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Resumen

El presente estudio busca analizar la evolucion del desempefio funcional y la autonomia en las actividades de la vida
diaria de nifios y nifias de entre 5y 7 afios con diagndstico de fractura supracondilea de himero, que asisten al servicio

de rehabilitacion del Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de la ciudad de Mar del Plata.

El trabajo se desarrolla dentro de un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, observacional, descriptivo y
longitudinal, ya que se propone observar y describir los cambios en el desempefio de los nifios antes y después del

proceso de intervencion de Terapia Ocupacional, sin manipular variables.

Para la recoleccion de los datos se utilizaran distintos instrumentos: la Ficha de Evaluacion Funcional, disefiada para
registrar aspectos motores y de autocuidado, “toco-pincho” para sensibilidad, evaluacion goniométrica, Escala de Lovett

y la Escala WeeFIM, centrada en la evaluacion de la independencia funcional.

La totalidad de las evaluaciones, se aplicaran en dos momentos: al inicio y al finalizar el proceso terapéutico. Los datos
serdn organizados y analizados mediante estadistica descriptiva, considerando medidas de tendencia central y

dispersion.

Los resultados obtenidos permitiran describir y analizar los efectos observados de las intervenciones terapéuticas,
contribuyendo al conocimiento sobre el rol de la Terapia Ocupacional en la recuperacion funcional y la promocion de
la autonomia en la infancia. Asimismo, se espera aportar evidencia descriptiva sobre la importancia de la intervencion
y ofrecer herramientas que favorezcan la planificacion de estrategias mas efectivas para potenciar la independencia y

participacion infantil.
Introduccién

Las fracturas supracondileas de humero son la lesién mas frecuente del codo en la poblacion pediétrica y representan
entre el 55% y 70% de las fracturas en la infancia, con mayor incidencia en edades escolares (particularmente entre los
5y 7 afios). Estas lesiones suelen ocurrir por caidas sobre la mano en extensién y su manejo varia desde inmovilizacién
hasta reduccién y osteosintesis percutanea segun la clasificacion de Gartland y el grado de desplazamiento. (Flynn,
Skaggs & Water, 2018)

Aungue el manejo ortopédico (conservador o quirlrgico) esté bien protocolizado, las secuelas funcionales temporales
como pérdida de movilidad, dolor, rigidez articular y limitaciones para las actividades de la vida diaria (AVD) generan
la necesidad de rehabilitacion interdisciplinaria. En este contexto la Terapia Ocupacional (TO) puede intervenir para
facilitar la recuperacion de la funcion, promover la autonomia en AVDs y facilitar la reintegracion escolar y ludica del

nifio.

El presente estudio pretende analizar el impacto de la fractura supracondilea de himero en nifios y nifias de 5 a 7 afios
atendidos en el Hospital Interzonal Especializado Materno-Infantil (HIEMI) “Don Victorio Tetamanti” de Mar del Plata

durante el periodo diciembre 2025 — mayo 2026, centrando la evaluacién en la autonomia para las AVD. La eleccién
3
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del HIEMI responde a su caracter de centro de referencia regional para atencion pediatrica y traumatolégica. La decision
de centrar la investigacion en las fracturas supracondileas se fundamenta en que son una de las lesiones més frecuentes
en la infancia y pueden dejar secuelas que impacten directamente en la vida cotidiana de los nifios, afectando su
independencia en tareas diarias y generando preocupacién y sobrecarga en sus familias. Aunque existe abundante
evidencia sobre el tratamiento médico-quirdrgico, se sabe poco acerca de como estas fracturas afectan la autonomia y
la funcionalidad de los nifios desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional. En este sentido, nuestro aporte busca
generar evidencia cuantitativa que permita visibilizar el impacto de la fractura en la autonomia y en la realizacion de las
AVD, contribuyendo a orientar futuras estrategias de intervencion centradas en la funcionalidad y la independencia de

los nifios en su vida diaria.
Formulacidn del problema e Interrogantes de la investigacion
Formulacion del problema

¢Coémo inciden las fracturas supracondileas de himero en la autonomia y la participacién en las actividades de la vida
diaria de nifios y nifias de 5 a 7 afios atendidos en el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de Mar
del Plata durante el periodo de diciembre 2025 - mayo 20267

Justificacion

Las fracturas supracondileas de himero constituyen una de las lesiones mas frecuentes en la infancia, especialmente en
nifios y nifias de 5 a 7 afios, y pueden generar repercusiones importantes en su vida cotidiana. Esta lesion puede limitar
la capacidad de los nifios para realizar de manera auténoma las actividades de la vida diaria (AVD), como vestirse,
alimentarse e higienizarse, aumentando su dependencia de los cuidadores y afectando su desempefio en actividades
escolares y recreativas. A pesar de que los nifios reciben atencion en el Hospital Interzonal Especializado Materno-
Infantil (HIEMI) de Mar del Plata, existe poca evidencia cuantitativa sobre cémo estas fracturas impactan en la
autonomia y en la ejecucion de las AVD en esta poblacion. En este contexto, el presente estudio se propone analizar el
impacto de la fractura supracondilea de hiimero en la autonomia y en la realizacién de las actividades de la vida diaria
de los nifios de 5 a 7 afios, con el objetivo de generar informacion que visibilice sus necesidades funcionales, contribuya
a fortalecer la préactica de la TO y apoye estrategias que promuevan la recuperacién de su independencia y calidad de

vida.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar el impacto de las fracturas supracondileas de htimero, en la autonomia y la participacion en las actividades de
la vida diaria de nifios de 5 a 7 afios atendidos en el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de Mar

del Plata durante el periodo diciembre 2025 - mayo 2026.
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Objetivos especificos

- Identificar las limitaciones funcionales més frecuentes derivadas de las fracturas supracondileas.

