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Hipnosis para el control del dolor en pacientes con
quemaduras

Hypnosis for Pain control in patients with burns

Bismarck Pintd y Tatiana Montoy&

RESUMEN

El dolor experimentado en los procedimientos médidel tratamiento para pacientes
guemados es considerado como el mas intenso airegpéar en comparacion con
cualquier afeccion.

El tratamiento médico de estos pacientes, constaudeiones diarias dependiendo de la
gravedad de la quemadura, nutricion especial yahiétacion en términos de movimiento
con fisioterapia también diaria.

Sin embargo no se ha dado la suficiente importaalc@olor cursado por estos pacientes
durante su larga estadia y en todos estos proaadiwsi médicos. Cuando el dolor es
intenso y no es tratado puede provocar ansiedadsgmstraumatico, depresion e ideacion
suicida.

La presente investigacion demostré la efectividadadhipnosis y autohipnois en control
del dolor en cinco pacientes con guemaduras dendeggrado profundo antes, durante y
después de las curaciones y la fisioterapia,amban el dolor experimentado de manera

constante y el dolor emocional.

Palabras Clave Dolor, hipnosis, autohipnosis, quemaduras

ABSTRACT

The pain experienced in medical procedures fotrtreat of burn patients is considered the
most intense experience than any condition.

Medical treatment of these patients consists df deatment depending on the severity of
the burn, especial nutrition and rehabilitationitems of movement with physiotherapy
daily also.
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But it has not been given enough importance tqtie taken by these patients during their
long stay and in all these medical procedures. Wien is severe and left untreated can
lead to anxiety, posttraumatic stress, depressidrsaicidal ideation.

The present research demonstrated the effectivasfeRgpnosis and pain management
autohypnosis in five patients with deep second eiedpurns, before, during and after the
healing and physiotherapy, as well as the painrepeed steadily and emotional pain.

Keywords: pain, hypnosis, self hypnosis, burns

Introduccioén:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la S&®IS, 2007), hay mas de 300.000
muertes en el mundo al afio por causa de los incendin Bolivia, las quemaduras
representan el 10 % de las muertes violentas. ka tee mortalidad de quemados
hospitalizados en este pais es de 2 por cada 4¥hfes (Ministerio de Salud y Deportes

de Bolivia, Fundaccion, 1991)

Entre el 2005 y el 2006 se registraron un tota22fe2 casos de pacientes con quemaduras
en diferentes hospitales de la Ciudad de La Pak Alte (Fundaciéon Pro Centro del
Quemado - Fundaccién, 2009). De este nimero sigtiifo, 39% son nifios entre 1 a 4
afos y un 19% son personas entre un 25 y 59 afoacierdo a Fundaccion (2009) estos
accidentes se dan en mayor frecuencia en el hegaspecial cuando se esta cocinando,
los agentes causales mas habituales son liquid@entea, combustibles liquidos y

electricidad.

A pesar de la alta incidencia de quemados y deepts con secuelas producidas por
guemaduras, solamente 8% de las atenciones relgistise refieren al tratamiento de
recuperacion (Fundacion Pro Centro del Quemadoishdiio de Salud, OPS, OMS, 1991).

Por lo tanto las quemaduras son un fendmeno del SAlblica que no puede medirse

Unicamente en términos de incidencia y mortalidgadlp en términos de: dolor fisico,
sufrimiento, incapacidad, invalidez, deformida@stigmatizaciones (OMS, 2008).
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Una quemadura es una lesion tisular producidaagmsion térmica, quimica o eléctrica,
gue provoca desnaturalizacion proteica, edema yligeerdel volumen del liquido
intravascular por aumento de la permeabilidad was¢OMS, 2009).

Las quemaduras se clasifican segun su profundida@eemaduras de primer grado que
son las que se producen en la epidermis o en edprna de la piel, su efectos son leves
y se caracterizan porque la piel enrojece, senmdlay produce dolor, la piel se auto

regenera en 7 a 10 dias. Las quemaduras de seguemdio que son las que afectan las
capas inferiores de la piel, producen ampollas gdpn dejar o no cicatrices. Las

guemaduras de tercer grado son aquellas que atedbantejidos situados por debajo de la
piel, producen grandes cicatrices que imposibilitaregeneracion de la piel, para lo cual
es necesario realizar injertos, son las que preodo@nos dolor, debido a la destruccién de

los nervios que son los que informan al cerebro.

Las quemaduras segun su grado de extension skcala®n: quemaduras muy graves, las
gue afectan la cara, manos, pies, 0jos y genitalesyn de segundo grado influyen a mas
de un 25% de la piel de un adulto o un 20% dedbda un nifio; si las quemaduras son de
tercer grado a mas del 10% de la piel (todas @sésscen atencion hospitalaria especial).
Y quemaduras moderadas (requieren atencion médrcan® de hospitalizaciéon), las de
primer grado el 25% de la superficie de la pieldeadulto y un 15% de la superficie de la
piel de un nifio; las de segundo grado a un 15% dapgerficie de la piel de un adulto o un
10% de la superficie de la piel de un nifio; y lagafcer grado abarcan hasta el 10% de la
superficie corporal.

De acuerdo con Barber (2000) se efectian trataosantiy agresivos para las quemaduras
graves tales como el injerto o limpieza frecuergelas heridas (1 a 2 veces al dia) y
multiples operaciones. Si no se entablilla a lasgraes que se queman las articulaciones y
no realizan ejercicios sufren contracturas. Todstose procedimientos médicos son
dolorosos para el paciente en donde se usa laeargestieneral solamente para

intervenciones quirdrgicas mayores.
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Las quemaduras (Barber, 2000) traen consigo aistamidolor prolongado y agudo por el
tratamiento médico continuo, que provoca retraitoieansiedad sub clinica, trastornos de

conducta, estrés postraumatico y depresion.

La naturaleza del dolor de las quemaduras (BarBf0), esta asociado a los
procedimientos médicos siendo este un dolor agsdag¢noce cuando va a comenzar y
cuando va a terminar el dolor) o puede ser un deldnico (constante y entre
procedimientos médicos). Ademas del dolor emociordlor de fondo que experimentan
a partir del accidente y de la internacion.

Aunque los pacientes estén tomando drogas opi&eéfisan su dolor de un rango que va
de fuerte a terrible (Perry, Heidrich y Ramos menados en Barber, 2000). Esta
calificacion de dolor puede variar de un pacientdra y también en un mismo paciente a
lo largo de su tratamiento. El dolor de las quemaglno guarda relacién con su tamafio o
profundidad. (Patterson, Marvin, Campbell, EveyetHeimbach, mencionados en Barber,
2000).

Patterson y Sharar (mencionados en Barber 200@tapgue la medicina intenta controlar
el dolor en los pacientes con quemaduras a tra@ésatlicacion opiacea. Para un dolor
cronico se administran opiaceos de accion prolaagadno ser la morfina o la metadona.
Para un dolor asociado con los procedimientos médicdolor agudo se incluyen opiaceos
potentes de accion breve como la hidromorfona oforma mas fuerte que es la morfina
sintética. Por lo general estos se administrant@omguilizantes para bajar la ansiedad que

acompafa a estas lesiones.

Sin embargo de acuerdo con Barber (2000) las drogi@seas no ofrecen un tratamiento
totalmente satisfactorio del dolor de las quemalyeaque la receptibidad analgésica de
los opiaceos es variable, algunos la evitan y oiné@rman la prevalencia de niveles

elevados de dolor pese a la ingesta de la morfina.

Rainville y Duncan (1997) obtuvieron hallazgo® guoporcionan evidencia experimental
directa de que el I16bulo frontal limbico esta redlaado con el dolor y que la hipnosis sirve

para el control de estimulos nocivos y dolorosos.
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La hipnosis es una condicion o estado alterad@dmhciencia que se caracteriza por el
notable aumento de la receptividad a la sugestdeapacidad de modificar la percepcion,
la memoria, y el potencial para el control sisteoasétle una serie de funciones fisiolégicas

normalmente involuntarias (Barber, 2000).

