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INTRODUCCION

Antecedentes y relevancia del proyecto

A nivel mundial las quemaduras corresponden a un problema de salud publica,
son 11 millones de personas afectadas por lesidn de quemadura al afio y es una
causa frecuente de hospitalizacién pediatrica y el cuarto traumatismo mas comun
en todo el mundo. Al afo existen aproximadamente 265.000 muertes a causa de
quemaduras. (Bushen et al., 2024).

Las quemaduras son lesiones en los tejidos del cuerpo causadas por el contacto
con calor, sustancias quimicas, electricidad, radiacién o friccién. (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2024). Se clasifican segun su profundidad (espesor parcial
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superficial y profunday espesor total) y seguin el porcentaje de la superficie corporal
total afectada. La gravedad de una quemadura se determina por su profundidad
y por el porcentaje de la superficie corporal con quemaduras de espesor parcial y
de espesor total (Merck & Co., Inc,, 2024). La poblacidn infantil es especialmente
mas propensa a sufrir quemaduras, ya que, debido a su desarrollo cognitivo aun
inmaduro, tienen problemas al identificar peligros o actian de forma impulsiva, lo
que incrementa la probabilidad de accidentes en el hogar.

Asimismo, su limitada capacidad de reaccidn ante situaciones de riesgo favorece
la alta frecuencia de quemaduras en este grupo, especialmente en menores de
cinco afos, siendo mas comun entre los que tienen entre uno y dos aios. (Miranda
& Salas, 2020). Este tipo de lesiones conlleva una carga fisica, emocional, social y
econdmica considerable tanto a corto como a largo plazo, afectando no sélo al nifio,
sino también a su entorno familiar. Las tasas de mortalidad infantil por quemaduras
son siete veces mayores en paises de ingresos bajos y medios que en aquellos de
ingresos altos. Ante esta problematica, la OMS establecié el Registro Mundial de
Quemaduras (GBR), una plataforma para la recoleccién y andlisis de datos sobre
quemaduras a nivel global. Segun datos del Global Burn Registry (GBR), los nifos
menores de 18 afos representan aproximadamente el 42% de las lesiones por
quemaduras a nivel mundial, siendo los mas afectados los nifios entre 1y 5 afos,
que constituyen el 62% de los casos pediatricos y el 26% del total de quemaduras
registradas. La literatura sefala que las secuelas en la poblacién pediatrica presentan
caracteristicas particulares debido al crecimiento y desarrollo continuo del nifio, lo
gue puede originar nuevas complicaciones fisicas y emocionales a lo largo del tiempo.
Segun Llanos et al. (2013), en la etapa de cicatriz madura deben considerarse “las
complicaciones fisicas producto del crecimiento del nifio, asi como las repercusiones
psicoldgicas, estéticas, las alteraciones en la convivencia social y en la integracién
escolar” (p. 131). Esto evidencia que las secuelas postquemadura en esta poblacion
son variables y requieren un seguimiento prolongado, lo que justifica la necesidad
de destacar laimportanciay las diferencias de las quemaduras en nifios. La mayoria
de estos casos provienen de paises de ingresos medios, con una mayor prevalencia
en nifos (60%) que en nifas (40%). Ademas, cerca de la mitad de los pacientes
pedidtricos presenta quemaduras graves (=15% de superficie corporal total) y
requiere cierre quirdrgico (48%). A pesar de esta alta carga, casi una cuarta parte de
los centros reporta una capacidad limitada de cuidados criticos, lo que evidencia la
necesidad urgente de fortalecer los sistemas de atencidn pediatrica en quemaduras,
especialmente en contextos con menos recursos. En este escenario, es fundamental
conocer cuantos ninos acceden efectivamente a intervenciones especializadas,
como la terapia ocupacional, para asegurar una rehabilitacién integral y oportuna.
(Bushen et al., 2024)
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Segun la WFOT (Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, 2025)
la Terapia Ocupacional es una profesidon centrada en el usuario o paciente, que
promueve la salud y el bienestar mediante la ocupacion. Su enfoque es holistico,
abarcando no sélo al paciente, sino también a la familia y al entorno. El Terapeuta
Ocupacional interviene en todas las etapas del proceso de atencién: desde la fase
aguda, pasando por la hospitalizacién y tratamiento de recuperacién hasta el retorno
a la participacion social. (American Occupational Therapy Association, 2020, p. 5).

OBIJETIVOS

Objetivo General

Describir la literatura existente a nivel mundial sobre las intervenciones de
Terapia Ocupacional que se han realizado para la rehabilitacién de quemaduras
en poblacion pediatrica.

Objetivos Especificos

1. Describir lasintervenciones de Terapia Ocupacional en el drea de salud fisica
que promueven la rehabilitacién funcional de nifos, nifas y adolescentes
con quemaduras.

2. Analizar las intervenciones en salud mental y psicosocial desarrolladas
por Terapia Ocupacional durante el proceso de rehabilitacion pediatrica
post quemaduras.

3. Caracterizar la frecuencia, duracion, contexto de aplicacién e instrumentos
de evaluacion utilizados en las intervenciones de Terapia Ocupacional en
poblacion pedidtrica con quemaduras.

METODOLOGIA

Esta investigacidn corresponde a una revision por alcance (scoping review)
(Chambergo-Michilot, et al., 2021) la cual sigue las directrices metodoldgicas del
Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020, p. 407) esta guia permite
asegurar rigor metodoldgico, transparencia y reproducibilidad del proceso. Este
enfoque permite explorar de forma amplia la literatura existente sobre intervenciones
de Terapia Ocupacional en la rehabilitacion de quemaduras en poblacidn pediatrica,
identificando tipos de intervenciones, caracteristicas y vacios en la investigacion.

La revisidn se estructurd bajo el marco PICOS (Poblacién, Intervencion,
Comparador, Outcomes, Tipos de estudio), que orientd los criterios de inclusion y
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exclusién presentados en la tabla 1.1. Para las fuentes de informacién se consideraron
bases de datos PubMed, Web of Science, Dialnet, Scopus y Google scholar. Para
estrategia de busqueda se utilizaron términos clave como burns, occupational
therapy, rehabilitation, children, pediatrics, entre otros. Ademas, se aplicaron filtros
por idiomas y fecha de publicacién. Esta estrategia incorpora la combinacion de
los términos clave descritos en combinacion con el uso de operadores booleanos
(AND, OR).

La combinacidn utilizada en la busqueda fue la siguiente: (“occupational
therapy”) AND (burn* OR “burn injury” OR “burn injuries” OR “burn rehabilitation”)
AND (child* OR pediatric OR infant OR adolescent) AND (“early intervention” OR
rehabilitation OR “acute phase” OR “recovery phase”). Se hizo uso de sindnimos para
abarcar la mayor cantidad de estudios y el asterisco (*) se utiliz6 como truncador
para incluir variaciones del término “burn”. Dado que cada base de datos presenta
diferencias en su sintaxis de busqueda, la estrategia se ajustd de acuerdo con
los requerimientos y operadores permitidos por cada una. Se mantuvo la misma
estructura conceptual, combinando los blogues tematicos correspondientes a: (1)
Terapia Ocupacional, (2) quemaduras, (3) poblacién pediatrica y (4) intervencién
temprana o rehabilitacion.

