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RESUMEN

La presente revision sistematica de articulos tuvo como objetivo analizar el desempeno
ocupacional de los nifios con miembro superior amputado. La metodologia aplicada fue el
Modelo Sistematico de tipo descriptivo, en donde se consultaron de bases cientificas como
Dialnet, PubMed, Redalyc y Scielo, 20 articulos de revista que evidenciaron el cumplimiento
de los objetivos especificos a través de los criterios de inclusion y exclusion. Entre los
principales resultados se identificaron una serie de factores limitantes que afectan el desempefio
ocupacional en nifios con amputacion de miembro superior, destacando la complejidad de los
desafios que enfrentan, entre estos, el nivel de amputacion, la calidad y ajuste de la protesis;
asimismo, se comprobo que esto en nifios afecta sus actividades cotidianas. Como conclusion
se determina la importancia de la intervencion de la terapia ocupacional, ya que estos
profesionales emplean diversas estrategias para mejorar la autonomia y calidad de vida de los
nifios con amputacion del miembro superior, entre ellas, evaluaciones integrales que abarcan
aspectos fisicos, emocionales y sociales y también la terapia fisica como método de

rehabilitacion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional; Desempefio Ocupacional; Infantes; Amputacion;

Miembro Superior.



ABSTRACT

This systematic review of articles aimed to analyze the occupational performance of children
with upper limb amputations. The applied methodology was the descriptive type Systematic
Model, in which 20 journal articles were consulted from scientific databases such as Dialnet,
PubMed, Redalyc, and Scielo. These articles demonstrated the achievement of specific
objectives through inclusion and exclusion criteria. Among the main results, a series of limiting
factors affecting the occupational performance of children with upper limb amputations were
identified, highlighting the complexity of the challenges they face, including the level of
amputation and the quality and fit of the prosthesis. It was also confirmed that these factors
impact their daily activities. In conclusion, the importance of occupational therapy
intervention is emphasized, as these professionals use various strategies to improve the
autonomy and quality of life of children with upper limb amputations. These strategies include
comprehensive assessments covering physical, emotional, and social aspects, as well as

physical therapy as a rehabilitation method.

Keywords: Occupational Therapy, Occupational Performance; Children; Amputation; Upper
Limb.



INTRODUCCION

La revision sistematica sobre el desempeio ocupacional de nifios con amputacion de
miembro superior es esencial dentro del campo de la salud infantil y la rehabilitacion; ya que
a partir de ello se define la habilidad de una persona para realizar las tareas cotidianas esenciales
para participar de manera efectiva en roles especificos, como el trabajo, el autocuidado y las

actividades recreativas.

La pérdida de un miembro superior durante la infancia no solo afecta la capacidad fisica
del nifio, sino que también puede tener consecuencias significativas en su desarrollo emocional
y social, asi como en su habilidad para participar activamente en las actividades diarias. Por
tanto, es crucial comprender como estas condiciones influyen en el desempefio ocupacional de
los nifios para poder disefiar intervenciones terapéuticas adaptadas que fomenten su

independencia, autonomia y bienestar general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS en adelante, estima que en todo el
mundo hay mas de 10 millones de personas que tienen una amputacion, incluidos los nifios,
por lo que existen estudios clinicos como el de Alvarez et al. (2019) que exploran como las
amputaciones afectan el desempefio ocupacional en los nifios, determinando ello como como
un desafio significativo en la salud publica, y las barreras potenciales en la participacion de
individuos después de perder una extremidad estan recibiendo una respuesta social cada vez
mas amplia. Este incremento se atribuye a una mayor sensibilidad y asignacion de recursos
hacia esta area, dado el impacto profundo que tiene en la vida de la persona, abarcando aspectos

psicologicos, personales, familiares, laborales y sociales.

A nivel Latinoamérica, Valdéz (2020) enfatiza que entre las principales causas de
amputacion en miembros superiores en nifios pueden deberse a malformaciones congénitas;
accidentes, tumores, infecciones graves o condiciones vasculares, siendo esto una problematica
en razon a que la ocupacion es esencial para todos los seres humanos, aquellos que enfrentan
barreras en su acceso pueden experimentar una reduccion en su calidad de vida. Por lo tanto,
es crucial implementar intervenciones de terapia ocupacional que promuevan la inclusion
completa, buscando maximizar la autonomia e independencia a través del compromiso activo
en actividades significativas, las cuales tienen un impacto directo en la salud y el bienestar de

la persona.



En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (2024) determina
a través de estadisticas que del total del porcentaje de ninos con discapacidad, al menos el
38,51% de infantes entre 0 y 12 afios de edad presentan discapacidad fisica por la pérdida de
miembro superior, por lo que se entiende que tienen dificultados en su desempeno ocupacional
que deben ser atendidas por profesionales a fin de mejorar su desenvolvimiento en el entorno

en donde se desarrollan.

Un desafio comun identificado en investigaciones previas sobre el desempeio
ocupacional de nifios con amputacion de miembro superior es la limitada disponibilidad de
intervenciones personalizadas que se ajusten precisamente a las necesidades individuales de

cada nifo.

Se ha observado en varios estudios como el de Angulo (2022) y Constanza (2020) que
las terapias existentes pueden no ser completamente adecuadas para mejorar de manera Optima
la funcionalidad y la independencia en sus actividades diarias. Ademas, la accesibilidad y la
disponibilidad de recursos adecuados para apoyar desde la terapia ocupacional a estos nifios y

sus familias son aspectos que se destacan con frecuencia en la literatura cientifica sobre el tema.

Explorar esta problemadtica permite desarrollar un andlisis mas detallado sobre los
desafios especificos que enfrentan los nifios con miembro superior amputado en su desempefio
ocupacional que refiere al desarrollo de sus actividades diarias necesarias para desenvolverse
de forma independiente y segura en su entorno; asimismo, da paso al reconocimiento de
oportunidades de mejora sobre ello a través de la intervencion efectiva del terapeuta

ocupacional.

Los objetivos de esta revision sistematica se centran en analizar el desempefio
ocupacional de nifios con miembro superior amputado, identificando factores que influyen en
su funcionalidad y calidad de vida, con el fin de mejorar las intervenciones terapéuticas y

promover su inclusion social.

Metodolégicamente, se empleard un enfoque que involucre una revision sistematica de
la literatura cientifica, el analisis estadistico de datos recolectados, asi como estudios de caso
para situar en contexto el desempefio ocupacional de los nifios que han sufrido la amputacion

de miembro superior.



Esta investigacion es notable por su aporte significativo al proporcionar evidencia
cientifica sobre como se puede mejorar el desempefio ocupacional de nifios que han sufrido
amputacion de miembro superior; destaca también la importancia de esta intervencion en
entornos clinicos al resaltar su capacidad para mejorar el cuidado infantil y brindar apoyo a las

familias en situaciones dificiles.

Por lo tanto, este estudio es crucial porque busca profundizar en la comprension y
evaluacion de la terapia ocupacional como una herramienta fundamental para el cuidado
integral de nifios con esta discapacidad especifica, fortaleciendo asi su capacidad para enfrentar

los retos cotidianos con mayor eficacia.

Se justifica el desarrollo del presente estudio debido la importancia de comprender
como la amputacion influye en las actividades diarias del nifio y asi poder mejorar su bienestar
general y fomentar su independencia funcional a través de intervenciones terapéuticas
adecuadas. Ademads, la investigacion permite identificar dreas especificas que necesitan

atencion prioritaria y desarrollar estrategias efectivas para apoyar su desarrollo integral.

De este modo, el desarrollo del presente estudio provee de un aporte practico y
metodoldgico para mejorar el desempeio diario de los nifios con esta discapacidad, teniendo
en cuenta ademds que es un aporte cientifico, porque los resultados del estudio ofrecen
evidencia esencial de estudios previos que respaldan la toma de decisiones clinicas y contribuye

a mejorar la calidad de los servicios de rehabilitacion y terapia ocupacional.
Objetivo general
- Analizar el desempefio ocupacional de los nifios con miembro superior amputado.
Objetivos especificos

- Determinar los factores limitantes del desempefio ocupacional adecuado en nifios con
miembro superior amputado

- Identificar como la amputacion de miembro superior afecta la realizacion de
actividades cotidianas en nifos.

- Identificar los recursos utilizados por el terapeuta ocupacional para mejorar la

autonomia y calidad de vida de los nifios con miembro superior amputado.