Ewin (en Jetter, 2006) ha demostrado que a traevés lipnosis se puede retrasar o inc
parar la inflamacién de ampollas que pueden cadaép permanente impidiendo

graves lesiones de por vida en pacientes quemados.

Patterson (en Jetter, ob.cit.) también ha compmbagge en pacientequemadosla
hipnosis- con la sugestion posthipnotiees poderosa para controlar el dolor en el prc

de desbridamiento (extraccion diaria de la piel i@)e

Otro estudio realizado porPatterson (en Askay, 2007) confirma uso exitoso de
hipnosis por si sola sin necesidad de opiaceosnepagiente queado que no poc
utilizarlos. Frenav, Faymoville, Devlieger, Albert, Vanderkelé2001), evidenciarc
resultados significativoen cuanto la efectividad de la hipnosis sobre atrobdel dolo
durante el cambiale apdsitos en pacientesn quemaduras graves

En el Hospital Vietma de Cochabamba (Tercer cudsoqguemaduras, 2009) el grupc
Psicologos encargados|dmbellén pediatrico realiz6 una experiencia degfuen nific
guemados, al cual llevo a la sugestion y fantaaia que los procedimientos médicos

menos dolorosos.

Se han realizado varios estudios donde se inteolduealidad virtual en conjaidn con I
hipnosis. Patterson y Hoffman (2004) utilizarorrdalidad virtual para ayudar a induci
hipnosis en pacientes quemados con dolor agaddnyco.

Hoffman (2004) cre6 SnowWorld para reducir el dotturante la atencion de
guemaduras, es un aparato de realidad virtualimis& un vuelo sin motor a través de
lugar fresco y cubierto de nieve, los pacientesdpn interactuacon el medio ambier
lanzando bolas de nieve, viendo pinglinos yliresnde nieve También se utilizd
realidad virtual para el tratamiento del dolor deltos con quemaduras durante la tet
fisica (Hoffman, Hunter, Patterson, David, Cagioer, Gretchen, 2000%e cree que

analgesia por realidad virtual distrae la atendilenla herida, reduciendo la atenc
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disponible para procesar las sefales de dolor.

Por lo tanto el dolor, cualquiera que sea la afecgien especial en las gqouaduras por
intensidad de este, debe ser tratado de maneraaempy efectiva, de lo contrario
efectos podrian ser mortales. Las consecuenciagp@imentar dolor de manera inten

de manera prolongada como lo viven los pacientagjoemaduras/an desde el abuso
farmacos analgésicos, pasando por estrés postiaamansiedad, depresion, trastol
conductuales, de personalidad, ideacién suicidia lhsuicidio (Barber, 2000).

Patterson y Sharar (mencionados en Barber, 20@0zamn estudios que demuestran que
el tratamiento agresivo del dolor agudo puede raejeu prondstico y prevenir efectos
fisioldgicos nocivos para las quemaduras, ademéasrgeun mejor ajuste de la persona
cuando sale del hospital, por esto el control efealel dolor de las quemaduras es tan
importante. El tratamiento hipnético puede dar respuesta satisfactoria a la necesidad de

controlar el dolor en los pacientes quemados.

La aceptacion de la hipnosis clinica como modeioicd es el resultado del metddico
trabajo de muchos pioneros en esta especialidadjante un mayor conocimiento y
mejora de los protocolos de intervencion puedepinaise mas investigaciones y nuevas

areas potenciales de aplicacion.

Aristoteles (IASP, 1979) plante6 que el dolor wasa y destruye la naturaleza de la
persona que lo soporta disminuyendo la calidadidie de quien lo sufre. Es necesario
humanizar la atencién de las personas demostramal@ades de servicio detectando la
necesidad de integracion del paciente con su méalwando en cuenta la informacién
detallada sobre la situacion clinica, tratamienfwrgndstico; trabajar estimulando siempre
la adhesion al tratamiento, planteando horariosisiea flexibles y el entretenimiento del

paciente.

Sin embargo se debe tomar en cuenta el procedmimmo desde el momento de
internacion, en el cual el paciente y la familid pleciente sufren, pero mas aun el dolor
gue experimenta a diario y de manera constantendoual paciente experimenta niveles

muy altos de dolor su estancia en el centro hdapiallega a ser tortuosa iniciando un
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proceso traumatico que puede representar el hezhyue el paciente no quiera volver a
pisar un centro de salud.

La tarea del profesional médico, general o espstdalrequiere de un conocimiento
obligatorio y necesario del manejo del dolor agydoque es una de las razones mas
frecuentes por el que el paciente llega al consaltp al hospital; que por ser de una
intensidad severa, urge dar un tratamiento efectigguro y con el menor riesgo posible.
Por ello se crea, la necesidad de una educaci@stas areas en los trabajadores de la
salud, haciéndolos concientes de que dar una ateadecuada al dolor agudo, evitara la
complicacién de un sindrome doloroso cronico efutelro. Con todo el conocimiento de
un abordaje terapéutico del tratamiento del dadamgrescindible, y trabajar en un equipo

interdisciplinar para obtener mejores resultadds ahpaciente.

El dolor perjudica tanto a la calidad de vida caml@a cicatrizacion de las heridas. Dados
los efectos negativos del dolor sobre la saludgmaledel paciente, un control adecuado del
mismo contribuye también a que las heridas ciairinas rapidamente y, con ello, mejore
su calidad de vida. Los pacientes necesitan elinghdolor o al menos reducirlo de forma
significativa, sin producir efectos psicolégicoscweedarios adversos tales como la
reduccion de los niveles de actividad.

El presente estudio propone abordar el dolor degpbmsentes quemados reduciéndolo a
partir de la hipnosis y la autohipnosis (ensefalet@roceso hipnético al paciente para que
lo practique cuando lo vea necesario y de manelgpandiente al hipnoterapeuta) ya que
el dolor de las quemaduras es uno de los dolgpdicdidos como mas intensos y que

tienen que ser soportados por un tiempo extenstapoisma naturaleza de la afeccion.

Objetivos
Objetivo general
- Establecer la eficacia de la hipnosis en la reducdel dolor en pacientes con

guemadura de segundo grado profundo.
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Objetivos Especificos

- Demostrar la efectividad de la hipnosis y auto bgis en la comprension del

dolor de fondo en pacientes con quemadura de segyado profundo.

- Demostrar la efectividad de la hipnosis y auto bgi en la reduccion del dolor

cronico en pacientes con quemadura de segundo grafimdo

- Demostrar la efectividad de la hipnosis y de l@duipnosis en la analgesia para

el dolor agudo.

Método:

Caracteristicas de la investigacion

Este estudio se califica como cualitativo descriptivo, cualitativo ya que de acuerdo a
Taylor y Bogdan (1990) intenta describir detalladamente y en profundidad como a
partir de hipnosis se van dando cambios en el dolor de fondo, en el dolor crénico y en el
dolor agudo, o sea en su intensidad. Confia en las expresiones verbales otorgadas por los

participantes, cuidando la responsabilidad ética (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996).

Participantes

Se realizé el estudio con cinco participantes con quemaduras de segundo grado
profundo, de diversas edades que contemplan desde los 18 hasta los 55. Las diferencias
de los participantes se deben a que era necesario adaptarse a la poblacién coyuntural
para el desarrollo del presente estudio. La situacion socio econémica de los pacientes
viene desde media baja hasta baja, ya que se trata en su mayoria de pacientes con pocos

recursos.

Ambiente

El lugar donde se llevo a cabo todas las fasea ohvéstigacion fueron las habitaciones del

pabellébn de quemados y cirugia plastica del hdspstatal. Estos ambientes, al tratarse de

un hospital contaban con varios pacientes apartepagicipante de la investigacion,

ademas estimulos como ser la television, que podia apagar ya que los demas pacientes

la estaban viendo por tratarse de una sala conodnjel estos ambientes eran individuales,
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sin embargo al tratarse de un paciente con alsgoiele mortalidad reciben controles
médicos muy frecuentes, aspecto que también fusidemado como un estimulo distractor
e influyente en los resultados de la investigacion.

