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Resumen

Este proyecto de investigacion se centra en identificar los factores de riesgo que
provocan lumbalgias mecanicas en los tutores asistenciales asociado a las
transferencias de pacientes hemipléjicos que acuden al Area de Terapia Ocupacional
del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo. Debido a que no se
encuentran capacitados de como transferir al paciente de una superficie a otra
aplicando la técnica adecuada dejando como consecuencias limitaciones para realizar
sus actividades cotidianas y su productividad laboral. El tipo de investigacién es
descriptivo y disefio cuantitativo porque se obtuvo resultados estadisticos a traves de
las encuestas con una muestra de 27 tutores asistenciales de pacientes hemipléjicos
segun el analisis demostr6 que el hospital debe brindar una guia didactica para
transferencia de pacientes hemipléjicos lo cual es viable con la finalidad de facilitar un
material de apoyo promoviendo la salud y prevenir posibles lesiones de columna
siendo la mas comun la lumbalgias de tipo mecanicas.

Palabras Claves: hemiplejia, técnicas de transferencias, lumbalgias mecanicas.
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"Didactic guide for transfusions of hemiplegic patients directed to tutors”
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Tutor: Dr. José Luis Borja

Abstract

This research project is focused on identifying the risk factors that cause mechanical
back pain in tutors associated to the transfusions of hemiplegic patients who come to
the Occupational Therapy Area of the "Teodoro Maldonado Carbo Specialties Hospital.
Because they are not trained how to transfer the patient from one surface to another
applying the appropriate technique leaving as consequences the limitations to perform
their daily activities and their labor productivity. The type of research is descriptive and
quantitative design because statistical results were obtained through the surveys with a
sample of 27 care tutors of hemiplegic patients according to the analysis showed that
the hospital should provide a didactic guide for transfer of hemiplegic patients which is
viable With the purpose of facilitating a support material promoting health and
prevention of possible spinal injuries, the most common being low back pain.

Keywords: Hemiplegia, transfer techniques, mechanical lumbago.



Introduccién

Las transferencias de pacientes hemipléjicos es el desplazamiento de una
superficie a otra para realizar sus actividades de la vida diaria, esta podra ser de
manera independiente o dependiente de un tutor asistencial, el cual este debe tener
conocimientos sobre los tipos y técnicas de transferencias para ejecutarlo de manera
segura debido a que estdn expuestos a muchos factores de riesgos tanto fisicos,

cultural entre otros.

Estas transferencias son realizadas frecuentemente en los hospitales por los
tutores asistenciales como auxiliares, familiares y cuidadores entre otros. Sean estas
en las etapas aguda, subaguda y rehabilitador del paciente hemipléjico, se deben

realizar con la técnica adecuada logrando un minimo sobreesfuerzo fisico.

Si las transferencias no son realizadas de una manera segura, ocasionarian
posibles lesiones de columna como las lumbalgias mecanicas, este sindrome
doloroso dura dias e incluso semanas de acuerdo a la severidad, afectando el

desemperio en la vida cotidiana de estos tutores asistenciales.

Esta problematica se identifico en el area de Terapia Ocupacional del Hospital de
Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” dejando como consecuencia lumbalgias
mecanicas en los tutores asistenciales. El presente trabajo de investigacion se ha

dividido en cuatro capitulos para su desarrollo.

En el capitulo uno se especifica el planteamiento del problema que presentan los
tutores asistenciales relacionados a las transferencias de pacientes hemipléjicos,
delimitacion y formulacion del problema, los objetivos generales y especificos que se
llevaron a cabo para proponer la guia didactica para transferencias de pacientes
hemipléjicos, justificacion, delimitacién, hipotesis y la Operacionalizacion de las

variables.

En el capitulo segundo Se detalla los antecedentes de la investigacién relacionado
a nuestra trabajo de investigacion, el marco tedérico esta basado en bibliografias de
diversos autores donde manifiestan antecedentes, definiciones, tipos y técnicas de

transferencias, el marco contextual se describié una breve resefia historica, mision y



vision del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”, el marco
conceptual donde se detalla un glosario de términos, el marco legal permitira conocer
los Derechos, normativas y leyes que amparan a tutores asistenciales de pacientes

hemipléjicos.

En el capitulo tercero Contiene el aspecto metodologico que se llevo para realizar
el trabajo de titulacion explicando el tipo, disefio y modalidad de investigacion, la
poblacién y muestra de estudio, ademas de los instrumentos como la encuesta y

andlisis de los resultados de la encuesta dirigida a los tutores asistenciales.

En el dltimo capitulo se expone la propuesta con su respectiva introduccion y
objetivos de la misma, los cronogramas de actividades para la elaboracién de la guia
didactica para transferencias de paciente hemipléjicos, finalmente se presentan las

conclusiones y recomendaciones que se lograron al finalizar el trabajo.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La lumbalgia es un dolor que se encuentra localizado en la zona lumbar de la
columna vertebral; segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una de las principales
causas de consulta con un 70%, donde solo el 4% requiere de intervencidn quirdrgica y
una parte de este porcentaje corresponde a la afectaciébn que sobrellevan los tutores
asistenciales de pacientes hemipléjicos, al no estar capacitados sobre los tipos y
técnicas de transferencias de una superficie a otra, encontrdndose expuestos a una
sobrecarga brusca, movimientos repetitivos, entre otros. La presencia de dolor segun su
duracion puede ser: agudo, sub agudo, crénico e inclusive llegar a casos extremos
limitando sus actividades cotidianas.

Una investigacion realizada por la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social sefiala que una de las afectaciones profesionales en
el sistema osteomioarticular es la lumbalgia, puesto que se presenta con mayor
incidencia en adultos en edad productiva porque existe: un desgaste articular, debilidad
muscular, fatiga, deformaciones 6seas, entre otros. A nivel nacional, los hospitales,
clinicas y centro de rehabilitaciébn no poseen un instructivo didactico que abarque el
tema de transferencias de pacientes hemipléjicos dirigida a tutores asistenciales y que
facilite la capacitacion al personal cuidador o asignado para prevenir lesiones a nivel
lumbar de tipo mecénico.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, ubicado en el sur de la Ciudad de
Guayaquil, en el area de Fisiatria, se observa que la mayoria de los auxiliares,
cuidadores y familiares (tutores asistenciales) de los pacientes hemipléjicos sea de tipo
espasticos o flacidos, presentan dolor a nivel lumbar de origen mecanico por la falta de
capacitacién en transferencias y cuidados preventivos que obstaculizan el desempefio
favorable de dichas personas, en sus actividades cotidianas como: cuidado del hogar,
realizacion de compras para el hogar, cuidado de otros, movilizacion, entre otros , a

partir de esto radica la importancia de incentivar al personal hospitalario a brindar



instructivos, como una guia para transferencia de pacientes hemipléjicos y mejorar el

estilo de vida de los tutores asistenciales.

1.2 Formulacion del Problema

¢,Como la implementacion de una guia didactica para transferencias de pacientes
hemipléjicos, previene lumbalgias en los tutores asistenciales del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo 20177

1.3 Sistematizacién del Problema

¢, Cudl es la poblacion en estudio del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 20177
¢,Cuales son los factores de riesgo que producen lumbalgia mecanica en los tutores
asistenciales?

¢ Como se estructura una guia didactica para transferencias de pacientes hemipléjicos
dirigida a tutores asistenciales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 20177?



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.10bjetivo General
e Proponer una guia didactica para transferencia de pacientes hemipléjicos,
previniendo lumbalgias en los tutores asistenciales del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la poblacion en estudio del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2017.

e Determinar los factores de riesgo que producen lumbalgia mecanica en los
tutores asistenciales.

e Elaborar una guia didactica para transferencias de pacientes hemipléjicos,

dirigida a tutores asistenciales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2017.



1.4 Justificacion

El desarrollo de este trabajo de titulacion surgio por la observacion realizada en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el area de Terapia Ocupacional, se analizo la
incidencia de dolor lumbar en los tutores asistenciales por la falta de conocimiento y el
manejo inadecuado al momento de transferir a un paciente hemipléjico de una
superficie a otra.

