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Resumen

Introduccion: Las quemaduras pueden provocar limitaciones o dafios irreversibles, se
producen por acumulacion de eventos locales o sistémicos; por diferentes agentes como cambios
de temperatura, electricidad, quimicos o radiaciones. La terapia ocupacional junto al marco
rehabilitador nos ayuda a busca la méxima independencia posible en usuarios con quemaduras.
Objetivo: Identificar la importancia del marco de referencia rehabilitador en usuarios con
secuelas de quemaduras. Disefio Metodoldgico: Para realizar esta investigacion se realizé una
revision sistematica y descriptiva de articulos y estudios originales de base de datos como
Google Académico, Redalyc, Scielo, Dialnet, World Wide Science, Springe Link, Dialnet y
Lilacs entre los afios 2012 - 2022. Resultados: El analisis de la investigacién data como
resultado que la terapia ocupacional consta de una variedad de intervenciones que buscan
mejorar independencia, autoestima y las actividades de la vida diaria en los usuarios con
quemaduras, no solo al inicio del tratamiento sino en las secuelas que deja la injuria ocurrida en
el individuo. Conclusién: EIl marco de referencia rehabilitador nos ayuda en la intervencion de
usuarios con quemaduras, para asi lograr compensar los déficits subyacentes, la maxima
independencia posible en las actividades de la vida diaria; para llegar a los objetivos proyectados
es necesario un correcto plan de tratamiento del terapeuta ocupacional y el equipo
multidisciplinario. Palabras claves: Quemaduras — Marco de referencia Rehabilitador — Terapia

ocupacional
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Abstract

Introduction: Burns can cause limitations or irreversible damage, they are produced by
accumulation of local or systemic events; by different agents such as temperature changes,
electricity, chemicals or radiation. Occupational therapy together with the rehabilitative
framework helps us to seek the maximum possible independence in users with burns. Objective:
To identify the importance of the rehabilitative framework in users with burn sequelae.
Methodological design: In order to carry out this research, a systematic and descriptive review
of articles and original studies from databases such as Google Scholar, Redalyc, Scielo, Dialnet,
World Wide Science, Springe Link, Dialnet and Lilacs between the years 2012 - 2022 was
carried out. Results: The analysis of the research shows that occupational therapy consists of a
variety of interventions that seek to improve independence, self-esteem and activities of daily
living in users with burns, not only at the beginning of the treatment but also in the sequelae left
by the injury occurred in the individual. Conclusion: The rehabilitation frame of reference helps
us in the intervention of users with burns, in order to compensate the underlying deficits, the
maximum possible independence in the activities of daily living; to reach the projected
objectives it is necessary a correct treatment plan of the occupational therapist and the
multidisciplinary team. Key words: Burns - Rehabilitation framework - Occupational therapy -

Occupational therapy.
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Capitulo 1: Introduccion
La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo humano y a lo largo de la vida va a estar
expuesta a maltiples agresiones de origen traumatico, autoinmune, infeccioso y medicamentoso.
Las quemaduras constituyen una de las lesiones mas graves que afectan este 6rgano.

Las quemaduras son lesiones de origen traumético que afectan al ser humano en
cualquier etapa de su ciclo vital y su etiologia es diversa. Pueden ser secundarias a la exposicion
a: temperaturas extremas, radiaciones, fuentes quimicas o eléctricas y a la friccion. Su gravedad
y complejidad va a depender de la localizacion, profundidad, extension de la misma y del agente
causal.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) en un reporte publicado en marzo del
2018, expuso que en la actualidad las quemaduras contintan siendo un problema de salud
publica a nivel global, ocasionando la muerte de aproximadamente 180 000 personas al afio, con
una mayor incidencia en los paises de medianos y bajos ingresos. La tasa de mortalidad infantil
por esta afeccion va a ser 7 veces mayor en la poblacion infantil de los paises subdesarrollados o
en vias de desarrollo. El 18% de los infantes afectados van a presentar discapacidad permanente
y el 17% discapacidad temporal, a causa de lesiones por quemaduras.

Las quemaduras van a predominar en los ambientes domésticos y laborales, tienen mayor
incidencia en la poblacién femenina que en la masculina, y es la quinta causa de lesiones no
fatales durante la infancia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). La 6ptima atencion al
paciente quemado va a demandar un alto gasto al sistema de salud publica, debido a que requiere

de condiciones estructurales y equipamientos especiales, asi como de un grupo multidisciplinario



constituido por cirujanos, clinico, psicélogos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, terapeutas
fisicos y ocupacionales, que favorezcan la pronta recuperacién y reinsercion del paciente.

Las quemaduras no fatales representan la principal causa de morbilidad, que incluye
hospitalizacion prolongada, desfiguracion y discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y
rechazo.

En los paises de América Latina se estima alrededor de 300 usuarios con quemaduras
por cada 100.000 personas anualmente, lo cual va a estar condicionado por un factor
socioecondmico negativo, entre los que se encuentran el alcoholismo y el hacinamiento. Algunos
autores también reportan a la epilepsia como un factor evidente de riesgo (Galindo Veliz et al.,
2020).

Durante los afios 2006 al 2010 se realiz6 un estudio en la Unidad de Quemados del
Hospital Luis Vernaza, en Guayaquil, donde se contabilizd a 457 varones y 189 mujeres,
correspondiente al 70,7% y 29,3% respectivamente, dando un total de pacientes ingresados de
646 en el trascurso de 5 afios, con una edad minima de 21 afios y una maxima de 53 afios.
(Guerrero et al., 2014).

En el afio 2017, en la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM),
del IESS, ingresaron bajo el diagnostico de quemaduras graves un estimado de tres a cinco
usuarios (SEMANALES), con una afectacion de mas del 25% de su superficie corporal,
realizando al mes entres 36 a 40 intervenciones quirurgicas y generando 2. 200 consultas al afio.
( Diario el Comercio, 2019).

Ecuador, pais en vias de desarrollo, enfrenta una gran problematica en la atencion

especializada al paciente quemado; de las 24 provincias que tiene el pais, solo 6 disponen de



hospitales con unidad de quemados, los cuales se localizan en las provincias del: Guayas,
Pichincha, Manabi, Loja, El Oro y Chimborazo.

En la actualidad nuestro pais no dispone de un centro rehabilitador ni de un protocolo de
actuacion enfocado en la recuperacion de estos pacientes, lo que conlleva a un incorrecto e
incompleto tratamiento terapéutico rehabilitador. En estos pacientes es extremadamente
necesario valorar en la parte fisica las quemaduras en zonas especiales, zonas neutras y zonas
articulares para evitar que los usuarios en un futuro presenten limitaciones que afecten sus
actividades de la vida diaria.