Instrumentos:

- Entrevista semidirigida
Se us6 para recoger informacién sobre cada pagianéeluego aplicar la hipnosis para el
control del dolor. La entrevista semidirigida tugigunos puntos en comun y fue flexible
por la diferencia entre participante y participar@gun Taylor y Bogdan (1990) las
entrevistas semidirigidas son una forma de intédacde la investigadora con los
participantes que favorecen la descripcion y comgém del fendmeno de estudio, se

llaman semidirigidas porque usan un guia de preguiaboradas por la investigadora.

- Hipnosis y autohipnosis para el control del dolor.

De acuerdo con Barber (2000) es una técnica qusaspara la reduccion del dolor a través
de condicionamiento, disociacion, sugestiones. Wsgrocedimiento para en lo posible
llegar a estados de alta concentracion para qusulgsstiones cualquiera que sea el tipo
gueden fijadas en el paciente y las utilice en nmiosede necesidad entendidos como
intensos o0 constantes dolores. El protocolo a psaa este procedimiento debe ser
individual y creado por cada hipnoterapeuta yalgsgersonas al ser diferentes requieren
diferencia en las técnicas para el control de $ordo

- Escala visual analdgica del dolor

La escala visual analdgica es un instrumento enialse le muestra al paciente una linea
ya sea vertical u horizontal en la cual sus dosemds representaran el minimo dolor y en
el otro extremo representa el maximo en la intesidkel dolor, esta linea esta dividida en
centimetros y cada centimetro representa un nusmre cero y diez. El paciente debe

marcar en esta linea, donde considera que se arewgendolor. Y el experimentador
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posteriormente definira el nUmero marcado por eigmée (Saenz y Centeno, 2001), se

adapto esta escala a una manera verbal que sia detahtinuacion:

- Escala verbal — auditiva (adaptacion de la esoakal analdgica)
Esta es una adaptaciéon de la escala visual (Sa@enteno Ob. Cit), tomando en cuenta
como se dijo anteriormente el estado de los pasese les preguntaba: “si usted pudiera
situar su dolor y la intensidad de su dolor de @rdiez, considerando que cero seria la
inexistencia del dolor y diez el dolor maximo expemtado por usted, ¢Qué valor le
asignaria usted a su dolor?” De esta forma el peciaccedia con mayor facilidad a

responder y a situar su dolor.
Procedimiento:

El estudio de los cinco casos se realiz6 de masierdar en cada sesion y adaptandolo
acorde a cada participante, lo cual se describentinciacion: Rapport con el paciente,
evaluacién de la intensidad del dolor fisico crénycagudo, descripcion del tipo de dolor
fisico cronico y agudo, descripcion del dolor emnoel o de fondo, aplicacion de la
hipnosis y autohipnosis para el control del dodegluacion de la intensidad del dolor pos
hipnosis y comparacion de la intensidad del ddotds y después de la hipnosis aplicada

para el control del dolor para demostrar su efetzal).
Resultados:
Se recurrio a nombres ficticios para proteger éaiidlad de los pacientes.

Tabla 1. Descripciéon de resultados

Paciente Pedro Nina Quique Pinto Isabel Quispe Sabino  Grover Ocafia
Condori
Tipo de Gran quemado, un 2° grado 20 grado 2° grado en 2° grado en un

guemadura 30% de superficie profundo, 4,5 profundo, un 9 un 9% de su 9% de su
corporal, en cara, % de superficie % de superficie extensién extension

cuello, hombros, corporal (parte corporal, en el corporal. corporal ubicada
brazos, manosy de la pierna) brazo y el Lados en la parte
espalda. hombro derecho externos de delantera del
las dos cuello y las
plantas de manos.
sus pies
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Paciente Pedro Nina Quique Pinto Isabel Quispe Sabino Condo Grover Ocafa
Numero de 9 2 3 1 3
sesiones
Comprension De culpay De culpa por De impotente y  Impotencia, De sensacion de
del dolor de dolor como haber estado culpable a rabia, responsabilidad e
fondo castigo porla  cercade juego  orgullosay culpabilidad e impotencia por el
muerte de su artificial a apoyada. ideacion suicida conflicto de sus
madre a asumir significado de a significado de padres a saber a
significado de  accidente accidente. Su mama capaz
accidente de resolverlo.
Técnicas en Reencuadre a Reencuadre a Reencuadre a Reencuadre a Reencuadre a
hipnosis través de través de través de través de través de
utilizadas sugestiones sugestiones antes sugestiones antes sugestiones antes sugestiones antes
para el dolor  antes durante y durantey durante y durante y durante y
de fondo después de la después de la después de la después de la después de la
hipnosis. hipnosis. hipnosis. hipnosis. hipnosis.
Sugestione “Ta eres un ser “Usted es un ser“usted es una “Usted es unser “Usted es un hijo
bondadoso  y responsable y gran madre, tanto especial, que muy preocupado
sensible y la con ganas deque ha ensefiadopuede expresar en su mamay por
muerte de tu vivir y en esas a sus hijitos a claramente sus eso quiere
mama te afectd ganas le sucedevalerse por si emocionesy asi defenderla y
y querias un accidente, mismos y ellos la considera que lo usted sabe que
calmar tu dolor pero con todo lo estdn esperandosucedido esun ella tiene toda la
con alcohol” que usted felices y desean accidente y fuerza necesaria
“ Lo que te coopera pronto que usted seasumequesele para enfrentar a
pas6 fue un saldra del mejore” dio la su padre porque
accidente como hospital y oportunidad de  ella es una mujer
le pasaria a volvera a seguir viviendo, luchadora asi
cualquiera” trabajar” experimenté un  como usted”
milagro y usted
sabe como
aprovecharlo
Reducciondel De 8 a6 De 8 ab5segin De7a4segunla Del0a8segun De 8 a 4. Y la
dolor crénico  segln la escala la escala verbal escala verbal la escala verbal sensacién de
verbal analogica. analdgica. analdgica. quemazon se
analdgica. De dolor De de “algo que De punzadas cambio por
De ardor punzante a jala” a intensas adormecimiento.
constante, frio, adormecimiento adormecimiento. incontrolables a
pesadez y hormigueo. adormecimiento
(lugares con algunos
donantes), espasmos
romperse la intensos.

piel (lugares
injertados) a
una sensacion
de hormigueo o
adormecimiento

Técnicas er
hipnosis
utilizadas
para el dolor
crénico

Disociacion . Disociacion Disociacion Disociacién Disociacion

Anclaje Condicionamient Anclaje Condicionamient Condicionamient
Condicionamie o Condicionamient o o]

nto Trance profundo o Trance profundo Trance profundo
Trance Auto hipnosis Anclaje Auto hipnosis
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profundo
Auto hipnosis
(tercera sesion)

Anclaje

Paciente Pedro Nina Quique Pinto Isabel Quispe Sabino Condo Grover Ocafia
Sugestiones  “cada vez que “cada vez que “con cada “cada espasmo “Cada vez que
muevas los dedosusted toque 0 respiracion que va a un usted mueva su
vas a recuperar toquen su pierna usted hace estainterruptor de cabeza se
esta sensacion  va arecordar el llevando los encendido de latransportara
agradable, trenva a elementos imagen de automaticamente
relajaday muy  recuperar la necesarios paracuando esta al momento en
profunda” sensacion de pazsu cicatrizacién”, cosechando lo que esta
“con cada y de “cada vez que cual le trae piloteando el
respiracion tu adormecimiento usted mueva los también avion y su
estas llevando los en su pierna”. dedos de sus piessensaciones llegada a Estados
elementos “Con cada esta sensacion deagradables, de Unidos lo cual le
necesarios para respiracién que paz y paz y de trae sensaciones
tu cicatrizacién” usted hace estda adormecimiento autocontrol”. agradables, de
“porque eres tu llevando los viene a usted y porque usted
quien manda en elementos siente controla su
tu cuerpo” necesarios para adormecimiento cuerpo asi como
“cada vez que Su cicatrizacion, en su brazo”. pilotea
una enfermera te porque esto solo “Usted es un ser perfectamente su
toque tu depende de que es capaz de avion
sensacion se usted, usted mandar a su
convierte enun  maneja sus cuerpo y puede
hormigueo o propias controlarlo como
adormecimiento” sensaciones” usted quiera”.
Anestesia Cuantificado Cuantificado de De 7 a 5. De10a8 De 10 a 6. Y su

para el dolor
agudo

como 10
(curacion) y
descrito como un
ardor punzante.
Anestesia en las
mufiecas, cuello
y parte de la
espalda
(reduciendo el
dolorde 10 a5
en estas areas)
De 8a5
(fisioterapia)

De romperse la
piel a estirarse.
Aumenta la
frecuencia de los
ejercicios y la
facilidad para
realizarlos,
disminuye la
frecuencia
respiratoria y la
coloracién de la
cara.