- Medir el desemperio funcional del nifio en autonomia y actividades de la vida diaria.

- Evaluar el tiempo promedio que los nifios requieren para realizar AVD antes y después de la intervencion de
Terapia Ocupacional.

- Analizar el grado de autonomia en actividades de la vida diaria posterior a la fractura.
Estado del Arte

Para elaborar este estado del arte, se realizdé una busqueda bibliografica en motores de busqueda académicos, como
Google Académico, y en repositorios institucionales universitarios, incluyendo los de la Universidad Privada Antenor
Orrego (UPAO), la Universidad Peruana Los Andes (UPLA) y la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
(UNAN). Asimismo, se consultaron revistas cientificas de acceso abierto, como Children (MDPI), la Revista Médica
del IMSS y Orthopaper, con el objetivo de recuperar tanto evidencia local como estudios internacionales sobre fracturas
supracondileas de humero en poblacion pediatrica, lo que permite articular una mirada global.
Romero Almiron (2025), en su tesis de la Universidad Peruana Los Andes, describe las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nifios con fracturas supracondileas atendidos en el Hospital Materno Infantil EI Carmen,
identificando factores de riesgo y patrones de incidencia que contextualizan la lesion en un marco de salud publica

regional.

Paredes Grandez (2024), en su tesis de la Universidad Privada Antenor Orrego, analiza la evaluacién radiogréfica y
funcional de nifios con fracturas supracondileas de humero atendidos en el Hospital Regional de Ica, documentando la
recuperacion clinica a seis meses. Este estudio aporta datos empiricos relevantes sobre la calidad de la recuperacién y

la evolucidn funcional de los pacientes.

En el ambito internacional, Bori¢, Lurie, Straka, Soni y Doi (2023) realizan un meta-anlisis publicado en Children
sobre el manejo de paralisis nerviosas asociadas a fracturas supracondileas, aportando informacién comparativa sobre

estrategias terapéuticas y resultados funcionales en poblacién pediatrica.

En Nicaragua, Bravo Lopez (2020) analiza la evolucion clinica y las complicaciones derivadas de estas fracturas en
menores de 14 afios, ofreciendo evidencia sobre desenlaces adversos y efectividad de los tratamientos en el Hospital

Escuela “Carlos Roberto Huembés™.

Singh, Sharma y Kumar (2020) reportan en Orthopaper los resultados funcionales de 30 nifios tratados quirdrgicamente
mediante reduccion abierta o cerrada con clavos de Kirschner, evaluando la recuperacion con el criterio de Flynn y

comparando la efectividad de ambas técnicas.
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Por su parte, Lopez-Lopez, Ramirez-Garcia y Martinez-Corona (2015), en la Revista Médica del IMSS, comparan
reduccion abierta y cerrada, destacando diferencias en el tiempo quirdrgico y la recuperacién postoperatoria, aportando

evidencia préactica sobre la eficiencia y seguridad de cada procedimiento.

En conjunto, los trabajos de Romero Almirdn (2025), Paredes Grandez (2024) y Bravo Lépez (2020) muestran la
realidad concreta de hospitales en Pert y Nicaragua, mientras que los articulos de Bori¢ et al. (2023), Singh et al. (2020)
y Lépez-Lopez et al. (2015) ofrecen una perspectiva internacional y comparativa. Esta articulacion permite comprender
tanto la magnitud clinica y epidemioldgica de la fractura como los debates sobre técnicas quirurgicas y resultados

funcionales, integrando evidencia local y global de manera critica.

A pesar de la riqueza de estudios clinicos y epidemioldgicos revisados, aln persiste un vacio en la literatura desde la
Terapia Ocupacional. Especificamente, carece de investigaciones que aborden de manera integral el impacto de las
fracturas supracondileas en la autonomiay en las actividades de la vida diaria (AVD) de los nifios, considerando no solo
la recuperacién funcional del codo, sino también el contexto familiar, escolar y social que influye en su desempefio
ocupacional. Este vacio evidencia la necesidad de estudios que evallen de manera cuantitativa como la fractura influye

en la independencia y la funcionalidad global del nifio desde una mirada integral y situada.
Aproximaciones conceptuales
Modelo rehabilitador en Terapia Ocupacional

El modelo rehabilitador se centra en mantener la funcionalidad y autonomia del sujeto, utilizando sus capacidades
residuales y compensando sus limitaciones. Emplea dispositivos de ayuda, ortesis, equipamiento adaptativo y
modificaciones del entorno para facilitar su participacion. Se basa en la compensacion transitoria, aplicando estrategias
temporales que permiten continuar con las actividades cotidianas mientras avanza la recuperacion. El terapeuta evalla

capacidades y el entorno para promover independencia y su participacién durante el proceso.
Modelo biomecanico en Terapia Ocupacional

El modelo biomecanico se enfoca en mejorar las destrezas de ejecucidn (movilidad, fuerza, resistencia, coordinacion y
estabilidad) para favorecer la independencia en las AVD. Se basa en el uso de actividades con propdsito, el equilibrio
entre reposo y accion, y requiere un SNC indemne. Incluye tres enfoques: Actividades graduadas: para recuperar
habilidades perdidas; AVD como fin terapéutico: para fortalecer y entrenar funciones en tareas reales; Abordaje

compensatorio: para suplir o facilitar funciones perdidas con ayudas técnicas o estrategias adaptativas.
Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (AOTA, 42 ed., 2020) define la profesion como el uso
terapéutico de las ocupaciones para mejorar o permitir la participacion de las personas, grupos o poblaciones. Se

organiza en dos partes:
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Dominio: abarca la profesién (ocupaciones, contextos, patrones y habilidades de desempefio, y factores del
cliente).