FUNDAMENTACION TEORICA
Desempeiio Ocupacional

El concepto de desempefio ocupacional se centra en la habilidad de una persona para
realizar las actividades cotidianas y laborales que son importantes y esenciales para su vida
diaria, criterio sustentado en el estudio de Calle y Chavez (2020), nocidén que es crucial tanto

en la terapia ocupacional como en otros &mbitos relacionados con la salud y el bienestar.
Componentes del desempeiio ocupacional

En relacion a lo mencionado, el desempefio humano engloba diversas habilidades
complejas que nos permiten no solo subsistir, sino también progresar en nuestra rutina diaria;
esto va desde la destreza fisica para moverse y manipular objetos hasta la agudeza mental
necesaria para enfrentar desafios complicados, cada aspecto del desempefio humano impacta
de manera notable en nuestra vida cotidiana, por lo que autores como Chaill y Besibier (2020)

muestran sus principales componentes:

- Desempefio Motor: La capacidad de llevar a cabo movimientos fisicos y coordinar
acciones esenciales para las actividades cotidianas, como caminar, manejar objetos o

utilizar herramientas.

- Desempefio Cognitivo: Se requieren habilidades mentales como la concentracion, la
memoria, la capacidad de planificacion y la resolucion de problemas para llevar a cabo

tareas que son complejas.

- Desempefio Emocional: La habilidad para gestionar emociones y manejar el estrés

relacionado con las exigencias y expectativas de las actividades cotidianas.

- Desempefio Social: Las habilidades para interactuar eficazmente con otras personas en
diferentes situaciones, como la comunicacion, la negociacion y la colaboracion, son

esenciales (pp. 74-76).

Estos aspectos del comportamiento humano no solo influyen en nuestra capacidad para

participar activamente en la sociedad, sino que también impactan considerablemente en nuestra



calidad de vida y bienestar en general. Integrando estas habilidades de manera armoniosa,

podemos alcanzar nuestro maximo potencial y disfrutar de una vida plena y satisfactoria.
Evaluacion del Desempeiio Ocupacional

La evaluacion del desempeio ocupacional es un proceso completo utilizado en terapia
ocupacional y otras disciplinas afines para comprender la habilidad de una persona para llevar
a cabo actividades importantes y necesarias en su rutina diaria. Este proceso va mas alld de
evaluar Unicamente la capacidad fisica para realizar tareas, abarcando también aspectos
cognitivos, emocionales y sociales que pueden afectar la participacion y el bienestar del

individuo en sus actividades cotidianas.

Los elementos clave de la evaluacion del desempefio ocupacional seglin el estudio

cientifico de Herrera et al. (2022) incluyen:

Entrevista y Analisis de Historia Clinica: Se inicia con una conversacion detallada con
la persona, y en muchos casos, con familiares o personas que cuidan de ella, para obtener
informacion sobre su historial médico, experiencia laboral, intereses personales y objetivos

especificos relacionados con sus actividades diarias y laborales;

Evaluacion Funcional: Se llevan a cabo evaluaciones y observaciones para medir la
habilidad fisica de la persona en la realizacion de tareas particulares. Estas pruebas pueden

abarcar evaluaciones de fuerza, movilidad, coordinacion y habilidades manuales;

Evaluacion Cognitiva: Se examinan capacidades como la concentracion, la memoria, la
organizacion y la resolucion de problemas. Estas habilidades son esenciales para llevar a cabo
tareas complicadas y pueden evaluarse a través de cuestionarios, pruebas normalizadas y

observaciones durante la realizacion de actividades practicas;

Evaluacion Emocional y Social: Se evalia cémo la persona maneja y controla sus
emociones frente a las exigencias del entorno y las actividades cotidianas. Ademas, se analizan
habilidades sociales como la comunicacion, la interaccion con otros y la adaptacion a diversas

situaciones sociales;

Observacion de Actividades de la Vida Diaria (AVD): Se observa a la persona mientras

realiza actividades diarias como vestirse, bafiarse, cocinar o trabajar. Esto ofrece informacion



importante sobre su capacidad para ser independiente en estas tareas y si requiere algin tipo de

ayuda o ajuste; y,

Evaluacion del Entorno: Se analiza el ambiente fisico y social en el cual la persona lleva
a cabo sus actividades cotidianas. Se identifican obstaculos o aspectos que pueden facilitar el
desempefio en sus ocupaciones, y se ofrecen sugerencias para ajustar el entorno segun las

necesidades que se observen (pp. 1826-1834).

En definitiva y bajo lo mencionado por estos autores como Galceran et al. (2020) se
determinar que la evaluacion del desempeiio ocupacional tiene varios objetivos fundamentales.
Primero, ayuda a identificar tanto las habilidades y capacidades del individuo como las areas
donde pueden requerir apoyo o intervencion. Segundo, basandose en estos hallazgos, se
establecen metas terapéuticas especificas y realistas que guian el plan de tratamiento y
rehabilitacion. Tercero, facilita la personalizacion del tratamiento al disefiar intervenciones
adaptadas a las necesidades tnicas del individuo, lo cual promueve una mejora efectiva en su
desempefio ocupacional y en su calidad de vida. Por tltimo, mediante evaluaciones periddicas,
se monitorea el progreso del individuo con respecto a las metas establecidas, permitiendo

ajustes necesarios en el tratamiento para optimizar los resultados.

En conjunto, este proceso exhaustivo y multidimensional proporciona una comprension
profunda de las habilidades y necesidades del individuo en relacion con sus actividades diarias,
siendo esencial para la planificacion y ejecucion de intervenciones terapéuticas que fomenten

la independencia funcional y el bienestar general
La Terapia ocupacional

La terapia ocupacional se dedica a apoyar a las personas en la realizacién de actividades
diarias y ocupacionales que son significativas y necesarias para ellas. Segun la OMS (2024) se
caracteriza por emplear técnicas terapéuticas que, a travées de actividades especificas, previenen
enfermedades, mantienen la salud, promueven la restauracion de funciones, compensan
deficiencias incapacitantes y evallan comportamientos para lograr la mayor independencia y

reintegracion posible del individuo en los &mbitos laboral, mental, fisico y social.

Desde una perspectiva mas practica, Cantor et al. (2022) sefialan que la terapia

ocupacional implica trabajar con personas de todas las edades que enfrentan desafios fisicos,



emocionales o cognitivos. Su objetivo es mejorar la capacidad de los individuos para realizar
de manera auténoma y satisfactoria las actividades cotidianas que tienen un significado

personal.

Por lo que otros autores como Bass et al. (2024) coinciden con este criterio afirmando
que la terapia ocupacional juega un papel crucial en la mejora de la calidad de vida al fomentar
la participacion activa en la sociedad y promover la independencia funcional. Esto puede
traducirse en mejoras significativas en aspectos fisicos, emocionales y sociales, asi como en un

mayor bienestar y satisfaccion general.

Asimismo, Morrison (2021) enfatiza que este campo abarca diversas areas como la
rehabilitacion fisica, la salud mental, la pediatria, la geriatria y la atencion comunitaria. Se
centra en evaluar las habilidades y necesidades individuales, desarrollar intervenciones
personalizadas y facilitar la adaptacion al entorno para promover una participacion activa y
mejorar la calidad de vida.

En resumen, la terapia ocupacional es una profesion esencial en el campo de la salud,
que utiliza actividades adaptativas y terapéuticas para ayudar a las personas a alcanzar su
maximo potencial en las actividades diarias, facilitando asi su integracion y participacion plena

en la sociedad.
Amputacion

La amputacion segun el estudio de (2019) refiere a la pérdida parcial o completa de una
extremidad del cuerpo, como un brazo, una pierna, un pie o una mano, ocasionada por diversas
razones como accidentes, enfermedades vasculares, tumores o condiciones congénitas. Esta
condicién puede tener un impacto considerable en la vida de una persona, afectando su
capacidad para llevar a cabo actividades diarias, su movilidad y su integracion social. La
rehabilitacion posterior a una amputacion implica el uso de protesis para restablecer funciones
perdidas, terapias fisicas y ocupacionales para mejorar la fuerza y coordinacion, ademas de

apoyo emocional para ajustarse a los cambios fisicos y psicologicos.

Existen diversos tipos de amputacion que se categorizan segun la parte del cuerpo
afectada y el nivel de la amputacion. Por ejemplo, Sims et al. (2019) indica que la amputaciéon

de miembro superior implica la pérdida total o parcial del brazo, la mano o los dedos, mientras



que la amputacidon de miembro inferior abarca la pérdida parcial o completa de la pierna, el pie
o los dedos del pie. Ademas, las amputaciones pueden ser parciales, conservando una parte del
miembro, como en el caso de una amputacion parcial del pie, o completas, donde se elimina

completamente el miembro, como en una amputacion total del brazo.