El tratamiento rehabilitador debe estar enfocado en: evitar la pérdida del rango articular y
la masa muscular; y en el manejo de cicatrices hipertréficas y queloides que afectan tanto
psicolégicamente como funcionalmente. (Rubio Gallegos, 2022).

Segun (Agorreta Tejedor, et al., 2016). EI Marco de Referencia Rehabilitador utilizado
por los terapeutas ocupacionales, tiene una amplia utilizacion en traumatismos fisicos, incluidos
las quemaduras, y se basa en ensefiar a los usuarios a compensar los déficits subyacentes que no
puede remediarse. La compensacién se realiza mediante el uso de equipos adaptados como:
utilizacion de ortesis, modificacion del hogar y técnicas para la vida diaria, con la finalidad de
mejorar su calidad de vida.

Ante lo expuesto justificamos que el trabajo del terapeuta ocupacional en el equipo de
rehabilitacién estd enfocado en la mejoria de la salud y el desarrollo de estrategias y actividades
significativas dentro del plan de intervencion, que contribuyan a impedir las contracturas,
conservar el movimiento articular y tono muscular; elaborar, colocar y ensefiar el manejo de

férulas si el usuario lo requiere, asi como el cuidado y manejo de las cicatrices. Ademas, debe



brindar asesoria a los familiares para instruirlos en los cambios posturales correctos y en la
reinsercion de los usuarios en el &mbito escolar y/o laboral.
(Salmerdn Gonzélez et al., 2017) nos indica:
La rehabilitacion del paciente quemado es una cuestion que ha de ser abordada de forma
multidisciplinar y en estrecha colaboracion entre cirujanos plasticos, rehabilitadores,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicologos, trabajadores sociales, enfermeros y
demaés profesionales implicados. Este proceso debe comenzar desde el mismo dia de la
quemadura, extendiéndose hasta meses e incluso afios después, en funcién de la
envergadura de la afectacion.
Basado en lo antes expuesto se planted la siguiente interrogante:
¢Como influye el marco de referencia rehabilitador en la calidad de vida del usuario con
secuelas de quemaduras?
El objeto de la investigacion plantea la efectividad del marco de referencia rehabilitador
en los usuarios con quemaduras.
Lo expuesto lleva a la presentacion y planteamiento del siguiente objetivo general a partir
de la bibliografia encontrada.:
e Determinar la importancia del marco de referencia rehabilitador en usuarios con
secuelas de quemaduras.
Para conseguir el objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos:
e Establecer la relacion entre el marco de referencia rehabilitador y la calidad de
vida de los usuarios con quemaduras.
e Evaluar la dindmica del marco de referencia rehabilitador en la atencién de

usuarios con guemaduras.



e Identificar los protocolos de atencion en el tratamiento terapéutico en los usuarios
con gquemaduras.
Capitulo 2: Fundamentacion tedrica

2.1 Anatomia de Piel

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano, con una superficie de 5m
aproximadamente, a través de estas se relaciona con el exterior dos caracteristicas importantes
desde el punto de vista funcional: la funcién de barrera y la funcion inmunologica. Entre otras
funciones no menos funciones son, la capacidad de reparacion de Ulceras, heridas y dafio celular,
por su rica vascularizacion cumple una funcidén nutritiva, la capacidad de reparacion de heridas,
funcién de comunicacion y sensitiva. La piel tiene una estructura separada por capas, de
superficie a profundidad: epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo o hipodermis. (Ruiz
Carrascosa & Ruiz Villaverde, 2014).
2.1.1 Epidermis

La epidermis es la capa fina, exterior de la piel y visible, conteniendo células que
ocasionan la produccion de queratina, esta fortalece e impermeabiliza la piel, tiene un espesor
aproximadamente 0,05 milimetros de grueso, pero también depende del nivel de proteccién
necesita el cuerpo humano. Por ejemplo, en la planta de los pies y palma de manos puede tener
un espesor de hasta 2,3 milimetros (milimetro). Entre las principales funciones se encuentran:
Proteccion inmune y fisica, la produccion de melanina que reduce el impacto de la radiacion
ultravioleta y da el color a la piel, por ultimo, la produccién de células epiteliales. (Smith, 2021).
2.1.2 Dermis

(Saavedra Torres et al., 2018) concluyeron que la dermis esta formada por tejido

conectivo denso que sirve de sostén mecanico de la piel y se encuentra por debajo de la lamina



basal. Las papilas dérmicas de proyecciones hacia la epidermis contienen fibras elésticas y fibras
de colageno tipo I; en la dermis se encuentran macrofagos, mastocitos, fibroblastos y adipocitos,
en ella se encuentran nervios, gldndulas subcutaneas, vasos sanguineos y foliculos pilosos. Tiene
un grosor aproximadamente de 0.6 mm o menos ya que no se puede diferenciar claramente, pero
en las zonas de friccion tiene 3 mm como en la planta de los pies y palma de las manos. En la
parte anterior suele ser mas delgada que en la parte posterior y mas en mujeres que en hombres.
2.1.3 Hipodermis

La hipodermis es la continuacién en profundidad de la dermis, es la capa subcutanea. La
hipodermis esta compuesta por tejido adiposo y conjuntivo laxo, esto le da las funciones de la
regulacion térmica de la piel y la movilidad a través del cuerpo como se ve cuando estiramos la
piel del antebrazo hacia arriba, sin estos tejidos no se podria moverla seria imposible. Sus fibras
elasticas y de colagenos estan conectadas directamente con la dermis y corren en todas las
direcciones, pero principalmente de direccion paralela sobre la superficie de la piel. (Miguez
Burgos, 2012).
2.1.4 Anexos de la piel

Pelo es una estructura queratinizada, que se encuentra en toda la superficie de la piel
excepto labios, pezones, parte genitales externos, palmas, plantas y extremos distales de los
dedos), compuesta por dos partes (tallo y raiz o foliculos piloso). El bulbo pilos se encuentra en
la parte inferior de la raiz y da origen al pelo, rodeando a la papila dérmica que nutre a las células
epidermicas (Stanford Children's Health, 2021).

Glandulas sebaceas son las responsables de la hidratacion de la piel, es un componente
principal de la piel, tienen un tamafio inferior a un milimetro y constan de uno o varios lobulos,

en la cara y cuero cabelludo se encuentran las mas grandes. (Redaccion Médica, 2019).