El proceso de seleccion de articulos se presentd mediante el diagrama de flujo
PRISMA- ScR (Tricco et al., 2018), el cual permitié visualizar y transparentar las etapas
de identificacidn, cribado, elegibilidad e inclusidn de los estudios revisados. Para la
organizacion de los datos se utilizé el software de Excel.

La presente revision corresponde a un estudio descriptivo y transversal por un
muestreo no probabilistico por criterio. Este tipo de muestreo se fundamenta en la
seleccion deliberada de estudios que cumplan con criterios previamente definidos
por el equipo investigador, alineados con los objetivos de la revision.

Criterios inclusién y exclusion:

Elemento PICOS Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudios centrados en
adultos, personas mayores
o poblacién general sin
segmentacién pediatrica.

Nifos, nifias y adolescentes
entre 0y 18 afos con lesiones
por quemaduras.

P
(Poblacion)

Intervenciones de Terapia
Ocupacional dirigidas a la
rehabilitacién post quemaduras
(salud fisica, mental y/o psicosocial).

Intervenciones realizadas por
otras disciplinas sin participacion
clara de Terapia Ocupacional.

| (Intervencién)

Impacto en la poblacién pediétrica post quemaduras que reciben intervencién de Terapia Ocupacional, una revision de alcance

CAPITULO 2

16




Comparacion entre diferentes
enfoques, métodos o modalidades
de intervencion en Terapia

C (Comparador) Ocupacional, o entre intervenciones
interdisciplinarias que incluyan esta
disciplina.

Estudios que no especifican
claramente las intervenciones
contrastadas.

Resultados relacionados con )
Estudios que no reportan

O (Outcomes/ funcionalidad, participacion
; resultados relevantes para la
Resultados ocupacional, salud mental, I h
) ) rehabilitacién ocupacional en
esperados) adherencia al tratamiento,

calidad de vida. etc poblacién pedidtrica quemada.

Estudios primarios (cuantitativos,
cualitativos y mixtos), reporte

. ) . Metaanalisis, estudios sin
de estrategias, guias practicas,

S - 2 - acceso a texto completo,

(Study type/Tipo estudios descriptivos, revisiones ublicaciones fuera del rango
Y ype/tip secundarias que no sean publ e | rang

de estudio) de afnos definido, duplicados,

metaanalisis. Publicados entre
2020y 2025, en inglés o espanol,
con texto completo disponible.

estudios en otros idiomas.

Tabla 1.1 Criterios de inclusién y exclusién

Fuente de elaboracion propia

Esta estrategia es coherente con la naturaleza exploratoria de una revision por
alcance, cuyo propdsito es mapear la literatura relevante sobre un tema aun poco
sistematizado, mds que realizar inferencias estadisticas.

Seleccion de estudios: La busqueda bibliografica concluyo el 19 de octubre del
2025. Los resultados de esta fueron organizados y depurados en una plantilla de
Excel. La seleccidn se realizé en dos etapas: lectura de titulo/resumen asistido por la
IA Humata (busqueda y andlisis en PDF) bajo supervision del equipo de investigacion
y posteriormente la lectura texto y analisis del texto completo, aplicando los criterios
deinclusién/exclusion. Ante dudas, se discutieron los casos hasta llegar a consenso.
Se utilizo el flujo de seleccidn sugerido por la guia PRISMA- ScR (Tricco et al., 2018)
para registrar el proceso. Esta guia se considera actualmente el estandar internacional
recomendado para este tipo de investigacion, especialmente en el dmbito de las
ciencias de la salud, esto para asegurarla transparencia, calidad y reproducibilidad
del proceso metodoldgico.

Extraccion y anélisis de datos: Los datos relevantes fueron extraidos
manualmente, de forma independiente por las tres integrantes (M.C, A.S, JV) del
equipo de investigacion, utilizando un formulario realizado en Excel para organizar
los datos por categorias. Este formulario fue testeado en dos estudios piloto, los cuales
permitieron verificar la claridad y pertinencia del instrumento, también sirvieron
como base para triangular los criterios de analisis. A partir de esta triangulacidn
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inicial, se procedié a aplicar el formulario al conjunto completo de estudios incluidos
en la revision. Posteriormente, se compararon los datos extraidos y las discrepancias
fueron resueltas a través del didlogo.

Entre las variables extraidas de los estudios se incluye:

Autor y aio de publicacion: para identificar y ordenar los estudios

Pais de origen del estudio: para conocer la distribucion geogréfica de la
evidencia

Disefio del estudio: se define el tipo de estudio ya sea, ensayo clinico,
estudio de caso, etc.

Contexto de realizacion de estudio: Hospitalario, ambulatorio, comunitario
etc.

Edad y caracteristicas de la poblacién: edad promedio o rango, género, y
caracteristicas clinicas relevantes.

Tipo de quemadura: grado, localizacién y extension de la quemadura.
Pautas y evaluaciones: estandarizadas u observacionales

Intervenciones de Terapia Ocupacional: descripcion detallada del tipo
de intervencién (uso de ortesis, actividades significativas (ocupaciones),
psicoeducacion a la familia, etc.) y el rea a la que pertenece

Frecuenciay duracion de la intervencion: nimero de sesiones, tiempo total
de tratamiento.

Resultados reportados: esta variable busca describir resultados en términos
de funcionalidad, adherencia a tratamiento, calidad de vida, entre otros.

RESULTADOS

Diagrama de flujo: La Figura 1 especifica los resultados de las etapas del andlisis,
siguiendo el modelo del Diagrama de Flujo PRISMA.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
c Databases (n = 5): Records removed before screening:
2 Scopus (n = 16) Duplicate records (n = 12)
é WOS (n=13) —m= Records marked as ineligible by automation
' Pubmed (n = 3) tools (n = 10)
i’ Dianet (n=5) Records removed for other reasons (n=7)
Google Scholar (n=10)
Records screened Records excluded
(n=18) n=7)
2 Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g n=11) n=0)
b4
@
A Reports excluded:
Reportsass[:ﬁfﬁ;‘mehgbuhty Poblacion (n = 1)
— Mo mencionaba TO(n=2)
3 New studies included in review
z (n=8)
£

Figura 1 Fuente de elaboracién propia usando PRISMA Flow Diagram

Se recuperaron un total de 47 registros a partir de 5 fuentes cientificas:
scopus (n=16), Web of science(WOS) (n=13), Pubmed (n=3), Dianet (n=5) y Google
Scholar (n=10). Pero antes de empezar el cribado, se eliminaron varios registros
por las siguientes razones: Duplicados(n=12), inadecuados segun herramientas
automatizadas (Humata) (n=10) y otras razones no especificadas (n=7). Al realizar
el cribado se evaluaron 18 registros. De estos, 7 fueron excluidos por no cumplir los
criterios de inclusion. Se identifico 11 informes para la recuperacion, todos fueron
efectivamente recuperados (n=0). Luego se realizé la evaluacion de elegibilidad,
donde los 11 informes recuperados fueron evaluados en profundidad, de estos 4
fueron excluidos: uno por no corresponder a la poblacién objetivo(n=1) y dos por
no mencionar Terapia Ocupacional (T.O) (n=2). Con la ultima evaluacidn realizada
se incluyeron 7 estudios en la revision por alcance.