Ademas se pudo identificar que el Hospital no cuenta con una guia didactica desde el
enfoque de Terapia Ocupacional dirigida a tutores asistenciales que indique los tipos y
técnicas de como transferir a los pacientes hemipléjicos, lo cual es importante porque
se encuentran expuestos al momento de la transferencia a movimientos repetitivos,
malas posturas o sobre cargas bruscas, provocando en estos tutores dolor en la zona
lumbar.

Debido a este problema se vio la necesidad de elaborar una guia didactica para
transferencias de pacientes hemipléjicos a través de la recopilacion de informaciones
bibliograficas actuales de libros, articulos cientificos, entre otros que enriquecera el
contenido de esta guia.

La importancia de elaborar una guia didactica radica en solucionar esta probleméatica
gue se presenta en los tutores asistenciales, con la finalidad de promover la salud y
prevenir lumbalgias mecanicas en los auxiliares, cuidadores/ familiares (tutores
asistenciales) del Hospital Teodoro Maldonado Carbo; favoreciendo la reduccién de
consultas a diferentes profesionales por lumbalgias para mejorar su estilo de vida y la

productividad laboral



1.5 Delimitacién del Problema

Lugar: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Tiempo: El periodo que abarcara esta investigacion esta comprendido desde el mes de
Junio hasta Agosto del 2017

Campo: Salud

Area: Terapia Ocupacional

Aspecto: Guia

Tema: Lumbalgias en tutores asistenciales asociados a trasferencias de pacientes
hemipléjicos

Propuesta: Guia didactica para trasferencias de pacientes hemipléjicos dirigidos a

tutores asistenciales.



1.6 Evaluacién del Problema

Los aspectos generales de evaluacion son:

Delimitado: Este trabajo de prevencion se realizara en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en el area de Terapia Ocupacional a los tutores asistenciales de pacientes
hemipléjicos teniendo como antecedentes en general dolores a nivel lumbar.

Dirigido: El presente estudio va dirigido a promover la salud y prevenir lumbalgias en
los tutores asistenciales por medio de un instructivo como una guia sobre transferencia
de pacientes hemipléjicos, describiendo los tipos y técnicas para que los realicen de
una manera segura y eficaz.

Factible: La falta de conocimiento de cémo transferir a pacientes hemipléjicos traera
como consecuencia lumbalgias en los tutores asistenciales que asisten a estos
pacientes. La factibilidad radica en elaborar una guia de apoyo para instruir a estos
tutores sobre la teméatica de transferencias de pacientes hemipléjicos.

Relevante: La elaboracién de esta guia de transferencias de pacientes hemipléjicos
beneficiara tanto al tutor asistencial para prevenir lumbalgias a futuro y al paciente

hemipléjico en su proceso de rehabilitacion, mejorando en ambos su calidad de vida.



1.7 Hipotesis

Si se capacita a los tutores asistenciales mediante una guia para transferencia de

pacientes hemipléjicos, ayudara a prevenir lumbalgias mecanicas.

1.8 Variables de la Investigacion

Variable Independiente: Transferencia de Pacientes Hemipléjicos
Variable Dependiente: Lumbalgia.

1.9 Operacionalizacion de Variables

La Operacionalizacién de Variables nos ayuda a clasificar en orden la informacion de
nuestras variables, siendo esta exacta o concreta de lo queremos investigar o estudiar.
Y segun esa informacion obtenida tenemos que comprobar si esta relacionada con la

hipotesis.



Tabla 1 Operacionalizacion de Variables
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Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Indicadores Indicadores Instrumentos
Es el tipo de técnica e Mecanica corporal e Reglas generales Observacion
Independiente | utilizada en los pacientes e Tipos de e Dependiente, Encuesta

Transferencias
de pacientes

hemipléjicos

hemipléjicos con
disminucién de movilidad

y alteraciones sensorio-

motoras, para
desplazarse de una
superficie a otra de

manera dependiente o

independiente.

transferencia
e Pautas basicas
para las transferencias
e Fases de |las

transferencias

independiente y
asistida.

e Sedestacion/
bipedestacion

e Cama/ silla de
rueda

e Transferencia de
silla de ruedas / silla con

reposabrazos.
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Dependiente

Lumbalgia

La lumbalgia es
considerada al dolor que
se da en la espalda,
especificamente en la
parte inferior  donde
vamos a encontrar la
zona lumbar. La
lumbalgia es un sindrome
generalmente muy
coman, ya que la
mayoria de las personas
la han presentado en

alguna etapa de su vida.

e Tipos de
lumbalgias

e Factores de riesgo

e Clasificacion  por

su tiempo de evolucién

e Clasificacion  por

sus caracteristicas

e Lumbalgia
Mecanica

e Edad

e Sexo

e Peso

e Cargas Pesadas
e Malas Posturas
e [Estrés

e Nivel educacional

y cultural
e Agudo
e Subagudo
e Cronica

e Localizada,

difusa,

Encuesta

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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CAPITULO I

2. Marco Referencial

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La incidencia de lumbalgia en los tutores asociadas a transferencias de pacientes
hemipléjicos se ha vuelto un problema, debido a que limitan sus actividades
cotidianas y su productividad laboral. A continuacion citaremos investigaciones

actualizadas similares a nuestro trabajo de investigacion.

Conforme a Salud Yanuncay (2012) En su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y préactica sobre mecanica corporal en los cuidadores de personas con

discapacidad fisica pertenecientes al area de salud Yanuncay, Cuenca”, resume:

Los tutores de pacientes con limitaciones fisicas no poseen conocimiento de la
mecanica corporal y son propensos a sufrir trastornos musculo esqueléticos,
teniendo como objetivo fomentar los conocimientos, actitudes y practica sobre
mecénica corporal en los cuidadores de personas con discapacidad fisica del Area
de Salud Yanuncay, llegando a la conclusién que es primordial capacitar a los
cuidadores sobre el manejo asistencial de pacientes con limitaciones fisicas para
evitar lesiones a futuro. Lo cual se relaciona con nuestro trabajo en que ambos
buscan el bienestar biopsicosocial de los tutores asistenciales y que apliquen los

tipos y técnicas de transferencias de una manera segura.

De acuerdo a Montalvo AA (2015) en su estudio denominado “Riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria”, resume:
El estudio se llevo a cabo en la Clinica Costa Atlantica, 2014. Con el objetivo de
relacionar las lesiones musculo esqueléticas y los riesgos ergonémicos laborales en

el &mbito hospitalario, afectando a enfermeros/as. Llegando a la conclusion a un sin
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namero de lesiones lo cual tuvo mayor incidencia las lesiones de columna vertebral
asociado sobresfuerzos fisicos. Lo cual este estudio se relaciona con nuestro trabajo
porque demuestra los la incidencia de lumbalgias ocupacionales que existen en el
personal sanitario hospitalario, estos deben ser asesorados frecuentemente sobre
el manejo asistencial para promover la salud y evitar posibles lesiones de columna

como lumbalgias.
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2.2 Marco Teoérico

2.2.1 Generalidades

Transferencia: Es la técnica que consiste en trasladarse de un lugar a otro,
por ejemplo de la silla de ruedas a la cama o viceversa permitiendo
desempeiiarse en sus actividades de la vida diaria de manera dependiente o
independiente.

Segun el autor Doss (2013) “Una transferencia es el método de mover a un
paciente con limitaciones fisicas desplazandolo de una superficie a otra, donde el
paciente es capaz de colaborar con la transferencia”.

La autora expresa que la transferencia es el proceso de transicién del paciente
de una area a otra, y se la realiza de manera reciproca entre tutor asistencial y

paciente.

Hemiplejia: Lesion contralateral de la mitad del cuerpo contralateral al
hemisferio lesionado, como origen principal por un ECV, alterando sus
componentes sensorio-motriz, cognitivas, perceptivas; limitandolo en el
desempeiio ocupacional de sus actividades cotidianas.

