de cualquier origen, pacientes encargados
en otros servicios por la sobrecarga en la
unidad, que han firmado el Consentimiento
Informado, aportacion activa y jubilados,
que han recibido el alta de la unidad y que
acuden a consulta externa y control médico
en el hospital.

Los criterios de exclusion ; abarcaron per-
sonas menores a 18 afios, debido a que la
personalidad se establece a partir de esta
edad, mayores a 65 por presentar algin
tipo de discapacidad cognitiva lo cual no
le permita completar los test, quemaduras
de primer grado, que pidieron el alta bajo
responsabilidad, discapacidad cognitiva,
enfermedades psiquidtricas diagnosticadas
antes de la quemadura, personas que no fir-
maron el consentimiento informado, cues-
tionarios presentados incompletos, per-
sonas que se encontraban en la Unidad de
Cuidados Intensivos y muerte del paciente.

Realizado en pacientes de la Unidad de
Quemados del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, Ecuador, en el periodo comprendido
de Julio a Septiembre de 2018.

La recoleccion de datos se obtuvo del Sis-
tema AS400 y mediante una entrevista a
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cada paciente por parte de la investigadora,
a los que se les aplico tres instrumentos
de validacion, el primero fue una encuesta
sociodemografica de disefio propio de la
autora validada que se utilizo para la reco-
pilacion de datos sociodemograficos ba-
sicos (edad, sexo, lugar de nacimiento y
residencia, estado civil, nimero de hijos,
nivel de instruccion, tipo de vivienda en
que reside e ingresos economicos) y refe-
rentes a la hospitalizacion (zona corporal,
grado, origen y tipo de quemadura) con un
total de 10 preguntas de opcion multiple y
8 abiertas.

Los datos de los Cinco Grandes Rasgos de
la Personalidad fueron recogidos utilizando
el instrumento The Big Five Questionnaire,
que integr6é un cuadernillo y una hoja de
respuestas que consistio en 132 preguntas,
las respuestas fueron de tipo Likert que
marco el nivel de acuerdo con diferentes
frases descriptoras de la personalidad desde
1: Completamente falso para mi, 2: Bas-
tante falso para mi, 3: Ni verdadero ni falso
para mi, 4: Bastante Verdadero para mi, 5:
Completamente Verdadero para mi, con un
tiempo estimado de duracion de 30 mi-
nutos, con ello se obtuvo un puntaje global
con el que se estableci6 el rasgo mas pun-
tuado y ademas una escala de distorsion,
que midi6 la deseabilidad social, es decir;
el estilo de respuesta que el sujeto mostro
para denotar aspectos favorables de su per-
sonalidad y eludir los menos favorables es-
tableciendo asi las respuestas falseadas en
sentido positivo o negativo, en donde las
opciones de “Completamente de acuerdo”
y “Completamente desacuerdo” resultaron
sumamente improbables. Los datos de la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
se recopilaron a partir del instrumento que
contd con 25 preguntas de tipo Likert de
siete puntos; donde uno es: “en desacuerdo”
y un maximo “de acuerdo” correspondio a
7, con una duracion aproximada de 10 mi-
nutos. La tabulacion y el analisis estadistico
de los resultados obtenidos se realizo en el
programa Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Dentro de la poblacion estudiada el 40,0%
de pacientes con quemaduras se encon-
traban en edades comprendidas entre 24 a
32 afios. Con predominio de pacientes de
sexo masculino 65,0% (13;20). ElI 40,0%
(8;20) de poblacion fue originaria de Quito
y el 60,0% (12;20) y reside en la misma

ciudad. EI 50,0% (10;20) de la poblacion
cuenta con un nivel de instruccion secun-
daria completa. En cuanto al estado civil el
mayor porcentaje correspondiente a 30,0%
(6;20) se repitid en dos grupos, siendo
estos solteros y casados. El 60,0% (10;20)
tiene de 1 a 3 hijos. El 80,0% (16;20) de
los pacientes refirié tener vivienda propia.
El 80,0% (10;20) aseguro tener un ingreso
econdmico mensual mayor al salario basico
unificado. El 56,0% (11;20) correspondid
a pacientes con quemadura de segundo
grado, una quemadura de tipo térmica en el
70,0% (14;20). El origen de la quemadura
de la mitad de los pacientes fue de origen
doméstico con un 50,0% (10;20).