También se distinguen por su causa, que conforme al mismo estudio, son las
amputaciones traumaticas son consecuencia de accidentes o lesiones, mientras que las
quirurgicas se llevan a cabo por razones médicas como enfermedades vasculares graves o
tumores. Cada tipo de amputacidon presenta desafios Unicos en términos de rehabilitacion,

adaptacion funcional y calidad de vida para la persona afectada.
Amputacion de miembro superior en nifos

Para Miravete et al. (2022), la amputacion de miembro superior en nifios implica la
pérdida total o parcial del brazo, la mano o los dedos a una edad temprana, debido a diversas
causas como anomalias desde el nacimiento, accidentes graves, enfermedades severas o
condiciones médicas que afectan la funcionalidad del miembro afectado. Esta situacion plantea
desafios tnicos para los nifios, ya que impacta su crecimiento fisico, emocional y social durante

etapas criticas de su desarrollo.

Bajo el contexto anterior, se define que es crucial que los nifios con amputacién de
miembro superior reciban atencion especializada que incluya la adaptacion temprana a protesis
adecuadas y programas de rehabilitacion fisica y ocupacional. Estos tratamientos estan
disefiados para estimular el desarrollo de habilidades motoras, mejorar la independencia en las

actividades diarias y fomentar la participacion activa en juegos y recreacion.

Ademas del aspecto fisico, es fundamental abordar la adaptacion emocional y social del
nifio, ya que para Geéraldine et al (2022), brindar apoyo psicoldgico tanto al nifio como a su
familia es esencial para ayudarles a enfrentar los desafios emocionales relacionados con la
amputacion y fomentar una adaptacion positiva. La integracion social y el respaldo en el
entorno escolar son igualmente cruciales para asegurar que el nifilo pueda integrarse

completamente en su comunidad y establecer relaciones significativas con sus compafieros.

En definitiva, la atencion a la amputacion de miembro superior en nifios requiere un

enfoque integral y personalizado que atienda tanto las necesidades fisicas como emocionales



del nifio. Con el adecuado respaldo y tratamiento, los nifios afectados pueden alcanzar un alto
nivel de funcionalidad y calidad de vida, potenciando su desarrollo integral y bienestar en el

proceso.
Factores Psicosociales y Adaptacion

Los aspectos psicosociales para Mano et al. (2020) son fundamentales para la
adaptacion del rendimiento ocupacional en nifios que han sufrido la amputacion de un miembro
superior. Estos factores abarcan aspectos emocionales, cognitivos y sociales que influyen en la
capacidad del nifio para participar en actividades cotidianas importantes y para desenvolverse

eficazmente en distintos entornos.

Aspectos Emocionales: Los nifios pueden sentir diferentes emociones debido a la
amputacion, lo cual puede afectar como se sienten motivados y confiados al realizar actividades
cotidianas. Pueden experimentar ansiedad, tristeza o frustracion al principio, pero recibir el
apoyo emocional y terapéutico adecuado puede ayudarles a adaptarse y fortalecer su capacidad

para superar estos desafios emocionales;

Desarrollo Cognitivo: Las habilidades mentales del nifio, como la concentracion, la
memoria y la capacidad de resolver problemas, son fundamentales para aprender nuevas
habilidades adaptativas y para manejar el uso de protesis u otras ayudas técnicas. Evaluar estas

habilidades de manera completa puede orientar hacia estrategias terapéuticas especificas;

Interaccion Social: Es crucial que el nifio tenga la capacidad de relacionarse con otros
nifios, familiares y profesionales de la salud. Habilidades sociales como la comunicacion, la
negociacion y la empatia pueden ser afectadas por la amputacion, y podrian necesitar apoyo

adicional para fomentar la inclusion social y establecer relaciones positivas;

Apoyo Familiar y Comunitario: La familia y la comunidad cercana son
fundamentales para ayudar al nifio a adaptarse. El apoyo emocional de los padresy la educacion
que se brinde en la comunidad escolar y social pueden tener un impacto positivo en la

autoestima y la integracion del nifio que ha sufrido una amputacion; vy,

Acceso a Recursos y Tecnologia: Es crucial que el nifio tenga acceso a protesis y otras

tecnologias de asistencia adecuadas, asi como recibir capacitacion para utilizarlas de manera



efectiva. Estos elementos son fundamentales para que el nifio pueda realizar sus actividades

cotidianas y alcanzar su maximo potencial (pp. 1039-1043).

En sintesis, es crucial abordar de manera integral los aspectos psicosociales para apoyar
la adaptacion del nifio con amputacién de miembro superior en su rendimiento ocupacional.
Un enfoque completo que considere estos aspectos emocionales, cognitivos y sociales no solo
mejora la recuperacion fisica y funcional, sino que también promueve la integracion social y

el bienestar emocional del nifio a lo largo de su crecimiento y desarrollo.

Factores que impiden el adecuado desempefio ocupacional en nifios con miembro

superior amputado

La adecuada integracion y desarrollo ocupacional de nifios con amputacién de miembro
superior se ve enfrentada a diversos desafios significativos, entre ellos Ramirez et al (2021)
citan la falta de acceso a protesis adecuadas que satisfagan las necesidades especificas del nifio
puede limitar severamente su capacidad para realizar actividades diarias de manera

independiente.

Ademas, Martinez et al (2021) enfatizan en que la insuficiencia de programas de
rehabilitacion fisica y ocupacional representa otro obstaculo importante, ya que impide el
desarrollo 6ptimo de habilidades motoras y destrezas necesarias para utilizar tanto el miembro
residual como las prétesis de manera efectiva. A nivel emocional y social, el apoyo psicolégico
insuficiente para el nifio y su familia puede dificultar la adaptacion y la aceptacion de la

amputacion, afectando su bienestar integral.

Por otra parte, Battraw et al. (2022) en su investigacién destacan como otro factor la
falta de adaptaciones apropiadas en entornos escolares y domésticos, asi como las barreras
derivadas del estigma social y la discriminacion, pueden influir negativamente en la autoestima
y la confianza del nifio. La limitacion de recursos comunitarios adecuados, como programas de
integracion social y acceso a actividades recreativas adaptadas, también reduce las

oportunidades del nifio para participar activamente en la vida social y recreativa.

Finalmente, Blasco et al. (2022) afirman que las expectativas limitadas por parte de
cuidadores, educadores y la sociedad en general pueden crear un ambiente desmotivador que

afecte el rendimiento y el desarrollo a largo plazo del nifio.
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En consecuencia, abordar estos desafios con estrategias integrales y adaptadas es crucial
para optimizar las capacidades de estos nifios, mejorar su bienestar emocional y facilitar su
inclusion plena en la comunidad, asegurando asi un desarrollo ocupacional y personal

satisfactorio.

Perspectivas de los padres y cuidadores sobre el desempeiio ocupacional de los nifios con

amputacion en su miembro superior

La forma en que los padres y cuidadores perciben el desempefio ocupacional de nifios
con amputacion de miembro superior es crucial para entender como esta condicién afecta la
rutina diaria del nifio y cdmo se manejan sus necesidades especificas en el entorno familiar y
social. Este enfoque abarca varios aspectos esenciales segun la investigacion de Viscasillas et
al (2020):

El impacto emocional y la adaptacion familiar son aspectos significativos que los
padres y cuidadores deben afrontar al enfrentar la amputacion de un nifio. Pueden experimentar
diversas emociones como preocupacion, tristeza o sentimientos de responsabilidad, y deben
encontrar formas efectivas de adaptarse emocionalmente para ofrecer un sélido respaldo al nifio

ante los desafios cotidianos.

y Constanza (2020) ademas afirma que es crucial que los padres y cuidadores tengan
acceso a los recursos adecuados y al apoyo practico necesario para facilitar el desarrollo y la
adaptacion del nifio a la amputacidn; criterio con el que se coincide ya que esto implica recibir
orientacion sobre el manejo de protesis, asesoramiento en terapias apropiadas y ayuda en la

navegacion de los sistemas educativos y de salud para asegurar un apoyo integral.

Las expectativas y metas futuras de los padres y cuidadores desempefian un papel
crucial en las decisiones relacionadas con el tratamiento y la rehabilitacion del nifio. Establecer
metas realistas y concentrarse en el desarrollo de habilidades adaptativas y autonomia son

aspectos fundamentales para fomentar el crecimiento integral del nifio.

La integracion social y el respaldo comunitario son aspectos importantes que los padres
y cuidadores deben promover activamente, por lo que se debe abogar por la participacién del

nifio en actividades recreativas, educativas y sociales desde la terapia ocupacional, ya que no
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solo promueve su desarrollo integral, sino que también fortalece su bienestar emocional en el

contexto mas amplio de la comunidad.

La comunicacion abierta y el apoyo mutuo entre padres y cuidadores son fundamentales
para enfrentar los desafios derivados de la amputacion del nifio. Compartir experiencias,
recursos y estrategias puede mejorar significativamente la capacidad de la familia para

adaptarse efectivamente a los cambios y proporcionar un entorno de apoyo estable para el nifio.