Segun Miarnet (2016) p. “La hemiplejia es la pérdida parcial o total del
movimiento de un hemicuerpo puede ser derecho o izquierdo. Por segmentos o
de manera simétrica en todos los segmentos contrario al hemisferio afecto.”

El autor indica que la hemiplejia es una lesién que afecta una region de la

mitad del cuerpo o todo el hemicuerpo de manera uniforme o parcial.
Transferencias de Pacientes Hemipléjicos
Concepto: Es el tipo de técnica utilizada en los pacientes hemipléjicos con

disminucién de movilidad y alteraciones sensorio-motoras, para desplazarse de

una superficie a otra de manera dependiente o independiente.


http://salud.ccm.net/faq/9101-hemiplejia-definicion
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Mecanica corporal adecuada para las transferencias

La postura adecuada del tutor asistencial previo a la manipulacién asistida al
paciente hemipléjico, para realizarlo de una forma segura y evitar posibles
lesiones de espalda se debe tomar en cuenta las siguientes reglas.

Reglas Generales segun (Singapore SilverPages, 2015):

1.- Si el paciente hemipléjico presenta sobrepeso, pida ayuda si es necesario.

2.- Mantener al paciente hemipléjico cerca del punto de gravedad.

3.-Ampliar su base de sustentacion; colocando los pies a la altura de los

hombros y colocar un pie delante del otro sin alzar los talones (Fig. 1).

Figura 1 Posicion Correcta de los Pies

Fuente: Arroyo Manuel (2013)
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

4.- Mantener la espalda recta. Ayudese flexionando las rodillas y use los
musculos de las piernas ya que son de mayor fuerza muscular.

5.- Ajuste la camilla en caso de estar muy baja, o utilice un reposapiés; esto
ayudara a liberar el sobreesfuerzo a nivel de espalda baja.

6.- Utilice ayudas técnicas en caso de ser necesario, como cinturones para

transferencias
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El realizar la transferencia de pacientes hemipléjicos tiene como finalidad

primordial:
a) Dar la seguridad del paciente hemipléjico.
b) Reducir el sobresfuerzo fisico en los tutores asistenciales.

Tabla 2 Tipos de Transferencias

Tipos de transferencias

Transferencias dependiente

Asistida por 1 o 2 personas para

realizar el desplazamiento.

Transferencia por deslizamiento

El uso de una ayuda técnica que
permita el deslizamiento de una
superficie a otra como es el disco

giratorio o tabla.

Transferencia de pivote y giro

Hacia la superficie de destino: esta
indicada cuando la persona tiene
mayor capacidad motora y puede
mantener la bipedestacion

Transferencia independiente

Lo realiza solo sin ayuda de un

dispositivo o de una persona.

Fuente: Libro Terapia Ocupacional en Disfunciones fisicas Lopez (2016)

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Pautas basicas para realizar una buena transferencia.

Para realizar una transferencia adecuada se deben de analizar tres puntos.
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1. Caracteristicas personales.

Se deben considerar:

¢ Aspectos fisicos: edad, géneroy peso

¢ El origen de la hemiplejia sea isquémico o hemorragico.

Segun Feletto (2012) se debe considerar el nivel de asistencia de acuerdo al
porcentaje que ayuda el paciente en la actividad sea minima 75%, moderada 50%
y maxima 25% para ayudar lo necesario al hemipléjico y el tutor asistencial no
haga un sobresfuerzo.

Las Capacidades cognitivas del paciente hemipléjico se deben tomar en cuenta

para que entienda el direccionamiento.

2. Caracteristicas del entorno.

Se debe analizar las demandas del entorno:

e Espacio fisico

eDespejar objetos

e lluminacién adecuada para que tenga seguridad y confort

e Tener ayudas técnicas que facilite una transferencia de una manera segura.
3. Tipo de ayuda.
Los productos de apoyo dispuestos en la (tabla 3) se deben utilizar cuando se

lo amerite de acuerdo a la necesidad del paciente hemipléjico, para dar

autonomia y reducir el riesgo de esfuerzo fisico al tutor asistencial.
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Tabla 3: Productos de Apoyo para facilitar las transferencias

Tipos de productos de apoyo para facilitar las transferencias

de

transferencias independientes

Productos apoyo para

de

transferencias auxiliadas por el

Productos apoyo para

cuidador

Tablas de madera para transferencia

Material deslizante de un solo uso

Tabla Snake de transferencia

Sabana deslizante

Tabla de

giratorio.

transferencia con disco

Tabla de transferencia en decubito

Tabla de transferencia plegable y flexible

Cinturdn de transferencia

Disco de giro en sedestacion

Plataforma de transferencia

Disco de transferencia de pie

Grua para movilidad y transferencia

Fuente: Libro Terapia Ocupacional en Disfunciones fisicas (Lopez, 2016)

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Técnicas de las Transferencias

Las transferencias de personas hemipléjica dirigida a los tutores asistenciales deben

seguir una secuencia. Comenzando por las transferencias desde lo mas simple a lo

complejo (Fig. 2).

Figura 2: Orden de las fases para entrenar Movilidad y Transferencias

=

I Mavilidad en sitla de ruedas ]

Transferencia de sille de cama
e e e das

ansterencie de sitte do
Wi i e

T
rusdas o =

... |

Frre i o WAl e e e

l Transrerencis de aitie de

[ ]

(

Fuente: Libro Terapia Ocupacional en Disfunciones fisicas (Lopez, 2016)

Elaborado por: Sdnchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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Fases de las transferencias
I. Transferencia de Sedestacion a Bipedestacion
Asistir al paciente hemipléjico a ponerse de pie de acuerdo a la etapa que presente:

aguda o subaguda

Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa aguda (Fig. 3)

Procedimiento:
Ayude al paciente a sentarse al borde de la silla o cama.
1. Apoyando su cuerpo con el del paciente e incline al paciente a la
derechay guie la cadera a la izquierda y viceversa.
2. Observamos que los pies del paciente toquen el piso y los fijamos con
nuestros pies.
3. La posicion de sus rodillas entre sus rodillas
4. Colocarse de frente y ayudar la rodilla afecta del paciente contra una o
ambas rodillas valorando asi la estabilidad del paciente.
5. Le decimos al paciente que entrecruce sus manos y las coloque sobre
nuestros hombros.
6. Tomar al paciente por la cara posterior de la pelvis o podria agarrar el
pantalén del paciente. Manteniendo la espalda recta.
7. Le decimos al paciente que Contaremos hasta tres y traicionamos
hacia arriba aprovechando el impulso de nuestros miembros inferiores.

8. Ayudar a mantener el equilibrio.

Figura 3: Transferencia de Sedestacion a Bipedestacion
% avm"_‘m

Fuente: Arroyo Manuel (2013)

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa sub-aguda

Procedimiento:

1. Ayude al paciente a sentarse al borde de la silla o cama.
2. Nos ubicaremos en el lado afecto del paciente
3. Observamos que los pies del paciente toquen el piso y fijamos su ante

pie y retropié afecto con el borde lateral de nuestros pies.

4. El tutor asistencial tomara con una mano en la zona anterior en
diagonal hacia el hombro contralateral del lado afecto y la otra mano en la parte
posterior ubicando el miembro superior diagonalmente en la espalda donde el

codo quedara a la altura de la cadera ayudando a controlar la postura del tronco

y cadera

5. Se le indicara flexione tronco hacia delante dandose un pequefio
impulso.

6. Ayudar a mantener el equilibrio en bipedestacion.

* Consejos:

e Por seguridad se recomienda utilizar un cinturén para transferencia.

¢ Si desea pasarlo de bipedestacion a sedestacion invierta los pasos pero haga
gue el paciente toque la superficie a trasladarse, sea reposabrazos o camilla para
sentarse despacio.

[I. Transferencia cama/ silla de ruedas.