Sintesis y visualizacién de datos: Los datos se organizaron en tablas para facilitar
su analisis, y se aplicé una sintesis narrativa. Las intervenciones fueron agrupadas
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segun categorias como tipo de terapia, frecuencia, areas de enfoque (funcionalidad
fisica, participacidon ocupacional, manejo del dolor, educacién familiar) y resultados
observados. Ademas, se utilizaron herramientas visuales (tablas de frecuencia, graficos
de barras, gréficos de lineas) para identificar tendencias tematicas, geograficas y
temporales, facilitando la comprensiéon de la evidencia y la identificacién de vacios
en la literatura. (Vargas Pereira, et. al. 2021).

Fuente de elaboracion propia

La tabla presenta un resumen de las principales caracteristicas metodoldgicas y
poblacionales de los estudios seleccionados. Se incluyen el autor, afio de publicacién,
pais de origen, disefio del estudio, rango etario de los participantes, caracteristicas
de la poblacidn y tipo de quemaduras abordadas. La mayoria de los estudios
corresponden a investigaciones realizadas en Estados Unidos y Chile entre 2021y
2025, con disefios de tipo descriptivo, retrospectivo y cualitativo. Las poblaciones
estudiadas abarcan desde lactantes hasta adolescentes, destacando casos con
quemaduras graves, faciales y de diversas etiologias y grados de profundidad.

Latablasintetiza las principales intervenciones de terapia ocupacional reportadas
en los estudios seleccionados, junto con la frecuencia y duracién de su aplicacién, los
resultados obtenidos, el drea de intervencidny las pautas de evaluacién utilizadas. Se
identifican estrategias centradas en el manejo fisico, mental y psicosocial, incluyendo
posicionamiento, uso de drtesis, ejercicios de rango de movimiento, apoyo emocional,
entrenamiento cognitivo y programas de participacién social. Las frecuencias varian
entre sesiones diarias y semanales, con duraciones totales de hasta 12 semanas o
procesos continuos durante hospitalizacion y rehabilitacion. En general, los estudios
reportan mejoras en la movilidad, funcién fisica, estado emocional, participacidn social
y adherencia al tratamiento. Las dreas de intervencién mas recurrentes corresponden
ala esfera fisicay mental, destacando también la integracion psicosocial. Las pautas
de evaluacién incluyen desde observacion clinica y entrevistas semiestructuradas
hasta el uso de instrumentos estandarizados como COPM, BSHS-B, SDQ y escalas
de resiliencia, teniendo escalas cuantitativas y cualitativas.
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Matriz de extraccion anexo 1

Abreviaciones: TBSA: Total body surface area

pacientes criticos
y de cuidados
medios.

Autor Aio Pais de Diserio del Edad Caracteristicas Tipo de Quemadura | Contexto de reali-
Publi- origen del estudio de la poblacion zacion de estudio
cacion estudio

Burgos B., 2021 Chile Reporte de No especi- Nifos, nifas y Quemaduras facia- Centro especializado

Nieto R. estrategias fica edad adolescentes les con cicatrices en rehabilitaciéon de

con quemadu- hipertréficas; no se quemaduras en Chi-
ras faciales especifica grado ni le (COANIQUEM)
extension exacta

ReoliR., 2025 USA Revisién por 0-18 353 participan- Variadas localizacio- | Revision de estudios

Lenker, H alcance tes en total; nesy grados; TBSA realizados en centros

incluye todos los | desde <20% hasta hospitalarios y ambu-
génerosyrazas | >60% segun los es- latorios que incluyeran
tudios incluidos atencién aguda

Debra Philips, | 2022 Australia Estudio cua- 7meses- Nifios con que- Quemaduras de es- Clinica de revisién por

Lauren Mma- litativo con -14anos maduras pro- pesor parcial profun- | telehealth liderada por

theson, Dolor enfoque feno- fundas familias do y total; diversas terapeutas ocupaciona-

de Tilley, Gail menoldgico de zonas rurales | localizaciones; no les en el Hospital Uni-

A. Kingson interpretativo y remotas; in- se especifica TBSA versitario de Townsville,

cluye poblacién Queensland, Australia
indigena

Quezada 2025 Chile Estudio des- 0-18 afnos Nifos, ninasy Quemaduras graves, | Hospital Dra. Eloisa

Donoso, N., criptivo basa- adolescentes con injertos, matrices | Diaz Insunza, centro

& Orellana do en practica con quemaduras | dérmicas, compro- de alta complejidad,

Pozo, M. P. profesional graves; incluye miso de via aérea, referencia nacional

eléctricas, y quema-
duras por agua.

para quemados pe-
diatricos en Chile.
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Ya-Qin Zhou, | 2021 China Estudio re- 1-14 69.2% hombres, | Quemaduras pro- Hospital afiliado a la
Jun-YiZhou, trospectivo ahos 30.8% mujeres; | fundas de sequndoy | Third Military Medical
Gao-Xing comparativo 71.2% prove- tercer grado en ma- University, Chong-
Luo, Kian- nientes de zonas | nos (palmar, dorsal o | ging, China; centro
g-Lin Tan rurales, con que- | ambas); causas: liqui- | especializado en que-
maduras graves | dos calientes, fuego, | maduras pediatricas.
electricidad, cirugia
reconstructiva.
Eilerman 2025 USA Estudio re- 0-17 afos; 108 nifos; Quemaduras cuta- American Burn Associa-
S., Justice trospectivo edad media mayoria hom- neas de cualquier tion-verified pediatric
L., Reader de cohorte 4 afos bres (66.1%), con | etiologia (excepto burn center
B., etal quemaduras gra- | inhalacion); media-
ves ingresados a | na de TBSA:20.1%
UCI pediatrica (rango: 1-90%)
Lange, AM. 2021 USA Guia de prac- | 11-18 afos Adolescentes Quemaduras en Ambulatorio, escolary
& Grajo, L. tica basada (11-18 anos), cualquier parte comunitario; orientado
en revision con quemaduras | del cuerpo. a terapeutas ocupacio-
tedricay apli- de cualquier nales en practica clinica
cacién clinica tamano, localiza-
cién o gravedad;
con dificultades
en participacion
social por facto-
res psicosociales
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Quezada 2025 Chile Estudio des- 0-18 afos Nifos, nifas y Quemaduras graves, | Hospital Dra. Eloisa
Donoso, N., criptivo basa- adolescentes con injertos, matrices | Diaz Insunza, centro
& Orellana do en practica con quemaduras | dérmicas, compro- de alta complejidad,
Pozo, M. P. profesional graves; incluye miso de via aérea, referencia nacional
pacientes criticos | eléctricas, y quema- para quemados pe-
y de cuidados duras por agua. diatricos en Chile.
medios.
Ya-Qin Zhou, | 2021 China Estudio re- 1-14 69.2% hombres, | Quemaduras pro- Hospital afiliado a la
Jun-YiZhou, trospectivo ahos 30.8% mujeres; | fundas de segundoy | Third Military Medical
Gao-Xing comparativo 71.2% prove- tercer grado en ma- University, Chong-
Luo, Kian- nientes de zonas | nos (palmar, dorsal o | ging, China; centro
g-Lin Tan rurales, con que- | ambas); causas: liqui- | especializado en que-
maduras graves dos calientes, fuego, | maduras pediatricas.
electricidad, cirugia
reconstructiva.
Eilerman 2025 USA Estudio re- 0-17 afnos; 108 nifos; Quemaduras cuta- American Burn Associa-
S., Justice trospectivo edad media mayoria hom- neas de cualquier tion-verified pediatric
L., Reader de cohorte 4 afos bres (66.1%), con | etiologia (excepto burn center
B., etal guemaduras gra- | inhalacién); media-
vesingresados a | na de TBSA:20.1%
UCl pediatrica (rango: 1-90%)
Lange, A.M. 2021 USA Guiade prac- | 11-18 afos Adolescentes Quemaduras en Ambulatorio, escolary
& Grajo, L. tica basada (11-18 afnos), cualquier parte comunitario; orientado
en revision con quemaduras | del cuerpo. a terapeutas ocupacio-
tedricay apli- de cualquier nales en practica clinica
cacion clinica tamano, localiza-
cion o gravedad;
con dificultades
en participacion
social por facto-
res psicosociales
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Anderson,
Sadie E.