En sintesis, la perspectiva de los padres y cuidadores ofrece una comprension profunda
sobre como la amputacion afecta la vida diaria y el desarrollo del nifio. Su experiencia y
conocimiento son esenciales para disefiar estrategias de apoyo efectivas que fomenten el
desarrollo ocupacional, la integracion social y el bienestar general del nifio con amputacion de

miembro superior.

El rol del terapeuta ocupacional en la etapa de la amputacion del miembro superior del

nino

El terapeuta ocupacional desempefia un papel crucial en cada fase del proceso de
amputacion del miembro superior en nifios, desde la preparacion antes de la operacién hasta la
rehabilitacion y la reincorporacion a las actividades diarias. A continuacion Swink et al. (2022)
describen las funciones principales del terapeuta ocupacional en cada una de estas etapas:

Preparacion Preoperatoria:

Evaluacion y Educacion: El terapeuta ocupacional puede evaluar las habilidades
especificas y las necesidades del nifio antes de la cirugia, lo cual incluye discutir las

expectativas postoperatorias con el nifio y su familia.

- Planificacion: Colaborar en la creacién de un plan de preparacion que contemple
ajustes en el entorno y la gestion de expectativas emocionales y funcionales.

- Postoperatorio Inmediato:

Manejo del Dolor y Cuidados Iniciales: Apoyar en el manejo del dolor y educar sobre
técnicas de cuidado de la herida para facilitar una recuperacion adecuada y prevenir posibles

complicaciones;

12



Movilizacién Temprana: Ensefiar métodos para mover y cuidar del miembro residual

desde el principio para evitar rigideces y mantener la fuerza muscular.
Rehabilitacion y Adaptacion:

Entrenamiento en el Uso de Protesis: Evaluar y entrenar en el uso de protesis cuando
sea adecuado, lo cual implica ajustes especificos para actividades diarias como vestirse, comer

y jugar;

Terapia Ocupacional: Desarrollar programas de terapia ocupacional personalizados
segun las necesidades del nifio, con el fin de mejorar la habilidad motora, la coordinacion y la
capacidad de realizar actividades diarias de forma independiente;

Adaptaciones y Ayudas Técnicas: Buscar y garantizar que el nifio tenga acceso a
modificaciones y dispositivos técnicos que puedan ayudar a aumentar su independencia tanto

en casa como en la escuela y otros lugares.
Reintegracion Social y Escolar:

Apoyo Psicosocial: Brindar acompafiamiento emocional y psicosocial tanto al nifio

como a su familia, apoyandolos en la adaptacion emocional a los cambios fisicos y sociales;

Educacion y Orientacion: Trabajar junto a educadores y otros especialistas para
garantizar una transicion sin contratiempos y respaldar la integracion del nifio en su entorno

escolar y comunitario.
Seguimiento a Largo Plazo:

Evaluacion Continua: Realizar revisiones regulares para seguir de cerca el avance del

nifo y adaptar las estrategias de intervencion segun sea requerido;

Apoyo Continuo: Ofrecer apoyo continuo y recursos a la familia y al nifio mientras

enfrentan nuevos desafios durante su crecimiento.

En conclusion, el terapeuta ocupacional juega un papel crucial en todas las etapas del
proceso de amputacion del miembro superior en nifios, facilitando la adaptacion, la

recuperacion y la reintegracion exitosa del nifio en su rutina diaria y en la comunidad.
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Intervenciones Terapéuticas

Las estrategias terapéuticas dirigidas a mejorar el desempefio ocupacional en nifios con
amputacion de miembro superior son cruciales para estimular su independencia funcional y
participacion activa en actividades cotidianas y sociales. A continuacion, se describen varias

intervenciones efectivas:

En este sentido y bajo la misma linea de investigacion, Dorsey y Bradshaw (2018)
mencionan que ello comienza con una evaluacion exhaustiva de las habilidades fisicas,
emocionales, cognitivas y sociales del nifio, que incluye la identificacion precisa de sus

necesidades individuales y el establecimiento de metas terapéuticas claras y alcanzables.

Se ofrece entrenamiento especializado en el uso de protesis adaptativas, ensefiando
técnicas para colocar y manejar la protesis de manera efectiva, ademas de practicar actividades

especificas que requieren el uso de la protesis.

En relacion a lo desarrollado, es facil comprender que los terapeutas ocupacionales
juegan un papel central al enseiar al nifio habilidades para realizar actividades de la vida diaria
(AVD) como vestirse, comer y jugar, adaptando las estrategias segun las necesidades Unicas

del nifio.

Como parte de estas intervenciones, Geraldine et al (2022) sefialan que también es
relevante implementar programas disefiados para mejorar la fuerza, coordinacion y destreza
tanto en el miembro residual como en el resto del cuerpo, facilitando asi la adaptacion fisica a

la amputacion y mejorando la capacidad del nifio para participar en actividades fisicas.

De igual forma, Hosam et al (2020) indican que también el proporcionar apoyo
psicoldgico y emocional tanto al nifio como a su familia, abordando los desafios emocionales
relacionados con la amputacion a través de terapia individual, familiar y grupos de apoyo,
promoviendo la aceptacion y adaptacién emocional, es una forma de intervencion que garantiza

la adecuada gestion en casos criticos como la amputacion de un miembro superior en nifios.

Angulo (2022) desde su criterio sefiala que este tipo de intervenciones dada por el
profesional en terapia ocupacional, consiste en capacitar a los padres y cuidadores en técnicas

especificas de cuidado y apoyo para el nifio amputado, incluyendo la gestion de protesis, el
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apoyo emocional al nifio y la promocion de la independencia en el hogar y la comunidad, en
donde es posible ofrecer recomendaciones para adaptar el entorno fisico en el hogar y la
escuela, facilitando la movilidad y participacion del nifio mediante ajustes en el mobiliario,

accesos adaptados y apoyo educativo adicional segun sea necesario.

Estas intervenciones terapéuticas estan disefiadas para optimizar el potencial del nifio
con amputacion de miembro superior, facilitando su desarrollo integral y su integracion exitosa
en la vida diaria y comunitaria. Cada enfoque terapéutico se adapta especificamente a las
necesidades individuales del nifio, mejorando su desempefio ocupacional y promoviendo su

bienestar general
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METODOLOGIA
Definicion del Modelo Sistematico

El presente estudio se enfoca en el desempefio ocupacional en nifios con
amputacion en miembro superior, utilizando el método de investigacion descriptiva a
través de un estudio documental. Este proceso incluyd una lectura sistematica para la
interpretacion y andlisis de datos confiables provenientes de fuentes cientificas,
especificamente articulos. Se recopilé informacién mediante datos cualitativos y
cuantitativos que abordan la integracion sensorial oral en los procesos de succion y

deglucion en prematuros.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva
de textos utilizando diversas fuentes. Inicialmente, se utilizaron palabras clave como
"Desempefio ocupacional”, "Nifios con amputacion”, "Amputacion miembro superior" y
"Terapia ocupacional”" en Google Académico. Estos términos fueron fundamentales para
recopilar la informacidn necesaria que contribuy6 significativamente al desarrollo de este
trabajo investigativo. Posteriormente, se amplio la busqueda revisando otras bases de
datos importantes como PubMed, Dialnet, Redalyc y Scielo, con el fin de obtener

referencias adicionales que enriquecieran esta revision sistematica.

Este enfoque metodoldgico permitid un andlisis comprehensivo y riguroso sobre
el tema del desempefio ocupacional en nifios con amputacion en miembro superior,
destacando la importancia de la integracion sensorial oral en el desarrollo de habilidades

como la succion y la deglucion en el contexto de los prematuros.
Criterios de Inclusion del Estudio

- Sujeto de estudio: Nifios con amputacion en miembro superior.

- Idioma: Articulos en inglés y espaiol.

- Tematica: Articulos que describan el desempefio ocupacional en nifios con
amputacion en miembro superior.

- Cronologia: Articulos publicados desde 01 de enero 2015 a la presente fecha.
Criterios de Exclusion del Estudio

- Sujeto de estudio: Bebés, Adolescentes y adultos
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- Tematica: Articulos que no refieran o conceptualice las variables de investigacion
sobre el desempefio ocupacional en nifios con amputaciéon en miembro superior

- Cronologia: Estudios anteriores al afio 2015.
Evaluacion de la validez de los Estudios Primarios

Se realizé una busqueda exhaustiva utilizando revistas electronicas y bases de
datos de informacion cientifica y académica mencionadas anteriormente. Se accedié a
publicaciones relacionadas con el desempefio ocupacional en nifilos con amputacion en
miembro superior, especificamente centradas en la integracion sensorial oral en los
procesos de succion y deglucion en prematuros. Durante la busqueda, se identificaron un
total de 298 publicaciones relevantes: 195 en Google Académico, 41 en SciELO, 10 en
PubMed, 39 en Redalyc y 13 en Dialnet.