De acuerdo a la evolucién que presente el paciente hemipléjico para transferirlo
de la cama / silla de ruedas, la asistencia serd de acuerdo a la etapa que
presente: aguda, subaguda o rehabilitadora

Ademas también se puede utilizar la transferencia de deslizamiento utilizando

productos de apoyos como la tabla de transferencia E-board.

Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa rehabilitadora

Procedimiento:
1. Coloque la silla de ruedas en un angulo de 45°, dejando espacio para

gue el tutor asistencial ingrese.
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2. Coloque el brazo paralelo opuesto al cuerpo del paciente y mueva el
brazo mas cerca del cuerpo del paciente.

3. Flexione la rodilla opuesta hacia a usted, coloque una mano en la
pelvis y la otra en el omoplato del paciente y movilicelo hacia usted. Recuerde
pedirle al paciente que colabore.

4. Traer las piernas al borde de la cama

5. Estabilice la cadera del paciente con una mano y con la otra mano el
tronco y levante al paciente hasta que se sienta. El otro ayudante ayudara
estabilizando el tronco del paciente

6. En caso de no estar en el borde de la cama. Apoye su cuerpo con el
del paciente e incline al paciente a la derecha y guie la cadera a la izquierda y
viceversa.

7. Asegurese que ambos pies del paciente estén en el suelo y coloque la
silla del lado sano del paciente hemipléjico. Asegure los frenos.

8. Comuniquele al paciente y al ayudante de lo que se va a realizar y se
contara 1, 2,3, para luego levantarlo. El ayudante nos ayudara agarrando al
paciente a la altura de la pelvis

9. Colocarse al nivel del paciente. Asegurese de flexionar rodillas y

mantener la espalda recta. Y estabilice las rodillas del paciente con las suyas.

10. Para transferir incline al paciente hacia adelante.
11. Levantarlo y Girarlo al paciente, direccionando las caderas a la silla
12. En caso de que el paciente este muy atras en la silla. Incline al

paciente hacia adelante y hacia un lado. Con la mano apoye bajo el muslo del
paciente y su ayudante asistiendo bajo la cadera del paciente, traiga la cadera
hacia atrds. Repita hasta colocarlo en la postura erguida.

13. Asegurese de que el paciente este apoyado en los reposabrazos y

reposapiés.

Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa sub-aguda

Procedimiento:

1. Coloque la silla de ruedas en un angulo de 45°.
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2. Pida al paciente que mantenga su brazo afecto.

3. Flexione la rodilla opuesta hacia a usted, coloque una mano en la
pelvis y la otra en el omoplato del paciente y movilicelo hacia usted. Recuerde
pedirle al paciente que colabore.

4. Pida al paciente que se ayude con su pierna del lado sano, para traer

la pierna del lado afecto sobre el borde de la cama.

5. Estabilice la cadera del paciente y pida que el paciente se deslice hasta
sentarse.
6. Asegurese que ambos pies del paciente estén fijos en el suelo y

cologue la silla de ruedas del lado sano.

7. Estabilizar las rodillas del paciente con sus rodillas, manteniendo la
espalda recta.

8. Comuniquele al paciente lo que va a realizar y que nos ayude
agarrandose con su mano del lado sano en el reposabrazos de la silla de ruedas.

9. Comuniquele al paciente que contara diciendo 1, 2,3, para luego
levantarlo y girarlo hacia el lado de la silla de ruedas.

10. Sentar al paciente despacio y corregir postura.

Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa aguda

Procedimiento:

1. Coloque la silla de ruedas en un angulo de 45°.

2. Pida al paciente que se deslice. Recordandole que traiga su brazo
afecto y pierna al rolar.

3. Para sentarse recordarle al paciente que quite las piernas de la cama 'y
se impulse con el brazo sano para sentarse. Usted puede ayudarlo en caso se
amerite

4. Asegurese que ambos pies del paciente estén en el suelo y coloque la
silla del lado sano del paciente hemipléjico. Asegure los frenos.

5. Pidale al paciente que con su mano del lado sano, se agarre al
reposabrazos de la silla de ruedas. Inclindndose hacia adelante para luego

ponerse de pie y girar hacia la silla de ruedas
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6. El tutor asistencial puede guiar al paciente en su parte superior del

cuerpo durante la transferencia. Por si pierda el equilibrio.

Figura 4: Transferencia de silla de rueda a la cama

Fuente: Techniques caregivers (Sharon Faircloth, Lindsie Webster).

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Consejos:

* Flexione la rodillas y mantener recta la espalda.

+ Separar los pies y colocar uno en la direccion del movimiento.

* Para transferirlo de la silla de ruedas a la cama revertir el proceso.

Tabla de transferencia E-board

Procedimiento:

1. Asegurar una posicion del usuario ligeramente mas elevada, para
facilitar la transferencia

2. Retirar los reposapiés y reposabrazos de la silla mas proximos a la
cama.
3. Colocar la silla de ruedas en un angulo de 30° respecto a la cama.

4. Asegurar los frenos de la silla de ruedas
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5. Colocar la tabla de transferencia E-board, debajo del usuario y buscar

punto de equilibrio para realizar la transferencia.

6. Pedir al paciente que avance el pie hacia el lado a movilizarse.
7. Bloque las rodillas del paciente con sus propias rodillas.
8. Pedir al usuario que coloque una mano en el borde del tablero y la otra

en la superficie que esta transfiriendo
9. Indicar al paciente que se incline hacia delante y hacia el lado que se

esta transfiriendo.

10. El paciente debe usar sus brazos para deslizar las nalgas a lo largo de
la tabla

11. Asistir al paciente mientras se esta transfiriendo segun lo amerite.

12. Colocar los reposapiés y reposabrazos.

13. Corregir postura.

lll. Transferencia de silla de ruedas / silla o sillén con reposabrazos.

Procedimiento:

1. Informamos al paciente sobre la técnica a emplearse.

2. Colocar la silla de ruedas a un angulo de 90° a la silla. Asegurar los
frenos.

3. Sentar al paciente al borde de la silla de ruedas pidiéndole su

colaboracion.

4. Flexionamos las piernas y bloqueamos la suya con nuestra piernay pie
mientras nuestro otro pie marcara la direccion hacia la silla con reposabrazos.

5. Le decimos al paciente que entrecruce sus manos y las coloque sobre
nuestros hombros.

6. Tomar al paciente por la cara posterior de la pelvis o podria agarrar el

pantalon del paciente. Manteniendo la espalda recta.

7. Comuniquele al paciente que contara diciendo 1, 2,3, para luego
levantarlo
8. Una vez de pie le doy un tiempo para que se estabilice por si esta

mareado.
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9. Giramos al paciente hacia el lado de la silla o sillon con reposabrazos y
flexionamos las rodillas mientras sentamos al paciente Se puede utilizar una
dispositivo de apoyo como un disco giratorio.

10. Corregir postura.

Figura 5: Transferencia de la silla de rueda a la silla con reposabrazos.

Fuente: (Occupational Therapist)
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Lumbalgia

La lumbalgia es un dolor que se da en la espalda, especificamente en la parte
inferior donde en la zona lumbar. Ademas es un sindrome generalmente muy
comun, ya que la mayoria de las personas la han presentado en alguna etapa de

su vida.

Segun el autor Vasco (2013) “Define la lumbalgia como el dolor o malestar
localizado entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la
zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas, sin que esta irradiacion

por debajo de la rodilla deba ser considerada de origen radicular.

El autor nos manifiesta que el dolor lumbar se encuentra cerca de las costillas

llegando a la zona glatea, y puede tener irradiacion en una o ambas piernas.
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Su etiologia puede ser multicausal es decir muchas causas pueden llevar a una

lumbalgia.
La lumbalgia se da debido a que los musculos que se encuentran contraidos
presionan los pequefisimos vasos que se encargan de irrigan al musculo, lo cual

produce mas contractura y dolor lo que hace que su recuperacion se dificulte.

