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ANALISIS Y REFLEXION TEORICA DE LA PARTICIPACION
OCUPACIONAL EN OCIO Y TIEMPO LIBRE DE PERSONAS
CON SECUELA DE QUEMADURAS

Leegstra, Rut Cristina; Cacciavillani, Maria Fabiana; Cristiani, Liliana Sandra; Alzola, Silvia Beatriz;

Anderson, Mariela; Seijo, Florencia
Universidad Nacional de Quilmes. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo pertenece a la investigacion: “Estudio cualita-
tivo de la participacion en ocupaciones de ocio o tiempo libre en
personas con un repentino cambio en su condicion de salud”. Se
presenta un rastreo bibliografico de la literatura clasica y de articu-
los cientificos de atencion de personas con secuela de quemaduras
graves, poniendo énfasis en la participacion ocupacional en activi-
dades de ocio o tiempo libre. Asimismo se busca reflexionar acerca
del concepto de salud. En la literatura clasica, predominantemente
de autores extranjeros de Terapia Ocupacional, se observa el pre-
dominio del enfoque biomecanico y la escases de informacion en la
participacion de ocupaciones de ocio o tiempo libre. En los articulos
cientificos, la informacién encontrada brinda conocimiento del im-
pacto para la persona y sus familiares. Este trabajo presenta una
reflexion acerca del concepto de cuidado como sistema de activida-
des y su relacion con el concepto de salud coincidiendo con (AOTA ,
2010 ) "Los profesionales de la terapia ocupacional reconocen que
la salud es alcanzada y mantenida, cuando los clientes son capaces
de comprometerse en ocupaciones y actividades que permiten la
participacion deseada o necesaria en el domicilio, la escuela, el
centro de trabajo y la vida de la comunidad...”

Palabras clave
Condicion de salud, Participacion, Ocio y tiempo libre, Secuelas de
quemaduras

ABSTRACT

ANALYSIS AND REFLECTION OF THEORETICAL PARTICIPATION IN
OCUPATIONES OF LEISURE AND FREE TIME IN PERSONS WITH
SEQUELAE OF BURNS

This work is part of research proyect “Qualitative study of participa-
tion in occupations leisure activity in people with a sudden change
in their health condition”. A bibliographic trace of classical literature
and scientific articles of care and ofrecerehabilitation of people with
severe burns sequels is presented, with an emphasis on occupational
participation in leisure activities and free time. It also seeks to reflect
on the concept of health. In classical literature, predominantly foreign
authors the prevalence of biomechanical approach, the scarcity of
information regarding the impact on daily occupations, including par-
ticipation in occupations leisure time is observed. In scientific articles
the information found corresponds to foreign authors giving knowled-
ge on the strong impact in ocupational participation for the individual
and the family members . Finally, this paper presents a reflection on
the concept of care as a sistem and of the concept health in coinci-
dence with (AOTA, 2010) “Professionals occupational therapy recog-
nize that health is achieved and maintained, when customers are able
to engage in occupations and activities that allow desired and nece-
sary participation at home, school, workplace and community life ... “

Key words
Health condition, Participation, Leisure and free time, Sequelae of
burns

El presente trabajo pertenece a la investigacion “Estudio cualitati-
vo de la participacion en ocupaciones de ocio y tiempo libre en
personas con un repentino cambio en su condicion de salud”,
que dirige Rut C. Leegstra.

Dicho proyecto pertenece al Programa “Problematicas del Cuidado.
Metamorfosis socio-culturales y producciones de subjetividades en
los espacios sociales contemporaneos”. Directora M.Cristina Char-
don (2015-2019).

Las personas que sufrieron cambios repentinos en su situacion de
salud modifican la participacion en sus ocupaciones de ocio o tiem-
po libre, de diversas maneras. En la practica de profesionales de Te-
rapia Ocupacional, se ha observado la modificacion que se produce
en la participacion en ocupaciones ocio o tiempo libre luego del
evento traumatico. Los cambios se pueden presentar en la forma en
la que se realiza la actividad, el lugar de realizacion de la actividad,
la frecuencia, la significatividad atribuida entre otras.

En el campo de la Terapia Ocupacional se ha ido profundizando en
diversas técnicas de tratamiento para la asistencia de personas que
han sufrido quemaduras para restablecer las funciones neuromus-
culoesqueléticas, sensoriales y de dolor.

