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Intervenciones de Terapia Ocupacional
en la atencion ambulatoria de la
persona adulta quemada

Occupational Therapy interventions in the ambulatory care of the burned
adult person

Micaela Belén Antolini | Analia Mariel Castro

Resumen

Independientemente de su gravedad, una quemadura genera impacto en la vida de quien la sufre,
afectando habilidades, ocupacionesy patrones de desempefo. De esta manera, la persona puede
encontrarse en riesgo ocupacional, no pudiendo cumplir con las exigencias de los roles valorados
y esperados para su ciclo vital. Es tarea del terapista ocupacional detectar esto e intervenir para
evitar disfunciones en el rol en la consulta ambulatoria de la persona quemada. El objetivo de
este escrito es dar a conocer la intervencion de terapia ocupacional en la consulta ambulatoria de

quemaduras en personas adultas entre los 18 y 60 afios.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, rehabilitacion, quemaduras, rol.

Abstract

Regardless of its severity, a burn impacts the life of the sufferer, affecting abilities, occupations,
and performance patterns. In this way, the person may find himself at occupational risk,
unable to meet the demands of the roles valued and expected for his life cycle. It is the task of
the occupational therapist to detect this and intervene to avoid dysfunctions in the role in the
ambulatory consultation of the burned person. The objective of this writing is to publicize the
intervention of occupational therapy in the burn outpatient clinic in adults between 18 and 60

years of age.

Key words: Ocupational Therapy, rehabilitation, burns, role.
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Introduccion

Este escrito se conforma como el trabajo de cierre de una rota-
cién de 30 ano de la concurrencia de Terapia Ocupacional (en
adelante TO) del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en el
Hospital de Quemados Dr. A. U. Illia. Los datos mencionados
en este articulo fueron recabados durante dicha experiencia,
entre abril y septiembre del 2022.

Elrecorrido de TO en el hospital tiene uninicio reciente. La aper-
tura del servicio data de marzo del 2021 y, al momento, cuenta
solamente con una terapista ocupacional de planta; previo a
esto, no es posible rastrear ninglin profesional que haya ocu-
pado el cargo en la historia de la institucidn. Por lo tanto, la ro-
tacién supone la primera experiencia tanto para el hospital y el
servicio de TO como para el sistema de concurrencia y residen-
cia. La misma, de la que el presente escrito es resultado, tiene
lugar dentro de este contexto novedoso, en el que la disciplina
comienza a dar sus primeros pasos dentro del hospital, habi-
tando nuevos espacios y dandose a conocer al resto del equipo,
definiendo sus roles e incumbencias en la institucién.

Las intervenciones de TO en el hospital tienen lugar en tres
espacios: consultorios externos, salas de internacién y consul-
tas ambulatorias de rehabilitacién y seguimiento (ver grafico
1). El dispositivo en donde se atiende a cada persona depen-
de de la gravedad de su quemadura, la cual estd determinada
por 3 aspectos que se evalian cuando ingresa a la institucion:
profundidad, extension y localizacion de su lesion. A partir de
ello, se definen los pasos a seguir en el tratamiento.