Proceso: como acttan los profesionales para brindar servicios centrados en el cliente.

ElI Dominio incluye las ocupaciones (AVD, AIVD, manejo de la salud, descanso y suefio, educacion, trabajo, juego,
ocio y participacion social), los contextos (factores personales y ambientales), los patrones de desempefio (habitos;
rutinas; roles y rituales), las habilidades (motoras, de procesamiento e interaccion social) y los factores del cliente

(valores, creencias y espiritualidad; funciones y estructuras corporales).

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son esenciales para el autocuidado, autonomia y participacion. Implican
acciones basicas como alimentarse, vestirse o desplazarse. La autonomia se entiende como la capacidad de decidir y
actuar segun los propios valores y contextos, siendo un principio central para la participacién ocupacional y la

construccion de identidad.
Anatomia y Biomecanica del codo

El codo es una articulacion sinovial compleja que une el brazo con el antebrazo y permite flexion, extension, pronacion
y supinacién. Su principal funcion es posibilitar el alcance en el espacio y acercar la mano al cuerpo, facilitando la
ejecucion de actividades funcionales y coordinadas de la vida diaria. Esta formado por el himero, radio y cubito, que se
articulan en tres sub-articulaciones: humero cubital (flexion-extension), humero radial (flexion y rotacion) y radio

cubital proximal (pronacidn-supinacion).

Su estabilidad depende de los ligamentos colaterales medial y lateral, y del ligamento anular que estabiliza la cabeza del
radio. Los musculos flexores (biceps, braquial, braquiorradial) y extensores (triceps, anconeo) coordinan los

movimientos y brindan soporte durante la carga.
Fractura Supracondilea

Las fracturas supracondileas del himero son las lesiones mas comunes del codo en la poblacion pediatrica,
representando entre el 55% y 70% de todas las fracturas de esta regién (Flynn, Skagg & Waters, 2018). Afectan
principalmente a nifios entre 5 y 10 afios, con mayor prevalencia en varones. Este tipo de fractura reviste especial
importancia clinica debido al riesgo de compromiso de estructuras neurovasculares criticas, como la arteria braquial y
los nervios mediano, radial y cubital, por lo que un manejo oportuno y adecuado es fundamental para prevenir

complicaciones y asegurar la recuperacion funcional del miembro afectado

Las fracturas supracondileas del himero en nifios se producen principalmente por dos mecanismos de lesion: por
extension y por flexion, dependiendo de la posicion del codo al momento del trauma y la direccion de la fuerza aplicada
(Rockwood & Wilkins, 2018).
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Clasificacion:

Para guiar el manejo clinico, se utiliza principalmente la clasificacion de Gartland (Gartland, 1959), que permite

categorizar las fracturas segun el grado de desplazamiento y estabilidad:

e Tipo I: Fractura sin desplazamiento o con desplazamiento minimo (<2 mm). Manejo conservador mediante
inmovilizacién con yeso.

e Tipo II: Fractura desplazada con periostio posterior intacto. Algunas requieren reduccién cerrada y yeso,
mientras que otras pueden necesitar fijacion percutanea segun el grado de inestabilidad.

e Tipo Il Fractura completamente desplazada con ruptura del periostio. Requiere reduccion cerrada o abierta con

fijacion interna.

El diagnostico se confirma mediante radiografias en proyecciones anteroposterior y lateral, evaluando el
desplazamiento, la angulacién, la integridad del periostio y la relacién de las estructuras articulares como la linea
radiocapitelar y la fosa olecraneana. En casos complejos, con fragmentos multiples o desplazamiento significativo,
puede ser necesaria la tomografia computarizada para planificar la reduccion quirdrgica y seleccionar la técnica mas

adecuada.
Tratamiento:

El tratamiento depende del tipo y la estabilidad de la fractura. Las fracturas tipo | y algunas tipo Il estables, pueden
manejarse de manera conservadora mediante inmovilizacion con yeso braquiopalmar, manteniendo el codo en flexion
de 70° a 90° y realizando controles radiograficos periédicos para asegurar la correcta alineacion. Las fracturas tipo Il

desplazadas y tipo Ill, asi como aquellas inestables 0 con compromiso neurovascular, requieren tratamiento quirurgico.
Complicaciones:

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran lesiones neurovasculares, sindrome compartimental,
deformidades angulares como codo en varo (cubitus varus) o en valgo (cubitus valgus), retraso en la consolidacién o
pseudoartrosis, y rigidez articular. La prevencion de estas complicaciones depende de un diagnéstico temprano, una
reduccién precisa, una fijacion estable y un seguimiento cercano durante todo el proceso de consolidacion y

rehabilitacion.
Fuerza Muscular

Sanchez Cabeza (2015) explica que el fortalecimiento muscular implica trabajar contra resistencia para aumentar la
capacidad de generar fuerza. La debilidad muscular puede alterar la biomecénica y generar deformidades por
desequilibrio entre mdsculos agonistas y antagonistas, contracturas o acortamientos. El fortalecimiento debe ser
especifico e individualizado, influido por la edad, estado de salud, nivel de actividad y objetivos terapéuticos. En Terapia
Ocupacional, las ocupaciones significativas pueden utilizarse como medio para fortalecer, manteniendo la motivacion

y el sentido funcional del tratamiento.
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Amplitud Articular

El rango articular es la distancia méxima de movimiento de una articulacién y depende de la longitud muscular y la
extensibilidad de los tejidos conectivos. Su limitacion puede surgir por traumatismos, cirugias, desuso, dolor o
inflamacion, produciendo rigidez, atrofia y pérdida funcional. La falta de movimiento altera la organizacion del
colageno, acorta musculos y tendones y deteriora el cartilago articular. Mantener el movimiento previene estas

alteraciones y preserva la funcionalidad.