10 a 8 (curacion)
y descrito como
un ardor
punzante con
cambio a ardor
combinado con
adormecimiento

pero aun intenso.

Y la sensaciéon va De
desde “un dolor intenso

un

qgue jala y la piel penetrante”

se quiere “un  frio
romper” a la penetra”.
sensacion de “la

piel que se estira

como chicle”

que

sensacion de
guemazon

a intensa cambia a

adormecimiento

con cierta

quemazon.

frio
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Paciente Pedro Nina Quique Pinto Isabel Quispe Sabino CondoGrover Ocafia
Técnicas en Disociacion Disociacion Disociacion Disociacion Disociacion
hipnosis Anclaje Anclaje Anclaje Anclaje
utilizadas para Anestesiade  Anestesia de Anestesia de Anestesia de Anestesia de
el doloragudo guante guante guante guante

Condicionamie
nto
Autohipnosis

Condicionamient Condicionamient

(o]

0
Auto hipnosis

Condicionamient

Auto hipnosis

Condicionamient
o]
Auto hipnosis

Sugestiones

“cada vez que
veas a una
enfermera o te
toque vas a
recuperar el
guante que

“cada vez que tu

veas a

tienes puesto enen tu pierna”

tus brazos”
“cada vez que
te toque la
cabeza (0
dibujes el
1005) vasa
recuperar la
sensacion del
guante en tus
dos brazos”

en tu brazo”.

toque el brazo
vas a tener

puesto el guante

protector”

cada vez que tl
una veas a una
enfermera o ella enfermera o ella
te toque tu vas ate toque tu vas a
tener puesto untener puesto un
guaante protector guaante protector agradable de
cuando siembra
“Cada vez que la su chacra con su
fisioterapeutate familia”.

“cada vez que te
una enfermera lo

recuperar la

“cada vez que

vea a la
enfermera y la
misma se

aproxime a usted
para su curacion,
cada vez que una

enfermera lo
toqgue vas a
recuperar la
sensacion

maravillosa que
tiene cuando se
sube al avion y
pilotea hacia
Estados Unidos”.

Visualizacion

Conducir un
minibUs y viaje
en flota por
varios lugares
de La Paz,
Bolivia y el
extranjero.

Viajar en la

seccién de carga
de un tren viendo

como se une el

suelo con el cielo

Excursién con

sus hijitos el dia

de una Virgen

Siembra de su
chacra con su

Pilotear un avion
hasta EEUU y
conocer EEUU.

Observaciones

Cambio se
contexto, de
posicion.
Tiempo de
aguante al
dolor (de 15 a
38 minutos)
aumento y la
frecuencia del
pataleo como
indicador del
dolor agudo
también
disminuye.

La hipnosis se

realiz6 con la tele

encendida por
encontrarse el

paciente en una
sala comun y no
se pudo ensefiar
auto hipnosis por
el tiempo escaso

de internacién
del paciente.

La primera

sesion hipnética

en su inicio fue

cancelada porque desconcentraban
El paciente fue
trasladado a otro
seguro por lo
cual no se pudo
manifesté miedo continuar.

a la las hormigas

la paciente se
reia y no podia
concentrarse.
La paciente

por lo cual la
sensacion se
cambid
solamente por

adormecimiento.

Los espasmos
musculares del

Distractores de
atencion y
concentracion
fueron sus
compafieros de
cuarto que
conversaban, si
embargo el
mayor distractor
fue que el
compairiero de al
lago movia su
cama.
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Conclusiones:

A partir del presente estudio se ha estableciddajhgnosis es eficaz en la reduccién del
dolor en pacientes con quemadura de segundo gmaafondo, ya que en los cinco
pacientes a los que se les aplico hipnosis y senesfio auto hipnosis el dolor se redujo en
un promedio de tres puntos.

Se ha demostrado a partir de la presente invegiigague la hipnosis y auto hipnosis tiene
éxito en la disminucion del dolor crénico, todos pacientes experimentaron cambios en
la intensidad de su dolor cronico, con un prometiiotres puntos en relacion al estado
anterior a la practica de la hipnosis y la autabgps.

En cuanto al dolor agudo, se ha observado quedmesia y anestesia propuesta por la
hipnosis y la auto hipnosis en las curaciones sést@sia tuvo resultados parecidos a los
del dolor crénico en pacientes que no tienen uren gxtension de quemadura en su
cuerpo, con la diferencia de que el Unico pacigren quemado tuvo dificultad en
establecer anestesia durante su curacion. Estdapdeberse a que el paciente tenia el
40% de extension corporal guemada, o a la falfalat@ficacion de la curacién (en cuanto
a posicion espacial del paciente), o a los recuasmsicos usados durante las curaciones de
estos pacientes, o a la diferencia de enfoquee datrpsicologa del hospital y la
hipnoterapeuta en el hospital en donde se reaiztvestigacion.

De acuerdo a lo experimentado en el presente éstgdpuede aseverar que la hipnosis
potencializa una terapia basada en la redefinici@l reencuadre, en el sentido en que
acelera esta técnica, debido al estado de altsstsugmbilidad en el que se encuentra el
paciente. Aspecto que incidié en la comprensiorddiir de fondo, los pacientes actuaron
de manera receptiva en el reencuadre de la conditamocional de su quemadura, ya sea
accidente o intento de suicidio, la quemadura tenesas y consecuencias a nivel familiar.
La hipnosis estuvo dirigida de formas similareslan pacientes empezando por rapport,
relajacion sistematica, visualizacion de situacsorinquilas, pacificas y agradables,
entrada de trance profundo, sugestiones antestdwyalespués de la hipnosis y salida del
estado hipnotico.

El rapport efectivo para conseguir un estado destianabilidad ideal consistié en conocer
a cada uno de los pacientes, su actividad, sudigrapas, sus gustos, su familia, sus

problemas, su accidente, sus causas, Sus consesJersu sentir hacia el mismo, sus
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sensaciones de dolor y su motivacion para aprehiggosis y autohipnosuis para el
control de su dolor. La importancia de esta fassesorable, en el sentido en que si el
hipnoterapeuta no conoce bien a sus pacientesasfieg a la hora de estructurar sus
sugestiones, hay una conexién clara entre el digatonfianza adquirida del paciente, el
conocimiento del mismo con la efectividad de lagestiones utilizadas en el control del
dolor.

Conversar acerca de todo lo que esta viviendo @kpi en su internacién, el sentirse
comprendido y escuchado le ayudd al mismo a cogfiala hipnoterapeuta, es decir un
buen rapport puede mejorar la predisposicion a@daiducion del dolor ya sea de fondo,
cronico o agudo. Entonces se puede deducir quetnagemejor sea el rapport existe
mayor facilidad para disminuir el dolor.