Grafico 1. Poblacion total atendida por primera vez en TO
segun dispositivo de atencion.
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Segun su profundidad, las quemaduras se clasifican en A, ABy B
(ver tabla 1); también puede darse la combinacion de mas de un
tipo en una misma lesién. La extension de una quemadura se cal-
cula como porcentaje del area corporal total. La llamada “regla de
losnueve” divide las areas del cuerpo en nueve o multiplos del mis-
mo (verimagen 1); para calcular la extension de dreas pequefas se
puede utilizar la palma de la mano de la persona quemada como
equivalente al 1% del area corporal. Respecto a la localizacién, se
consideran quemaduras graves, aunque el riesgo de muerte sea
minimo o inexistente, aquellas que se ubican en zonas estéticas o
con funciones especializadas como cara, cuello, axila, manos, pies,
genitales y articulaciones del codo, rodilla, mufieca y tobillo.
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Tabla 1. Tipos de quemaduras segun profundidad y sus
caracteristicas.
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Imagen 1. Calculo de la extension de una quemadura segtin
la regla de los nueve en nifos y adultos.
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La mayoria de la bibliografia disponible sobre quemados
se refiere al paciente gran quemado, el cual se define como
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“aquel con lesiones inducidas por dafio término que justifi-
can, al menos, tres dias de tratamiento de cuidados intensi-
vos tras el traumatismo” (Curiel Balsera E. et al., 2006, p.363).
El Dr. F. Benaim (1984) divide la gravedad de las quemaduras
en cuatro grupos: leves (), moderadas (l1), graves (Il) y criticas
(IV) y, a partir de ellas, recomienda intervenciones y disposi-
tivos de atencion especificos para cada una. Respecto a esta
clasificacion, el paciente gran quemado se ubica en el grupo
IV, debiendo ser atendido en un centro especializado. Pero
iqué sucede con quienes presentan quemaduras de menor
gravedad, sin riesgo de vida?;Cémo es el tratamiento y cual
es el impacto que este tipo de lesiones tiene en el desempefio
ocupacional (en adelante DO) de la persona? Existe muy poca
informacién disponible referida a esta poblacion de atencion
ambulatoria, su proceso de curacién y evolucion, asi como el
riesgo ocupacional que una quemadura puede generar. De alli
elinterés por conocer mas acerca de ellay el impacto que la le-
sion genera desde un punto de vista ocupacional, entendien-
do que puede afectar roles, rutinas y habilidades de la perso-
na, poniendo en jaque su DO. Por lo tanto el objetivo de este
trabajo es describir las intervenciones de Terapia Ocupacional
ante el impacto funcional que una quemadura de tratamiento
ambulatorio tiene en la rutina diaria de la persona adulta, en
relacion a los roles esperados para su ciclo vital, con especial
interés en el area laboral y actividades instrumentales de la
vida diaria como el manejo del hogary el cuidado de otros.

Desarrollo

Toda persona que llega al hospital por primera vez ingresa por
la guardia, en donde se abre una historia clinicay, de acuerdo
ala gravedad de la quemadura, se define si requiere de unain-
ternacion. En el caso de que ésta no sea necesaria, la persona
continla tratamiento por consultorios externos (en adelante
CCEE) dentro de las 24 a 72 hs siguientes. Los controles poste-
riores a este primer turno se dan con una frecuencia de entre
7 a 10 dias, seguin la evolucion de la lesién.

El dispositivo de CCEE brinda atencién de lunes a viernes de
8 a 12 hs, pero TO participa en él sélo los dias lunes y viernes.
Entre el 1 de abrily el 31 de julio del 2022, se calcula que reci-
bieron atencién en CCEE un total de 7006 pacientes aproxima-
damente (datos brindados por el jefe de enfermeria de CCEE).
Durante este periodo, fueron atendidas por TO 481 personas
entre 18 y 60 afos, constituyendo la mayor parte de la pobla-
cién vista en este dispositivo (ver grafico 2). Cabe aclarar que
los datos reflejados en la Tabla 2 dependen, en muchos casos,
deladerivacién del personal de enfermeria o médico de CCEE,
pudiendo estar sesgados por el criterio que estas especialida-

des tienen respecto a las incumbencias y areas de trabajo de
Terapia Ocupacional.

Grafico 2. Poblacién atendida en CCEE por grupo etario.
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Los datos demograficos utilizados para ilustrar este traba-
jo pertenecen a la base de datos de la seccién de TO, cuyas
variables de interés fueron extraidas de las historias clinicas;
aquellas que no se encontraban especificadas al momento de
la consulta, fueron excluidas de los datos estadisticos que en
este escrito se detallan. La poblacion descrita estd compuesta
por personas que han sufrido quemaduras de gravedad leve
o moderada, sin riesgo vital, y cuyo tratamiento se realiza de
manera ambulatoria por el dispositivo de CCEE. La mayoria de
las quemaduras atendidas fueron de espesor parcial profun-
do (AB) (ver gréafico 3). La posibilidad de sufrir complicaciones
por estas quemaduras depende, en gran medida, de las cura-
cionesy cuidados diarios de la piel que la persona realice en el
hogar segln indicaciones médicas. El tiempo de resolucién de
estas quemaduras toma entre 3y 4 semanas. Suele sugerirse
reposo de las actividades fuera del domicilio (educativas, de-
portivas, de participacion social y laborales) hasta la curacién
total de la lesion, por lo que la persona ve afectada su ruti-
na diaria. Desde una mirada ocupacional, resulta interesante
pensar el impacto funcional que las quemaduras tienen en
esta poblacién en relacion al desempefio fuera del hogary los
roles valorados en esta etapa de la vida.