Se registro las zonas corporales afectadas,
se considero que una quemadura representa
una alteracion en varias zonas del cuerpo la
representada dentro de la poblacion fueron
las manos. Figura 1

Al analizar los datos con respecto a los
“Cinco Grandes Rasgos de la Persona-
lidad” se encontr6 que: el 90,0% (18;20) de
los pacientes presentaron un rango de dis-
torsion promedio equivalente entre 45 y 55
lo que indicé un perfil libre de sesgo en sen-
tido positivo o negativo y el 10,0% (2;20)
restante un rango de distorsion bajo equiva-
lente entre 35 y 45 puntos present6 un cri-
terio de sesgo negativo; lo cual demostraria
que ese 10,0% (2;20) podria ser autocritico
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Figura 1. Zona corporal afectada en personas con quemaduras
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autora

Tabla 1. Rasgos de Personalidad en personas con quemaduras
Dimensiones f(E) % f(A) % f(T) % f(EE) % f(AM) %

Puntajes

55a70 6 30,00% 4 20,00% 15,00% 6 30,00% 2 10,00%
71a85 8  40,00% 40,00% 6 30,00% 7 35,00% 10 50,00%
86al100 6  30,00% 8 40,00% 11 55,00% 7 35,00% 8 40,00%
Total 20 100,00% 20  100,00% 20 100,00% 20  100,00% 20  100,00%

(f): frecuencia, (E): energia, (A): afabilidad, (T): teson, (EE):estabilidad emocional, (AM):apertura
mental.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autora
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78,0%
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en si mismo
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Figura 2. Factores en la Escala de Resiliencia de pacientes quemados
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autora
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o0 haber manifestado algin comportamiento
de tipo poco social. En la tabla 1 se logro
identificar al factor mas puntuado, siendo
este Teson o Constancia con un 55,0%
(11;20) comprendido por las sub dimen-
siones de Escrupulosidad y Perseverancia.

Sobre los resultados obtenidos en la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young se iden-
tificé que el 55,0% (11;20) de los pacientes
marcaron una elevada resiliencia superando
un puntaje de 147 sobre 175; a partir de ello
se identifico que el factor mas elevado co-
rrespondi6 a “Confianza en si mismo’’; con
un 84,0% (17;20). Figura 2.

DISCUSION

Dentro de los “Cinco Grandes Rasgos de
la Personalidad”, las dimensiones en la po-
blacion estudiada se encontrd el puntaje
mas elevado con un 55,0% en Teson con
las sub dimensiones de Escrupulosidad y
Perseverancia; mientras que el puntaje mas
bajo fue de 10,0% en Apertura Mental con
las sub dimensiones de “Apertura a la Cul-
tura” y “Apertura Mental”. De manera si-
milar que en el estudio realizado por Prado
en 2008, con una poblacion adulta del
Hospital Universitario de la Paz donde el
factor de personalidad Tesén fue estable-
cido como el puntaje mas elevado con un
72,0% correspondiendo a las sub dimen-
siones de Escrupulosidad y Perseverancia
y cuyo menor puntuado fue de 15,0% en
Estabilidad Emocional con las sub dimen-
siones de Control de emociones y Control
de los impulsos.

El rango de distorsion el 90,0% de la po-
blacion encuestada se encuentra dentro de
un perfil libre de sesgo en sentido positivo
o negativo demostrando que los resul-
tados del instrumento aplicado son reales
y libres de distorsion.

En la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young se identificaron los siguientes
niveles, el 55,0% de la poblacion se en-
contro dentro de una alta o mayor resi-
liencia, el 15,0% dentro de una resiliencia
moderada y el 30,0% en una escasa resi-
liencia, de igual manera dentro de los fac-
tores de resiliencia el mas puntuado co-
rrespondié a “Confianza en si mismo”,
con un 84,0%, concordando con el estudio
realizado por Poseck (2006)'* donde se
demuestra que la importancia de la auto-
confianza dentro de la resiliencia, siendo
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éste el mas elevado en su estudio, es vital
para el paciente para poder sobrellevar un
estado postraumatico después de una hos-
pitalizacion.

Del mismo modo la investigacion rea-
lizada por Quezada, Gonzalez y Mecott
en 2014% en el estudio de Resiliencia en
sobrevivientes de quemaduras, demostro
que la poblacion estudiada presentd un
total de 62,0% en una resiliencia alta con
predominio de confianza en si mismo
y perseverancia durante el tratamiento,
esencial para la recuperacion del paciente.