Glandulas sudoriparas que existen de dos tipos: Las apocrinas producen una secrecion
que son desconocidas, se descompone por bateria y se encuentran en la superficie cutanea,
localizan en areolas, escroto, region, conducto auditivo, parpados y a veces en el cuello
cabelludo y cara. Y las ecrinas que suponen tres millones de unidades sudoriparas y se localiza
en la superficie corporal predominado en las palmas, frente y axilas. (Buendia Eisman et al.,
2018).

Uiias, se divide en dos partes (externa y la interna), en su estructura encontramos la
matriz que se compone de células epiteliales, el lecho ungueal que es el tejido conectivo que se
compone por el ungueal al dedo y por altimo el hiponiquio que protege el lecho ungueal de
infeccion. (Hertally, 2016).

2.2 Clasificacion Quemaduras Agente Etioldgico
2.2.1 Quemaduras térmicas

Con el 85% son las de mayor frecuencia, son producidas por el contacto con un sélido
caliente, (provocando una quemadura con poca extensa pero profunda) o un liquido caliente
(habitualmente menos profunda pero mas extensa), de esta Gltima destaca la escaldadura
(quemadura producida por el contacto con un liquido caliente) con el 65% es la mas frecuente.
Se puede producir quemaduras térmicas de igual manera por (fuegos, cerillas, encendedores,
agentes volatiles), inhalacién de humo o sustancias toxicas del combustible. (Fernandez
Santervas & Melé Casas, 2020).

2.2.2 Quemaduras quimicas

Las quemaduras quimicas estan producidas por el contacto con algun producto quimico,

ya sea liquido, solido o gaseoso, como resultado de un accidente laboral o domestico, causando

por lo general graves secuelas estéticas, fisicas y funcionales, a la vez problemas sociales y



psicologicos. Esta lesion no solo se puede producir en la piel, sino que puede causar quemaduras
oculares (presentando 0jos intolerantes a la luz, parpados cerrados, vision reducida), quemaduras
digestivas (dolor en el tracto intestinal) y quemaduras respiratorias (inflamacion de las vias
aéreas, manifestaciones cardiacas). (Gaviria Castellanos et al., 2015).
2.2.3 Quemaduras eléctricas

Estas quemaduras ocurren cuando una persona entra en contacto con una corriente que es
producida por una fuente, esta puede ser hecha por un ser humano (empresas de servicios
publicos, viviendas, etc.) o una fuente natural (rayos eléctricos). Los mecanismos pueden ser
directos e indirectos, el alcance y tipo de la lesion dependera de la intensidad que tenga la
corriente eléctrica. Las lesiones por quemaduras eléctricas pueden ser retenidas por una
estructura dsea resistente, y el calor puede causar coagulacion masiva en los musculos y
diferentes tejidos, evitando la piel, en general no existen un orificio de entrada o salida, sino
zonas Yy areas de contacto, por este mismo motivo las quemaduras eléctricas tienen el mayor
porcentaje de amputacion. (Macias Pérez, 2018).
2.2.4 Quemaduras por radiacion

La radiacion es energia trasferida de una fuente al entorno, sin la necesidad de un medio.
Puede provocar efectos bioldgicos y no bioldgico como son quemaduras, eritemas y lesiones, en
base a la particula y onda (lonizante o no ionizante). Estas quemaduras pueden ser peligrosas ya
que aparecen después de un periodo largo de tiempo. Ejemplo claro son los resultados de uso de
cama de bronceados, sobreexposicion a rayos-x, sobreexposicion solar y desafortunadamente

personas que se encuentran en tratamiento de quimioterapia. (Alcocer et al., 2020).



2.3 Grado De Quemaduras Segun Su Profundidad
2.3.1 Quemadura superficial o de primer grado

Las quemaduras superficiales se caracterizan por solo afectar a la epidermis, se extiende
hasta la dermis papilar tomando un color rojo y con dolor. Se blanquea con la bajo presion, esto
hace que el riego sanguineo tiende aumentar en la zona. Estas quemaduras suelen tener un
tiempo de cicatrizacion de dos a tres semanas sin formacion de escara y no requieren injertos o
exéresis quirurgicos. En estas quemaduras no es necesario la administracion de soluciones o
calculo del porcentaje de SCT (Superficie Corporal Total). (National Association of Emergency
Medical, 2019)
2.3.2 Quemadura espesor parcial o de segundo grado

Estas quemaduras causan un dafio de forma parcial en el estrato dérmico, viendo afectado
solo la dermis papilar. Como resultado del edema subyacente aparecen flictenas o ampollas
intactas, tiene un aspecto roséaceo y son dolorosas, causan la disminucion de la sensibilidad en
algunos casos con hipoalgesia o hiperalgesia en otros. Afectando la dermis reticular formandose
ampollas rotas dando un aspecto palido. (Santana Intriago et al., 2020).
2.3.3 Quemadura espesor completo o de tercer grado

No son quemaduras leves porque todas las capas de la piel llegan a lesionarse
extendiendo hasta la hipodermis, para algunos autores existe un cuarto grado de quemadura
afectando a los tejidos subcutaneos, fascia, musculo, periostio o0 hueso, pero esta ultima
denominacion no se utiliza. La textura de la piel puede ser muy seca o coriacea. (Santana

Intriago et al., 2020).



2.4 Clasificacion Segun Extension

2.4.1 Regla de los 9 o regla de Wallace

(Ceac, 2019) concluye que la regla de Wallace, es una herramienta util para el calculo de

la superficie corporal afectada por las quemaduras, se divide la superficie corporal total (100%),

con los siguientes valores:

Figural

La cabeza, con un 9% de superficie corporal total (SCT), dividida en un 3% cara,
3% cuello y un 3% cuero cabelludo.

Tronco posterior, con un 18% de SCT, dividida en 9% dorso, y 9% region
lumbosacra (incluye glateos).

Tronco anterior, con un 18% de SCT, dividida en 9% térax y 9% abdomen.
Miembro superior izquierdo, con un 9% de SCT, dividido en 3% brazo izquierdo,
3% antebrazo izquierdo, 3% mano izquierda.

Miembro superior derecho, con un 9% de SCT, dividido en 3% brazo derecho, 3%
antebrazo derecho, 3% mano derecha.

Miembro inferior izquierdo, con un 18% de SCT, dividido en 9% muslo izquierdo,
6% pierna izquierda y 3% pie izquierdo

Miembro inferior derecho, con un 18% de SCT, dividido en 9% muslo derecho, 6%
pierna derecha, 3% Pie derecho.