Las intervenciones de TO en CCEE se adecuaron a la moda-
lidad de trabajo ya existente: consultas breves, de 15 minu-
tos de duracion aproximada, y en las que se desconoce si se
tendrd una nueva oportunidad de volver a ver al paciente.
Los objetivos principales del TO en los pacientes que llegan
a consulta por primera vez en este dispositivo seran el mane-
jo temprano del edema, aumentar y/o preservar el rango de
movimiento (en adelante ROM), prevenir contracturas y pro-
mover la funcién. Por lo tanto, las intervenciones se orientan
al reposo y toma de descansos dentro de la rutina diaria, la
elevacion del segmento afectado y el movimiento activo para
reducir el edema, la movilizacion precoz y el restablecimiento
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en forma progresiva de las actividades cotidianas en el hogar,
entre otras.

Grafico 3. Profundidad de la quemadura en la poblacion
atendida.
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Alno requeririnternacién, esta poblacion puede sostener par-
cialmente sus rutinas ya que continua realizando las ocupa-
ciones en los contextos naturales con limitaciones, viéndose
afectadas mayormente las actividades que realiza fuera del
domicilio. Las principales areas de la ocupacion sobre las que
se interviene con esta poblacion son las actividades de la vida
diaria basicas e instrumentales, actividades educativas, de
participacion social y laborales.

En CCEE se trabaja desde lo que Fisher (2009) define como
ocupaciones restaurativas: aquellas utilizadas para restaurar
y/o desarrollar factores de la persona (habitos, rutinas, valo-
res) y funciones corporales; o para mantener, prevenir o mejo-
rar los mismos en clientes en riesgo de perder las capacidades
subyacentes. Se trabaja, asi, a través de la reorganizacién de
la rutina y la adaptacién o graduacion de las ocupaciones,
incorporando descansos, delegando tareas, modificando el
desempeno o la postura durante las actividades, reduciendo
la duracion de las mismas, o eliminando tareas que pongan
en riesgo el proceso de curaciéon de la quemadura, entre otras.
En cuanto a la restauracion y mantenimiento de las funciones
corporales, se brindan indicaciones acerca del correcto posi-
cionamiento del segmento quemado, en elevacién y con ven-
daje compresivo para evitar el edema, y la conservacion de
rangos articulares a través de movilizaciones activas, estira-
mientos y, si fuera necesario, el uso de férulas de reposo.

La localizacion de la quemadura esta directamente relacio-
nada con su impacto funcional en la persona; el DO se vera
afectado, en mayor o menor medida, segln el area o segmen-
to corporal lesionado. Las lesiones en los miembros suelen
implicar una mayor afeccion en la funcionalidad durante el
proceso de curacion de la quemadura ya que la persona pue-
de presentar limitaciones en las habilidades motoras como al-
canzar, agarrar, manipular, transportar y caminar requiriendo,

en algunos casos, de la asistencia de terceros, lo que implica
un aumento de la dependenciay obliga a la persona a reorga-
nizar su rutina y modificar su desempefo a sus capacidades
funcionales actuales.

Tabla 2. Tabla de frecuencias por regién quemada en orden
descendente de personas en edad laboral.