Posteriormente, se procedié a aplicar criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar aquellas publicaciones que proporcionaran mayor informacion y claridad
sobre el tema tratado. En total, se eligieron 20 estudios para la revision sistematica,
distribuidos de la siguiente manera: 10 en Google Académico, 6 en SciELO, 3 en Redalyc

y 1 en Dialnet, como se detalla en la Figura I del estudio:
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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Nota. La figura evidencia el proceso de seleccion de articulos para la obtencion de

resultados confiables sobre el tema. Elaborado por la autora.
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Analisis de contenidos de los articulos seleccionados

Tabla 1

Estudios para el cumplimiento del Objetivo Especifico 1: Determinar los factores limitantes

del desemperio ocupacional adecuado en nifios con miembro superior amputado

Autor y
Tipo de
Titulo Aifio de
documento Hallazgos / aportes / impacto
publicacién
Determinan como principal factor
_ . limitante del desempefio ocupacional, el
Children’s views on . _ )
) _ ) nivel de la amputacion en el miembro
Articulo  upper limb prostheses in (Sims y ' o
1 . . . . superior, ya que afecta sus actividades
Cientifico  relation to their daily otros, 2019) . .
) diarias. Como ejemplo la amputacion
occupation ) o
encima del codo impide mayor
movilidad.
La Calidad y ajuste de la protesis que
Occupational ~ Therapy _ utiliza tras la amputacion es una
Articulo ) o (Cahill & o
) Practice Guidelines for o limitante para el desarrollo de las
2 Cientifico . Beisbier, o o )
Children and Youth Ages actividades diarias del nifios, ya que al
PubMed 2020) . ) . )
5-21 Years no brindar comodidad, es imposible
garantizar la adecuada funcionalidad.
Elaboracion de wuna
encuesta sobre ) o
. Indica como limitante del desempefio
Articulo  reacciones adversas 'y ) )
) ) _ (Herreray  ocupacional del nifio la edad vy
3 Cientifico calidad de vida en el uso )
) ) ' otros, 2022) desarrollo del mismo, ya que esto
Dialnet  protesis de miembros . . )
. o influye en su capacidad de adaptacion.
superiores: revision
bibliografica
Una de las mayores limitantes es el
o apoyo familiar y social, ya que es
Rehabilitacion tras
Articulo _ fundamental en el proceso de
) amputaciones de (Martinez 'y _ ) .
4 Cientifico _ ) adaptacion del nifio a la amputacion, y
) miembro superior.  otros, 2021)
Dialnet si no es apoyado por su entorno, no

Trabajo monografico.

puede alcanzar las metas del desempefio

ocupacional diario.
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Protetizacion temprana y

Otra limitante que determina es el

entorno fisico y social, ya que por

Articulo  seguimiento de paciente _ _ o
(Cantory  ejemplo la disposicion de la escuela, la
5 Cientifico  pediatrico con .
. o otros, 2022) estructura fisica del hogar, pueden
Scielo hemimelia tibial desde la . .
) . impactar negativamente a su adecuado
Terapia Ocupacional
desempeno.
Goal-Directed La falta de rehabilitacion y terapia
Personalized Upper _ ocupacional a falta de recursos
) ) (Géraldine ) o
‘ Articulo  Limb Intensive Therapy econdmicos, es una limitante que afecta
) ) y otros, -
Cientifico (PULIT) for Children 2022) el desarrollo de las habilidad y
with  Hemiparesis: A estrategias para mejorar el desempefio
Retrospective Analysis ocupacional del nifio con amputaciones.
Tabla 2

Estudios para el cumplimiento del Objetivo Especifico 2: Investigar como la amputacion de

miembro superior afecta la realizacion de actividades cotidianas en nifios.

Autor y
Tipo de
° Titulo Afio de Hallazgos / aportes / impacto
documento
publicacion
Las amputaciones afectan a la
Rehabilitacion fisica y
funcionalidad y destreza de los nifios, ya
ocupacional en la . ) o
que la pérdida de un miembro limita la
paralisis braquial
Articulo (Ramirezy capacidad del mismo para efectuar sus
7 obstétrica: Reporte de
Cientifico otros, 2021) actividades diarias que requieren de
un caso con afectacion
motricidad fina como abotonar su ropa,
del miembro superior
escribir, manipular objetos con sus
derecho
manos, entre otras.
Determinan que la principal afectacion
Rehabilitacion tras
Articulo ) esté reflejada en la independencia de los
amputaciones de (Martinez y
8 Cientifico nifios, ya que impide actividades
miembro superior. otros, 2021)
Dialnet esenciales como vestirse solos, comer,
Trabajo monografico.
actividades de aseo personal, entre otros.
9 Articulo  Valoracion de  un (Galcerdany Quienes tienen amputaciones, ven
Cientifico  programa de otros, 2020) afectaciones en su participacion social y
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Dialnet

fisioterapia, actividad
fisica, deporte y
psicomotricidad en

nifios amputados que

también en su recreacion, por ello es
necesario la terapia, el realizar actividad

fisica y fomentar deportes.

utilizan protesis
bioeléctricas
Tratamiento o El desarrollo emocional y psicolégico
) _ (Viscasillas )
o Articulo  fisioterapico en también se encuentra afectado, ya que
. . y otros, . L .
Cientifico  pacientes amputados de ) experimentar la pérdida de un miembro
2020
miembro superior puede dafiar el autoestima de los nifios.
) ) La autonomia del nifio es la mayor
Articulo  Therapeutic  physical _ _
(Hosamy  afectacion que se obtiene, puesto que

11 Cientifico

exercises program for

otros, 2020)

necesitan de terapia para mejorar su

Scielo amputees .
desempefio ocupacional.
Los efectos de las amputaciones yel uso
) Effect of prostheses on o S
Articulo . _ de protesis para ello, implica
) children with  (Manoy . _
12 Cientifico ' ) afectaciones en la recreacion de los
congenital upper limb otros, 2020) o
PubMed o nifios, ya que crea deficiencias en su
deficiencies o
desempefio diario.
Tratamiento El tratamiento rehabilitador no solo
rehabilitador como ayuda a que los pacientes amputados
Articulo  alternativa en paciente puedan mejorar su  desempeflo

13 Cientifico

Scielo

amputado.
Presentacion de un caso
y revision de la

literatura

(Sacerio y

otros, 2023)

ocupacional, sino que también interviene
en afectaciones comunes de origen
psicologico, ya que muchos sufren de

ansiedad, baja autoestima.
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Tabla 3

Estudios para el cumplimiento del Objetivo Especifico 3: Identificar los recursos utilizados

por el terapeuta ocupacional para mejorar la autonomia y calidad de vida de los nifios con

miembro superior amputado.

Autor y
Tipo de
N° Titulo Aifio de Hallazgos / aportes / impacto
documento L
publicacion
Entre los recursos empleados por el
Application of the terapeuta ocupacional para mejorar el
Articulo  Person—Environment— desempefio de los pacientes con
. : (Bass y . :
14  Cientifico  Occupation— amputaciones, estd el realizar una
otros, 2024) ) ' _
PubMed  Performance Model: A evaluacion integral, es decir, se
Scoping Review consideran las capacidades fisicas como
emocionales y sociales.
Articulo  Terapia ocupacional en Las terapias fisicas son también un

15  Cientifico

amputados de miembro

(Miravete y
otros, 2022)

recurso esencial para los pacientes con

Dialnet superior amputacion de miembro superior.
La terapia ocupacional utiliza como
_ ' recurso la adaptacion de actividades, en
Intervenciéon de terapia )
) donde el terapeuta en conjunto a la
Articulo  ocupacional en la @ (Calle & o ) o
) ) ) familia modifica las actividades
16  Cientifico infancia. =~ Autonomia  Chavez, o .
. o cotidianas para que estan sean accesibles
Dialnet  personal y actividad 2020) . . )
S al discapacitado, es decir, emplean
desde la vida diaria ) )
técnicas como la adaptacion de
utensilios, los entornos, entre otros.
Educan a los padres y cuidadores sobre
B Terapia ocupacional en como apoyar al nifio en el uso de la
Articulo P P poy
la fase pre-protésica del  (Blascoy  protesis y en el desarrollo de habilidades

17  Cientifico

amputado de miembro

otros, 2022)

autébnomas, proporcionando estrategias

Dialnet
superior para la vida diaria en el hogar y en la
comunidad.
Articulo  Therapist Perspectives ) Implementan programas de terapia
18 Cientifico on Adoption of a (Swinky ocupacional basados en actividades
PubMed P P