El proyecto de investigacion se propone describir y analizar la
participacion en actividades de ocio o tiempo libre de personas
con un repentino cambio en su condicion de salud, que resul-
tara en restriccion a la participacion. Los casos en estudio son
personas mayores de 18 afos que han sufrido un cambio repentino
en su situacion de salud que resultaran en restriccion a la partici-
pacion. El evento causante debe haber sucedido entre los 24 y los
12 meses previos al estudio.

DESARROLLO:

En este trabajo se presenta un rastreo bibliografico y analisis acerca
del tiempo libre en personas que sufrieron quemaduras de gravedad.
Las quemaduras graves es una de las enfermedades que producen
un cambio repentino en la condicion de salud de estas personas. El
cambio se produce de una manera abrupta e irrumpe en la vida de
estas personas, que aln recibiendo los tratamientos disponibles,
tendran algun tipo de secuela. Se produciran modificaciones en la
persona y en la mayoria de los casos restricciones a la participa-
cién ocupacional. Revisando bibliografia Benaim, Bendlim, Linares
(1993); Herndon, (2009) se evidencia que las problematicas que
presentan las personas que han sufrido graves quemaduras, son
abordadas mayormente desde el sistema de atencion de la salud
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y bajo el modelo médico hegemdnico. Hay vasta bibliografia y tra-
bajos cientificos respecto a los tratamientos médicos orientados a
la fase aguda, subaguda y en menor proporcion de rehabilitacion.
En el campo de la Terapia Ocupacional se ha ido profundizando
en diversas técnicas de tratamiento para la asistencia de personas
que han sufrido quemaduras. El abordaje que transita el pacien-
te, en fase aguda, subaguda y crénica es focalizado en su gran
mayoria en restablecer las funciones neuromusculoesqueléticas,
sensoriales y de dolor. Es asi que se ha ido avanzando en el dise-
fio y aplicacion de diferentes férulas, posicionamiento, elementos
compresivos, cuidado de la piel, etc.

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos vivos por la
accion de diversos agentes fisicos, quimicos o bioldgicos que provo-
can alteraciones, las cuales varian desde un simple enrojecimien-
to hasta la destruccion total de las estructuras afectadas (Benaim,
1968). Los criterios para evaluar la gravedad de una quemadura se
basan en el conocimiento de su profundidad, extension, localizacion,
edad del paciente, estado previo y lesiones concomitantes.

La clasificacion del Dr. Benaim por grupos de gravedad, presen-
ta el grupo | (leve), Il (moderadas), lll (graves) y IV (criticas). En e/
presente trabajo nos referiremos a personas que han sobrevivido a
quemaduras categorizadas en grupo Ill y IV. Son personas que se
han visto afectadas de una manera devastadora, en forma repenti-
na, teniendo que transitar internaciones con tratamientos cruentos,
dolorosos, en situacion de aislamiento y que finalmente cuando se
externan, quedan con limitaciones funcionales, cicatrices que pro-
ducen deformidades y son antiestéticas -aun habiendo recibido el
tratamiento adecuado- también presentan dolor y prurito. Ademas
generalmente deben enfrentar una situacion compleja en el entor-
no, puede haber rechazo de los hijos particularmente si son meno-
res, pérdida laboral, de pareja, de vivienda, etc.

Segun Blakeney Patricia (2009) en Tratamiento Integral de las Que-
maduras refiere que “existen algunos datos que indican que la dis-
capacidad mas importante a largo plazo (méas de dos afios a partir
de las lesiones), se encuentra en la interfaz entre el superviviente a
las quemaduras y su entorno social”.

Habiendo hecho referencia a la problematica que atraviesan las
personas con secuelas de quemaduras abordaremos los conceptos
de condicion de salud, ocupacion, ocio o tiempo libre.

La condicion de salud segun la Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001) es una
expresion genérica de ese estado de salud que se presenta como
resultado de la enfermedad o trauma y también puede incluir enveje-
cimiento, embarazo o stress. Se considera condicion primaria si esta
relacionada a una deficiencia o discapacidad y condicion secundaria
la que surge de la mayor progresion a sufrir una dolencia derivada
de la condicion primaria (Informe mundial pg. 340-341 OMS 2011).
Hablar en términos de salud también implica poder desarrollarse en
sus ocupaciones tal como se expresa en el documento de la AOTA...”
Los profesionales de la terapia ocupacional reconocen que la sa-
lud es alcanzada y mantenida,cuando los clientes son capaces de
comprometerse en ocupaciones y actividades que permiten la parti-
cipacion deseada o necesaria en el domicilio, la escuela, el centro de
trabajo y la vida de la comunidad...” AOTA, 2010.