La relajacion sistematica planteada de pies azeabgudo de manera significativa en la
induccion al trance en cada uno de los particigadéela investigacion. Mencionar la piel
gue recubria cada una de las partes de su cuenpda instruccion de que la sintieran y la
visualizaran, el sentir la textura de las sdbamasncluso de las vendas dio muy buenos
resultados. Este tipo de relajacion fue efectivae witilizé la misma por las caracteristicas
particulares de estos pacientes, es decir la déndatinica al quemarse la piel, lo cual les
da la capacidad de entender bastante bien lo ggenésy visualizar la misma.

Durante la etapa de la relajacion sistematica deter proceso hipnético se ha comprobado
gue el tono de la voz suave es efectivo, por élrana un tono mas grave debe ser usado
cuando el paciente estd en estado de trance pdex pacer mucho mas efectivas las
sugestiones. Y al hablar de relajacion, es imptatanencionar que en este tipo de
pacientes con dolores tan intensos debe ser comstanmignificativa en relacion al tiempo
ya que de esto también depende llegar a un estadbhipnético.

Las visualizaciones se deben armar de acuerdda&b e cada paciente durante la etapa
de rapporten este estudio las visualizaciones efectivasasartn de experiencias pasadas
vividas que les daban una sensacidn paz, trangdiljdalegria el e ilusiones de proyectos
gue les gustaria concretar. Las visualizaciones apleboraron en estado hipnético en
general se trataron de viajes en minibus, en avémuerdos de paseos con la familia y de
siembra y cosecha.
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En cuanto al ingreso a trance profundo, se atiz variaciones de acuerdo al tipo de
visualizaciones de cada paciente, para la SraellSabn cada vuelta que usted vea que
hacen sus hijitas en el carrusel usted va a estan @stado mas y mas profundo, 1 vuelta,
2 vueltas...”.

En el caso de Don Grover “con cada grada qued®sjavion usted va estar en un estado
mas y mas profundo, 1 grada, 2 gradas...”.

En el caso de Don Pedro “cada vez que usted seaacefis y mas a su destino esta
entrando en un estado mas y mas profundo, conkiladzetro que usted recorre le ayuda a
entrar en un estado mas y mas profundo, 1,2...”.|IEas de Don Quique “con cada
kilometro que recorr el tren usted enttra en uadesmas y mas profundo, 1, 2...".

En el caso de Don Sabino “con cada una de las ppgasosecha o que siembra usted va
estar en un estado més y mas profundo, 1,2...".

Cada una de estas variaciones que se utilizaranipgresar al trance profundo tuvieron
eficacia en la medida en que la concentracion empaezientes aumentaba, sin embargo, al
existir un nimero considerable de interrupcionesespecial en los pacientes de salas
comunes este objetivo se vio debilitado.

Se ha verificado en el presente estudio que elptiepara entrar a un estado hipnético
profundo varia de acuerdo al grado de disposicgoadia paciente, cuanto mas adolorido y
mas indefenso se sienta el paciente tiene maga@éuwa recibir apoyo en el control de su
dolor.

El proceso hipnoético tuvo mejor resultado en cuantmncentracion y focalizacion de la
atencion cuando las habitaciones estaban aislagasque esto proporciond mayor
intimidad, reduccion de ruidos como el volumen aeelevision e interrupciones de otros
pacientes.

El resultado vario en las salas comunes ya quedacgentes no llegaban a entrar a un
estado hipnético tan profundo como el de las saisladas lo cual se evidencia en los
movimientos oculares de los pacientes, por la titaontrol de variables externas. Por lo
tanto se sacO al paciente del estado hipnético pqmco advirtiéndole sobre las posibles
interrupciones, ruidos, condicionando estos mismo$o parte del mismo proceso y
ademas como coadyuvantes al la relajacion y akbtan Esto ayudd a que el paciente no
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sufra sobresaltos y ayudo a instaurar un condiomerato efectivo para futuras sesiones
hipnoticas.

La anestesia de guante se utilizé en todos loepas y fue efectiva en los pacientes con
una extension corporal quemada de 9%, no asi gra@énte gran quemado; siendo
efectiva en este solo en areas definidas y quecafbrtambién un 9% de la extension
corporal como las mufiecas y el cuello.

Se condiciond la anestesia de guante con algunmevio que debiera hacer el paciente
como: “cada vez que mueva los dedos de los piesrgauperar la sensacion de este guante
gue le cubre...”, se afiadié una variacion de la esestle guante con “cada vez que una
enfermera te toque...vas a recuperar la sensaciogudgite”, esto como un disparador
externo al paciente que le ayudara a recuperarestesia de guante en doble medida. Si se
observa, también podemos ver la combinacién caanelaje, es decir se condiciona el
anclaje con la anestesia de guante, el mover ldssdes el anclaje y se condiciona con la
sensacion de anestesia.

El utilizar sugestiones en todo momento desde ieloirde la relacion con el paciente,
durante las conversaciones con el mismo, antesntiury después de la hipnosis
incrementa la posibilidad de conseguir el condi@iniento que se estd buscando. Las
sugestiones en este tipo de pacientes, con afescikandias en sanar y con dolores tan
intensos, deben ser dirigidas siempre a refomasahidad del paciente y en términos
positivos. El estado hipnético debe ser aprovechmda realizar sugestiones sobre otras
afecciones en las que cada paciente quiere seadyudue en este estudio la mayoria
fueron para conseguir dormir bien.

En cuanto al dolor de fondo las sugestiones estuvidirigidas en general a recuperar el
autocontrol, procesar la culpa y motivarlos paravos planes y proyectos.

Con cada paciente se hacen sugestiones de acuedifiogo previo que se tuvo, por
ejemplo la Sra. Isabel, Don Sabino y Don Quiquéatedudas de si se estaba rellenando la
piel por dentro de sus heridas, entonces se hagmst®ones dirigidas a visualizar la piel
gue esta en proceso de regeneracion, en cuantonaPBdro las sugestiones estaban
dirigidas a la curacion sin infeccion que era le d¢gi preocupaba al paciente, por su parte

con Don Grover la sugestion estaba dirigida hagi@uracion de sus ampollas. Si los
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pacientes habian recibido injerto las sugestiopaataban dentro de la sesion de hipnosis
a visualizar y sentir la adherencia de la nueviaspiere las heridas.

La respiracion se utilizd en todos los pacientesa@sugestion a través del indicativo de
gue el paciente esta ayudando a sanar a través iésina, es una sugestion poderosa
asociada a un elemento simple, solo al decir: “cada respiracidbn que realice esta
llevando el oxigeno necesario para su cicatrizaoidn cada respiracion que usted hace
esta llevando los elementos y nutrientes necespéaes su curacion, con cada respiracion
gue usted hace la sensacion cambia automaticameste”detectd que los pacientes en
general, asumen la idea de que el dolor disminugado la herida esta sanando, por lo
cual se instauro las sugestiones siguiendo estadedos pacientes, es asi que la hipnosis
debe seguir este proceso, primero haciendo sagestdirigidas a la curacion de la herida
para luego continuar con las sugestiones parangiatalel dolor.

El realizar las sesiones hipnéticas desde el pridiar en el cual se conocia y se
conversaba con los pacientes dio la posibilidaéf@rsla hipnosis a todos los pacientes, ya
gue en algunos casos no existié una siguienterspsitel alta ya sea médica o solicitada.
Por esta razon las sesiones duraron entre dos ddras, ya que habia que integrar la
sesion de escucha con la sesion hipnotica.

A ningln paciente se le pregunto si le gustariarager la analgesia o anestesia hipnotica,
mas bien la propuesta fue directa al mencionarléss gpacientes que se les se les iba
ensefiar a controlar su dolor, motivandolos para tgwéeran curiosidad a través de
preguntas sobre la intensidad de su dolor y la doem que podrian hacerlo descender,
dandoles ejemplos de los otros pacientes que halisaminuido su dolor y de estudios
similares en otros paises.