Inglés y genitales externos, con un 1% de SCT, dividido ese 1% entre las inglés y

genitales externos

Regla de los 9 o regla de Wallace
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Nota. Evaluacién de la regla de los 9 o Wallace / Reproducida de Wallace, regla del 9 pero
valorar els grans cremats, Patricia Ruiz, 2017 (https://www.youtube.com/watch?v=GIBa6U2B-
Q0)
2.4.2 Regla del 1 o regla de la palma de la mano

(Sanvito, 2015) Nos indica que es un instrumento de valoracion rapida, Util en
quemaduras superficie y distribucién irregular. Se realiza con la cara palmar de la mano (dedos
juntos y extendidos) y la superficie que se cubra de esta manera representa al 1% de SCTQ
(superficie corporal total quemada) del usuario.
Figura 2

Regla del 1 o regla de la palma de la mano

NO j ‘ T
A /,’J‘:@ " k% 10;0/5
L1%] ey

i
Nota. Ejemplo de palma de la mano/ Reproducida de Abordaje de las quemaduras en atencion

primaria, David Cantillo, 2018 (https://www.pediatriaintegral.es)
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2.5 Definicién de Terapia Ocupacional

La WFOT (2012), Federacion Mundial de Terapia Ocupacional la define como:

Una disciplina que promueve la salud y el bienestar a través del uso terapéutico de la
ocupacion. El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es capacitar a las personas para
participar en las actividades de la vida diaria. Los Terapeutas Ocupacionales logran este
resultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran
su capacidad para participar, o0 mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la
participacion.

2.5.1 Ocupacion Como Medio Terapéutico

La terapia ocupacional se dispone como una respuesta a las problematicas ocupacionales
sirviendo de ayuda a los usuarios con disfuncion fisica, se debe entender a la ocupacion como
una actividad con sentido en la participacion cotidiana. Para que la persona desempefie una
ocupacion, esta debe referir sentido, entendido como el valor personal que les asigna a las
actividades y que se construye desde las experiencias sensoriales, afectivas, motoras, cognitivas,
sociales y espirituales. (Hernandez Lanas & Navarrete Salas, 2019).

2.5.2 Marco de Referencia Rehabilitador

Polonio Lopez (2013) ha afirmado lo siguiente sobre el marco de referencia rehabilitador:

Se orienta a lograr en la persona la mayor independencia posible en las actividades de la
vida diaria, ensefiando al paciente a compensar los déficits subyacentes que no pueden
remediarse. Se apoya en cuatro premisas basicas:

o Una persona puede recuperar la independencia a traves de la compensacion.

o La motivacion para la autonomia esta influenciada por los valores, los roles y los

habitos del paciente.
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o La motivacién para la autonomia no puede separarse del contexto ambiental. El
entorno domeéstico, el sistema de soporte familia o la situacion econdmica del
paciente son ejemplos de las influencias ambientales sobre la motivacion para la

autonomia.

o Para que la autonomia sea posible, es necesario un minimo de destrezas cognitivas

y emocionales. (pag. 21)

2.5.3 Metas del Marco de Rehabilitacion

o Compensar la incapacidad residual mediante ayudas técnicas, drtesis o adaptaciones

ambientales.
o Maximizar y mantener el potencial de las destrezas indemnes o conservadas.
o Posibilitar al individuo el alcanzar la independencia en las areas de autocuidado,
trabajo y ocio.
o Restaurar la capacidad funcional de individuo al nivel previo al traumatismo o lo
mAas que sea posible
2.5.4 Ventaja del Marco de Rehabilitacion
La capacidad de emplear diferentes técnicas para conseguir los objetivos deseados. El
riesgo es realizar técnicas terapéuticamente inconscientes que sea incompatible entre si, nos
ayuda a disefiar dispositivos de asistencia que estimule una funcion tomando en cuenta el
caracter biomecéanico del cuerpo humano y ayuda que podamos entender como los usuarios

asimilan la incapacidad o enfermedad de manera social y psicoldégicamente.
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Capitulo 3: Metodologia
3.1 Definicién del método sistemético

La metodologia de esta investigacion se baso en una revision sistematica y descriptiva de
la literatura, la misma que serd realizada a través de buscadores cientificos como Google
Académico, Scielo, Dialnet, World Wide Science, Springe Link.

Relacionando la informacion obtenida estableciendo la importancia de la utilizacion del
marco de referencia rehabilitador en usuarios con quemaduras.

Durante la investigacion descriptiva se constatd que no existen estudios previos
relativamente enfocado hacia el marco y la patologia en estudios sino mas bien se denoto la
importancia de los diversos tratamientos que se aplican en los usuarios con quemaduras pero no
especificamente tomando como base de tratamiento el marco de referencia rehabilitador, es por
esto que el objetivo del tratamiento siempre fue dirigido a enfocarlo como la opcién nimero 1
dentro del tratamiento terapéutico de los usuario desde su etapa clinica a su etapa rehabilitadora
propiamente dicha.

3.2 Criterios de inclusion del estudio

Criterios de inclusion tomados en cuenta fueron:

e Fuentes de informacion con una antigliedad menor a 10 afios, exceptuando los
libros de textos clasicos utilizados para extraer los conceptos basicos de las
patologias investigadas.

e Fuentes con bases cientificas comprobadas.

e Fuentes de informacion en idioma inglés y espaiiol.
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3.3 Criterios de exclusion del estudio
Entre los criterios de exclusion se encuentran:
e Atrticulos donde los pacientes sean mujeres embarazadas.
e Articulos que no tengan el texto completo.
e Estudios y articulos originales cuyos afios de publicacién sea antes del 2012.
e Fuentes que dictan de la problematica planteada en la investigacion.
3.4 Evaluar la valides de los estudios primarios
Se identificaron (40) registros, se procedio a la verificacion y seleccion de registros utiles
para la investigacion elaborando un flujograma para plasmar el proceso de seleccion (Tabla.1),
de los (40) registros totales (4) fueron duplicados, dejando (36) registros de los cuales (6) fueron
descartados por los titulos, quedando (30) y de estos (10) fueron descartados por no cumplir los
criterios de la investigacion dejando un total de (20) registros que se incluirdn en la revisién. De
los 20 registros seleccionados (7) fueron obtenidos de Google académico, (8) de Scielo, (2) de
WordWideScience, (1) de Springer Link y (2) Dialnet. Finalmente se concluyé con (20) articulos
originales.
3.5 Analisis de los comentarios de los articulos
Luego de revisar la informacion seleccionada se realizo la extraccion de datos y se
elabord la tabla #1, en la que se refleja el aporte de cada uno de los estudios.
Capitulo 4: Descripcién de resultados
Tabla 1

Revision de la Informacién Obtenida

AUTORES CONCLUSIONES
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(Modrag6n Diaz,

2016).