Sensibilidad

Durante las AVD, el sistema nervioso integra informacion sensorial y motora para ejecutar movimientos precisos. El
codo recibe inervacion sensitiva y motora a través de tres nervios principales: radial, mediano y cubital, los cuales

atraviesan la articulacion del codo y se continan hacia la mano.

Radial Mediano Cubital

Controla los musculos extensores del | Inerva los musculos flexores y | Inerva los muasculos intrinsecos de la mano y otorga
brazo y antebrazo, y aporta sensibilidad | pronadores del antebrazo, brinda | sensibilidad al cuarto y quinto dedo, y al borde medial de la
al dorso lateral de la mano. sensibilidad a la palma y tres primeros | mano.

dedos, permitiendo la coordinacion

fina.

Las lesiones de los nervios periféricos pueden clasificarse en tres tipos principales:

Neuropraxia Axonotmesis Neurotmesis

Lesion leve con desmielinizacion de las | Dafio del axén y su vaina de mielina, pero con | Lesién completa del nervio, afectando
fibras motoras. Produce pardlisis temporal, | conservacion de las estructuras de soporte del | todos sus componentes fasciculares y no
con sensibilidad parcialmente preservaday | nervio. Presenta degeneracion walleriana y | fasciculares. Se acomparnia de
poca atrofia. No hay degeneracion | posibilidad de recuperacion espontanea si se | degeneracion walleriana, paralisis total,
walleriana y suele recuperarse | elimina la causa. El axon regenera a razon de 1-2 | anestesia y atrofia severa. Requiere
espontaneamente. mm por dia (mas rapido en nifios). Puede requerir | reparacion  quirdrgica, con  mejor
tratamiento médico o quirdrgico. prondstico en secciones netas que en

aplastamientos o avulsiones.
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Enfoque y disefio de

Métodos, Técnicas y Plan de Analisis

estudio

El presente trabajo se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, ya que busca medir y analizar de manera objetiva las

variables relacionadas con la autonomia, el desempefio funcional y la participacion en actividades de la vida diaria. Tal

como sefialan Sampieri, Collado y Lucio (2014), este enfoque se basa en la recoleccion de datos medibles y en el andlisis

estadistico con el propdsito de describir fendmenos y establecer patrones de comportamiento. En este sentido, el estudio

busca obtener informacién precisa y confiable que permita comprender los cambios producidos en las capacidades

funcionales de los nifios a partir de las intervenciones de Terapia Ocupacional.

El tipo de estudio es no experimental, observacional, descriptivo y transversal, dado que se observa la evolucién de los

nifios antes y después de la intervencion de Terapia Ocupacional, describiendo los cambios en su desempefio sin

manipular las variables.

Variables, definicion conceptual y operacional

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Instrumentos de recoleccion
de datos

Sensibilidad Funcidn neurolégica encargada Consiste en la medicion de la Sera evaluada mediante la
de transmitir informacion sensibilidad del niflo, frente a prueba de discriminacion tactil
aferente hacia el sistema nervioso estimulos tactiles, dolorosos vy toco - pincho, administrado por
central, permitiendo la propioceptivos, aplicados en el las examinadoras.
percepcion consciente 'y la miembro superior afectado.
regulacion de respuestas motoras
y cognitivas.

Dolor Experiencia sensorial, La Escala de Caras de Wong-Baker es Serd evaluado mediante la
emocional, subjetiva y una escala visual que va del 0 al 10, Escala de caras de wong-baker.
desagradable, asociada o similar donde cada nimero se asocia con una Marcando en la escala el nivel de
a un dafio tisular real o potencial. carita que representa una expresion dolor referido por el paciente.

facial, desde 0 = “ningun dolor” (cara
sonriente) hasta 10 = “dolor extremo”
(cara llorando).

Amplitud Capacidad de una articulacion Consiste en la medicion del rango de Serd evaluada mediante una

articular para moverse a través de su rango movimiento  activo del codo medicién goniométrica (método
completo de movimiento (ROM), utilizando los siguientes parametros de 0° a 180°) empleada por las
el cual es expresado en grados. en grados como referencia: examinadoras.

- Flexion (0° a 150°)

- Extension (150° a 0°)
- Pronacion (0° a 80°)
- Supinacion (80° a 0°)

10
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Fuerza muscular

La fuerza de un musculo es la

capacidad del masculo, para
generar tension intramuscular y
ella puede variar en proporcion a
la tension ejercida por la fuerza
que se opone a su accioén. Esta
variacién es posible, gracias al

sistema de unidades motoras.

Se evaluard mediante la Escala de
Lovett, que permite medir la capacidad
de un musculo o grupo muscular para
generar tension y vencer la resistencia de
la gravedad o de una fuerza externa. Los
resultados se expresaran en una escala
ordinal de 0 a 5, donde 0 indica ausencia
de contraccion y 5 corresponde a fuerza

normal.

Se evaluaran los principales grupos
musculares implicados en la funcién
del codo y antebrazo (flexores y
extensores de codo, pronadores,
supinadores, flexores y extensores

de mufieca).

Desempefio en
las AVD

Es el conjunto de tareas que una
persona realiza cotidianamente
para el autocuidado y
funcionamiento independiente en

su entorno.