Figura 6 Lumbalgia

dolor y contractura muscular

Fuente: Ministerio de trabajo e inmigracion del gobierno de Espafia
Se observa la contractura y donde es el dolor a nivel lumbar.
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Tipos de Lumbalgias

Lumbalgia mecanica

Es la causa mas comun que se presenta con casi el 80% de los casos que han
sido diagnosticados. La lumbalgia mecénica es aquella que agrava con el
movimiento y mejora con el reposo, ocurre especialmente por:

e Sobrecarga postural.

e Sobrecarga funcional.

e Movimientos repetitivos.
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Factores de riesgo de lumbalgia

Sexo: En cuanto al sexo se sabe que segun las caracteristicas de la mujer
antropomeétricamente, son menos desarrolladas que en los hombres; es decir
tanto en el peso, en la resistencia, la talla, la fuerza lo cual las hace mas

vulnerables y aumentan sus factores de riesgos.

Se puede observar que en la mayoria de los casos los tutores asistenciales son
de sexo femenino, lo cual hace que haya una cifra mayor en este género que en

la del sexo masculino.

Edad: La edad es muy importante, aunque no existe un determinante exacto
ya que hay casos donde jovenes presentan lumbalgias, pero se ha demostrado
gue los dolores mas comunes y en mayor cantidad son en personas en edad

productiva entre los 30 afios aproximadamente.

Peso: el peso es uno de los factores de riesgos de lumbalgias debido a que el
tutor asistencial realiza doble esfuerzo, al momento de presentar obesidad
aumenta mas la carga; ya que brinda ayuda al paciente hemipléjico sumando el
peso propio de él, hace que fuerce a los musculos e incluso a las vértebras

lumbares.

Cargas Pesadas: El peso del paciente y la frecuencia en que se transfiere de
un lugar a otro al paciente hemipléjico puede producir trastornos en la columna

vertebral, como la lumbalgias en los tutores asistenciales.

Mala postura: la postura adecuada es el factor principal que se tiene que tener
en cuenta al momento de transferir al paciente hemipléjico o al realizar un

esfuerzo o carga pesada.

El tener una correcta postura al realizar una transferencia no va a impedir que

se produzca lesiones en la zona lumbar, solo demora su aparicién. Ya que de
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nada sirve aplicar una buena postura si la transferencia del paciente hemipléjico

la realiza diariamente y sigue levantando peso.

Segun el autor (Sanchez, Aitor Jaénz, 2012, pag. 42)declara:Lo Unico que se
consigue aplicando sélo las técnicas de higiene postural es retrasar la
aparicion de los trastornos, pues se le concede cierto respiro a la espalda,
pero los mecanismos de proteccion de la espalda acaban por fallar y se
producen los problemas.

El autor nos indica que las técnicas para tener una buena postura solo
ayudaran a que las lesiones se retrasen un poco, ya que la espalda termina
lesionando debido a los diferentes factores y comienzan a producirse los

problemas.

Estrés: El estrés es un factor de riesgo muy importante, lo cual hay que tenerlo
en cuenta para prevenir lesiones de columna o de salud en general.

Hay que saber que la transferencia de pacientes hemipléjicos se tiene una
elevada cantidad de trabajo fisico, lo que genera mas estrés para el tutor
asistencial, lo cual aumenta su riesgo de desarrollar dolor muscular, contractura
muscular, el aumento del tono muscular, isquemia relativa del masculo lo que
hace que el musculo tenga poco aporte de nutrientes y oxigeno y produzca

lesiones de columna como la lumbalgia.

Nivel Educacional y Cultural: la falta de conocimiento y de cultura sobre
como transferir a un paciente hemipléjico produce lesiones a nivel lumbar, ya que
lo realizan de forma empirica sin saber las lesiones que se puede producir tanto
para el tutor como para el paciente, por no saber las técnicas o posturas correctas

para hacerlo.
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Clasificacion segun el tiempo de evolucién

Se puede clasificar el tiempo de evolucion de lumbalgia en tres fases:

Tabla 4: Clasificacion segun tiempo de evolucion

Fase Duracion

Aguda 6 semanas

Subaguda 6 semanas hasta 3 meses
Crénica 3 meses en adelante

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

La Lumbalgia Aguda: es considerada aguda cuando comienza a doler la zona
lumbar hasta las 6 primeras semanas, es de corta duracién, y el dolor puede

empeorar sino se tratan a tiempo.

La Lumbalgia Subaguda: es considerado subagudo cuando el dolor que
siente en la zona lumbar pasa de las 6 semanas de dolor hasta los 3 meses

aproximadamente

La Lumbalgia Cronica: Es considerada cronica cuando el dolor que sienten
en la zona lumbar es persistente y sobrepasa los tres meses. El dolor puede ser

persistente y progresivo.

Cuadro Clinico
e Dolor en la parte baja de la espalda, al momento de inclinarse hacia delante o
hacia atrds o al momento de realizar una transferencia o levantar peso.
e Sentir dolor a nivel lumbar al caminar o estar parado

e El dolor se puede extender hasta la nalga o parte de la cadera.
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Clasificacion por su localizacion

Lumbalgia Localizada: cuando el dolor es nitido o Unicamente en la zona lumbar

sin irradiarse a otra parte del cuerpo.

Lumbalgia Difusa: cuando el dolor lumbar no solo ocurre en esa zona, Sino que
se extiende a diferentes partes del cuerpo en este caso, puede haber dolor en los

gluteos, cadera o incluso hasta la pierna.
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2.3 Marco Contextual

Lugar:

El Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”, es un centro de
Salud que brinda servicios de salud a los afiliados de la Seguridad Social en todo
el Ecuador, que se encuentra ubicado en la provincia del Guayas, exactamente al
Sur de la ciudad de Guayaquil en la Avenida 25 de Julio.

Figura 7: Hospital de Especialidades” Teodoro Maldonado Carbo”

Fuente: http://www.htmc.gob.ec/index.php

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Historia

En la década de los sesenta se inici0 la planificacion de estos centros en Quito,
Guayaquil, Cuenca y se erigieron sus hospitales regionales: el Carlos Andrade
Marin en la capital, el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, y el Teodoro
Carrasco en Cuenca, Por razones de financiamiento, equipamiento y tiempo
dedicado a preparar y seleccionar debidamente al personal técnico y
administrativo, el Hospital Regional de Guayaquil se inauguré el 7 de Octubre de
1970, cuando ejercia la Presidencia de la Republica el Dr. José Maria Velasco
Ibarra y la cartera de Prevision Social el licenciado Luis Eduardo Robles Plaza,

guienes estuvieron presentes en las nuevas instalaciones aquel recordado dia. El
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Arzobispo Benardino Echeverria, al bendecir la obra, recordo el deber del médico
frente al paciente y evoco el alivio del dolor como simbolo de su misién.
Asimismo, en su intervencién, el Ministro Robles record6 que la obra asentaba la
cristalizacion de un suefio de los afiliados, comprometiendo la ayuda
gubernamental para dotar de los recursos economicos Yy financieros necesarios
para cumplir sus objetivos.

El director Regional del Departamento 3, Dr. Leoncio Andrade Corral, de grata
recordacion, se refirid en sus palabras el papel cumplido por varia generaciones
de médico, que con su esfuerzo y dedicacion habian levantado la prestacion de
salud en el Seguro Social y pedia el apoyo de las autoridades para dotar de
personal y recursos que permitieran aprovechar al maximo las nuevas
instalaciones; también exhorté el Gobierno para que asuma el compromiso de
reestructurar la Seguridad Social. Desde su inauguracion, el Hospital Regional
marco la pauta de la atencion médica en la region y en la ciudad, donde se sumo
a la atencion de centros de gran prestancia como SOLCA y el Hospital Luis
Vernaza.

El desarrollo del Hospital a lo largo de los afios lo situ6 desde siempre a la
vanguardia de la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la incorporacion de
nuevas tecnologias y nuevas especialidades para ponerlas al servicio de los
afiliados y a pesar de los avalares politicos que ciclicamente has sacudido a la
Institucién, ha logrado mantener estandares aceptables de atencion. Durante
largos afios el Hospital lidero las acciones médicas en especialidades como la
cirugia cardiovascular, la nefrologia y el trasplante de rifién, el laboratorio
hormonal y de citogenética, asi como en areas como oftalmologia, gineco-

obstetricia, fisioterapia y rehabilitacion.
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Mision

Proteger a la poblacion asegurada por el IESS, contra las contingencias que

determina la normativa vigente garantizando el derecho al buen vivir.