(Millares Moruno,
Talavera Valverde y

Reyes Torres, 2017).

(Salmeron Gonzalez,
Garcia Vllarifio, Ruiz

Cases, et al., 2017).

(Martinez Méndez ,

2016).

(Reyes & Caicedo

Rosero, 2018).

(Garnica Escamilla,
Morales Cruz,
Rodriguez Ochoa, et
al., 2020).

(Gallegos Torres,
Arguello Gordillo, Real

Flores, et al., 2019).

La percepcion de la familia sobre la calidad de atencién del terapeuta ocupacional fue
buena de forma integral y en cada dimension.

El Razonamiento clinico en terapia ocupacional es un area de investigacion consolidada y
de expansion a nivel internacional que se apoya y sostiene en una metodologia similar a
la del estudio del razonamiento clinico en medicina, la cual se centra en el analisis del
proceso de toma de decisiones y el juicio clinico en &mbitos clinicos y asi generar
evidencia cientifica que contribuya a una excelente eficacia profesional de los terapeutas
ocupacionales, asi como el estudio y especializacion como asociados de la ciencia médica.
La rehabilitacion en el usuario quemado es un aspecto importante para la adquisicion de
su recuperacion. El profesional encargado de intervenir en pacientes quemados debe ser
consciente de que de que forma parte de un equipo multidisciplinario y que con una buena
organizacion y coordinacion dependera de los dptimos resultados que obtendran los
pacientes.

En pacientes con quemaduras la cirugia plastica ha estado en el nGcleo del tratamiento es
por ello la importancia de esta que no se concibe el tratamiento de las quemaduras sin la
presencia de un cirujano pléstico, junto con los demés profesionales de la salud, como
terapia ocupacional, enfermeria, fisioterapia, entre otros.

La utilizacién de la matriz dérmica acelular tiene buen resultado estético, permite ademas
menor incidencia de cicatriz queloides, no produce adherencias tanto asi que permite el
libre movimiento en articulaciones y tendones.

La terapia audiovisual es utilizada como método para asi disminuir el estado de ansiedad
en los pacientes quemados, por lo que estos pacientes pasan una estancia intrahospitalaria
prolongada y multiples factores psicoldgicos, cuya finalidad es hacer menos complicado
el tratamiento del paciente.

Los menores de 5 afios son los mas vulnerables en sufrir quemaduras por lo que se puede
llevar a un consenso a la falta de atencion por parte de su cuidadora/or directo y ante la

escasa respuesta de los nifios antes situaciones de peligro.
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(Solis F, Domic C,

Savavedra O, 2014).

(Mufioz Gémez et al.,

2015).

(Jiménez Echenique ,

2018).

(Cruz Nocelo et al.,

2021)

(Betancourt-Cardenas

etal., 2017)

(Martinez Sanchez ,

2016).

(Leegstra et al. 2016)

(Alonso Fernandez &

Lopez Pablo, 2021)

(Lahoz Sanchez &

Marco Sanz, 2019).

Existen cambios de conducta en los cuidadores de familiares a cargo de los usuarios
menores de 20 afios al enfrentar algln tipo de quemadura.

El Modelo de la Ocupacion Humana es el marco tedrico que mas conocen los encuestados
y el que mas aporta, El modelo canadiense de desempefio ocupacional, es el segundo
marco mas conocido. EI marco de referencia rehabilitador o compensador es el marco es
el marco tedrico mas aplicado por los encuestado.

Se posiciona a la terapia ocupacional como disciplina a través de los fundamento y
concepto y posesionando a la terapia ocupacional de consideracion importante.

Las quemaduras severas poseen la caracteristica por inducir una respuesta metabdlica mas
severa y sostenida, teniendo la posibilidad que el estado de inflamacion intensa se
caracteriza en los pacientes con lesiones por quemaduras.

Los usuarios que han sufrido de quemaduras presentan alteraciones sociales, psicolégicas,
fisiologicas y morfoldgicas asociada a las caracteristicas de la lesion, el equipo
interdisciplinario hace manejo, busca generar cambios positivos sobre la persona para
disminuir las limitaciones funcionales.

Al liberar las restricciones fisicas se analiza que al estar sujeto a medidas de contencién
causa un incremento del deterioro de la persona; ademas de observarse un incremento
acelerado de su nivel de independencia.

Trabajo realizado a la reflexion sobre bibliografia sobre personas con una rehabilitacion
de quemaduras graves, enfatizando la participacion ocupacional en actividades de tiempo
libre y ocio
La temperatura corporal del usuario gran quemado es superior a 37 — 37,5°C alcanzado los
38,5°C, para disminuir el gasto energético y temperaturas criticas, la temperatura
ambiental en las unidades es entre 28 a 33°C.

El estudio nos demuestra la necesidad de implementar un programa de terapia
ocupacional, ayudando en equipo la intervencion de otros profesionales, brindando una

rehabilitacién integral en los aspectos del paciente quemado.
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(Jiménez Serrano &
Garcia Fernandez , El tratamiento en los tres grados de quemaduras varia en el proceso de curacion o
2018). cicatrizacién, ya que dependera mucho con relacion a la profundidad.

El estudio bacteriolégico cuantitativo empleado en esta investigacion es de gran

(Moya Corrales & importancia en el diagnostico de la infeccion en las heridas a causa de las quemaduras

Moya Rosa, 2020). existen algunos gérmenes que infectan a estas lesiones una de ellas es la Pseudomonas
Aeruginosa.

(Garcia Diaz, Gacto La aplicacion de cuestionarios de calidad de vida debe implementarse de manera rutinaria

Sénchez, Durédn para que de esa forma se puedan lograr dptimos resultados y un abordaje

Romero et al., 2022). multidisciplinario, en pacientes quemados

Existen experiencias documentadas en la literatura donde nos da a conocer la importancia
(Arango Soler, Correa
del terapeuta ocupacional en las actividades que promueven la salud, asi como la
Moreno y Méndez
prevencion de enfermedades conducidas hacia los individuos y colectivos, ya sean
Castillo, 2017).
usuarios enfermos o sanos.

4.1 Descripcion de los resultados
4.1.1 Resultado global del proyecto segun el objetivo general. Determinar la importancia del
marco de referencia rehabilitador en usuarios con secuelas de quemaduras.