El WeeFIM es un instrumento
estandarizado disefiado para evaluar
el nivel de independencia funcional
de nifios y nifias en sus actividades

de la vida diaria (AVD), focalizando

Sera evaluado mediante el
WeeFIM administrado por las

examinadoras.

exclusivamente el area de Cuidado

personal

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estd conformada aproximadamente por 15 pacientes con fractura supracondilea de codo
intervenidos quirdrgicamente que asisten a rehabilitacion en el Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil
(HIEMI) de la ciudad de Mar del Plata. La muestra serd de tipo no probabilistico por conveniencia, conformada por

aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusién establecidos y que acepten participar del estudio.
Método de seleccion de muestra:

La seleccion de los participantes se realizard mediante un método no probabilistico por conveniencia, dado que se
prioriza la accesibilidad y disponibilidad de los pacientes dentro del contexto clinico HIEMI. Este enfoque permite
incluir a aquellos nifios con fractura supracondilea de codo intervenidos quirargicamente que cumplen con los criterios
de inclusion y aceptaron participar del estudio. Aunque este método no garantiza la representatividad estadistica de la
poblacion general, resulta adecuado para estudios descriptivos y exploratorios en contextos clinicos, facilitando la

recoleccion de informacion relevante sobre la intervencion de Terapia Ocupacional.
No probabilistico, por conveniencia:

El muestreo no probabilistico por conveniencia se refiere a un método de seleccion de participantes en el que no todos
los individuos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser elegidos, sino que se incluyen aquellos que estan
disponibles y cumplen con los criterios del estudio. Este enfoque es comun en investigaciones clinicas o exploratorias,
donde se prioriza la accesibilidad de los participantes y la viabilidad de la recoleccion de datos, aunque no garantiza que

los resultados sean representativos de toda la poblacion (Sampieri, 2014).
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Edad: Nifios de 5 a 7 afios al momento de la intervencién.
Diagndstico: Se incluyen pacientes pediatricos con
diagndstico de fractura supracondilea de humero,
confirmada por estudio radiol6gico cualquiera sea su
clasificacion tipo Gartland (tipo I, 11 O IlI), que reciban
intervencién de Terapia Ocupacional y cuyos familiares
acepten participar en el estudio mediante consentimiento
informado

Estado de salud: Nifios sin patologias neuromusculares u
ortopédicas adicionales que afecten la movilidad del
miembro superior.

Intervencion: Nifios que hayan recibido y cumplido en su
totalidad o en un 90% atencion de Terapia Ocupacional en

Patologias  asociadas:  Nifios con  enfermedades
neuromusculares, ortopédicas o sistémicas que afecten la
movilidad o la participacion en actividades de la vida diaria.
Fracturas multiples o complejas: Nifios con fracturas
adicionales en el mismo miembro o en otros miembros
superiores que puedan alterar la evaluacién de autonomia.
Intervenciones previas: Nifios que hayan recibido Terapia
Ocupacional intensiva en el HIEMI u otro centro antes del
periodo del estudio, lo que podria sesgar los resultados.

No cumplimiento: Nifios que no puedan asistir regularmente
a las sesiones de Terapia Ocupacional segin el plan

establecido.

el HIEMI durante el periodo diciembre 2025- agosto 2026.

Procedimiento

Seleccién y contacto de participantes: Los pacientes seran seleccionados de la poblacion del Hospital
Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de Mar del Plata, cumpliendo con los criterios de inclusion
y exclusién establecidos. Se solicitara a los tutores legales el consentimiento informado para la participacion en
el estudio, explicando objetivos, beneficios y confidencialidad de la informacion.
Recopilacion documental de Historias Clinicas: Se realizara una revisién de las historias clinicas de los nifios
seleccionados en el HIEMI, con el objetivo de identificar a aquellos que cumplen con los criterios de inclusion
y verificar su asistencia a rehabilitacion. Se recopilaran datos demogréaficos (edad, sexo), clinicos (tipo y
clasificacién de la fractura segun Gartland, fecha de la lesion, tipo de intervencién quirdrgica) y registros de la
rehabilitacion previos (frecuencia de sesiones, evolucion funcional registrada). Toda la informacion se manejara
con estricta confidencialidad, para proteger la identidad de los participantes y asegurando que los datos se
empleen exclusivamente para fines de investigacion.
Aplicacion de instrumentos de evaluacion:
% Ficha de Evaluacién Funcional para nifios con fractura supracondilea: Se completara al inicio de
la rehabilitacién, registrando datos generales, caracteristicas de la fractura, movilidad del codo, prensién
y manipulacion, autocuidado basico, alimentacion, actividad ludica, goniometria del codo y fuerza
muscular segin la escala de Lovett. Cada item se puntGa segun la escala 0 - 2, indicando la
independencia, ayuda parcial o no logra.
<% WeeFIM (area cuidado personal): Se evaluard especificamente el desempefio en alimentacion,

vestido e higiene registrando el nivel de independencia de cada nifio
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« Escala de Caras de Wong - Baker: Se utilizara para valorar la intensidad del dolor percibido, adaptada
a la comprension infantil mediante una serie de caritas con expresiones faciales que van desde “sin
dolor” hasta “dolor maximo™.

< Evaluacion sensitiva “Toco - Pincho”: Se aplicard para explorar la sensibilidad superficial,
observando la capacidad del nifio para distinguir entre estimulos tactiles y dolorosos. Durante la prueba,
el examinador alterna el contacto con un objeto de punta roma “toco”) y otro de punta aguda (“pincho”),
solicitando que el nifio, con los ojos cerrados, indique cual percibe.

e Secuencia de mediciones:

< Preintervencion: La aplicacion de la ficha inicial y del WeeFIM antes del inicio de la intervencion de
Terapia Ocupacional.