Vision

Ser una Institucién referente en Latinoamérica, permanente, dinamica,
innovadora, efectiva y sostenible que asegura y entrega prestaciones de
Seguridad Social con altos estandares de calidad y calidez, bajo principios y

valores rectores.
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2.4 Marco Conceptual

Transferencia: Es la técnica que consiste en trasladarse de un lugar a otro, por
ejemplo de la silla de ruedas a la cama o viceversa permitiéndolo desempefiarse en

sus actividades de la vida diaria de manera dependiente o independiente.

Hemiplejia: Lesion contralateral de la mitad del cuerpo del hemisferio lesionado,
como origen principal por un ECV, alterando los componentes sensorio-motriz,
cognitivas, perceptivas. Limitando el desempefio ocupacional de sus actividades

cotidianas.

Transferencias de pacientes hemipléjicos: Es el tipo de técnica utilizada por los
pacientes con disminucion de movilidad y alteraciones equilibrio como es la
hemiplejia, lo cual necesitan desplazarse de una superficie a otra de manera
independiente por medio de dispositivos 0 ayudas técnicas o dependientemente por
medio de un tutor asistencial que lo asiste ya sea el auxiliar, cuidador o familiar del
paciente hemipléjico, que debe ser realizado con la postura adecuada, para evitar

posibles lesiones de columna.

Pivote: Girar sobre un plano a otro.

Tutor asistencial: Persona que asiste 0 ayuda a un paciente sea la ayuda minima,

moderada o maxima.

ECV: Enfermedades cerebrovasculares son lesiones cerebrales de origen isquémico

por falta de oxigeno o hemorragico.

Dependiente: Necesita la ayuda de una persona para realizar las actividades

cotidianas.
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Lumbalgia: La lumbalgia es considerada al dolor que se da en la espalda,
especificamente en la parte inferior donde vamos a encontrar la zona lumbar. La
lumbalgia es un sindrome generalmente muy comun, ya que la mayoria de las
personas la han presentado en alguna etapa de su vida.

Trastornos: Es una alteracion leve de la salud de un individuo.

Independiente: Cuando algo o alguien son autbnomos es decir no necesita de otra

persona u objeto para poder ser.

Difusa: Es decir no en un solo lugar sino extenso. Fuera de un area especifica.
Mecénica: Es una parte de la fisica que trata de los movimientos de los cuerpos e y

como principal se encuentra la fuerza.
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2.5 Marco Legal

Este estudio se apoya en las siguientes leyes y reglamentos; Constitucion de la
Republica del Ecuador, ley de Seguridad Social, ley Organica de Discapacidad y
Cadigo del Trabajo, Plan Nacional del Buen Vivir y Ley Orgénica de Salud.

Constitucion de la Republica del Ecuador.
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefo de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado.

Seccion tercera

Formas de trabajo y su retribucién
Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

4. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.
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Titulo VII régimen del buen vivir
Seccion segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control
social.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

4. Garantizar las précticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.

Seccion tercera
Seguridad social

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez,
discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud de las
contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red publica
integral de salud. El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacion

urbana y rural, con independencia de su situacion laboral. Las prestaciones para las
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personas que realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado se
financiardn con aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el mecanismo

correspondiente.

Ley de Seguridad Social
Titulo VII del seguro general de riesgos del trabajo
Capitulo Unico
Normas generales

Art. 155.- Lineamientos de politica.- ElI Seguro General de Riesgos del Trabajo
protege al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos
derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y

mental y la reinsercion laboral.

Art. 156.- Contingencias cubiertas.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo
cubre toda lesién corporal y todo estado moérbido originado con ocasion o por
consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, incluidos los que se originen durante
los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo. No estan amparados los
accidentes que se originen por dolo o imprudencia temeraria del afiliado, ni las
enfermedades excluidas en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del

Trabajo como causas de incapacidad para el trabajo.

Ley Orgéanica de Discapacidad
Titulo Il
De las personas con discapacidad, sus derechos, garantias y beneficios
Capitulo |
De las personas con discapacidad y demas sujetos de ley
Seccion |
De los sujetos.
Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para los efectos de esta Ley se
considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una

0 mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia
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de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
biologica, psicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales de

la vida diaria, en la proporcién que establezca el Reglamento.

Codigo del Trabajo
Capitulo IlI
De los efectos del contrato de trabajo

Art 38.- Riesgos provenientes del trabajo.- Los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre
dafio personal, estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las
disposiciones de este codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Capitulo V
De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los
puestos de auxilio, y de la disminucion de la capacidad para el trabajo.

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar
las medidas de prevencién, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y
facilitadas por el empleador. Su omisién constituye justa causa para la terminacién

del contrato de trabajo.

Plan Nacional del Buen Vivir

Plan Nacional del Buen Vivir que estan directamente relacionados con la
carrera considerando que “Como miembros de una comunidad, los profesionales de
terapia ocupacional abogan por el bienestar de todas las personas, grupos Yy
poblaciones con el proposito de inclusion y no discriminacién”. (AOTA, 2004c)
Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”
Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
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Lineamientos:

a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

b) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el
auto-cuidado y la modificacién de conductas hacia habitos de vida saludable.

c) Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

Ley Organica de Salud
Capitulo V
Salud y seguridad en el trabajo

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada,
ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos,

accidentes y aparicion de enfermedades laborales.
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CAPITULO Il

3. Marco Metodoldgico

3.1 Disefio de la Investigacion

“‘El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desee, es decir, es el plan de accién a seguir en el trabajo de
campo” (Gémez, 2012 p.85).

La autora refiere que el disefio de la investigacion, consiste en el plan a seguir
para dar respuestas a la problematica y comprobar la hipotesis de investigacion.

Segun Sousa, (2013) “La investigacion cuantitativa frecuentemente cuantifica
relaciones entre variables, la variable independiente o predictiva y la variable
dependiente o resultado” (p. 2). El autor nos indica se obtendra datos numéricos
sobre la causa o efecto por lo cual se escogié el cuantitativo porque se obtendra
resultados estadisticos a través de las encuesta realizadas a los tutores
asistenciales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Es una investigacién de tipo cualitativa porque se realiza un analisis del perfil de
los tutores asistenciales referente al desempefio en transferencias de pacientes
hemipléjicos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Segun el andlisis de esta
problematica obtendremos resultados que demostraran la viabilidad en la

elaboracién y empleo de una guia didactica.

3.2 Modalidad de la Investigacion

3.2.1 Investigacion Bibliografica o Documental
Segun el autor (Santa Palella y Feliberto Martins (2012)), define:

El disefio bibliografico, se fundamenta en la revision sistematica,
rigurosa y profunda del material documental de cualquier clase. Se
procura el andlisis de los fend6menos o el establecimiento de la relacion
entre dos o mas variables. Cuando opta por este tipo de estudio, el
investigador utiliza documentos, los recolecta, selecciona, analiza y

presenta resultados coherentes. (p.87).
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El autor refiere que esta modalidad documental o bibliografica es un proceso de
recopilacion de informacién tomados de libros, revistas, articulos entre otros; para
enriquecer el trabajo de esta investigacion se recogio informacion actualizada desde
el afio 2012.

3.2.2 Investigacion de Campo
Segun el autor Santa Palella y Feliberto Martins (2013), define:
La Investigaciobn de campo consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace
perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta. (pag.88).
El autor manifiesta que la investigacién de campo es donde se tomara la muestra de
la investigacion. En nuestro caso es objeto de investigacion (tutores asistenciales de
pacientes hemipléjicos) el lugar de los hechos (area de Terapia Ocupacional del
Hospital Teodoro Maldonado) con la finalidad de obtener informacion y evaluar la

problemética presente.