Participar implica involucrarse en situaciones vitales (OMS, 2001,
p10). La participacion se presenta en mdltiples formas y varia a lo
largo de la vida. La participacion en actividades de la vida cotidiana
puede ser restringida por diversos motivos, internos del individuo,
entre ellos su condicién de salud e influenciada por factores exter-
nos como el entorno.

Hinajosa y Kramer citados en el Marco de Trabajo para la Practica en

Terapia Ocupacional (AOTA 2008 MTPTO; pg. 68) definen a /a ocupa-
cion como “actividades en que la gente se compromete a través de
Su vida diaria para ocupar el tiempo y darle sentido a la vida”.
Segun la Canadian Association of Occupational Therapists (segun
cita en Law, Teinwender y Leclair, 1998) la ocupacion son “grupos
de actividades y tareas de la vida diaria, denominadas, organizadas
y con un valor y significado dados por los individuos y una cultura”.
El concepto de ocio ha sido estudiado por numerosas disciplinas.
Su analisis requiere de un marco historico y de un contexto, facto-
res que determinan su valor y significado social. Su caréacter primi-
genio se reconoce a partir de Platon y Aristételes que concebian al
ocio como la situacion ideal a partir de la cual se permitia el de-
sarrollo de la potencialidad del ser humano. De ahi que los griegos
entendian que los esclavos eran necesarios ya que con su trabajo
se cubrian las necesidades materiales humanas, mientras otros,
dedicaban su tiempo y energia al intelecto activo, a la busqueda de
las verdades supremas. En este sentido del andlisis, el ocio de los
griegos solo podia existir en el espiritu de los hombres libres.

A diferencia de Grecia, a Roma le interesaba la expansion imperial,
su organizacion socio-econdmica si bien también sostiene la escla-
vitud incluye a artesanos/trabajadores resignificando el concepto
de “ocio-trabajo” La negacion del otium romano (ocio romano) es el
neg- otium de donde deriva negocio: ocio y negocio, entonces, son
parte constitutiva del hombre completo.

El concepto de tiempo libre surge con la revolucion industrial, se in-
corporan esquemas de disciplinamiento en el trabajo introduciendo
la critica a la ociosidad. Estos tienden a la apropiacion del tiempo de
reloj que debe conducirse al trabajo sistematico, regular y metddico
en contraposicion al tiempo de ocio.

Como puede observarse etimoldgicamente ocio y tiempo libre no
son sinonimos. A pesar de ello numerosos autores suelen utilizarlos
indistintamente aunque en la actualidad y desde la practica con-
creta, el ocio como actividad, forma parte del tiempo libre, de ese
tiempo idiosincratico y personal, exento de obligaciones laborales,
familiares y sociales. Asi por ejemplo para Miranda (1996) el tiempo
libre comprende diferentes ocupaciones desde aquellas que per-
miten canalizar las capacidades creativas a través de la autotras-
cendencia y la autoexpresion, hasta las que permiten satisfacer las
necesidades mas pasivas y de asistencia; resultando en cualquier
caso, placenteras para quien las realiza. Desde esta mirada la auto-
ra las clasifica en dos areas: Ocio, que comprende las ocupaciones
pasivas y Recreacion, que incluyen ocupaciones activas y pasivas.
“El ocio ha sido identificado como un componente fundamental en
la calidad de vida. Las actividades de ocio se han mostrado como
contribuidores en la percepcion subjetiva de satisfaccion y bienes-
tary, por lo tanto, mejoran la calidad de vida de la persona” (Corbe-
lla'y Araujo, 2009). En su trabajo de investigacion en personas con
discapacidad intelectual, los autores describen como barreras para
participar en la ocupacion de tiempo libre, la ausencia o pérdida de
amigos, el excesivo tiempo en que las personas con discapacidad
pasan en su hogar y/o en actividades que son pasivas y solitarias.
Si bien los autores citados anteriormente han estudiado otro tipo
de poblacion, las mismas barreras se presentan en personas con
secuelas de quemaduras.

Mufioz Espinosa y Salgado Gomez (2006), en su trabajo realizaron
una revision del concepto de tiempo libre desde diferentes ambitos,
y una descripcion para comprender por qué el uso del tiempo libre
se concibe como una ocupacion y como cambian a través del ciclo
vital y segun el contexto. También afirman que esta ocupacion pue-
de “usarse” como elemento de integracion social y de equiparacion
de oportunidades en grupos vulnerables. Las actividades de tiem-
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po libre en el adulto generalmente son escasas y estan en directa
relacion con el tiempo destinado a las obligaciones del trabajo y
del cuidado personal y de la familia. El juego cambia de formay el
adulto busca actividades mas sociales, como reunion con grupo de
pares; 0 en su defecto solitarias como son la lectura, la television,
entre otras. Destacan estas autoras que es importante considerar
qué aspectos como escolaridad, tipo de trabajo, género, insercion
social, entre otros, influyen en la identificacion, seleccion y acceso
satisfactorios que permiten la utilizacion del tiempo libre.