< Post intervencion: Aplicacion nuevamente del WeeFIM y registro de los cambios en la ficha funcional
al finalizar el periodo de seguimiento, permitiendo comparar la evolucién del desempefio en las AVD
e Registro y manejo de datos: Todos los resultados se registraran en planillas decodificadas, garantizando la

confidencialidad de los participantes. La informacion se almacenara de forma segura y se utilizara para fines de
investigacion.

e Consideraciones éticas: La participacion sera voluntaria pudiendo los tutores retirarlos en cualquier momento
sin afectar la atencion terapéutica. Se garantizara la confidencialidad y el bienestar de los nifios durante todo el
estudio.

Plan de analisis
Los datos recolectados mediante la ficha de evaluacién funcional, la escala de Lovett, la Escala de Caras de Wong-
Baker, Goniometria, la prueba de sensibilidad toco - pincho y el instrumento estandarizado WeeFIM seran organizados

en planillas digitales y analizados mediante estadistica descriptiva.

Se realizara una comparacién de los resultados pre y post intervencion para observar los cambios en fuerza muscular,
amplitud articular, sensibilidad y autonomia en las actividades de la vida diaria. Estos resultados se representaran en

graficos y tablas para facilitar su interpretacion.
Aspectos éticos

Se solicitard la autorizacion correspondiente para acceder al Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil
(HIEMI), institucion donde se llevara a cabo la investigacion. Asimismo, se elaboraré un consentimiento informado que
detallara los objetivos del estudio, el procedimiento de recoleccion de datos y la duracién de la investigacion. Dicho
documento sera proporcionado a los pacientes que decidan participar en el estudio. Es importante destacar que la
participacion ser4 completamente voluntaria. Se garantizara la confidencialidad de los datos recopilados, asegurando
que la informacion sea manejada de forma anénima y utilizada exclusivamente con fines académicos. Ademas, se
brindaréa a los participantes la oportunidad de realizar preguntas o expresar inquietudes antes de firmar el consentimiento,

fomentando un ambiente de transparencia y respeto por los derechos de los involucrados.
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Anexo 1: Consentimientos

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Intervenciones de Terapia Ocupacional en nifios de 5 a 7 afios con fractura supracondilea de himero:

analisis del impacto en la autonomia y la participacion en actividades de la vida diaria en pacientes atendidos en el
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de Mar del Plata durante el periodo diciembre 2025 - mayo
2026”

Investigadoras: Quinteros Carla, Mocciaro Barrena Agustina, Urdampilleta Serratti Milagros, Estudiantes de

Licenciatura en Terapia Ocupacional, a cargo de la Lic. en T.O Martina Sarasa

Descripcion del estudio: Lo/a invitamos a participar en un estudio de investigacion que consiste en la realizacion de

una evaluacién y seguimiento del proceso de rehabilitacion en nifios y nifias de 5 a 7 afios con fractura supracondilea de

hdmero.

Paraello, se utilizaran herramientas de evaluacion, como la Ficha de evaluacion funcional y la escala WeeFIM, aplicadas

al inicio y al finalizar el tratamiento.
La participacion no implica riesgos y forma parte del proceso habitual de rehabilitacion

Obijetivo del estudio: El proposito del estudio radica en analizar el impacto de las fracturas supracondileas de humero,

en la autonomia y la participacion en las actividades de la vida diaria de nifios de 5 a 7 afios atendidos en el Hospital

Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI) de Mar del Plata durante el periodo diciembre 2025 - mayo 2026.

Procedimiento: Para participar en este estudio, deberd completar cuestionarios antes del primer encuentro y al finalizar

el taller. Los test incluyen: - - - -

e Evaluacion funcional inicial

e Escala de Caras de Wong-Baker (Wong-Baker FACES Pain Rating Scale) (Para evaluar dolor)
e Evaluacion sensitiva: Toco- Pincho

e Goniometria (Evalua amplitud articular)

e Escala de Lovett (Evalla fuerza muscular)

e WeeFIM (Escala que mide independencia funcional)

Confidencialidad: Toda la informacién recopilada en este estudio serd tratada con estricta confidencialidad, en

cumplimiento con la Ley de Proteccion de Datos Personales y los derechos del paciente. Los datos obtenidos seran
utilizados exclusivamente con fines académicos por las investigadoras. Los resultados de las evaluaciones, el
diagnostico, la edad del participante y las imagenes audiovisuales seran recolectados, manteniendo siempre el

anonimato de su identidad.
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Derecho a rehusar o abandonar el estudio: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si tiene

alguna duda o inquietud, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Asimismo, puede
retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto le genere ninguna consecuencia negativa. Si alguna de las
preguntas o procedimientos le resultan incémodos, tiene el derecho de manifestarlo a las investigadoras o de no

responder.

Datos del participante:

Edad:
Diagnostico:
Fecha:
Firma:

Aclaracion:

Carta de autorizacién

Al director ejecutivo del HIEMI
Mar del Plata
Don Victorio Tetamanti

Dr. Hugo Casarsa

s/d

De nuestra mayor consideracion, nos dirigimos a usted a fin de solicitar autorizacion para realizar el trabajo
de campo en el Servicio de Terapia Ocupacional, concerniente a nuestra tesis de grado “Intervenciones de Terapia
Ocupacional en nifios de 5 a 7 afios con fractura supracondilea de humero: analisis del impacto en la autonomia y la
participacion en actividades de la vida diaria. Durante el corriente afio, bajo la direccion de las Licenciadas Sarasa
Martina y Calvella Maria Silvina.

Dicho trabajo de campo, consiste en la aplicacion con previo consentimiento informado de La Ficha de Evaluacion
Funcional con el propoésito de registrar de manera objetiva y cuantitativa la evolucion de la autonomia y la
participacion en actividades de la vida diaria durante la intervencion de Terapia Ocupacional; la evaluacion sensitiva
“toco-pincho”, destinada a valorar la respuesta a distintos estimulos tactiles y dolorosos en el miembro afectado, el

Cuestionario WeeFIM, disefiado para evaluar el nivel de independencia funcional de nifios y nifias en sus actividades
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de la vida diaria (AVD), focalizando exclusivamente el area de Cuidado personal y la administracion de La Escala de
Caras de Wong-Baker es una escala visual donde se busca cuantificar el dolor.