3.3 Tipo de Investigacion

3.3.1 Investigacion Descriptiva

Segun el autor Fidias G. Arias (2012), define:
La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacién de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacidén se ubican
en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos
se refiere. (pag.24).

La autora manifiesta que la investigacion descriptiva nos permite analizar las
caracteristicas del objeto de estudio. El presente trabajo de investigacion es de tipo
descriptivo, porque tiene relacion con la modalidad de estudio de campo y

documental.
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Nos permitié conocer las caracteristicas o situaciones que estan comprometidos
los sujetos de estudio (tutores asistenciales de pacientes hemipléjicos), Esto se
analiza mediante la observacion, recoleccién y tabulacion de los datos, por lo cual se
elaborara una guia didactica describiendo los pasos sobre las técnicas correctas de
transferencia de pacientes hemipléjicos que se llevaran a cabo en el Area de terapia

ocupacional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion de Estudio

Es el grupo de personas a investigar sobre un suceso 0 acontecimiento con
caracteristicas similares como: fisicas, cognitivas o psicologicas entre otras en un
lugar o momento determinado cuando se lleva a cabo una investigacion.

Segun (Tamayo, 2012) sefiala que la poblacién es la totalidad de un
fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de andlisis que
integran dicho fendbmeno y que debe cuantificarse para un determinado
estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de una
determinada caracteristica, y se le denomina la poblacion por constituir
la totalidad del fendmeno adscrito a una investigacion.

Segun el autor expresa que la poblacién de estudio es el conjunto de personas que
son investigados de acuerdo que cumplen con las caracteristicas de la problematica

a estudiar.

Tabla 5: Poblacién

ITEMS CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Hombres 26 46%
2 Mujeres 30 54%
Total 56 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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Grafico 1: Poblacién

m Hombres

B Mujeres

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Sdnchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Interpretacion: La poblacion es de 56 tutores asistenciales de pacientes que
acuden al area de Terapia Ocupacional del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, de esta poblacién 30 son mujeres lo que representa al 54% de la

poblacién y 26 son hombres lo que representa al 46%.
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3.4.2 Muestra de Estudio

Es una parte de la poblacién que llevara a cabo en una investigacion. La muestra
es parte de la poblacién lo cual hay procedimientos, técnicas o férmulas para
obtener la muestra.

Segun (Tamayo, 2012) afirma que la muestra es el grupo de individuos que se
toma de la poblacion, para estudiar un fenomeno estadistico”

El autor indica que la muestra es el objeto de estudio limitada de los cuales se

recolectan los datos estadisticos.

Tabla 6: Muestra

ITEMS CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Hombres 11 41%
2 Mujeres 16 59%
Total 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Gréafico 2: Muestra

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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Interpretacion: En el grafico se puede evidenciar el tamafio de la muestra
seleccionada para el desarrollo de esta investigacion , siendo estos 27 tutores
asistenciales de pacientes hemipléjicos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,del
area de Terapia Ocupacional, de esta cantidad 11 son hombres que representa el

41% de la muestra y 16 son mujeres que representa el 59%.

Tabla 7: Resultado de Poblacion y Muestra

ALTERNATIVA CANTIDAD

Poblacion | Tutores de pacientes que asisten al area de 56
Terapia Ocupacional del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Muestra Tutores asistenciales de pacientes hemipléjicos 27
gue asisten al area de Terapia Ocupacional del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
Gréfico 3: Resultado de Poblacién y Muestra
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Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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Interpretacion: La poblacion es de 56 tutores asistenciales de pacientes con
diferentes secuelas que asisten al area de Terapia Ocupacional del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de esta poblacién se ha seleccionado a
27 tutores asistenciales que asisten a pacientes hemipléjicos, siendo la muestra para

el estudio de esta investigacion.

3.5 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion:

Tutores asistenciales de sexo masculino y femenino de diferentes edades de
pacientes hemipléjicos que asisten al area de Terapia Ocupacional del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Criterios de exclusion:
Se excluyen a tutores asistenciales de pacientes que no presenten hemiplejia y

gque se encuentren fuera del area de Terapia Ocupacional del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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Tabla 8: Resultado de Inclusion y Exclusion
INCLUSION

EXCLUSION

> Tutores asistenciales de
pacientes hemipléjicos del area de
Terapia Ocupacional del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo

> Tutores asistenciales de
pacientes hemipléjicos que no se
encuentren en el area de Terapia
Ocupacional del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo

> Tutores asistenciales de

pacientes hemipléjicos

> Tutores asistenciales de

pacientes que no presenten hemiplejia.

> Todos los pacientes
hemipléjicos atendidos dentro del

periodo de Junio a Agosto.

> Todos los pacientes
hemipléjicos atendidos fuera del periodo

de Junio a Agosto.

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborado por: Sdnchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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3.6 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Todos los instrumentos de evaluacion, recoleccion de datos, escalas son
utilizadas para responder a las interrogantes que se tiene en la investigacion y dar

respuesta o solucion a los objetivos que uno tiene planteado.

Segun Méndez (2001, p. 142), la define “como fuentes, hechos y documentos a
los que acude el investigador, el cual permite obtener informacion, las técnicas son
los medios para recolectar informacién”. Lo que nos da a entender Méndez que
estas ayudas nos daran la solucién a toda la informacion que queremos obtener

para desarrollar la investigacion

e Encuesta.- nos sirve para poder recopilar informacion por medio de unos
cuestionarios de preguntas claramente elaboradas donde vamos a obtener

datos importantes para nuestra investigacion. (ver anexo de 1).

Con todos los datos obtenidos en la encuesta realizada a través de una
investigacion de campo, demostramos los objetivos planteados mediante un analisis
cuantitativo y cualitativo, lo cual hace viable nuestra propuesta que es la elaboracién
de una guia didactica ayudando a prevenir lumbalgias en los tutores asistenciales.
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Resultados de la aplicacion: Encuesta aplicada a los tutores asistenciales de
pacientes hemipléjicos que asisten al area de Terapia Ocupacional del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
1.- ¢ Ofrece asistencia a pacientes hemipléjicos?

Tabla 9 : Pregunta 1
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 13 48%
2 Casi siempre 11 41%
3 Muy pocas veces 3 11%
4 Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Gréfico 4: Pregunta 1

m Siempre
m Casi siempre
Muy pocas veces

Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”
Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis
Interpretacion
Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 48%
respondieron que siempre ofrecen asistencia a pacientes hemipléjicos, seguida del
41% que corresponde a casi siempre, mientras que muy pocas veces corresponde al
11% y por ultimo nunca con un 0%, de la poblacion encuestada.



2.- ¢ El hospital le brinda informacion sobre transferencias de pacientes

hemipléjicos?
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Tabla 10: Pregunta 2

No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 2 7%
2 Casi siempre 3 11%
3 Muy pocas veces 10 37%
4 Nunca 12 45%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Grafico 5: Pregunta 2

45%

11%
H Siempre
Casi siempre

37% Muy pocas veces

Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”
Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Interpretacion

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 45%

respondieron que nunca el Hospital les brinda informacidén sobre transferencias de

pacientes hemipléjicos, seguida del 37% que corresponde a muy pocas veces,

mientras que el 11% corresponde a casi siempre y por ultimo siempre con un 7% de

la poblacion encuestada.
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3.- ¢ Se siente capacitado para transferir a pacientes hemipléjicos?

Tabla 11: Pregunta 3
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 8 30%
2 Casi siempre 10 37%
3 Muy pocas veces 4 15%
4 Nunca 5 18%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Gréfico 6: Pregunta 3

H Siempre
M Casi siempre
Muy pocas veces

Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Interpretacion

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 37%
respondieron que casi siempre se sienten capacitado para transferir a pacientes
hemipléjicos, seguida del 30% que corresponde a siempre, mientras que nunca
corresponde al 18% y por ultimo muy pocas veces con un 15%, de la poblacion

encuestada.
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4.- ;Considera usted necesario el uso de ayudas técnicas para la transferencia del

paciente hemipléjico?