Los pacientes al ser atendidos de manera congiania afeccion que sufren, aprenden a
manejar los términos meédicos y el lenguaje técomo claridad y regularidad, lo cual se
incluy6 en la sesién hipnética. También es impaeaneguntarles acerca del conocimiento
de los términos a ser usados durante la sesiomtitpn algunos pacientes conocian los
términos, a los que los desconocian, se les diolacion correspondiente.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la importancieod®rar repetidamente al paciente en

todo el proceso hipnético lo cual ayuda en la cotraeién en si mismos y por ende en la
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focalizacion de la atencion y ademas disminuyeokijlidad de que los mismos ingresen
en un estado onirico.

La hipnosis debe variar de acuerdo a las circongts, fue necesario flexibilizar la técnica
y el protocolo, ya que el dolor varid, su intendidal lugar, el estado de animo, la
disposicién, el cansancio, la motivacion. Entrguego una curacion previa o posterior, ya
gue después de una curacion hay mas disposiciopadainte que antes de la misma, ya
gue la ansiedad y estrés pre curacion influyen st@ sentido, de ser el caso se debe
instaurar el proceso hipnético con el objetivo d@bansiedad y estrés.

Se evidenciaron varios indicadores conductualesnopsgraron que la hipnosis enlentece
las funciones corporales, tales como la necesidextante de misionar, de toser, el
incremento del apetito y del suefio durante la nogiper ende el estrés, lo cual coadyuva a
su vez a disminuir el dolor.

Se ha comprobado una relacion directa entre lalifaidad del lugar de curacién con la
efectividad de la anestesia hipnotica, cuandaitaaion se hace en un lugar conocido para
el paciente, el dolor disminuye alin mas con higngee cuando se usa un lugar nuevo o
improvisando una situacion. Esto se evidencio codrasladaron al paciente Pedro de sala
y lo cambiaron de posicion, lo cual confirma a é&z, Mo que menciona la teoria acerca de
poner comodo al paciente y prevenirle por positéesbios en el ambiente 0 en su persona
durante el proceso hipnético.

Los pacientes que sufren de intenso dolor fisiend&n a usar un lenguaje de tipo sobre
todo corporal con un tinte visual, por lo cual se lenguaje de este tipo para estructurar el
proceso hipnético, sin embargo al usar este tipdemfjuaje exclusivamente corporal
implica que estos pacientes tengan un umbral ntdsdaldolor fisico en relacion a otros
pacientes.

La hipnosis contribuye a disminuir el umbral delad, los indicativos conductuales de los
pacientes como aguantar mas tiempo la curaciordisainucion de sefiales de dolor como
ser gritos, pataleo y resistencia a la curaciomidisyen a partir de la hipnosis, lo cual

muestra que les ayuda a soportar en mayor medaitzazl
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También se observé que los pacientes tienden aatiaam el dolor al tenerlo presente todo
el tiempo consigo, lo cual les dificultaba darkealcalificacion certera de lo realmente
podrian haber estar experimentando y de la intadgidl mismo.

Otra caracteristica del lenguaje frecuente que lesapacientes que experimentan dolores
intensos y duraderos, son los diminutos que usapdacientes refiriéendose a si mismos, al
parecer puede deberse a una compensacion de Buiesotio, o dolor extremo, o0 ante su
sensacion de indefension ante su afeccion.

Un comun entre todos los pacientes (aymaras) eresesidad de ser castigados por la
culpa que sentian, por lo cual se tuvo que tralemjatesmitificar este mito antes de realizar
hipnosis. Parece que la cultura aymara acepta melcbastigo como forma de pagar sus
errores y la culpa, lo cual les dificulta asumiellos son los que pueden controlar sus
sensaciones, en este caso el dolor, evidenciaretoskpoder que otorgan a la fuerza de los
dioses sobre su propio cuerpo.

Se ha detectado también que el paciente adopdedadie ser un martir al soportar el dolor,
por lo cual el quitarle el dolor es quitarle su &lno desea que le duela menos durante la
curacion, porgue esto le da sentido a su vidargladquirido. Interfiriendo asi el control
del dolor mediante hipnosis. El paciente asumeoatepto de que mientras mas dolor
experimente, su afeccion se curard mas rapido,esapdolo de la siguiente forma en
general: “quisiera sufrir todo de una vez, sinaigigoy a estar asi”.

Ademas la experiencia de quemadura les hace cecafi@ a los pacientes como
“sobrevivientes “, al haber vivido situaciones ertas y saliendo con vida, se ven
afortunados y esto les ayuda a tomar una posicidn lgs motive a continuar en los
proyectos propuestos y por afiadidura respondenmayor facilidad a la posibilidad de
controlar sus sensaciones dolorosas.

La importancia que se le debe dar a tratar el doidos pacientes con quemaduras no debe
tener discusion, un requisito para atender a gsofentes debiera ser en primer lugar
trabajar con el dolor, considerando que estoseptas piensan mas en el dolor que en su
misma la recuperacion, entonces como el paciergdepayudar, 0 cOmo podemos como
personal de salud pedirle que colabore cuandoshmno puede controlar las sensaciones

propias de su afeccion, por lo cual la prioridaditéa que ser trabajar en el dolor.
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Muchos pacientes no se recuperan de manera stiisdaal preferir dejar de sentir dolor
antes que curarse, esto se convierte en un civ@itso, que va desde que dejar de ser
asistidos hasta la infeccién, o la necrosis y doma la pérdida del miembro o area
corporal afectada, lo cual le producird nuevamenoter ya sea fisico o emocional, lo cual
a su vez puede llegar a suicidio; es una cadentaher donde se pueden llegar a perder
vidas que con un tratamiento adecuado e integabddda haber prevenido.

La hipnosis nos da una opcién sana, de bajo coatieguada para ayudar a estos pacientes
para el control de su dolor. Las curaciones alnsgy dolorosas, que en general no son
acompafadas por ningun tipo de anestesia, pors& aoplican, pueden provocar futuras
complicaciones emocionales en estos paciented pteRrso estrés que acompafa al dolor
al que son sometidos estos pacientes.

Ademas de ser costosas, las curaciones tiene uo desvida, muchos pacientes son
alérgicos a la anestesia y otros no resisten lananigor su condicion fisica debilitada
producida por el tratamiento intenso al que sonetiolos a diario, tan es el caso del
paciente Pedro que no resistié la anestesia, sufrigaro cardiaco y estuvo una semana en
terapia intensiva, sin embargo no todos los paesetiénen esta suerte.

Ninguno de los pacientes tenia conocimiento deue era hipnosis, por lo cual se la
definio por primera vez de manera correcta, elieapés a los pacientes lo que se va hacer
y porque, en que los va ayudar, sirvid para creeyompredisposicion en los pacientes y

consecuentemente no se tuvo que luchar con premosage esta situacion.

Se siguié a Erickson (1958) dando a los pacientes aspecificacion terapéutica de la
hipnosis clinica, se delimité las metas del tragamo, los procedimientos, los riesgos que
pueden existir y las responsabilidades individudkdgpaciente y del terapeuta. Esto ayudo
a gque el paciente sea un agente mas activo, catmgperain planeador de sus cambios en su

sensacion dolorosa.

Se corrobord que toda aplicacion de la hipnosis ggadierapeuta no deja ser sino una
autohipnosis voluntariamente aceptada. (Sander8l 1h Interamerican Journal of

Psychology, 2006). No es necesario ensefarlenésbdo del 1000-1 sino que al
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ensefarles los pasos de la hipnosis ellos puegetirrguiandose por lo ya instruido por el
hipnoterapeuta durante la sesion de hipnosis.

Acerca de la rapidez del condicionamiento a nivebe&onal, es una terapia breve y muy
efectiva adapatada a este tipo de pacientes quensuluicho y que necesitan soluciones y
alivio veloz y esto segun Barber (2000) se da porgucondicionamiento es mas rapido
cuando el paciente se encuentra en un estado deidatefocalizada en el cual las
sugestiones aumentan su poder sobre el mismo.