Las abajo firmantes, estamos trabajando en nuestra tesis con el propdsito de conseguir nuestra Licenciatura en Terapia
Ocupacional.

Sin otro particular, a la espera de una pronta y favorable respuesta, saludamos atentamente.

™
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Mocciaro Barrena, Agustina Quinteros, Carla Urdampilleta Serratti, Milagros
DNI 39.800.428 DNI 35.132.514 DNI 41.099.375

Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ficha de Evaluacion funcional para nifios de 5 a 7 afios con fractura supracondilea de humero atendidos en el
HIEMI de Mar del Plata

Datos filiatorios

Nombre y apellido: Diagnostico: Fractura supracondilea de humero
Edad:  afios Lado afectado: (1 Derecho [ Izquierdo
Sexo:OOF OM Dominancia:

Fecha de evaluacion: / / Sesion N°:

Escala de evaluacion funcional 0 = no lo logra | 1 = lo logra parcialmente / con ayuda | 2 = lo logra de manera

independiente

Item Pre - intervencion (0-2) Post - intervencion (0-2) Observaciones

Movilidad del codo (flexién/extension funcional: | Do O1 02 gomdid?2

llevar mano a boca, estirar brazo)

Prension y manipulacion (toma/suelta objeto goOd102 OoO102
pequefio: bloque, lapiz)

Autocuidado basico (vestirse/desvestirse parte ooO102 goOdi102

superior: manga, remera)

Alimentacion (llevar cuchara o vaso a la boca goOdi10O2 goOi102
con el brazo afectado)

Juego/actividad ludica (encajar piezas, armar ooOo10O2 ooOi10O2
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Goniometria del codo

Movimiento Rango (°) Metodo 0° a 180° (°) Observaciones

sexagesionales

Flexién

Extension

Pronacion

Supinacion

Nota: Los valores se expresan en sexagesimales (°) utilizando el método de medicién goniométrica de 0° a 180°

Fuerza muscular (Escala de Lovett)

Grupo muscular Puntos (0-5) Observaciones

Flexores de codo

Extensores de codo

Flexores de mufieca

Extensores de mufieca

Pronadores

Supinadores

Protocolo de aplicacién de la ficha de evaluacion funcional para nifios de 5 a 7 afios con fractura supracondilea
de humero atendidos en el HIEMI de Mar del Plata

La ficha de evaluacion funcional sera utilizada en nifios de 5 a 7 afios con diagnostico de fractura supracondilea de
hamero atendidos en el HIEMI de Mar del Plata, con el propésito de registrar de manera objetiva y cuantitativa la
evolucion de la autonomia y la participacion en actividades de la vida diaria durante la intervencién de Terapia

Ocupacional.

Previo a la aplicacion, se completaran los datos generales (nombre y apellido, edad, sexo, diagnéstico, lado afectado,
dominancia, fecha de evaluacion, nimero de sesion y nombre del evaluador), asegurando la correcta identificacion del

paciente y su seguimiento longitudinal.
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La ficha consta de tres secciones principales:
EvalGa cinco items representativos del desempefio ocupacional:
e Movilidad del codo (flexidn/extension funcional)
e Prension y manipulacién de objetos pequefios
e Autocuidado bésico (vestirse/desvestirse parte superior)
e Alimentacion (llevar cuchara o vaso a la boca)
e Juego o actividad ludica
0 = no logra realizar la actividad 1 = la realiza parcialmente o con ayuda 2 = la realiza de manera independiente

Cada item se puntta en una escala de 0 a 2, donde: Se registrara tanto en el momento pre intervencién como en el post

intervencién, con un puntaje total maximo de 10 por cada aplicacion.

Goniometria del codo: La goniometria es una técnica que permite medir los angulos de las articulaciones y conocer su

rango de movimiento (ROM). Existen diferentes maneras de medir los movimientos articulares:

e Maétodo de 0° a 180° sexagesimales (°) o del cero neutro, propuesto por la Academia Americana de Cirujanos
Ortopedistas y la Asociacién Ortopédica Americana, es el mas utilizado. El arco de movimiento se mide desde
0° hasta 180°, y los valores estandares se basan en el promedio observado en adultos sanos, siempre teniendo
en cuenta posibles diferencias individuales y la comparacion con el lado contralateral sano.

e Maétodo son el 180° - 0° sexagesimales (°), que fue el primero en utilizarse, aunque actualmente esta en desuso
por la confusion que generaba.

e Maétodo de 360° sexagesimales (°) que registra un circulo completo de movimiento, pero no se emplea con

frecuencia debido a su complejidad.

En esta Ficha de Evaluacién Funcional se utilizard el método de 0° a 180°, ya que es el mas practico, confiable y
estandarizado dentro del &mbito clinico y educativo. Permite realizar mediciones precisas, comparar resultados con los

valores normativos y mantener criterios uniformes entre distintos evaluadores.