El marco de referencia rehabilitador se constato de gran consideracion para los usuarios
con gquemaduras, ya sea el grado en el que se encuentre, porque su enfoque principal es la
restauracion de la funcidn sensoriomotora, las destrezas sociales, de trabajo y de la
independencia para las actividades de vida diaria (AVD), porgue es lo que principalmente se ve
limitado. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al termino Rehabilitacion
como “el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al
paciente minusvalido la mayor capacidad e independencia posible”. La figura del Terapeuta
Ocupacional es fundamental en el paciente quemado desde el inicio de la intervencion y fin del

tratamiento, puesto que la dinamica del marco rehabilitador no solo nos permite conocer la parte
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biomecénica sino también los diferentes tipos de drtesis y ayudas técnicas que podemos utilizar
siendo valido no solo para el paciente sino también para la familia y el entorno en el que se
desenvuelve.

4.1.2 Establecer la relacion entre el marco de referencia rehabilitador y la calidad de vida de
los usuarios con quemaduras.

En base a la informacion recopilada se demostro que el marco de referencia rehabilitador
nos ha afianzado a mejorar la calidad de vida en los usuarios con quemaduras, consta de un gran
numero de intervenciones para asi mejorar la independencia, autoestima y en las actividades de
la vida diaria de los usuarios. Se brinda a los familiares la informacién sobre el proceso y es
importante para los terapeutas ocupacionales entender que la rehabilitacion no inicia a partir de
las secuelas sino en el momento que ocurre el accidente.

4.1.3 Evaluar la dindmica del marco de referencia rehabilitador en la atencion de usuarios
con quemadura.

El marco de referencia rehabilitador es utilizado en traumatismos fisicos o enfermedades,
su fin es logar la maxima independencia posible en las actividades de la vida diaria,
compensando los déficits subyacentes que no se pueden remediar teniendo 4 premisas basicas:

1. Una persona puede recuperar la independencia a través de la compensacion.

2. Lamotivacion para la autonomia esta influenciada por los valores, los roles y los

habitos del paciente.

3. Lamotivacidn para la autonomia no puede separarse del contexto ambiental.

4. Para que la autonomia sea posible es necesario un minimo de destrezas cognitivas y

emocionales.
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La mayor ventaja de la utilizacion de este marco de referencia para el uso de usuarios con
quemaduras es comprender como profesionales de terapia ocupacional, los procesos patoldgicos
y el desempefio ocupacional sobre las actividades de la vida diaria, la capacidad de utilizar varias
técnicas para asi lograr los objetivos que se proponga con el usuario, teniendo en cuenta la
biomecénica de los cuerpos cuando estos llegasen a utilizar un dispositivo y ayudar al usuario
asimilar la incapacidad o enfermedad de manera psicolégicamente y social.

4.1.4 Identificar los protocolos de atencion en el tratamiento terapéutico en los usuarios con
quemaduras.

En primera instancia se realiz6 una anamnesis donde nos permitié conocer el tipo de
quemadura, todos los datos del paciente, como la edad, el sexo, a que se dedicaba, luego se
evaluo la superficie total quemada de la piel y asi conocer el porcentaje total de la quemadura;
también se evaluo el rango articular del usuario en especial en los miembros que se encuentren
afectados, valorando la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria, como el
autocuidado, y sus intereses.

Se recomendo la aplicacion de las siguientes escalas:

Para valorar la capacidad funcional en las actividades de la vida diaria (AVD), del
usuario se aplico la escala de dependencia (IB-indice de Barthel), y para valorar la capacidad del
paciente en sus actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), y por ultimo se utilizo el
listado de intereses, que nos permitié conocer los intereses de la persona que nos serian de gran
importancia para nuestra rehabilitacion.

Luego se realiz6 el andlisis de actividad porque los terapeutas ocupacionales analizan las
actividades para asi poder entender lo que se solicita del usuario y determinar la relacion de los

requisitos de la actividad a realizar para poder ejecutarla y participar en la ocupacion. El analisis
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de actividad es un proceso ldgico donde el terapeuta ocupacional permitird conocer las demandas
de la actividad y de esa manera hacer competente las habilidades del paciente y desarrollarlas.
Capitulo V: Discusion

En este apartado se analiza y se confronta la importancia de la terapia ocupacional en el
usuario con quemaduras, logrando un balance correcto entra la movilidad precoz y el férulaje,
evitando deformacion articular y las secuelas minimizarlas para el futuro, (Reyes & Caicedo
Rosero, 2018).

Para (Mufioz Gémez et al., 2015) la intervencion mas frecuente del terapeuta
ocupacional, en su mayoria pasa por compensar 0 adaptar los déficits subyacentes de los usuarios
sea cual sea la patologia, justificando el marco de referencia rehabilitador abogando por un
enfoque compensador del tratamiento, sin embargo (Salmeron Gonzalez et al., 2017) establece
que la formacién e importancia del equipo multidisciplinario entre los que constan cirujanos
plasticos, médicos intensivistas, psiquiatras, rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, psicologos, trabajadores sociales y enfermeros contribuyen alcanzar los objetivos
que se proponen y mejoran la calidad de vida desde el dia que ocurre la lesion del usuario porque
de esta manera se realizara un tratamiento pre- operatorio y post-operatorio dependiendo la
realidad de cada individuo.

Segln (Modragén Diaz, 2016)los terapeutas ocupacionales que forman parte del
componente fundamental en la intervencion con usuarios quemados son los que realizaran las
respectivas evaluaciones, intervenciones y reevaluaciones desde el inicio de la afectacion hasta
que todas las heridas se hayan curado y el usuario retorné a su vida familiar, social, laboral y
comunitaria, considerando asi (Arango Soler et al., 2017) la ocupacion es parte fundamental en

usuarios con quemaduras, ya que es lo primero que se vera afectada, por ello Wilcock nos
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argumenta en su teoria de la naturaleza humana que la ocupacion permite proveer mecanismos

para suplir necesidades esenciales de supervivencia y de salud, posibilitando la adaptacion del

entorno, promoviendo y ejercitando capacidades bioldgicas para si conservar la salud.
Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

6.1.1 Objetivo general

“Determinar la importancia del marco de referencia rehabilitador en usuarios con secuelas de

quemaduras”

El marco de referencia rehabilitador nos orienta ha llevar una buena intervencion en
usuarios con quemaduras, logrando en la persona el mayor grado de independencia posible en las
actividades de la vida diaria compensando los déficits subyacentes que no pueden remediarse;
para que se realice una buena intervencion es necesario plasmar un buen plan de tratamiento, que
permita al terapeuta ocupacional y al equipo multidisciplinario llegar a los objetivos planteado.
6.1.2 Primer objetivo especifico
“Establecer la relacion entre el marco de referencia rehabilitador y la calidad de vida de los
usuarios con quemaduras”.