El procedimiento hipnético siguiendo a ESHC (2088 el mismo para instaurar el
condicionamiento en cada uno de los pacientes lal ayudé a reforzar el
condicionamiento realizado en cada uno de ellogieBipo de introduccion al estado de
atencion focalizada (hipnosis), se redujo minimamga que se quiso instaurar el orden
del procedimiento y la forma; y al tener pocas@ess con los pacientes y espaciadas era
necesario reforzar el proceso hipnético para ge@ézientes pudieran reproducirlo por su
cuenta para que el condicionamiento no se extinga.

En general la escala visual analdgica es bastaiitesid embargo se complica cuando el
paciente no puede levantarse para sefialar el pargbque se encuentra su dolor, entonces
se hizo necesario hacer una adaptaciéon de dichtagsara hacerla verbal, en especial en el
paceinte gran quemado, que se encontraba vendade ldecabeza hasta las piernas, ya sea
por sus gquemaduras o por las heridas de los secttmed6nde sacaron piel para el
autoinjerto.

Todos los pacientes del estudio presentaron laactesiisticas de las que habla Barber
(2000) ya que fueron imaginativos, con tendendia fantasia por lo cual visualizan con
mucha facilidad, con tendencia a la disociaciondesr, tienen facilidad para separar la
l6gica de la imaginacion y por ultimo tuvieron uaatitud positiva ante el tratamiento con
hipnosis.

En General en estos pacientes la proxemia (Pit@9)2respondié a la demanda de los
pacientes que exigian proximidad fisica y cercardapesar de que ellos estan
acostumbrados a que los toquen, por la frecuemcigue se realizan sus curaciones, sin
embargo se detectd que ellos requieren que loemp@ero en un sentido diferente, con

respeto y no de manera invasiva.
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El tipo de razonamiento comun en todos los paaehite el inductivo (Worf en Pinto,
2009) ya que en general ellos analizaban su adeigesu situacion identificando primero
los detalles importantes y los asociaban con atedalles para llegar a una conclusion, la
cual ayudd a elaborar una vision hacia una soluadto se utilizé aplicandolo en el
proceso hipnético durante la relajacion

El estilo cognitivo de estos pacientes (Witkin entd 2009) tiende a dependiente de
campo lo cual se muestra en la forma en que loeqas manejan los mitos y la culpa
basandose en lo externo a ellos, como en Dios.

Estos pacientes son extrovertidos en cuanto aasgos de personalidad (Eysenck en
Pinto, 2009) ya que en general son personas quangds actividades sociales, buscan la
estimulacion, tienden a la impulsividad y a coriesgos.

Después de la experiencia tenida en el hospitadnteirun lapso de tres meses se ha
observado que el personal de salud, es decir logco® la psicologa, las fisioterapeutas,
las Licenciadas en enfermeria, las auxiliares derewria, el personal de limpieza, el
personal de servicio y el personal de comida saliahdel dolor al paciente, aspecto que
refuerza la idea de que el paciente debe sentr gor su afeccion.

La fisioterapeuta habla de términos de torturaroocha naturalidad, y el paciente asimila
el término y lo hace parte de su repertorio de lpata mas usadas que tienen una
connotacion intensa de dolor. También al decirtegienses en el dolor” estdn evocando la
sensacion de dolor. Ante un constante disparo fdeniacion de que el dolor es intenso y
duradero en este tipo de afecciones, lanzado poersbnal de salud, lo ideal seria que la
hipnosis se lleve a cabo antes de la primera @mguara que el paciente no instaure el
dolor a través de las sugestiones realizadas parebnal de salud.

El personal de salud debe estar formado en elntratdo del dolor desde como
denominarlo, como preparar al paciente para poffentarlo, disminuirlo, controlarlo,
ademas darle al paciente la explicacion fisiologieadolor, que es exactamente lo que le
esta pasando, cuando aumenta y cuando disminwggn&acion dolorosa. Esto para darle
mas control al paciente sobre su propia recuperacgbbre sus sensaciones.

Es importante ensefar al personal de salud ansdate manera adecuada cuando se habla
del dolor al paciente, el dejar de reforzar la ideajue el paciente tiene que estar con dolor

necesariamente, ya que de esta manera el paciente s\enos llevadera la estancia en el
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hospital, aspecto que debe ser evaluado, porqagadcentes con quemaduras se quedan
internados entre un mes a seis meses, lo cuahingie su estancia en los centros de salud
es extensa. Todo el personal de salud deberiapacitado en el lenguaje que usa con el
paciente relacionado con el dolor.

El personal no sabe exactamente cuando se reddiz@&araciones, cual es el estado actual
del paciente. A diario se estan lanzando sugestiaries pacientes, desde no saber cuanto
tiempo mas va a estar, no saber su condicion, meaedo que eso debe preguntar a los
médicos imposibilitando al paciente el desarroéoautocontrol y crea la sensacién de
confusion ante su dolencia, es como si toda estacgbn fuera duefia del paciente y no
viceversa.

El personal de salud en su mayoria no esta capac#|a humanidad que debe tener en
relaciéon con el dolor del paciente, en el sentidagsiere decir que muy raras veces el
personal de salud toca al paciente, con excep@bmdmento de curacion y fisioterapia, y
muy pocos son los que conocen realmente al pacierdeyendo en este marco a la
psicologa del hospital.

Generalmente el personal de salud estdn manipularekios pacientes en el sentido de
curarlos, realizarles la limpieza hacerles comgndarles a caminar, ayudarles a ir al bafio
en los horarios que es mismo personal consideraudl aparte de hacer sentir cuidado al
paciente lo llega hacer sentir dependiente y patdnamo, aspecto que repercute en el
control de su dolor, ya que se evidencio en Donrd®Bidha, que cuando la intensidad de
dolor durante la fisioterapia dirigida por la espksta tiene un valor de ocho y le cuesta
mucho hacer los ejercicios, cuando el realiza lesmms ejercicios por su cuenta la
intensidad de dolor desciende a cinco, por estanra&s tan importante ensefiar a los
pacientes la auto hipnosis, ya que cuando ellogalan tanto su cuerpo como Ssu propio
dolor existe mas posibilidad de bajar la intensideldmismo.

Tal vez si él se curara o hiciera el ejercicioid®tferapia sélo, se podria controlar alin mas,
lo cual contribuiria ademas a anular la sensac@énndefension del paciente ante el
personal de salud y ante su propio dolor.

Otra dificultad es que la fisioterapeuta y las enfras les enseflan a respirar a los

pacientes para bajar el dolor inhalando por laznagxhalando por la boca, argumentando
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gue el paciente podria hiperventilar, este tipoedpiracion contradice a la manera en que
se le ensefa al paciente a respirar durante @ ithét proceso hipnético.

Los hospitales no cuentan con un personal espaadilalien el tratamiento del dolor, tienen
un psicologo por todo el hospital, en donde el mistebe atender todos los servicios, no
pudiendo hacer un seguimiento exhaustivo por etsxcle poblacion y déficit en tiempo
descuidando asi a los pacientes y desmembraduea Isu calidad de vida. Cada hospital
deberia tener un psicologo por cada servicio, gxigencia para ingresar a dicho trabajo
debiera ser tener formacion especializada en lehjsacon dolor, si nos ponemos a pensar
gue es lo que se manifiesta en mayor medida ehdggitales: “el dolor”. Por lo tanto los
entes formadores debe prestar mas atencion aeesteyt validar la necesidad de formar
personal especializado en este tema.

La psicologia ha venido tratando el dolor a tragésvarios métodos desde la relajacion
sistematica hasta la hipnosis. La hipnosis nosgpuesta efectiva para el tratamiento del
dolor en pacientes con quemaduras, a través deespjaede mejorar la calidad de estancia
durante la internacién de estos pacientes y dismim@ansiedad subclinica que acomparfa
al miedo de sentir dolor. Sin embargo a pesar @eegte recurso esta a disposicion de los
psicologos que trabajan con pacientes de ested@oequiere de una formacion dirigida,
no cualquiera puede utilizar este instrumento.