Se medira el rango de movimiento de flexién, extensién, pronacién y supinacion mediante goniémetro, registrando

valores en grados sexagesimales (°). Los rangos esperados son:

- Flexion: 0° a 150° - Supinacion; 0° a 80°

- Extensién: 150° a 0° - Pronacion: 0° a 80°

Los registros se consignaran en dos momentos (pre y post intervencion) para permitir la comparacién de la evolucion

articular.
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Fuerza muscular segin Escala de Lovett: Se evaluarén los principales grupos musculares implicados en la funcion

del codo y antebrazo (flexores y extensores de codo, pronadores, supinadores, flexores y extensores de mufieca). La

escala se interpreta de la siguiente manera:

Escala de calificacion con el correspondiente criterio que facilita la determinacion de la nota de calificacion
Escala Criterio de calificacion
5 Arco completo de movimiento contra la gravedad y maxima resistencia
4+ Arco completo de movimiento contra la gravedad y resistencia sostenida
4 Arco completo de movimiento contra la gravedad y resistencia
4- Arco completo de movimiento contra la gravedad y mediana resistencia
3+ Arco completo de movimiento contra la gravedad y ligera resistencia
3 Arco completo de movimiento contra la gravedad
3- Mitad o dos tercios del arco de movimiento contra la gravedad
2+ Inicia movimiento contra gravedad
2 Arco de movimiento completo sin gravedad
2- Mitad o dos tercios de arco de movimiento sin gravedad
1+ Inicia movimiento sin gravedad
1 Contraccion sostenida, no movimiento
0 No se palpa contraccion (paralisis)

Tiempo de aplicacion: La ficha completa se administra en aproximadamente 10 a 15 minutos.

Frecuencia de aplicacion: Se completara en dos momentos: pre intervencion (al iniciar el proceso de rehabilitacion,

tras retiro de inmovilizacion) y post intervencion (al finalizar la intervencion de Terapia Ocupacional).

Andlisis de datos: Los resultados obtenidos permiten realizar comparaciones intra-sujeto de tipo cuantitativo,
documentando cambios en la autonomia funcional, el rango articular y la fuerza muscular, y aportando evidencia sobre

la eficacia de la intervencion de Terapia Ocupacional.

EFF (Escala de expresiones faciales):
Se conoce también como escala facial de Wong y Baker (1983). Se utiliza en la edad pediatrica y muestra la
representacion de una serie de caras con diferentes expresiones que van desde la alegria al Ilanto, a cada una de las
cuales se le asigna un numero del 0 (no dolor) al 6 (maximo dolor). El paciente tiene que indicar la cara que mejor

represente la intensidad de su dolor en el nimero del examen
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Evaluacion sensitiva: “Toco-Pincho”

La prueba “Toco-Pincho” es una herramienta sencilla y accesible que permite explorar la sensibilidad superficial,
particularmente la capacidad de diferenciar entre una sensacién suave y otra punzante. Se utiliza para observar si la
persona puede reconocer adecuadamente distintos tipos de contacto sobre su piel, lo cual brinda indicios sobre el estado
de las vias sensoriales y del procesamiento corporal.

Durante la evaluacion, el paciente cierra los ojos para concentrarse Unicamente en la sensacion, y el terapeuta va
aplicando estimulos de manera alternada con dos objetos: uno de punta roma (“toco”) y otro punzante (“pincho’). Ante
cada contacto, la persona indica cual de los dos percibid. Los resultados se registran considerando si la respuesta es
normal, disminuida o ausente, y pueden variar de acuerdo con la zona corporal evaluada, la lateralidad o la presencia
de lesiones neuroldgicas o periféricas. En nifios pequefios o personas con dificultades en la comunicacién, se puede

adaptar la prueba utilizando materiales visuales gque faciliten la comprension.

Esta informacion sensitiva es clave para el trabajo terapéutico, ya que una alteracion en la percepcion tactil o dolorosa

puede afectar la manera en que la persona usa sus manos, manipula objetos, se viste o se alimenta.

Medida de Independencia Funciona (WeeFIM)

El WeeFIM es un instrumento estandarizado disefiado para evaluar el nivel de independencia funcional de nifios y nifias
en sus actividades de la vida diaria (AVD). Esta compuesto por 18 items, distribuidos en tres areas: autocuidado (6 items
de autocuidado y 2 de manejo de esfinteres), movilidad (3 items de transferencias y 2 de locomocion) y cognitiva (2
items de comunicacidon y 3 de cognicidn social).

Puede aplicarse en nifios y nifias desde los 6 meses hasta los 7 afios de edad. La administracion del instrumento se realiza
mediante observacién directa o a través de una entrevista con los padres o cuidadores, y puede ser completada por
cualquier miembro del equipo profesional debidamente entrenado. La evaluacién puede llevarse a cabo por un solo
profesional o de forma interdisciplinaria, correspondiendo a cada disciplina la valoracion del area especifica de su

competencia. En esta investigacion se focaliza exclusivamente en el area de Cuidado Personal.

N° de Ficha:
Apellido y Nombre: Fecha de nacimiento:
Edad: Diagnostico:
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Tabla de Puntuacidon de Niveles de Independencia Funcional
Independencia completa
Independencia con adaptaciones SIN AYUDA

Dependencia Parcial
Supervision
Minima asistencia (sujeto = 75 92 & mas)
Moderada asistencia (sujeto = 50 %9 & mas)
Dependencia Completa
Maxima asistencia (sujeto = 25 2% & mas)
Asistencia Total (sujeto = 0 2% & mas)

CON AYUDA

N W] (N

Admision Reevaluacis Alta

Fecha:

Cuidado Propio

A Comida

B Aseo

C Bano

D vestido de tren superior
E Vestido de tren inferior
F Toilet

Control de Esfinter

G Manejo de Vejiga

H Manejo de Intestino
Movwvilidad
Transferencia

I Cama, silla, silla de ruedas
1 Toilet

K Ducha

Locomocian

L Camina / Silla de ruedas
M Escaleras
Comunicacidon

N Comprensidn

O Expresion

Conexion Social

P Interaccion Social

O Resolucidn de Problemas
R Memaoaria

TOTAL FIM
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