La evidencia cientifica data desde el 2012 al 2022, encontrandose en los ultimos 4 afios
poca evidencia sobre este tema, a partir de aquello se logré elaborar y plantear la investigacion
presentada realizando el andlisis e identificado las principales fortalezas y debilidades en este
campo de accion del terapeuta ocupacional. Este marco de referencia rehabilitador entrelaza una
conexion importante en usuarios con quemaduras, porque los mismos presentan limitaciones en
la participacion y ejecucion de actividades, es por eso gque, este marco rehabilitador utiliza un

método compensador, productos de apoyo como las adaptaciones o modificaciones en el entorno

22



que el usuario necesita a pesar de su deterioro; es asi que, como primordial objetivo radica en el
desenvolvimiento total de una actividad para que la misma sea exitosa.

6.1.3 Segundo objetivo especifico

“Evaluar la dinamica del marco de referencia rehabilitador en la atencion de usuarios con
quemaduras.”

Se concluye que el marco de referencia rehabilitador al ser aplicado en usuarios con
quemaduras tiene como fin cuatro premisas basicas que ayudaran en la intervencion de la terapia
ocupacional compensando los déficits subyacentes, los resultados de las investigaciones
realizadas nos muestran los procesos y la aplicabilidad del mismo.

6.1.4 Tercer objetivo especifico.
"Identificar los protocolos de atencion en el tratamiento terapéutico en los usuarios con
quemaduras.”

El nivel de conocimiento sobre los protocolos de atencidn por parte de los profesionales
de terapia ocupacional es significativo, por tanto, se establecen procedimientos terapéuticos en la
atencion de este tipo de usuario teniendo la aceptacion no solo de é€l, sino que también de los
familiares y equipo de intervencion en general, queda evidenciado la importancia y aplicacion de
los mismo por los terapeutas ocupacionales.

6.2 Recomendaciones
6.2.1 Objetivo general

Se recomienda a los terapeutas ocupacionales, la utilizacion del marco de referencia
rehabilitador ya que asi se puede establecer un correcto plan de intervencidon. Las intervenciones
a partir de un modelo y un marco de atencién se vuelven eficaces y con objetivos que son

medibles y cuantificables, teniendo en cuenta la biomecanica del cuerpo humano; resulta
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importante preparar al individuo en el entrenamiento de dispositivos que le ayudaran a mejorar
su calidad de vida.
6.2.2 Primer objetivo especifico

Motivar a los profesionales en terapia ocupacional a subir en las diferentes plataformas
de evidencia cientifica, sobre la intervencién que desempefian o como se desenvuelven los
terapeutas ocupacionales en el tratamiento de usuarios con quemaduras; plasmando en articulos
cientificos sus experiencias, vivencias y diferentes planes de tratamiento que realizan a diario, ya
que existen varios profesionales de la carrera que se dedica a estas intervenciones en diferentes
hospitales del pais.
6.2.3 Segundo objetivo especifico

Es importante que los terapeutas ocupacionales comprendan y ensefien al usuario a
compensar los déficits subyacentes, combinando los diferentes tipos de o6rtesis funcionales y
ayudas técnicas en las areas de desempefio, para que sobre todo en este tipo de usuarios, la
rehabilitacion resulte eficaz; el marco de referencia rehabilitador nos encuadra la discapacidad
como el punto de partida para enfocar las dificultades del usuario tratar de normalizarlas para
maximizar la independencia del individuo.
6.2.4 Tercer objetivo especifico

Se recomienda iniciar las intervenciones desde el primer dia de ingreso al hospital porque
de esta manera se podrian poner en practicas diferentes tipos de evaluaciones tales como; el
listado de intereses cuestionario ocupacional y diferentes instrumentos y valoracion de la

discapacidad definiendo de esa manera un tratamiento individualizado para cada usuario.
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Asociacion Espafiola
de Quemaduras y
Traumatismo
Eléctrico (AEQUE)

Tratamiento de
secuelas de
quemadura en
miembro superior
con la utilizacién de
matriz dérmica
acelular

Terapia audiovisual.
Propuesta para
disminuir ansiedad
en pacientes
guemados durante su
estancia en la unidad
de cuidados
intensivos

Dr. José Ramon
Martinez-Méndez
(2016)

Dr. Javier
Caicedo Rosero,
Dr. Natalia Reyes
Gutiérrez (2018)

Marco

Antonio Garnica
Escamilla,
Roxana Morales
Cruz,

Nanhiely Rodrigu
ez Ochoa, Eunice
Sofia Vargas
Torres, Oscar
Miguel Marin
Landa (2021)

Estudio cualitativo

Estudio
cuantitativo

Estudio
cuantitativo

Madrid - Espafia

San Martin —
Colombia

Ciudad de
México - México

La caracteristica
AEQUE la
relacion de
rehabilitacion y
profesionales que
atienden a
usuarios con
quemaduras en
unidades de
quemados o0
forma
extrahospitalarias
Se realizo manejo
por terapia
ocupacional y
fisioterapia y se
presentd un caso
de infeccion por
pseudomona

La frecuencia que
tiene a sufrir de
ansiedad los
pacientes con
quemaduras en la
unidad de cuidado
intensivos.
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Scielo - Cirugia
Plastica Ibero-
Latinoamericana

Scielo - Cirugia
Plastica Ibero-
Latinoamericana

Google
Academico —
TOG (A
Corufia)

Epidemiologia del
paciente pediatrico
quemado en el
Hospital Baca Ortiz,
Quito, Ecuador

Vendaje
autoadherente en el
tratamiento integral
y rehabilitador de la
mano quemada

Conocimiento,
aportacion y
aplicacion de los
marcos teoricos de
los terapeutas
ocupacionales que
trabajan en Espafa

Pablo Gallegos
Torres, Thalia
Arguello
Gordillo, Regina
Real Flores,
Olimpia Trujillo
Orbe

Juan Ramon
Esteban-Vico,
Eloisa Villaverde-
Doménech,
Dolores Pérez Del
Caz, Cristhian
Klenner-Mufioz,
Eduardo Simon-
Sanz

Dr Gregorio
Mufioz Gémez,
Dra Maria Jesus
Fernandez-
Aceniero, Dra
Laura A. Fuentes
Galvez (2015)

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo
- Estudio
retrospectivo

Investigacion
cuantitativa —
Estudio
observacional
trasversal
descriptivo

Quito — Ecuador

Valencia - Espafia

Espafa

Conocimiento de
las quemadas, en
este caso los
nifios son los mas
vulnerable con su
principal etiologia
que son los
liquidos calientes.
Técnica Coban'y
las técnicas de
aplicacion de este
tipo de vendaje
autoadherente y
su beneficio en
pacientes con
quemaduras de
mano
Conocimiento de
la utilizacion de
los marcos de
referencia a
terapeutas
ocupacionales en
Espafia, el marco
de referencia
rehabilitador es
de los marcos con
mas aportaciones.
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10

11

Google
Académico —
Revista
cuadernos

Google
Académico

Scielo/ Revista
Mexicana de

Anestesiologia.