2023

USA

Estudio de
tipo capstone
clinico con en-
foque descrip-
tivo aplicado

0-18 anos

Nifos y ado-
lescentes con
quemaduras; in-
cluye también a
sus cuidadores/
familias; atendi-
dos en Memorial
Hermann Hospi-
tal y UT Pediatric
Burn Clinic

No se especifica
grado ni locali-
zacion exacta

Hospital Memorial
Hermann y UT Pediatric
Burn Clinic; Estados
Unidos; atencion direc-
ta a nifos y familias
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caracteristicas de la poblacién, tipos de quemadura y contexto de realizacién de estudio.
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Autor

Intervenciones de
Terapia Ocupacional

Frecuenciay duracién
de la intervencion

Resultados reportados

Area
intervencién

Pautas de evaluacion

Uso de ortesis;
Ejercicios de rango de
movimiento; Terapias
complementarias
(arte, musica,
realidad virtual);
Intervenciones
combinadas con
fisioterapia

por semana hasta 2
sesiones por dia; duracién
totalentre 6y 12
semanas segun el estudio

en rango de movimiento;
Mejora en funcién
cardiopulmonar; Mejora
funcional general; Se
destaca la necesidad de
mas evidencia para definir
frecuencia éptima

Burgos B., Nieto R. | Ortésico (mascara No especificada; Mejora en la adhesion al Fisica Observacidn clinica,
facial) se describe como tratamiento; Reduccion de percepcion del
parte de un proceso ansiedad y estrés; Mejores paciente y familia; no se
clinico continuo resultados funcionales y reportan instrumentos
estéticos; Posibilidad de estandarizados
ajustes personalizados
en la méscara
Reoli, R Lenker, H Posicionamiento; Variable: desde 1 sesion Mejora en dolor; Mejora Fisica Varios

Debra Philips,
Lauren
Mmatheson,
Dolor de Tilley,
Gail A. Kingson

Evaluaciény
seguimiento
postquirdrgico;
Revision clinica
por telehealth;
Educacion a familias;
Apoyo emocional;
Supervisiony
capacitaciéon a
terapeutas rurales;
Coordinacién con
otros profesionales
de salud

No se especifica nimero
de sesiones; se menciona
seguimiento continuo
desde hospitalizacion
hasta rehabilitacion

Mejora en continuidad

de atencién; Reduccidn

de viajes y costos; Mayor
confianza en el tratamiento;
Apoyo emocional y
familiar; Fortalecimiento

de capacidades clinicas en
zonas rurales; Identificacion
de barreras tecnoldgicas

y comunicacionales

Fisicay Mental

Entrevistas
semiestructuradas; analisis
tematico; revision por
equipo investigador
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Quezada Donoso,
N., & Orellana
Pozo, M. P.

Evaluacion de
necesidades ortésicas,
moldeoy ajuste de
Artesis, movilizacion
precoz, educaciéon

a cuidadores,
diversificacion de
rutina hospitalaria.

Intervenciones
realizadas en contexto
intraoperatorio; uso
continuo de drtesis
diurno y nocturno;
seguimiento en
hospitalizacion.

Mejora en resultados
quirurgicos, movilidad,
reduccidn de contracturas,
recuperacion funcional
efectiva, continuidad del
juego y actividades basicas.

Fisica

Evaluacién funcional,
observacion clinica, criterios
biomecanicos, tolerancia

al posicionamiento,
epitelizacién, edema,
movilidad articular.

Ya-Qin Zhou, Jun-
Yi Zhou, Gao-Xing
Luo, Kiang-Lin Tan

Cuidado de la piel
(padres), masaje de
cicatrices, ejercicios
pasivos y activos
de ROM (mecano
terapia), terapia de
compresion, uso de
Ortesis, juegos.

Ejercicios dos veces

al dia; terapia de
compresion >20 h/dia;
duraciéon promedio de
rehabilitacion: 17.96

+ 25.24 dias (grupo
temprano), 22.19 + 18.65
dias (grupo tardio).

Mejora significativa del ROM
en el grupo de intervencion
temprana (P =0.001);
correlacion positiva entre
duracién de rehabilitacion

y mejora funcional.

Fisica

Medicién de TAM
(movimiento activo
total) con goniometria;
clasificacion de mejora:
sin mejora, leve,
moderada, significativa.

Eilerman S., Justice
L., Reader B., et al

Evaluacién inicial;
Manejo de edema;
Posicionamiento;
Fabricacion de
ortesis; Actividades
funcionales y

de desarrollo;
Implementacion
de pautas de
movilizacién
temprana (WeeMove)

Mediana de 3 sesiones
de T.0. en los primeros
14 dias; frecuencia
establecida: 6 veces
por semana

Mayor TBSA se asocia con
menor nivel de actividad;
54.6% de nifos perdieron
al menos una sesién de
T.0.; Actividades de mayor
movilidad aumentaron
con el tiempo; Mayor nivel
de actividad se asocié

con alta a domicilio

Fisica

Nivel de actividad

(PROM, movilidad activa,
sedestacion, bipedestacion,
transferencias, juego);
registro de sesiones
completadas y barreras

Impacto en la poblacién pediétrica post quemaduras que reciben intervencion de Terapia Ocupacional, una revision de alcance

CAPITULO 2 26




Lange, AM.
& Grajo, L.

Evaluacion psicosocial;
Entrenamiento

en estrategias
cognitivas; Regulacién
emocional; Promocién
de autoeficacia;
Apoyo en formacién
de identidad;
Mentoria; Acceso

a redes de apoyo;
Participacién en
ocupaciones sociales;
Colaboracion
interdisciplinaria

No especifica.