Region Frecuencia Porcentaje ::J";fl':ltaﬂz
MSD 59 27,06 27,06
MS 58 26,61 5367
MID 31 14,22 67,89
Mil 26 11,93 79,82
go%nt:?nsaciones 22 10,09 89,91
MMSS 11 5,05 94,95
MMII 8 3,67 98,62
TRONCO 2 0,92 99,54
EGEEES Y 1 0,46 100
TOTAL 218 100

La vida y desarrollo de una persona puede dividirse en ci-
clos vitales de los cuales se esperan diferentes tareas y
responsabilidades en base a expectativas sociales y cul-
turales. Esto tiene resonancia directa respecto al valor e
importancia que se le da a roles y ocupaciones en los di-
ferentes momentos de la vida. Los roles ocupacionales
son definidos por la AOTA (2020) como “un conjunto de
comportamientos esperados por la sociedad, moldeados
por la cultura y el contexto” (p.82). Gary Kielhofner (2004)
expone que los roles ocupacionales juegan un papel muy
importante en la identidad de las personas ya que la ayu-
dan a definir(se) y son la base de su historia ocupacional.
Las expectativas sociales entre los 18 y 60 afios, son que
la persona conquiste la independencia econdmica y en
el automantenimiento (vida independiente fuera del ho-
gar primario) y forme una familia. Los principales roles en
este ciclo vital son: hijo, padre, abuelo, nieto, amigo, co-
lega, cuidador, trabajador y estudiante (Llorens, 1976).
Gémez Lillo (2021) define que la organizacion de las ocu-
paciones dentro de la rutina diaria constituye lo que se co-
noce como equilibrio ocupacional, el cual se refiere “al uso
del tiempo en las diversas ocupaciones, variando en canti-
dad, espacio, compromiso, calidad e intensidad, segun las
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demandas familiares, laborales, educativas y contextuales”
(Tenorio, 2020, p.3). El equilibrio ocupacional esta directa-
mente relacionado con las tareas y los roles valorados por
la persona en cada ciclo vital. En el caso de la poblacion
adulta, el area ocupacional preponderante es la laboral,
destinando a ésta la mayor parte de su tiempo y organi-
zando el resto de sus ocupaciones en torno a ella. El tiem-
po que la persona adulta no dedica a actividades laborales,
suele estar destinado a actividades del manejo y manteni-
miento del hogar (hacer compras, limpieza del hogar, pago
de cuentas, etc) y el cuidado de otros (hijos y/o padres).
Conocer los roles y ocupaciones mas importantes dentro de
la rutina diaria de la poblacién colabora para poder com-
prender el impacto que la quemadura tendra sobre el des-
empefo cotidiano y las areas ocupacionales que podrian
verse afectadas. El grafico 4 expone los contextos en los que
se produjo la quemadura, en intima relacién con los roles
y ocupaciones que la persona desempefia a diario, con dis-
tincion por género. En el caso de las mujeres, se extrae de
las historias clinicas y entrevista durante la consulta que las
quemaduras ocurren mayormente durante el desempefio
de actividades como la preparacion y coccion de alimentos,
derrame de liquidos calientes e higiene mayor, tareas co-
rrespondientes a las areas de cuidado y mantenimiento del
hogar y cuidado de otros. Por otro lado, la mayoria de las
quemaduras en los hombres se producen en relacién con el
desempenio de actividades remuneradas y el rol de trabaja-
dor. Esta informacién, en concordancia con las ocupaciones
mencionadas previamente como significativas dentro de
este ciclo vital, resulta importante al momento de definir si
la persona se encuentra en riesgo ocupacional, entendiendo
éste en relacion a las limitaciones que la quemadura genera
en el desempefio de roles y ocupaciones valoradas.