La Terapia
Ocupacional,
Fundamentos De La
Disciplina

Razonamiento

clinico en terapia
ocupacional. Una
revision narrativa

Tratamiento del
dolor en pacientes
con quemaduras
severas.

Jiménez-
Echenique J
(2019)

Pedro Moruno-
Millares1, Miguel
Angel Talavera-
Valverde,
Adriana Reyes-
Torres

Evelyn Judith
Cruz Nocelo,
Victor Hugo
Zuhiga-Carmona
y Maria
Concepcion
Serratos-Vazquez
(2021).

Estudio .
. Bolivia

cuantitativo

Revision narrativa  Espafa

Esta revision se

presento el sustento

cientifico Ciudad de

disponible en la
literatura actual
desde un enfoque
clinico-préctico.

México-México

Presentacion de la
terapia
ocupacional como
disciplina de
reciente creacion
en Bolivia con
breves resefias y
fundamento

La terapia
ocupacional como
area de la
investigacion y la
expansion a nivel
internacional,
centrado en el
proceso de juicio
y toma de
decision clinica.
Las quemaduras
severas al hablar
del tratamiento
del dolor en estos
usuarios sabemos
que es muy
complejo por el
grado en que se
haya producido la
quemadura.
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Scielo/ Revista
de la Facultad
de Medicina.

12

13 Word Wide
Science

14 World Wide
Science

Prescripcion del
ejercicio fisico y sus
complicaciones en
adultos que han
sufrido quemaduras.

Anadlisis y reflexion
tedrica de la
participacion
ocupacional en ocio
y tiempo libre de
personas con
secuelas de
guemaduras.

Temperatura
corporal y
temperatura de
calentamiento en el
cuidado de pacientes
grandes quemados.

Paula Andrea
Betancourt
Cérdenas, Nubia
Esperanza
Camargo Caldas,
Diego Fabricio
Rodriguez
Camacho,
Estefania Lozano
Riveray Juan
Felipe Correa
(2017).

Leegstra, Rut
Cristina,
Cacciavillani,
Maria Fabiana,
Cristiani, Liliana
Sandra, Alzola,
Silvia Beatriz,
Anderson,
Mariela y Seijo,
Florencia (2016).

Juan Manuel
Alonzo Fernandez
y Carlos Lopez
Pablo (2020).

Estudio

Cuasiexperimental.

Estudio
Cualitativo.

Revisién
bibliogréfica.

Bogota-Colombia

Buenos Aires-
Argentina.

Tarragona-
Espana.

El orden de
entrenamiento
para obtener una
buena resistencia
cardiovascular
involucra que en
las primeras
semanas se
trabaje por medio
de ejercicios de
resistencia 'y
después de 6
meses con
ejercicios de
intervalos.

La perspectiva
para evaluar la
gravedad de la
quemadura se
toma en cuenta su
profundidad,
localizacion,
extension y la
edad del usuario.

Las quemaduras
que superan el
20% de la
Superficie
Corporal
Quemada

Segun la
clasificacion
del grado de
gquemaduras
del Dr.
Benaim
identificaa 4
grados: 1
(leve), 2
(moderas), 3
(graves) y 4
(criticas).
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15

16

Dialnet

Scielo

Rol del terapeuta
ocupacional en el
tratamiento del
paciente quemado:
revision
bibliografica.

Retos de terapia

ocupacional en salud

publica.

Maria Pilar Lahoz
Sanchez y
Carmen Marco
Sanz (2019).

Juan Manuel
Arango Soler,
Yerson Ali
Correa Moreno,
Jaime Alberto
Méndez Castillo
(2017).

Estudio mediante la

. Zaragoza-
revision 2
- . Espana.
sistematica.
Estudio Bogoté-
Exploratorio. Colombia.

aumentan el
riesgo de sufrir
hipotermia.

En la localizacion
de las
quemaduras la
terapia
ocupacional
donde mas
interviene es las
producidas en
cara, cuello,
manos y las
extremidades.

La participacion
de los terapeutas
ocupacionales en
el disefio de
programas de
salud publica
resulta interesante
la que permite
conocer nuevos
campos que le
permitira al TO
participar y
demostrar todas
sus habilidades y
ofrecerla a la
sociedad.
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18

19

Scielo

Springer Link

Dialnet/Revista
electrénica de
terapia
ocupacional de
Galicia

Manejo de las
qguemaduras de
primer y segundo
grado en atencion
primaria.

Validacion de la
version espafiola del
cuestionario de Burn
Specific Health
Scale-Brief (BSHS-
B).

Terapia Ocupacional
en eliminacién de
sujeciones fisicas en
mayores.

Rocio Jiménez
Serrano y
Francisco Pedro
Garcia Fernandez
(2018).

Antonio Garcia
Diaz, Purificacion
Gacto Sanchez,
Antonio José
Duran Romero,
Alejandro Ruiz
Moya, Julia
Molina Morales,
Salvador Carrasco
Garcia, Tomas
Gomez Ciay José
Juan Peryra
Rodriguez (2022).

Maria del Carmen
Martinez Sanchez
(2014).

Estudio de revision

sistematica. Espana
Estudio Espafia
Descriptivo P
Estudio Espafia
Descriptivo P

En quemaduras
de primer grado el
proceso de
cicatrizacion es
variable y su
proceso de
descamacion se
reestablece en una
semana mientras
que en
quemaduras de
segundo grado
puede tardar mas
tiempo.

Las quemaduras
siempre provocan
secuelas
afectando la
autoestima del
usuario de su
familia, amigos su
imagen corporal y
sus habilidades.

Las personas
dependientes son
las que mas
padecen
restricciones
fisicas.
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20

Scielo/Revista
Chilena de
Pediatria.

Epidemiologia de las
guemaduras en nifios
y adolescentes de
Regidn
Metropolitana de
Chile.

Fresia Solis F,

Carmina Domic C Estudio

y Rolando Descriptivo y
Saavedra O Transversal.
(2014).

Santiago-Chile

Al padecer algun
tipo de
quemaduras
puede provocar
estrés
postraumatico e
incluso
desarrollar
depresion.
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