En nuestro pais pocos son los centros que se dedieata formacion, cuando se deberia
dar mayor importancia desde la psicologia, ha dlegd momento en el que se debe asumir
gue los mismos no tienen los elementos necesaai@stmbajar con el dolor, cualquiera
gue sea su tipo. La formaciéon debe dotar a logdatpsicélogo clinicos con variedad de
posibilidades en el tratamiento del dolor.

Por otro lado los psicélogos clinicos debemos destanados de tal manera que podamos
manejar términos meédicos, una de nuestras funciel@era ser constituir un puente entre
médicos, enfermeras y pacientes, para que estiososltestén tan enterados, como los
médicos de los que le pasa, darse el tiempo parerleaentender y explicarle a cada
paciente en que cosiste su afeccion, su curacién yehabilitacion es una necesidad
urgente.

La anestesia hipnotica puede ser influenciada p®rpreconceptos que pueda tener el

paciente, como que debe aceptar el dolor intenso gg perdonado por Dios ante alguna
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falla que haya cometido, o por las sugestioneszattas acerca del dolor de las curaciones
enviadas de manera constante por el personal del. sAl no haber tiempo para
desenraizarlas o desmitificar el mito, por la dierecia de las curaciones y por la urgencia
de controlar el dolor, se complica la posibilidasl ayudar al paciente en el control del
dolor mediante hipnosis, al tener que actuar indteamente y a demanda del personal de
salud y del paciente.

En este estudio, se ha evidenciado que la anesiegiaante funciona en lugares pequefios
y especificos en donde se origina el dolor, lo poaria deberse a las condiciones arcaicas
en las que el personal de salud debe intervenio. dénlos pacientes mencion6 que habia
sectores de su cuerpo que durante la curacioilgsaue experimentd menos dolor después
de la anestesia de guante. Por esta razén se srmtamgue a la hora de practicar la
anestesia de guante se consulte al paciente aderaam lugar especifico en el cual
experimente mas dolor y en el que desearia disrtonui

Otro aspecto importante, es prevenir al paciengxcacde los procedimientos que se
realizaran durante su curacion, en especial cuamdee utilizard anestesia médica y
realizar la hipnosis acorde a estos procedimieriietd con el fin de anticipar al paciente
los movimientos que van a realizar los médicos,apgue no perjudique en su
concentracion y en estado de trance, o de lo gamtrgonotizar al paciente en el lugar y en
la posicion que se va utilizar para la curacion.

Una dificultad encontrada es que la hipnosis neetign tiempo definido, desde que se hace
el rapport con los pacientes hasta que se ini@aogkeso hipnoético, dificultad que se derivd
en la falta de tiempo para tener mas sesionesosgmalcientes, por lo cual se podia atender
a un paciente por tarde (horario en el que adastigpnoterapeuta al hospital). A esto se le
une, que en este mismo horario asistian generatnestparientes de los pacientes a
visitarlos. Y como afiadidura la cena y en ocasiteesesiones de fisioterapia también se
cruzaban con este horario. Por estas razoneséarabipuede observar que el nUmero de

sesiones varia entre pacientes.

Se insinda seguir el procedimiento descrito erredgnte estudio sin saltarse ningun paso,
de esto dependera el éxito de la hipnosis, cada pasun anticipo de éxito para el

siguiente, entonces se debe empezar por la réajatstematica, las visualizaciones, la
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entrada al trance profundo, y sobre todo las siogest antes, durante y después de la
hipnosis, siempre de acuerdo al caso y a las pkatidades de cada paciente.

Se ha observado que todos los pacientes presefddmia térmica, los estimulos
habitualmente no dolorosos les producen dolor, cemel caso de las corrientes de aire
sobre una quemadura descubierta, sensacion de laadplan todos los pacientes y esto se
da por la mediacién de las fibras A beta que ssmdyor diametro y conductoras del
dolor (De la Pefia, 2009).

La Phoenix Society for Burn Survivors (2008) nosedque las quemaduras de segundo
grado profundo tardan en curarse veintiin diasesibargo en la experiencia realizada en
un hospital de La Paz, lo minimo que este tipoaigegmtes se encuentra internado es de un
mes, por lo mismo el paciente sufre mas y sopartaraas tiempo los dolores, por lo
primitivo de nuestros centros hospitalarios y ofdlta de insumos al personal de salud
para evitar infecciones y retrocesos en la curagepaciente.

En Bolivia los apésitos temporales ya sean orgénismtéticos o mixtos en origen, y las
vendas sintéticas no se usan, mas bien se usas @asunes que estan contraindicadas en
este tipo de afecciones ya que éstas al ser @ijathn la piel que con tanto esfuerzo se
esta reconstituyendo intensificando el dolor de &#gb de pacientes.

Las funciones de la piel de las que habla Anzeiu,Thibaut, 2007) se anulan, en especial
la funcion protectora en las condiciones en las gsids pacientes son sometidos a
curaciones diarias, son manipulados de tal forma sy propia recuperacién ya no les
pertenece sino mas bien es del personal sanitario.

Ante la experiencia tenida para atender a paciemqes han sufrido de accidente por
guemadura se debe seguir los pasos mencionadok pdmiversidad de Gama Filho
(2005): Dar espacios para que el equipo de saludosezca y se relacione, darle la
importancia pertinente a la opiniéon de cada unellds acerca del estado del paciente y su
recuperacion. Entrevistar a los familiares recaledd informacion respecto al paciente.
Entender las circunstancias del ambiente familisando ocurrié la quemadura. Hacer
contacto con el paciente, explicarle y preguntackerca del origen de su dolencia, contarle
el tiempo de permanencia en el ambiente hospibaldasi expectativa en cuanto a su

recuperacion y secuelas.
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Otro aspecto que no se toca ni se trabaja es pa e@ rehabilitacion fuera del ambito
hospitalario, que también es dolorosa, cuando lef digico cede, comienza el dolor por la
readaptacion a la sociedad, aspecto que no sedealila presente investigacion, por lo
cual se sugiere tomar en cuenta para futuras igeegines algunos aspectos que se
consideran de suma importancia: la rehabilitac&deyolver al paciente un lugar util en la
sociedad, una terapia ocupacional con los pacegteemados, evitar la pérdida de
identidad y sensibilizar a los familiares para gqunesl hogar de esa persona quemada, mas
alla de las lesiones, se pueda percibir como udrseo.

El usar términos que no son cotidianos del lengdelj@aciente durante la sesion hipnotica
confunden y desconcentran al paciente, al tenerhquer éste esfuerzo para entender lo
gue se le esta pidiendo, por lo tanto se sugideehmra de introducir la hipnosis como
terapia para el dolor, preguntarle al pacienensiende los términos que van a ser usados
durante la hipnosis.

Para posteriores investigaciones se recomienda abpaciente del estado hipnético poco
a poco, y advertirle sobre las posibles interrupesy ruidos, condicionando estos mismos
como parte del mismo proceso y ademas como coantasv/al la relajacion y al bienestar.
La experiencia presente corroboré que esto ayugleeal paciente no sufra sobresaltos y
ayuda a instaurar un condicionamiento efectivo paraas sesiones hipnéticas.

Se ha determinado que la sensacion en comun geeireeptan los pacientes durante las
curaciones es de ardor. La literatura y los eéssuske avocan en mayor medida a el dolor
cuyo origen es la herida de la quemadura y en tosedimientos necesarios para su
restablecimiento, pero dan muy poca importancigratio de dolor que experimentan los
pacientes de las heridas de donde sacaron pielgbaato injerto, aspecto del cual se
guejan con mucha regularidad los pacientes. Ensestiddo la analgesia hipnética podria
aplicarse para el control del dolor en estas asgagmbargo se requiere mas estudios.

En este sentido, se descubrié que el dolor queopasvlas heridas de los lugares de donde
se saca la piel para realizar el auto injertoamsritenso como el del mismo lugar donde se
produjo la quemadura. Para futuras investigaciseagcomienda prestar mas importancia
a estas heridas, estudiar sobre el dolor agudoicorg de fondo derivado de las mismas.
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