Grafico 4. Distincion de la poblacion segtin género y
contexto en donde se produjo la quemadura.
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El hecho de que el tratamiento de la quemadura sea ambu-
latorio no garantiza que ocupaciones y roles se mantengan

intactos. En muchos casos, la lesion provoca que la persona
se encuentre en riesgo ocupacional?!, incumpliendo con las
exigencias de sus roles valorados, tanto durante el proceso
de curacion como posterior a éste. Es tarea del TO evaluar
si la persona se encuentra en riesgo ocupacional e interve-
nir sobre ello limitando su impacto en el desempefio y bus-
cando restablecer ocupaciones y rutinas gradualmente.
Una de las indicaciones médicas principales durante el proce-
so de curacion de la quemadura de tratamiento ambulatorio
es el reposo, el cual implica la suspension de tareas pesadas
y fuera del domicilio. La duracién del reposo dependera de
la gravedad de la quemadura y su evolucion en el tiempo.
Habiendo mencionado la importancia que el area laboral tie-
ne en la adultez y la cantidad de tiempo que esta poblacion
dedica a ella en su cotidiano, no resulta ajeno que el reposo
sea una de las medidas que mas afectara la rutina diaria de
la persona, incluso, en ocasiones, mas que la propia quema-
dura y sus implicancias en el desempefio. El grafico 4 expone
que parte de la poblacién se quema en su lugar de trabajo, lo
que refuerza la importancia de mantener el reposo de estas
tareas durante el periodo de curacion de la quemadura. A cau-
sa de esto, gran parte de la poblacion se ve en la necesidad de
solicitar una licencia laboral, lo que frecuentemente supone
una problematica para la persona, directamente relacionada
con las condiciones de empleo, situacion laboral y contexto
socioeconémico de cada quien. Entran, asi, en conflicto, las
indicaciones médicas respecto al proceso de curacion de la
lesion con la realidad de la persona y sus posibilidades con-
cretas de llevar a cabo estas recomendaciones, sin descuidar
su salud. Desde TO estos aspectos no pueden dejar de tenerse
en cuenta desde un abordaje holistico, buscando estrategias
que promuevan un equilibrio entre la gestion de la salud y el
mantenimiento de las ocupaciones valoradas. La imitacion
del gesto laboral y el analisis de las tareas que la persona
realiza en su trabajo resultan fundamentales para intervenir
sobre este aspecto, buscando la adaptacién o graduacion de
las mismas en concordancia con las indicaciones médicas y
cuidados del segmento lesionado.

Conclusion

Independientemente de su gravedad, una quemadura genera
impacto en la vida de quien la sufre, afectando habilidades,
ocupacionesy patrones de desempefio. Resulta claro que, du-
rante el periodo que se extienda la curacion de la lesidn, la
poblacién vera afectada su rutina diaria, lo que implica una
reorganizacion y reestructuracion de la misma hasta que la
quemadura se resuelva. Durante este tiempo, la persona de-
berd incorporar nuevos habitos de higieney cuidado de |a piel,

1 Situaciones que si se sostienen en el tiempo pueden llevar a un desequili-
brio, deprivacion o alienacion ocupacional, Wilcock, A. (1998). Ann occupa-
tional perspective of health. Ed. SLACK. Thorofare,NY. USA.
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adaptary/o graduar las tareas que se vea imposibilitada de ha-
cerproductodelalesion,yreorganizarsusocupacionesdiarias,
debiendosuspenderalgunasdelasactividades masvaloradas.
El desempefio se vera afectado, no sélo en relacion a la que-
madura, sino también respecto a factores propios del cliente,
como la edad, género, contextos de desempefio, roles y ruti-
nas. En las personas entre los 18 y 60 afos esto se ve reflejado
principalmente en el drea laboral, el cuidado de los otros y del
hogar, en consonancia con las tareas que se esperan que la
persona conquiste durante esta etapa de la vida. Desde una
mirada holistica, este aspecto no puede dejar de tenerse en
cuenta en relacion a las expectativas sociales y roles valora-
dos durante la adultez, para poder detectar a las personas que
se encuentran en riesgo ocupacional a causa de la quemadu-
ra. Es tarea del TO no s6lo promover la mejor resolucion de la
lesion térmica y realizar las modificaciones temporales de las
ocupaciones que hagan falta, sino también prevenir la insta-
lacion de secuelas que afecten al desempefio a largo plazo y
generen disfunciones en los roles mas valorados en este ciclo
vital.

[Recibido 01/04/23- Aprobado 2/12/23]
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