Se ha revisado bibliografia de Terapia Ocupacional disponible en
nuestro pais, de diversos origenes, anglosajon, espafriol, etc. y se ob-
serva que las publicaciones se refieren a tratamientos en la fase agu-
da, subaguda y crénica de los personas con secuelas de quemadura;
poniendo el énfasis en la recuperacion funcional con un enfoque
biomecanico. En_algunos casos observamos el aporte del enfoque
humanista como el propuesto por Gollop citado en Turner (2003).

La etapa posterior a la internacion, de reinsercion a su medio y la
participacion en ocupaciones de ocio y tiempo libre es abordada de
manera muy general por los autores de la disciplina. Es un tema que
aparece brevemente citado al final de los capitulos y sin profundizar.
Se debe considerar que la mayoria de la produccion al respecto es
de autores de otros paises donde las caracteristicas de los trata-
mientos brindados, los recursos y el contexto son diferentes por lo
que probablemente la reinsercion también lo sea. En nuestro pais
no hay estadisticas ni politicas publicas que favorezcan la partici-
pacion en ocupaciones de ocio y tiempo libre.

Algunos trabajos cientificos de autores extranjeros dan fe del im-
pacto en la participacion ocupacional de las personas con secuelas
de quemaduras, asi como también sobre los familiares.

En un estudio realizado por Browne y otros (1985) en Canada sobre
340 adultos quemados y 145 nifios con el fin de detectar predicto-
res del ajuste psicosocial se concluyd en relacion a los adultos que
entre el 10 y 15 % de las personas quemadas presentaban una
mala integracion y se desestima que esté relacionado a la severi-
dad de las quemaduras, pero si presenta una relacion con las se-
cuelas de deformidad y compromiso funcional de piernas y manos;
el tiempo transcurrido tampoco resultd influyente en la adaptacion
psicosocial. Los factores que si resultaron significativos fueron el
desempleo, el estatus ocupacional, dificultades en la resolucion de
problemas y /a baja participacion en actividades recreativas.

Ward y cols. (Turner, 1987) en Inglaterra, indican que en los trauma-
tismos emocionales, por lo general es la persona y no la quemadura
la que determina el prondstico.

Un estudio etnografico realizado con 25 familiares de pacientes
quemados en Brasil, da fe de los sentimientos y actitudes del en-
torno social del paciente quemado al ser dado de alta de la in-
ternacion. El estudio revela el temor de los familiares ante el alta
de internacion. Temen la reaccién de otras personas, la actitud
del propio paciente y los cambios de roles sociales. Los familiares
referian sentimientos de temor, vergiienza y culpa. El temor a la
reaccion de la sociedad pero también el temor a los cuidados que
necesitaran los pacientes después del alta. La vergiienza es otro de
los sentimientos registrados tanto por parte del paciente como por
parte de la familia. La idea de tener que vivir con secuelas de por
vida se presenta en forma traumatica. Ante el miedo a la reaccion
y curiosidad de la sociedad se termina por aislar socialmente a la
persona que no puede ocultar las deformidades y lesiones de piel.
El sentimiento de culpa también es referido por los familiares, en
referencia a poder haber evitado el incidente o por sentimientos de
haber contribuido al hecho. El sentimiento de vivir con una persona
que ellos sienten que no es socialmente aceptada también es parte

de la culpa. El estudio revela el estigma social, cultural y religioso
con el cual conviven personas quemadas y los familiares (Rossi,
Vila, Zago, Ferreira; 2004). ” Las quemaduras afectan a toda familia
e ignorar este hecho puede afectar la reinsercion del paciente a su
familia y comunidad” (Rossi, Vila, Zago, Ferreira ; 2004; pg. 43 )
Rosenberg y Cols. (Hernddn, 2009) evaluaron a las personas con
secuelas de quemaduras, con el Quality of Life Questionnaire y
encontraron que en este cuestionario los supervivientes a quema-
duras puntuaban menos su calidad de vida que las personas nor-
males en la mayoria de las areas, incluidos el bienestar general, las
relaciones interpersonales, las actividades profesionales, /as acti-
vidades recreativas y la participacion en actividades organizadas
al aire libre.