Mejora en participacién
social; Reduccién de
aislamiento; Aumento de
resiliencia y autoeficacia;
Identificacion de indicadores
de funcionamiento
adaptativo; Aplicaciéon
clinica con caso de éxito

Psicosocial

COPM; BSHS-B; BOQ 11-18-
BBSIP 8-18; SDQ; CBC; Piers-
Harris 2; Resiliency Scales

Anderson, Sadie E.

Juego terapéutico;
Soft casting;
Educacion a
familias; Prevencién
de quemaduras;
Evaluacién de salud
mental; Actividades
funcionales (ADLs e
IADLs); Creacion de
recursos educativos

No especifica nimero
sesiones, menciona
implementacion
durante dos semanas
de herramientas

de evaluacién

mental en clinica

68% de nifiosy 30% de
cuidadores presentaron
impacto psicoldgico
postquemadura; Mejora
en ROM, participacién,
estado de animo y vinculo
terapéutico; Reduccién
de tiempo de curacion
con soft casting; Mayor
adherencia en casa gracias
a recursos educativos

Fisica y mental

Cuestionario de juego

TO; Mental Health Impact
of Burn Injury screen;
SCARED; ROM; MMT;
escala de dolor; sistema de
seguimiento de soft casting

Abreviaciones: ADL: activities of daily living. IADLs: Instrumental activities of daily living ROM: Rango de
movimiento. MMT: manual muscle testing. Scared: Screen for Child Anxiety Related Disorders

Tabla 2.2 Intervenciones de Terapia Ocupacional, frecuencia, resultados y pautas de evaluacién en poblacién pediatrica con quemaduras.

Fuente de elaboracion propia
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Intervenciones Fisicas

De ocho estudios, siete incluyeron intervenciones orientadas al area fisica de
la terapia ocupacional. Estas intervenciones se enfocaron principalmente en la
recuperacion funcional, prevencion de contracturas y manejo del dolor, a través de
estrategias como el posicionamiento terapéutico, uso y ajuste de drtesis, ejercicios de
rango de movimiento (ROM) pasivo y activo (mecanoterapia), movilizacidn precoz,
terapias complementarias (arte, musica, realidad virtual), y actividades funcionales
adaptadas. En casos tres, se integraron protocolos combinados con fisioterapia
y pautas estructuradas de movilizacion temprana (Zhou et al., 2021; Quesada &
Orellana, 2025; Reoli & Lenker, 2025, Eilerman et al., 2025). Los resultados reportados
sefialan una mejorfa significativa en la movilidad articular, funcién motoray resistencia
fisica, asi como una reduccién del dolor, edema y ansiedad asociada al proceso de
rehabilitacion (Eilerman et al., 2025; Reoli & Lenker, 2025). Dos estudios destacaron
también elimpacto positivo en el rendimiento cardiopulmonar, la recuperacién de
la funcién en extremidades superiores y la mayor independencia en las actividades
de lavida diaria (AVD) (Anderson 2023; Burgos & Nieto, 2021). Ademas, se observé
que la frecuencia de tratamiento descrito en dos estudios—particularmente en
programas de tres a seis sesiones por semana o con atencidn continua durante
la hospitalizacién— se asocia con mejores resultados funcionales y adherencia al
tratamiento (Eilerman et al., 2025; Zhou et al., 2021).

Distribucién de intervenciones salud fisica reportadas en los estudios revisados

Juego NN 2
Actividades funcionales | NN >
Manejo edema [ 1
Terapia compresiva [ 1
Masaje cicatriz I 1
Seguimiento post quirurgico | NN 1
Terapia complementaria GGG 2
Ejercicios rango de movimiento [ I £
Posicionamiento [ NN >
Ortesis I 5

1 2 3 4 5 6

Intervenciones de salud fisica

o

N? de estudios que mencionan la intervencién

"

Figura 2 “Distribucién de intervenciones de salud fisica reportadas en los estudios revisados”

Imagen de elaboracion propia

Abordaje Psicosocial

Solo un estudio abordd especificamente el area psicosocial dentro de la
terapia ocupacional (Lange & Grajo 202 1), mientras que otros cuatro incorporaron
componentes psicosociales de manera transversal en sus intervenciones fisicas o
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mentales (Burgos & Nieto 2021; Debra Philips et al,,2022; Anderson, 2023; Reoli
& Lenker, 2025). Langey Grajo (2021) desarrollaron una intervencién grupal
basada enresilienciay participacion social, orientada a fortalecer la autoimagen, la
adaptacion emocionaly la reintegraciéon ocupacional de adolescentes con secuelas
por quemaduras. Esta propuesta enfatizd la importancia del acompafnamiento
entre pares, la expresion emocional y la reconstruccién de la identidad personal,
promoviendo la participacion activa en contextos escolares, familiares y comunitarios.
Por su parte, otros estudios (Burgos & Nieto, 202 1; Debra Philips et al,, 2022; Anderson,
2023; Reoli & Lenker, 2025) integraron aspectos de apoyo emocional, motivacional
y familiar dentro de sus intervenciones. Estos incluyeron actividades orientadas a
reducir la ansiedad y mejorar la autoimagen (Burgos & Nieto, 202 1), acompafiamiento
terapéutico y fortalecimiento de la resiliencia familiar en contextos rurales (Debra
Philips etal., 2022), participacion del entorno familiar y apoyo motivacional mediante
el juego terapéutico (Anderson, 2023), y la inclusiéon del componente psicosocial
en programas de rehabilitacidn integral descritos en revisiones recientes (Reoli &
Lenker, 2025).

Estos estudios reportaron mejoras significativas en la autoestima, la autoeficacia
y la adaptacion social de los pacientes pediatricos con quemaduras. Lange y Grajo
(2021) evidenciaron una disminucién del aislamiento social y una mayor participacién
en contextos escolares y familiares, destacando el rol del acompafamiento grupal
y la resiliencia. Burgos y Nieto (202 1) observaron reduccion de la ansiedad y mejora
de la autoimagen, favoreciendo la adherencia al tratamiento. Debra Philips et
al. (2022) reportaron fortalecimiento del apoyo familiar, disminucién del estrés
emocional y mejor vinculo terapéutico, especialmente en entornos rurales. De
forma complementaria, Anderson (2023) y Reoli y Lenker (2025) subrayaron la
importancia del componente motivacional y emocional dentro de los programas de
rehabilitacién, contribuyendo a una recuperaciéon integral y sostenida en el tiempo.

Abordaje Salud Mental

Tres estudios incluyeron intervenciones centradas en el drea mental, enfocadas
en laregulacién emocional, el afrontamiento del traumay la promocion del bienestar
psicolégico durante el proceso de rehabilitacion. Estas estrategias integraron
entrenamiento cognitivo, acompafamiento terapéutico individual, apoyo familiar
y actividades orientadas a la resiliencia y la autoeficacia (Lange & Grajo, 2021;
Anderson, 2023; Debra Philips et al., 2022). En algunos casos, se incorporaron
herramientas de teleasistencia y seguimiento emocional a distancia, especialmente
en zonas rurales (Debra Philips et al., 2022). Los resultados reportados mostraron
una disminucion de los niveles de ansiedad, miedo y estrés, junto con mejoras en la
autoconfianza, la motivacion y la adaptacion emocional al proceso de recuperacién
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(Anderson, 2023). Lange y Grajo (2021) evidenciaron que las intervenciones basadas
enresilienciay apoyo entre pares favorecen la autoeficacia y el manejo emocional del
trauma, mientras que Debra Philips et al. (2022) destacaron una mayor estabilidad
emocional y fortalecimiento del vinculo terapéutico.