Telehealth Self-

otros, 2022)

especificas que promueven el desarrollo
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Management Walking

Program for Individuals

de habilidades motoras y funcionales

necesarias para la autonomia.

with  Lower Limb
Amputation
Current electronic Introducen y ensefian el uso de
journals on tecnologia asistida, como dispositivos de
Articulo  occupational therapy: A (Denubilay ayuda electronicos o aplicaciones
o Cli{zléglf; 20 descriptive study. otros, 2019) moviles, que pueden mejorar la
Intervention in independencia y la eficiencia en las
disabilities actividades diarias.
Conocer los métodos de
tratamiento realizados
desde Terapia En casos donde la amputacion afecta la
Ocupacional en sensibilidad o la percepcion, utilizan
pacientes que han técnicas de terapia de integracion
20 Articulo sufrido  amputaciones (Alvarezy  sensorial con el uso de la tecnologia para
Cientifico de miembro superior, otros, 2019) mejorar la capacidad del nifio para

conocer las fases y
recursos utilizados para
mejorar su autonomia y
aumentar su calidad de

vida

interpretar y responder a la informacién

sensorial.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante la revision sistematica de los estudios previos
permiten identificar los beneficios de las intervenciones ocupacionales en infantes con

amputacion del miembro superior.

Esta revision, que incluye 20 articulos cientificos relevantes, proporciona una vision
integral sobre como las estrategias de rehabilitacion y adaptacion pueden mejorar el desempeiio
ocupacional de estos nifios. A través del analisis de estos estudios, se lograron cumplir los
objetivos establecidos para la investigacion, enfocandose en los aspectos clave que afectan la

funcionalidad y la calidad de vida de los infantes con esta condicion.

A continuacion, se describe el proceso de seleccion y andlisis de los articulos incluidos

en esta revision.

Tabla 4

Seleccion de articulos cientificos segun sus bases de datos.

Articulo Frecuencia Porcentaje
Google Académico 5 25%
Scielo 3 15%
Redalyc 1 5%
PubMed 4 20%
Dialnet 7 35%
Total 20 100%

Nota. La tabla evidencia la seleccion de articulos cientificos necesarios para el presente

estudio. Elaboracion propia.

24



Figura 2

Seleccion de articulos cientificos segun sus bases de datos.

Google
Académico
25%

Dialnet
35%

Scielo
15%

Redalyc

5%

Nota. La figura evidencia la seleccion de articulos cientificos necesarios para el presente

estudio. Elaboracién propia.

Se muestra la distribucion de 20 articulos cientificos seleccionados para la revision
sistematica, categorizados segln la base de datos en la que fueron encontrados. Se revela que
Dialnet es la fuente predominante en la seleccion de articulos, contribuyendo con el mayor
porcentaje de estudios revisados. Esto sugiere que esta base de datos es particularmente rica en
literatura relevante para el tema en cuestion. Google Académico y PubMed también juegan
papeles importantes al proporcionar una proporcion significativa de articulos, lo que refleja la
diversidad y profundidad de las fuentes utilizadas. Scielo y Redalyc, aunque con menor

frecuencia, atin aportan valor al incluir estudios con enfoques especificos y regionales.

A continuacidn, se expone el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos del
presente estudio, lo cual evidencia la incidencia, importancia y aporte de la seleccion de

articulos cientificos:
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Resultados del Objetivo Especifico 1

- Determinar los factores limitantes del desempefio ocupacional adecuado en nifios con

miembro superior amputado

Sims, et al. (2019) en su estudio identifican que el nivel de la amputacién en el miembro
superior es un factor limitante critico del desempefio ocupacional, puesto que la amputacion
por encima del codo reduce significativamente la movilidad, lo cual impacta negativamente en

las actividades diarias del nifio.

Asimismo, Cahill y Beisbier (2020) destacan que la calidad y ajuste de la prétesis son
factores limitantes importantes. La comodidad y el ajuste adecuado de la protesis son cruciales
para el desarrollo de las actividades diarias. Una protesis mal ajustada o incoémoda puede

afectar negativamente la funcionalidad y, por ende, el desempefio ocupacional del nifio.

Autores como Herrera, et al. (2022) mencionan que la edad y desarrollo del nifio son
factores limitantes clave, ya que la capacidad de adaptacion a una protesis y su impacto en el
desempefio ocupacional estan influenciados por el nivel de desarrollo del nifio. Los nifios mas
jovenes o aquellos con un desarrollo motor menos avanzado pueden enfrentar mayores desafios

en la adaptacion a las protesis.

Por su parte, Martinez, et al. (2021) hacen énfasis en que el apoyo familiar y social se
identifica como una limitante significativa, pues un entorno de apoyo es fundamental para la
adaptacion exitosa a la amputacion y al uso de protesis. Sin el respaldo adecuado del entorno
familiar y social, el nifio puede enfrentar dificultades adicionales en alcanzar sus metas de

desempefio ocupacional.

Cantor, et al. (2022) también sefialan que el entorno fisico y social puede ser una
limitante, debido a que la disposicion de la escuela, la estructura del hogar y otros factores del
entorno pueden afectar negativamente el desempefio ocupacional del nifio. Finalmente, el
aporte cientifico de Géraldine, ef al. (2022) afirman que la falta de rehabilitacion y terapia
ocupacional debido a recursos econémicos limitados es una limitante importante, debido a que
la ausencia de acceso a terapias adecuadas puede restringir el desarrollo de habilidades y

estrategias necesarias para mejorar el desempefio ocupacional en nifios con amputaciones.
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El andlisis de estos articulos revela que los factores limitantes del desempefio
ocupacional en nifios con miembro superior amputado son diversos y complejos. Incluyen el
nivel de la amputacion, la calidad y ajuste de la protesis, el desarrollo del nifio, el apoyo familiar
y social, el entorno fisico y social, y el acceso a rehabilitacion y terapia ocupacional. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de una atencion integral y personalizada para abordar cada

uno de estos factores y mejorar el desempenio ocupacional de los nifios afectados.
Resultados del Objetivo Especifico 2

- Investigar cobmo la amputacion de miembro superior afecta la realizacion de

actividades cotidianas en nifios.

A continuacion, se presenta un analisis de los hallazgos de los articulos cientificos
revisados, en relacion con el impacto de la amputacion del miembro superior en la realizacién

de actividades cotidianas de los nifios:

Ramirez, et al. (2021) en su estudio muestran que la amputacion del miembro superior
afecta significativamente la funcionalidad y destreza en los nifios, ya que las actividades diarias
que requieren motricidad fina, como abotonarse la ropa, escribir, y manipular objetos, se ven
considerablemente limitadas, de forma que la pérdida del miembro superior restringe la

capacidad del nifio para realizar estas tareas de forma auténoma y eficiente.

De igual forma, Martinez, et al. (2021) en su articulo identifican que una de las
principales afectaciones de la amputacion es la pérdida de independencia en actividades
esenciales como vestirse, comer y realizar actividades de aseo personal, por lo que la
amputacion limita la capacidad del nifio para llevar a cabo estas tareas sin ayuda, afectando su

autonomia y autoestima.

Por otro lado, Galceran, ef al. (2020) destacan que los nifios amputados enfrentan
dificultades en su participacion social y recreativa, por lo que hay que tener en cuenta que la
integracion de terapia, actividad fisica y deportes es esencial para mejorar su desempefio y
participacion en actividades recreativas, indicando que la amputacion afecta no solo las

actividades diarias sino también las interacciones sociales y recreativas.

27



Viscasillas, et al. (2020) por su parte en su investigacion afirman que la amputacion del
miembro superior puede tener un impacto negativo en el desarrollo emocional y psicoldgico
del nifio, ya que la pérdida de un miembro puede afectar la autoestima del nifio, lo que puede
repercutir en su capacidad para participar en actividades diarias y en su bienestar general.
Hosam, et al. (2020) en cambio indican que la autonomia del nifio es gravemente afectada por
la amputacion, puesto que los nifios amputados necesitan terapia fisica para mejorar su
desempefio ocupacional y alcanzar un nivel de autonomia que les permita realizar sus

actividades diarias con mayor independencia.

Mano, et al. (2020) muestran que la amputacion afecta la recreacion y el desempeio
diario de los niflos, esto debido a que se limita la capacidad de los nifios para participar en
actividades recreativas, lo que afecta su calidad de vida y sus interacciones sociales, mientras
que Sacerio, et al. (2023) destacan que el tratamiento rehabilitador no solo mejora el
desempefio ocupacional, sino que también aborda afectaciones psicolégicas comunes como la

ansiedad y la baja autoestima.