Y en la Encuesta Sociodemografica, la
que proporciond informacién sobre los
datos generales del paciente, datos so-
cioeconomicos y los datos de hospitali-
zacion, entre ellos se pudo observar los
siguientes resultados: el 40,0% corres-
pondid a personas con edades entre los 24
a los 32 afos; en cuanto al lugar de na-
cimiento el 40,0% nacidos en Quito y el
60,0% reside en la misma ciudad.

Con respecto al sexo el 65,0% fue re-
presentado por hombres siendo la mayor
parte del total de la poblacion, al igual que
en la tesis realizada por Céceres (2018)'
con el mismo porcentaje perteneciente a
hombres en la Unidad de Quemados del
Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin; asi como también por Cuello
(2018)'7 en una investigacion dentro de la
Unidad de Quemados del Hospital Eu-
genio Espejo donde el 71,0% fueron hom-
bres y por Zapata (2010)'® cuya poblacion
de estudio entre 2001 al 2005 se vid ma-
yormente representada por hombres. Por
lo tanto, se puede describir a los hombres
como la poblacién con mayor predomi-
nancia a sufrir quemaduras con un por-
centaje mas elevado frente a las mujeres.

Dentro de la misma encuesta se logro re-
cabar que el 50,0% de la poblacion tuvo
un nivel de instruccion de Secundaria
Completa; el 80,0% residi6 en hogar
propio y el 80,0% gané mas del Salario
Basico Unificado, el estado civil en los
valores mas altos correspondi6 a casados
y solteros con un 30,0% cada uno y de
cuya poblacion general el 60,0% tuvo de
1 a 3 hijos.

Se indagd con quienes viven los pacientes
de la Unidad de Quemados y se obtuvo
que las dos puntuaciones mas elevadas se

repitieron en un 30,0% (6;20) a quienes
viven con su pareja y el otro 30,0% (6;20)
a quienes viven con padres e hijos, en
muchos casos debido a la necesidad de
cuidado y ayuda en la recuperacion fisica
por las areas afectadas debido a la quema-
dura necesitaron de un familiar en donde
el 80,0% de los pacientes establecieron
que la relacién con quienes viven y por
ende la ayuda que reciben es muy buena.

Los datos de hospitalizacion presentaron
que dentro de los items con mayor pun-
tuacion, el 56,0% de la poblacion habia
sufrido una quemadura de segundo grado
frente al 44,0% con una quemadura de
tercer grado, que concuerda con el estudio
de Paredes (2012)" en el Hospital José
Maria Bengoa donde el mayor porcentaje
de la poblacion estudiada entre los aflos
2000 a 2009 tuvo quemaduras térmicas
de segundo grado; igual que un estudio
de la OMS del afio 2018 el 70,0% tuvo
quemaduras de tipo térmicas, en donde se
reconocieron a este tipo de quemaduras
como las mas comunes dentro de la po-
blacion mas vulnerable.

En cuanto al origen de la quemadura el
50,0% se di6 en el ambito doméstico, al
igual que el estudio de Fidel del 201421
en la Unidad Especializada de Quemados
del Hospital Universitario Vall d'He-
bron, donde explico que la mayoria de
accidentes de quemaduras se dieron en el
hogar; por otra parte, en cuanto a la zona
corporal afectada, los pacientes presen-
taron en dos o mas areas de su cuerpo,
en donde el porcentaje mas alto fue de
20,0% en las manos, ademas de otras
areas, mientras que el restante variaba en
distintas zonas de la superficie corporal.

CONCLUSIONES

Se pudo considerar que los hombres son
una poblacion proclive a sufrir quema-
duras, que requieren atenciéon y trata-
miento clinico de hospitalizacién. Mas de
la mitad de la poblacién investigada tuvo
quemaduras térmicas de segundo grado
como parte de un accidente doméstico.
Dentro de los “Cinco Grandes Rasgos
de Personalidad” se logré identificar que
el rasgo mas representativo de persona-
lidad correspondié a Tesén o Constancia
con las sub dimensiones de Escrupulo-
sidad y Perseverancia lo que revela la
capacidad del paciente para la atencion,
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meticulosidad y tenacidad, permitieron
llevar a cabo la adaptacion y continuidad
del tratamiento hospitalario y de consulta
externa. Por su parte la Resiliencia ha
mostrado ser alta en mas de la mitad de
la poblacion y cuyo factor mas puntuado
corresponde a “Confianza en si mismo”,
como “habilidad para creer en las propias
capacidades” y enfrentarse a sucesos de
alto estrés, superar las condiciones ad-
versas y salir fortalecido o transformado,
en este caso de una quemadura.
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