Distribucién de intervenciones psicosociales y de salud
mental reportadas en los estudios revisados

Ocupaciones sociales || N 1

Redapoyo | 1

Apoyo identidad | 1
Apoyo/regulacién emocional [N 3

Entrenamiento cognitivo _ 1

0 1 2 3 4

Intervenciones psicosociales y de
salud mental

N° de estudios que mencionan la intervencion

Figura 3 “Distribucion de intervenciones psicosociales y de
salud mental reportadas en los estudios revisados”

Imagen de elaboracién propia

Frecuencia de Intervencion

La frecuencia de aplicacién de las intervenciones fisicas varié entre los estudios
revisados, en general se observé una tendencia hacia programas de alta intensidad
con sesiones diarias o multiples por semana. Eilerman et al. (2025) describieron
la implementacién de movilizacién temprana y frecuente desde el ingreso en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos, con sesiones diarias ajustadas a la
condicién clinica de cada paciente. Este enfoque permitio mantener la movilidad
articular y prevenir complicaciones asociadas a la inmovilizacién prolongada. De
manera similar, Zhou et al. (2021) reportaron que los programas de rehabilitacion
intensiva temprana realizados entre tres y seis veces por semana favorecieron
una recuperacion mas rapida del rango de movimiento (ROM) y una reduccién
significativa de contracturas en manos quemadas, teniendo mejores resultados
que la rehabilitacion tardia. Quesada y Orellana (2025) destacaron la importancia
de una intervencidn continua, que inicia en el intraoperatorio y se mantiene con
sesiones diarias postoperatorias, contribuyendo a la optimizacion de la movilidad y la
reduccion de secuelas. Finalmente, Reoliy Lenker (2025), en su revisién por alcance,
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concluyeron que la frecuencia y constancia de las sesiones constituyen un factor
determinante para el éxito funcional, recomendando esquemas de intervencion
frecuente y sostenida a lo largo del proceso de rehabilitacion. En conjunto, los
hallazgos sugieren que las sesiones diarias o entre tres y seis por semana representan
la frecuencia mas efectiva para mejorar la funcion, prevenir complicacionesy aumentar
la adherencia terapéutica en poblacion pediatrica con quemaduras.

Contexto de Intervencion y Evaluacion

De los estudios analizados, cinco se realizaron en contextos hospitalarios o
ambulatorios, correspondientes a Eilerman et al. (2025), Zhou et al. (2021), Quesada
y Orellana (2025), Anderson (2023) y Burgos y Nieto (2021), quienes enfocaron sus
intervenciones en la rehabilitacion fisica y funcional dentro de unidades clinicas
o de cuidados intensivos. Debra Philips et al. (2022) desarrollaron su estudio en
contextos rurales mediante un modelo hibrido con teleasistenciay acompafamiento
familiar, mientras que Lange y Grajo (2021) implementaron una intervencién grupal
comunitaria centrada en la resiliencia. Finalmente, Reoli y Lenker (2025) realizaron
una revisién por alcance, abarcando diferentes entornos de atencién

Desde las evaluaciones mencionadas en los estudios, cinco emplearon
evaluaciones clinicas u observacionales para medir la recuperacién fisica y funcional
(Eilerman et al., 2025; Zhou et al., 2021; Quesada & Orellana, 2025; Burgos & Nieto,
2021). Tres estudios incorporaron medicién del rango de movimiento (ROM) mediante
goniometria o registro funcional (Zhou et al., 2021; Anderson, 2023; Eilerman et
al., 2025). Dos estudios utilizaron entrevistas semiestructuradas o autoinformes
como método principal de evaluacién cualitativa (Debra Philips et al., 2022; Lange
& Grajo, 2021). Finalmente, tres estudios aplicaron instrumentos estandarizados
como la Canadian Occupational Performance Measure (COPM), la Burn Specific
Health Scale—Brief (BSHS-B), el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) y
escalas de resiliencia y participacion social (Lange & Grajo, 2021; Anderson, 2023;
Reoli & Lenker, 2025).

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio evidencian que las intervenciones realizadas
por terapia ocupacional en poblacién pediatrica con quemaduras se centran
principalmente en componentes fisicos y funcionales, destacando dentro de las
intervenciones el uso de ortesis, ejercicios de ROM activos y pasivos, estrategias de
posicionamiento y actividades funcionales (entrenamiento de AVD y AVDI) ademas
comprobando laimportancia de la intervenciéon temprana e intensiva. Asimismo, en
menor medida, se observaron intervenciones con foco psicosocial y de salud mental,
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orientadas a laregulaciény contencién emocional, resiliencia y reintegracién social,
ademas haciendo énfasis en incluir a la familia en el proceso de rehabilitacién y educar
a los cuidadores. Estas intervenciones mostraron resultados positivos tanto en los
usuarios como en sus familias, evidenciando mejoras en el rango de movimiento,
prevencién de contracturas, disminucién del dolor y aumento de la funcionalidad,
junto con una mayor autoestima, regulacién emocional, participaciéon social y
resiliencia (Burgos & Nieto, 2021; Quesada & Orellana, 2025; Eilerman et al., 2025;
Lange & Grajo, 2021; Debra Philips et al., 2022; Anderson, 2023; Reoli & Lenker, 2025)

Profundizando en cuanto a los resultados obtenidos a través de la practica
clinica, se evidencié que los estudios centrados en la intervencion temprana e
intensiva obtuvieron mejores resultados que aquellos que no implementaron este
enfoque, esto se evidencia en registros como el de Zhou et al. (2021) donde a partir
de 2 grupos estudiados de pacientes, el conjunto que recibié un programa intensivo
de rehabilitacidon en cuanto a su inicio y frecuencia de intervencién, obtuvo como
resultado mejoras significativas en el ROM, a diferencia del grupo que recibié un
tratamiento tradicional.

La continuidad del tratamiento desde el periodo intraoperatorio hasta la fase
ambulatoria favorece la recuperacién funcional progresiva, especialmente cuando se
mantienen intervenciones de alta frecuencia y enfoque integral (Quesada & Orellana,
2025; Eilerman et al., 2025). En este proceso, el uso de ortesis y los ejercicios de rango
de movimiento (ROM) se consolidan como estrategias complementarias de gran
efectividad, ya que permiten controlar la posicidn articular, prevenir retracciones
y mantener la movilidad. La evidencia revisada (Zhou et al.,, 2021; Eilerman et al.,
2025; Reoli & Lenker, 2025; Burgos & Nieto, 202 1) coincide en que la combinacién de
ambas intervenciones potencia los resultados funcionales y acelera la recuperacién,
especialmente cuando se aplican en etapas tempranas. Estos hallazgos refuerzan
la necesidad de guiar la practica clinica bajo un enfoque de intervencién continua
e intensiva, sustentado en la evidencia.