Los resultados de los estudios revisados muestran que la amputacion de un miembro
superior en nifios tiene un impacto significativo en diversas areas de su vida cotidiana. Afecta
su funcionalidad y destreza, limita su independencia en actividades esenciales, influye en su
participacion social y recreativa, y puede tener efectos negativos en su desarrollo emocional y
psicologico. Los hallazgos subrayan la importancia de intervenciones adecuadas, incluyendo
la terapia fisica y ocupacional, para mejorar la autonomia y el bienestar general de los nifios

amputados.
Resultados del Objetivo Especifico 3

- Identificar los recursos utilizados por el terapeuta ocupacional para mejorar la

autonomia y calidad de vida de los nifios con miembro superior amputado

En cumplimiento con el objetivo especifico 3 de esta revision sistematica, se identifican
los recursos utilizados por los terapeutas ocupacionales para mejorar la autonomia y calidad de
vida de los nifios con amputaciones del miembro superior, por lo que Bass et al. (2024)

subrayan la evaluacion integral como uno de los principales recursos, la cual no solo considera
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las capacidades fisicas del nifio, sino también sus aspectos emocionales y sociales, permitiendo

un enfoque holistico que facilita la adaptacion e integracion del nifio en su entorno.

Miravete et al. (2022) destacan que las terapias fisicas son esenciales para el manejo de
los nifios con amputacion de miembro superior, ayudando a mejorar la funcionalidad, la
recuperacion de habilidades motoras y la adaptacion a las protesis, en tanto Calle y Chavez
(2020) enfatizan la adaptacion de actividades cotidianas como un recurso clave en la terapia
ocupacional, colaborando con la familia para modificar tareas diarias y facilitar la participacion

del nino en su entorno.

Blasco et al. (2022) por su parte mencionan la educacion a padres y cuidadores como
un recurso importante, ensefiando a los cuidadores cémo apoyar al nifio en el uso de la prétesis
y en el desarrollo de habilidades autonomas tanto en el hogar como en la comunidad. Swink et
al. (2022) muestran que los programas de terapia ocupacional basados en actividades
especificas son utilizados para promover el desarrollo de habilidades motoras y funcionales,

mejorando el desempefio en actividades diarias.

Denubila et al. (2019) en cambio, introducen el uso de tecnologia asistida, como
dispositivos electronicos y aplicaciones moviles, como un recurso para mejorar la
independencia del nifio en las actividades diarias y apoyar la adaptacion a sus necesidades
especificas. Alvarez et al. (2019) resaltan el uso de técnicas de terapia de integracién sensorial
como recurso para mejorar la capacidad del niflo para interpretar y responder a la informacion
sensorial, combinadas con tecnologia para superar deficiencias en sensibilidad y percepcion,

mejorando asi el desempefio ocupacional del nifio.
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DISCUSION

Los resultados sobre los factores limitantes en el desempeiio ocupacional de nifios con
amputacion de miembro, enfatiza en estudios que coinciden al identificar factores criticos que
afectan el desempefio ocupacional, como el de Sims, et al. (2019) y Cahill y Beisbier (2020)
quienes destacan la influencia del nivel de amputacion y la calidad de la protesis,
respectivamente. Ambos estudios subrayan que una amputacion por encima del codo y una
protesis mal ajustada o incomoda limitan significativamente la movilidad y la funcionalidad,

afectando negativamente las actividades diarias del nifio.

Asimismo, Martinez, et al. (2021) enfatizan que el apoyo familiar es crucial para la
adaptacion exitosa a la amputacion y al uso de la prétesis, mientras que Cantor, et al. (2022)
amplian este concepto al incluir el entorno fisico y social, como la disposicion de la escuela y
la estructura del hogar, que también pueden influir en el desempeiio ocupacional del nifio.
Ambos estudios reflejan que un entorno de apoyo adecuado facilita la adaptacion y mejora la

funcionalidad del nifio en su vida diaria.

En cuanto a las discrepancias, Herrera, ef al. (2022) sefialan que la edad y el desarrollo
del nifio influyen en la capacidad de adaptacion a la protesis, sugiriendo que los nifios mas
jovenes o con un desarrollo motor menos avanzado enfrentan mayores desafios. Por otro lado,
Géraldine, et al. (2022) enfocan su atencion en la falta de rehabilitacion y terapia ocupacional

debido a recursos econdmicos limitados.

Los estudios revisados muestran un consenso significativo en cuanto al impacto de la
amputacion del miembro superior en la funcionalidad y autonomia de los nifios, ya que
Ramirez, et al. (2021) y Martinez, et al. (2021) coinciden en que la amputacion limita
notablemente la capacidad de los nifios para realizar actividades diarias esenciales,
enfocandose en las dificultades con la motricidad fina y en la pérdida de independencia en
tareas como vestirse y comer. Ambos estudios coinciden en que esta limitacion afecta

negativamente la autonomia y la autoestima del nifio.

Galceran, et al. (2020) y Mano, et al. (2020) también estan de acuerdo en que la

amputacidon impacta negativamente la participacion social y recreativa de los nifios, sugiriendo
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que la integracion de terapia, actividad fisica y deportes es crucial para mejorar el desempeiio

y la inclusion social de los nifios amputados.

Sin embargo, existen discrepancias en el impacto emocional y psicologico de la
amputacion. Viscasillas, ef al. (2020) destacan que la amputacion puede afectar negativamente
la autoestima del nifio y su desarrollo emocional, mientras que Hosam, et al. (2020) enfatizan
la necesidad de terapia fisica para mejorar la autonomia y el desempefio ocupacional,
sugiriendo que la rehabilitacion fisica es clave para alcanzar la independencia. Esta diferencia
refleja distintos enfoques sobre como abordar las afectaciones emocionales: directamente o a

través de la mejora de la funcionalidad fisica.

Por su parte Sacerio, et al. (2023) ofrecen una perspectiva integradora, sefialando que
el tratamiento rehabilitador no solo mejora el desempefio ocupacional, sino que también aborda
problemas psicologicos como la ansiedad y la baja autoestima. Este enfoque multidimensional
subraya la importancia de combinar la rehabilitacion fisica con el apoyo emocional para
abordar de manera integral las afectaciones de los nifios amputados y mejorar su funcionalidad

y bienestar psicologico.

En cuanto a los recursos utilizados por terapeutas ocupacionales para mejorar la
autonomia y calidad de vida de los nifios con amputacion de miembro superior destacan el
criterio de Bass, et al. (2024) y Calle y Chéavez (2020), quienes abogan por un enfoque holistico
y la modificacién de entornos para facilitar la participacion diaria del nifio; también hay
acuerdo en la relevancia de las terapias fisicas y programas especificos para desarrollar

habilidades motoras y funcionales, como sefialan Miravete et al. (2022) y Swink, ef al. (2022).

La educacion de padres y cuidadores es otro aspecto comun, resaltado por Blasco et al.
(2022), sin embargo, se observan discrepancias en el uso de tecnologia asistida, como indica
Denubila, et al. (2019), y técnicas de integracion sensorial, como describe Alvarez, et al.
(2019), que son menos discutidas. Ademads, hay una diferencia notable entre el enfoque en la
recuperacion de habilidades motoras y la adaptacion de actividades, con Miravete, et al. (2022)
centrados en la recuperacion y Calle y Chévez (2020) en la adaptacion, reflejando la diversidad

en las estrategias de intervencion.
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CONCLUSIONES

En relacion a los resultados obtenidos tras la revision sistematica, se determinan las
siguientes conclusiones en funcion al cumplimiento de los objetivos especificos que
condujeron al andlisis del desempefio ocupacional de los nifios con miembro superior

amputado:

- Se identificaron una serie de factores limitantes que afectan el desempefio ocupacional
en nifios con amputacion de miembro superior, destacando la complejidad de los
desafios que enfrentan, entre estos, el nivel de amputacion, la calidad y ajuste de la
protesis, la edad y desarrollo del nifo, el apoyo familiar y social, el entorno fisico y
social, y el acceso a rehabilitacion, que son elementos criticos que influyen en la

capacidad del nifio para realizar actividades diarias de manera efectiva.

- La amputacion del miembro superior en nifios afecta profundamente sus actividades
cotidianas, limitando la funcionalidad y destreza necesarias para tareas de motricidad
fina y actividades esenciales como vestirse, comer y asearse, lo que impacta
negativamente en su autonomia y autoestima. También disminuye la participacion en
actividades recreativas y sociales y puede perjudicar el desarrollo emocional y

psicologico.