Segun Turner (2003) “Existe un estado de privacion ocupacional
cuando una persona no puede emprender lo que es significativo
para él. Whiteford (2000) resalta que lo basico dentro de este es-
tado de privacion reside en que alguien o algo externo al individuo
determinan la carencia y que esta fuerza se encuentra fuera del
control del individuo”.

El equilibrio ocupacional es el resultado de la forma de organizacion
de las actividades del diario vivir, abarca la diversidad de ocupacio-
nes en las que participa un sujeto y las dimensiones de la distribu-
cion del tiempo. Tiene repercusiones en la persona y en su medio
social. Wilcock (2002), citado en Gomez 2006, plantea que es un
factor de riesgo para la salud y el individuo y de la comunidad.

Por ello debemos detenernos a reflexionar en la relacion entre salud
y cuidados, en la importancia de lograr un equilibrio ocupacional
como forma de autocuidado, por una parte, del cuidado de otros en
relacion a la familia y/o cuidadores, como asi también el cuidado
desde las politicas publicas.

Segln Chardén et al (2011) “la tematica del cuidado se ubica en
los bordes, entre varios campos disciplinares y ha ido alcanzando
progresivamente las dimensiones de una verdadera cultura del cui-
dado”. “Se toma al cuidado como un sistema de actividades cons-
truido en las diferentes culturas, que responde a proceso socio-his-
téricos determinados. Este sistema de actividades esta destinado a
sostener, conservar, promocionar la vida y la calidad de vida de las
personas”. Y precisa que “se desarrolla en diferentes escenarios,
siendo uno de los fundamentales la familia”.

Es interesante la pregunta que plantea Charddn, en Transformacio-
nes del Espacio publico (2011) “;como pensar las construcciones
de cuidado de si, que incluyan asimismo, el cuidado de otros, cuan-
do las instituciones que deberian garantizar los intercambios y las
equidades no lo garantizan ni regulan?

Como se ha presentado, en las personas que han sufrido un evento
traumatico de magnitud, el rol del estado aparece con intensidad a
través de la practica médica y de terapia ocupacional, entre otros,
“cuidando de la persona” intentando salvar la vida y lograr la mayor
funcionalidad y estética posible. Sin embargo luego cuando estas
personas vuelven a la vida cotidiana, pareceria no fomentarse ni
facilitarse el desarrollo de un equilibrio ocupacional como practica
de cuidado, por parte del Estado.

Los numerosos cuidados médicos y asistenciales que recibe la
persona con quemaduras en etapa aguda parecen posteriormente,
diluirse en la busqueda de un equilibrio ocupacional que incluya
actividades de ocio, tiempo libre o recreacion.
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REFLEXION FINAL:

En el presente trabajo se buscd reflexionar acerca de la bibliografia
sobre la atencion y rehabilitacion de personas con secuela de que-
maduras graves, poniendo énfasis en la participacion ocupacional
en actividades de ocio y tiempo libre y su relacion con el concepto
de salud.

El rastreo bibliografico permitio visualizar que las secuelas de
quemaduras dejan graves consecuencias funcionales, estéticas y
sociales en las personas, asi como también en el grupo familiar.
La bibliografia referida a la atencion de personas con secuelas de
quemaduras, prioriza la atencion de los factores musculo esquelé-
ticos, de la piel y el dolor, entre otros, dejando en segundo plano la
participacion ocupacional. Se observd la escasez de informacion en
relacion al impacto en las ocupaciones cotidianas, entre ellas a la
participacion en ocupaciones de ocio o tiempo libre.

En los articulos cientificos consultados de autores extranjeros dan
conocimiento del fuerte impacto para la personay sus familiares en
la participacion en las ocupaciones.

Consideramos que la participacion en actividades de ocio o tiempo
libre es indispensable en todos los seres humanos a fin de mante-
ner un equilibrio ocupacional asi como también a fin de brindar un
espacio de gratificacion, disfrute y muchas veces de interaccion
social. Es asi que observamos la relacion entre la participacion en
actividades de tiempo libre como una forma de cuidado de la salud.
Nos cuestionamos ¢Cual es el concepto de salud que se evidencia
en la bibliografia destinada a la atencion de personas con secuelas
de quemaduras?

Se abren nuevos interrogantes a dilucidar ¢ Qué consideraran otros
expertos en el tema? ; Qué concepto de salud tendran las personas
con secuelas de quemaduras graves?
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