Ahora bien, en cuanto a los estudios que incluyeron intervenciones centradas
en la salud mental del paciente de forma complementaria a la rehabilitacién fisica,
utilizando estrategias como juego terapéutico, evaluaciones de salud mental y
apoyo emocional a los usuarios sus las familias (Debra Philips et al., 2022; Anderson,
2023) obtuvieron resultados prometedores, mejorando la participaciény estado de
animo de los usuarios, teniendo relacion directa con la adherencia en los procesos
de rehabilitacion.

Porotro lado, la propuesta de Lange & Grajo (2021) representa un aporte relevante
al destacar la necesidad de incorporar un enfoque psicosocial en la rehabilitacién
de adolescentes con quemaduras, promoviendo la resiliencia y la reintegracion a
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contextos significativos como el escolar. Este marco ofrece una base practica sélida
para orientar decisiones terapéuticas centradas en la participacion social, aunque
aun requiere evidencia clinica que respalde su efectividad. La integracién de las tres
dimensiones de intervencidn (fisica, mental y psicosocial) se perfila, por tanto, como
un requisito esencial para alcanzar una rehabilitacion verdaderamente integral,
superando el predominio del abordaje fisico observado en la literatura actual.

Tomando en cuenta el Ultimo punto mencionado, no solo esimportante dentro
del enfoque de terapia ocupacional abordar las distintas dimensiones, también
es importante tener un equipo interdisciplinario para poder abordar de forma
completa todos los dmbitos afectados por el trauma generado por la quemadura.
Dentro de la literatura revisada el rol del fisioterapeuta fue importante, se realizaban
intervenciones en conjunto, buscando los mejores resultados para los usuarios
desde los enfoques de cada profesidn. Esta cooperacion permitié optimizar la
recuperacion funcional, reducir complicaciones secundarias (Eilerman et al., 2025;
Zhouetal.,2021). Ademas, en la literatura con enfoque psicosocial y salud mental se
hace énfasis en realizar las intervenciones de manera integral, teniendo un equipo
interdisciplinario, destacando la importancia de tener psicélogos para atender
los traumas psicoldgicos que se podrian presentar en la poblacién pedidtrica post
quemadura (Lange & Grajo 2021; De Sousa A. 2010) Es por esto que, en conjunto, la
colaboracién entre disciplinas permite ofrecer una atencién mas integral, coordinada
y centrada en las necesidades del nifio, favoreciendo tanto la recuperacion fisica
como el bienestar emocional y social.

Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes epidemiolégicos descritos en
laintroduccién, se observa una brecha importante en la caracterizacion etaria de la
poblacién estudiada. Seguiin Miranda y Salas (2020), y de acuerdo con los datos del
Global Burn Registry (OMS, 2023), los nifios entre 1y 5 afos representan el grupo
con mayor prevalencia de quemaduras pedidtricas a nivel mundial, concentrando
mas del 60% de los casos. Sin embargo, en los estudios incluidos en esta revision se
evidencié una amplia variabilidad en la edad de los participantes, desde lactantes
hasta adolescentes, y, en varios casos, la edad no fue especificada con exactitud.
Predominan las investigaciones centradas en escolares y adolescentes (Lange &
Grajo, 2021; Debra Philips et al., 2022), lo que dificulta establecer comparaciones
directas con la evidencia epidemioldgica sobre los menores de cinco afos. Este
contraste pone de relieve la necesidad de profundizar en investigaciones que
aborden especificamente las intervenciones de Terapia Ocupacional en la primera
infancia, etapa en la que las secuelas fisicas y emocionales pueden tener unimpacto
mas profundo y prolongado (Llanos et al., 2013; De Sousa A. 2010).

No obstante, desde una perspectiva clinica, los hallazgos descritos se alinean con
lo establecido en la Guia Clinica del Manejo Integral del Paciente Gran Quemado del
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Ministerio de Salud de Chile (2016), especialmente en lo referido a la intervencion
temprana, el trabajo coordinado de equipos interdisciplinarios y el abordaje
integral que contempla las areas fisicas, emocionales y sociales. En este marco, la
Terapia Ocupacional cumple un rol central desde las fases iniciales del proceso de
rehabilitacién, contribuyendo al manejo del posicionamiento, la prevencién de
secuelas, la estimulacién funcional precoz, la educacion a la familia y la promocién
de la participacién del nifio en sus actividades significativas.

LIMITACION DEL ESTUDIO

A pesar del rigor metodoldgico empleado en esta revisién por alcance, se
identifican algunas limitaciones que es importante considerar al interpretar los
resultados. En primer lugar, la revision se restringio a estudios publicados entre 2020
y 2025y en idiomas espafol e inglés, lo que podria haber excluido investigaciones
relevantes en otros idiomas o periodos temporales que aportaran informacién valiosa
sobre el tema. Ademas, la naturaleza exploratoria y descriptiva de las revisiones por
alcance implica que no se realizé un analisis cuantitativo lo que limita la capacidad
para realizar inferencias causales o determinar la efectividad de las intervenciones.
Otra limitacion relevante es la heterogeneidad encontrada en las intervenciones, en
la descripcion de los procedimientos, la frecuencia de aplicacién y los instrumentos
de evaluacioén, lo que limitd la comparacién directa por categorias entre estudios.

Sin embargo, cabe destacar que estos resultados poseen importantes
implicaciones para la practica clinica, ya que refuerzan la necesidad de una
intervencién temprana, continua y multidimensional. La evidencia respalda la
integracion de estrategias combinadas que aborden tanto la recuperacion fisica
como la adaptacion emocional y social del nifio, para obtener resultados mas
completos enfocados en todas las areas afectadas del usuario. La consistencia de
estos resultados permite identificar las intervenciones mas efectivas dentro de la
practica clinica de terapia ocupacional, aportando evidencia que puede orientar el
desarrollo de guias clinicas y protocolos de atencién para esta poblacidn. En este
sentido, los hallazgos sirven como base para fortalecer las futuras practicas clinicas,
promoviendo un abordaje integral, interdisciplinario y basado en evidencia, que
contemple tanto los aspectos fisicos como los psicosociales y emocionales del proceso
rehabilitador. Por lo tanto, estos resultados pueden trasladarse directamente a
contextos hospitalarios, ambulatorios y comunitarios, guiando la implementacién
de protocolos estandarizados de movilizacidn, seguimiento funcional y pautas de
evaluacion continua (como COPM, BSHS-B 0 SDQ). Su aplicacidon en entornos reales
permitiria mejorar la calidad de la atencion, optimizar los recursos terapéuticos y
favorecer la continuidad del tratamiento mas alla del alta hospitalaria.
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Se hace un llamado a continuar investigando el impacto de las intervenciones de
terapia ocupacional en poblacién pediatrica con quemaduras, con especial énfasis
en el drea de salud mental y psicosocial, dada su relevancia para la rehabilitacion
integral y sostenida en el tiempo. Asimismo, se recomienda incorporar metodologias
de investigacion longitudinalesy ensayos clinicos aleatorizados (ECAs), que permitan
generar evidencia mas robusta y confiable para sustentar la practica clinicay orientar
el desarrollo de protocolos basados en evidencia en distintos contextos de atencién.
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ras graves | (palmar, | to(ROM), | rehabilita- | logistica cion posi- mejora: centro
dorsal o | terapiade | cién:17.96 | ordenada. | tiva entre sin mejo- | especia-
ambas); | compre- +25.24 duracion ra, leve, lizado en
causas: | sion uso dias (gru- de reha- modera- | quema-
liquidos | deodrtesis, | po tem- bilitacion da, signi- | duras pe-
calien- juegos,- prano), y mejora ficativa. diatricas.
tes, terapia 2219+ funcional.
fuego, comple- 18.65 dias
electri- mentaria. (grupo
cidad, tardio).
cirugia
recons-
tructiva.
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Esta-
dos
Uni-
dos