- Finalmente, se concluye que los terapeutas ocupacionales emplean diversas estrategias
para mejorar la autonomia y calidad de vida de los nifios con amputacién del miembro
superior, entre ellas, evaluaciones integrales que abarcan aspectos fisicos, emocionales
y sociales; terapia fisica para recuperar habilidades motoras y adaptarse a protesis;
adaptacion de actividades y entornos; educacion de padres y cuidadores; programas

especificos para promover habilidades motoras y funcionales; y el uso de tecnologia.
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CONCLUSIONES

En relacion a las conclusiones obtenidas, se presenta de forma respectiva, las

siguientes recomendaciones:

Es recomendable implementar un enfoque interdisciplinario y personalizado en el
tratamiento de nifios con amputacion de miembro superior es crucial. Los profesionales
de la salud deben colaborar con las familias y la comunidad para asegurar una atencion
integral, adaptando prétesis, brindando apoyo continuo, mejorando el entorno fisico y

social, y garantizando el acceso a rehabilitacién adecuada.

Asimismo, se recomienda disefiar e implementar programas de intervencion que
aborden las dificultades especificas en funcionalidad y participacion social. Estos
programas deben incluir rehabilitacion fisica para mejorar la motricidad fina, apoyo
psicoldgico para la autoestima y bienestar emocional, y adaptar entornos para promover

la inclusion en actividades recreativas y sociales.

Finalmente, se recomienda continuar y expandir el uso de estrategias integrales en la
terapia ocupacional, adaptando précticas a las necesidades individuales del nifio.
Fortalecer la formacion de terapeutas en evaluacion integral, adaptacion de actividades,
y uso de tecnologia, y fomentar la colaboracién con padres y cuidadores para optimizar

el apoyo en el hogar.
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Hemiparesis: A
Retrospective
Analysis

enfrentan los
i en su

de deficiencias en las
i superiores.

desempefio
ocupacional

las AVD 'y logra objetivos
individuales.

profesional de equipo
multidisciplinario.

a los nifios con hemiparesia
del miembro superior
mejorar las tareas relevantes
de AVD en 8 dias.

Intensive
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paper 16

Terapia
ocupacional en la
fase pre-protésica

del amputado de
miembro inferior

Revista Sanitaria
de Investigacion

Articulo
Cientifico

Blasco, M.;
Pardo, M.;
Borau, P.;
Lépez, A.

Espafia

Amputacién de
miembros
inferiores,

actividades de la

vida diaria, dolor/
sensacion de
miembro fantasma,
terapia
ocupacional,
independencia.

Esta afectacion supone una
disminucion de la
independencia en el
desempefio ocupacional diario
de la persona que lo sufre

A través del proceso de
intervencion de Terapia
Ocupacional es posible ver
unos resultados
significativos en cuanto a la
mejora de independencia y
calidad de vida del paciente,
que ademas le preparara
para el uso adecuado de
protesis.

1. Revision literaria de bases
tedricas 2. Métodos de
intervencion 3.

Que la intervencion desde
terapia ocupacional, en fase
pre-protésica, se centrara en
tres cuestiones que pueden

ver afectada la calidad de

vida del paciente en dicha
fase: mufion, AVDs y
sensacion o dolor de
miembro fantasma.

Facilitara el proceso
metodoldgico y descripcion
tedrica de las variables

https://revistasanitariadeinv
estigacion.com/terapia-
ocupacional-en-la-fase-pre-
protesica-del-amputado-de-
miembro-inferior/

paper 17

Tratamiento
fisioterapico en
pacientes
amputados de
miembro inferior.

Revista Sanitaria
de Investigacion
RSI

Articulo
Cientifico

Viscasillas, L.;
Tabuenca, N.;
Betés, M.;
Arregui, R.

Espafia

Terapia
ocupaciona,
desempefio
ocupacional,
intervencion,

ABDV

La rehabilitacion del paciente
amputado de miembro inferior
es un proceso en el cual se
incluye el manejo fisico,
psicoldgico, ocupacional y no
solo la simple restitucion del
miembro amputado.

La rehabilitacion del
paciente amputado es un
proceso en el cual se
incluye el manejo fisico,
psicolégico, ocupacional y
no solo la simple restitucion
del miembro amputado.

Cada vez hay mas estudios
acerca de los beneficios del
uso de diferentes terapias no
farmacolégicas en el
tratamiento del dolor y/o
sensacion de miembro
fantasma que reducen
significativamente la ingesta
de farmacos, asf como los
efectos secundarios de estos.

Ayudard al desarrollo
tedrico asi como
fundamentacion del
problema de estudio.

https://revistasanitariadeinv
estigacion.com/tratamiento-
fisioterapico-en-pacientes-
amputados-de-miembro-
inferior/

paper 18

Therapeutic
physical exercises
program for
amputees

Revista Podium

Articulo
Cientifico

Hosam, M.;
Lazaro, J.;
Rodriguez, A.;
Garcia, M.;
Garcia, A.

Perd

Terapia
ocupacional;
Programa;
Ejercicio fisico-
terapéutico;
Paciente amputado.

justifica la necesidad de
orientar cientificay
metodoldgicamente a los
rehabilitadores fisicos.

Para la realizacion de un
correcto tratamiento es
necesaria la actuacion de un
equipo multidisciplinario,
ya que es de suma
importancia la intervencion
del fisioterapeuta, la del
psicdlogo y personal
médico en general para
tomar las medidas
necesarias.

1. Terapia ocupacional. 2.
Rehabil n. 3. Métodos de
intervencion; 4. Desafios que
enfrentan los pacientes en su

desempefio ocupacional 5.
Analisis desde una perspectiva

profesional de equipo
multidisciplinario.

La Terapia Ocupacional
ayuda al paciente a
recuperar su rol previo a la
amputacion mediante
asesoramiento y realizacion
de actividades significativas
que mejoran su desempefio
en todas las areas
ocupacionales.

Se utilizan como
antecedentes las fases de
intervencion del TO en
amputaciones

https://revistasanitariadeinv
estigacion.com/tratamiento-
fisioterapico-en-pacientes-
amputados-de-miembro-
inferior/

paper 19

Therapist
Perspectives on
Adoption of a
Telehealth Self-
Management
Walking Program
for Individuals
With Lower Limb
Amputation

American Journal
of occupational
Therapy

Articulo
Cientifico

Swink, L.;
Mealer, M.;
Miller, M.;
Anderson, C.;
Cook, P.;
Stevens, J.

EEUU

Cambio de
Comportamiento;
Adopcién Clinica;
Perspectiva clinica;

Grupos de enfoque;
Amputacion de
Miembros
Inferiores;
Autogestion.

Una intervencion de
autogestion de caminatas de
telesalud tiene un impacto
potencial para las personas con

Se deben considerar los
facilitadores y barreras del
sistema, el terapeuta y la
persona para maximizar la
adopci6n de intervenciones
similares de autogestion de
caminatas de telesalud y
antes de una

i6n de extre

ion a mayor

escala de la intervencion

actual para personas con

amputacién de miembros
inferiores.

1. Cambio de Comportamiento;
2. Adopcion Clinica; 3.
Perspectiva clinica; 4. Grupos de
enfoque; Amputacion de
Miembros Inferiores;
Autogestion.

El método mas utilizado
desde Terapia Ocupacional
para disminuir el dolor y la

sensacién de miembro
fantasma es la llamada
Terapia en Espejo. 5.

Intervencioén terapéutica

Porque contribuye a la
descripcion de los métodos
de intervencion de la TO
para rehabilitar a personas
con amputacion del
miembro superior

https://doi.org/10.5014/ajot.
2022.7651-P0O201

paper 20

amputaciones de
miembro superior.
Trabajo
monografico.

23/06/2024

Revista Sanitaria
de Investigacion
RSI

Articulo
Cientifico

Martinez, E.;
Berges, L.;
Marzal, A.;

Blazquez, M.

Espafia

Amputacién,
miembro superior,

Las amputaciones de miembro
superior se relacionan con
patologia congénita en el caso

n,
fisioterapia,
terapeuta

de amputaciones pediatricas y
con traumatismos
mente en la edad

p al.

adulta.

Ademés de los cuidados
quirargicos habituales, la
especialidad de este tipo de
intervenciones requiere la
incorporacion pre y
postoperatoria del equipo de
rehabilitacion que vaa
participar en la
recuperacion del paciente
posteriormente.

1. Terapia ocupacional. 2.
Amputaciones de miembro
superior. 3. Rehabilitacion. 4.
Intervencién desde la TO. 4.
Fases de intervencion

laintervencion en la
rehabilitacion del paciente
amputado de miembro
superior no puede
entenderse sin las figuras del
fisioterapeuta y del terapeuta
ocupacional.

En la construccion de las
conclusiones del estudio y
como métodologia

https://revistasanitariadeinv
estigacion.com/rehabilitacio
n-tras-amputaciones-de-
miembro-superior-trabajo-
monografico/
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