Eiler-
man
S., Jus-
tice L.,
Reader
B. etal

2025 Estudio
retros-
pectivo
de
cohorte

0-17
anos;e-
dad
me-
dia 4
anos

108
nifios;ma-
yoria
hombres
(66.1%),
con que-
maduras
graves
ingresa-
dos a udl
pediatrica

Quema-
duras
cuta-
neas de
cual-
quier
etiolo-
gia (ex-
cepto
inhala-
cién);
media-
na de
TBSA:
20.1%
(rango:
1-90%)

Manejo

de ede-
ma;Posi-
cionamien-
to;Rom;Or-
tesis;
Activida-
des funcio-
nalesy de
desarrollo;
Implemen-
tacion de
pautas

de movi-
lizacién
temprana
(Wee-
Move)

Mediana
de 3 se-
siones de
T.O.enlos
primeros
14 dias;
frecuencia
estable-
cida: 6
veces por
semana

Retrospec-
tivo, obser-
vacional,
con anélisis
estadistico
descriptivo
y compa-
rativo

Mayor
TBSA se
asocia con
menor
nivel de
actividad;
54.6%

de nifos
perdieron
al menos
una sesion
deT.0,; Ac-
tividades
de mayor
movilidad
aumen-
taron con
el tiempo;
Mayor
nivel de
actividad
se asocio
con altaa
domicilio

Fisico

Nivel de
actividad
(PROM,
movilidad
activa, se-
destacidn,
bipedes-
tacion,
transfe-
rencias,
juego);
registro
de sesio-
nes com-
pletadas
y barreras

American
Burn As-
sociation-
verified
pediatric
burn
center

WOS

Centro
pedia-
trico es-
peciali-
zado en
quema-
duras,
verifica-
do por
la Ame-
rican
Burn
Asso-
ciation;
UCl pe-
diatrica

Describir las
practicas de
movilizacién
temprana en
pacientes pe-
didtricos con
quemaduras,
identificar las
barreras para
su participa-
cién, evaluar
los cambios
en los niveles
de movilidad
durante la
hospitalizacion
en la unidad
de cuidados in-
tensivos (UCI),
y examinar el
impacto de la
extension de
la quemadura
(porcentaje
de superficie
corporal total

quemada -

TBSA)enla

progresion de

la movilidad.
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Esta- | Lange, | 2021 Guiade 11-18 | Adoles- Quema- | Evaluacén | No espe- Desarrollo | Mejoraen | Psicosocial COPM;B- | Ambu- Goo- | Ambu- Guia para que
dos | AM. & practica afnos centes duras psicosocial; | cifica de guia participa- SHS-B; latorio, gle latorio, | terapeutas
Uni- | Grajo, basada (11-18 en cual- | Entrena- deinter- cion social; BOQ escolar Scho- | escolar ocupacionales
dos L. en re- afos), con | quier miento en vencion Reduccion 11-18- y comu- lar y comu- | puedan reali-
vision quema- parte estrategias basadaen | de aisla- BBSIP nitario; nitario; | zar evaluacio-
tedrica duras de del cognitivas; teorias del miento; 8-18; orienta- orienta- | nes psicosocia-
y apli- cualquier cuerpo. | Regulacion desarrollo, | Aumento SDQ; CBC; | do ate- doate- | leseinterven-
cacion tamano, emocional; neuro- de resilien- Piers- rapeutas rapeutas | ciones dirigidas
clinica localiza- Promocion biologia, ciayau- Harris 2; ocupa- ocupa- a adolescentes
cion o de autoe- adaptacion | toeficacia; Resiliency | cionales cionales | con lesiones
gravedad; ficacia; ocupacio- Identifica- Scales en practi- en por quemadu-
con difi- Apoyoen nal, cogni- | cién dein- ca clinica practica | ras, con el fin
cultades forma- ciénsocial | dicadores clinica de mejorar sus
en parti- cion de y resiliencia | de funcio- capacidades
cipacion identidad; namiento adaptativas
social por Mentoria; adaptati- y facilitar su
factores Accesoa vo; Aplica- participa-
psicoso- redes de cion clinica cién social
ciales apoyo; Par- con caso
ticipacion de éxito
en ocupa-
ciones so-
ciales; Co-
laboracion
interdisci-
plinaria
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Esta- | Ander- | 2023 Estudio 0-18 Nifos y No se Juego No es- Aplicacion 68% de Fisicoy Cuestio- Hospital | Goo- | Hospi- Abordar los
dos son, de tipo afnos adoles- espe- terapéu- pecifica practica nifnos y mental nario de Memorial | gle talarioy | efectos fisicos
Uni- | SadieE capstone centes cifica tico; Soft numero con inte- 30% de juego TO; | Hermann | Scho- | ambu- y psicoldgicos
dos clinico con que- grado casting; sesiones, gracién de | cuidadores Mental y UT lar latorio en el nifioy
con enfo- maduras; | niloca- | Educacion | menciona | modelos presen- Health Pediatric sus familias
que des- incluye lizacién | afamilias; | implemen- | tedricos taron im- Impact of | Burn que a menudo
criptivo también exacta Prevencion | tacion du- | (PEO, bio- pacto psi- Burn Inju- | Clinic; ocurren como
aplicado a sus cui- de que- rante dos | mecanico, | colégico ry screen; | Estados resultado de
dadores/ maduras; | semanas rehabilitati- | postque- SCARED; Unidos; una lesién por
familias; Evaluacion | de her- vo); uso de | madura; ROM; atenciéon quemadura
atendi- de salud ramien- instrumen- | Mejora en MMT directaa mediante una
dos en mental; Ac- | tas de tos estan- rango de (manual ninos y evaluacion de
Memorial tividades evaluacion | darizados movimien- musle familias salud mental e
Hermann funcona- | mental to, parti- testing); intervenciones
Hospital y les (ADLs en clinica cipacion, escala de terapia
UT Pedia- e |ADLs); estado de de dolor; ocupacional.
tric Burn Creacion animoy sistema
Clinic de recursos vinculo te- de sequi-
educativos rapéutico; miento
Reduccion de soft
de tiem- casting
po de
curacion
con soft
casting;
Mayor
adheren-
ciaen casa
gracias a
recursos
educativos
Fuente de elaboracién propia
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