Tabla 12: Pregunta 4

No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 11 41%
2 Casi siempre 6 22%
3 Muy pocas veces 10 37%
4 Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Gréfico 7: Pregunta 4

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

0%

H Siempre
W Casi siempre
Muy pocas veces

Nunca

Interpretacion

Autores: Sanchez Viviana y Villalta Luis

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 41%

respondieron que siempre consideran necesario el uso de ayudas técnicas para la

transferencia del paciente hemipléjico, seguida del 37% que corresponde a muy

pocas veces, mientras que casi siempre corresponde al 22% y por ultimo nunca con

un 0%, de la poblacion encuestada.
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5.- ¢Solicita la ayuda de otra persona para transferir a un paciente hemipléjico?

Tabla 13: Pregunta 5
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 8 30%
2 Casi siempre 5 18%
3 Muy pocas veces 14 52%
4 Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Grafico 8: Pregunta 5

0%

H Siempre
52% m Casi siempre
Muy pocas veces

Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Interpretacion

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 52%
respondieron que muy pocas veces solicitan la ayuda de otra persona para
transferir al paciente hemipléjico, seguida del 30% que corresponde a siempre,
mientras que casi siempre corresponde al 18% y por ultimo nunca con un 0%, de la

poblacién encuestada.
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6.- ¢Esta expuesto a posturas forzadas o movimientos repetitivos durante la

transferencia del paciente hemipléjico?

Tabla 14: Pregunta 6

No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 9 33%
2 Casi siempre 7 26%
3 Muy pocas veces 11 41%
4 Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis.

Grafico 9: Pregunta 6

0%

H Siempre
M Casi siempre
Muy pocas veces

Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Interpretacion

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 41%
respondieron que muy pocas veces estan expuesto a posturas forzadas o
movimientos repetitivos durante la transferencia del paciente hemipléjico, seguida
del 33% que corresponde a siempre, mientras que casi siempre corresponde al 26%

y por ultimo nunca con un 0%, de la poblacién encuestada.
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7.- ¢ Siente dolor lumbar al momento de transferir al paciente hemipléjico?

Tabla 15: Pregunta 7
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 3 11%
2 Casi siempre 15 56%
3 Muy pocas veces 5 18%
4 Nunca 4 15%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Grafico 10: Pregunta 7

15%
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Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Interpretacion
Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 56%

respondieron que casi siempre sienten dolor lumbar al momento de transferir al
paciente hemipléjico, seguida del 18% que corresponde a muy pocas veces,
mientras que nunca corresponde al 15% y por ultimo siempre con un 13%, de la

poblacién encuestada.
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8.- ¢ Con qué frecuencia visita al médico por problemas lumbares?

Tabla 16: Pregunta 8
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 0 0%
2 Casi siempre 1 4%
3 Muy pocas veces 8 29%
4 Nunca 18 67%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Grafico 11: Figura 8

0% 4%

V 29% M Siempre
\ Casi siempre
67% Muy pocas veces
u Nunca

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Interpretacion

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 67%
respondieron que nunca Vvisitan al médico por problemas lumbares, seguida del
29% que corresponde a muy pocas veces, mientras que casi siempre corresponde al

4% vy por ultimo siempre con un 0%, de la poblacion encuestada.



9.- ¢ Considera que el dolor lumbar limita sus actividades cotidianas?
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Tabla 17: Pregunta 9
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 3 11%
2 Casi siempre 8 30%
3 Muy pocas veces 9 33%
4 Nunca 7 26%
TOTAL 27 100%

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Grafico 12: Figura 9
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Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

Interpretacion

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 33%

respondieron que muy pocas veces consideran que el dolor lumbar limita sus

actividades cotidianas, seguida del 30% que corresponde a casi siempre, mientras

gue nunca corresponde al 26% y por ultimo siempre con un 11%, de la poblacion

encuestada.



10.- ¢Considera que el Hospital debe

pacientes hemipléjicos?

brindar una guia para transferencia
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de

Tabla 18: Pregunta 10
No. Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 23 85%
2 Casi siempre 15%
3 Muy pocas veces 0%
4 Nunca 0 0%
TOTAL 27 100%

Grafico 13: Figura 10

Fuente: Hospital de Especialidades” Teodoro Maldonado Carbo”

Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

H Siempre
m Casi siempre
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Nunca

Interpretacion

Fuente: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”
Autores: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Como se puede apreciar en el grafico, del total de los encuestados el 85%

respondieron que siempre consideran que el Hospital debe brindar una guia para

transferencia de pacientes hemipléjicos, seguida del 15% que corresponde a casi

siempre, mientras que muy pocas veces corresponde al 0% y por ultimo siempre con

un 0%, de la poblacién encuestada.
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CAPITULO IV
PROPUESTA
“‘GUIA DIDACTICA PARA TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJICOS
DIRIGIDO A TUTORES ASISTENCIALES”.

INTRODUCCION

Esta guia se desarroll6 porque los tutores asistenciales no contaban con el
conocimiento necesario para llevar a cabo las transferencias de pacientes
hemipléjicos de manera adecuada causando lesiones de columna como lumbalgia.

Es por eso la importancia de elaborar esta guia didactica de transferencia para
pacientes hemipléjicos dirigida a tutores asistenciales. Esta herramienta de apoyo
tiene como finalidad facilitar una informacion clara sobre sobre la mecanica corporal;
los tipos y técnicas para transferencias previniendo lesiones lumbares como
lumbalgia que suele ser la mas comun.

El contenido de la guia esta disefiado paso a paso desde las pautas basicas
sobre la mecénica corporal, los tipos de transferencias y el procedimiento con
imagenes sobre la técnica correcta para asistir al paciente hemipléjico por seguridad
y confort del tutor y paciente

Se sugiere que los tutores asistenciales tomen cada seccion de la guia y sigan la
secuencia de aprendizaje para entender y ponerla en practica de manera correcta

para que puedan satisfacer las necesidades del paciente.
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Objetivos

Objetivo General
e Desarrollar una guia didactica de transferencia para pacientes
hemipléjicos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo,

facilitando la ensefianza y previniendo posibles lumbalgias mecénicas.

Objetivo Especifico
e Describir paso a paso el procedimiento de los tipos y técnicas de
transferencias de pacientes hemipléjicos.
e Fomentar seguridad al paciente hemipléjico.
e Reducir el sobresfuerzo fisico en los tutores asistenciales
e Prevenir lumbalgias mecéanicas en los tutores asistenciales de

pacientes hemipléjicos



GUIA DIDACTICA PARA
TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES HEMIPLEJICOS
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Parte 1: Generalidades

Reglas generales de la mecanica corporal para las transferencias
Conocer las reglas generales de la postura adecuada previa a la transferencia.

Tabla 19
ILUSTRACION DESCRIPCION
Figura.8
Reglas Generales segun (Singapore SilverPages, 2015):

1.- Si el paciente hemipléjico presenta sobrepeso, pida
ayuda si es necesario.

2.- Mantener al paciente hemipléjico cerca del punto de
gravedad.

3.-Ampliar su base de sustentacion; colocando los pies a la

altura de los hombros y colocar un pie delante del otro sin

(Singapore alzar los talones (Fig. 1).

SilverPages, 2015)
4.- Mantener la espalda recta. Ayudese flexionando las

rodillas y use los musculos de las piernas ya que son de
mayor fuerza muscular.

5.- Ajuste la camilla en caso de estar muy baja, o utilice un
reposapiés; esto ayudara a liberar el sobreesfuerzo a nivel
de espalda baja.

6.- Utilice ayudas técnicas en caso de ser necesario, como

cinturones para transferencias
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Pautas basicas para una transferencia adecuada

El tutor asistencial analizara las caracteristicas personales, entorno y tipo de ayuda

del paciente hemipléjico

Tabla 20
ILUSTRACION DESCRIPCION
Figura.9
Para realizar una transferencia adecuada se deben de
analizar tres puntos.
1. Caracteristicas personales.
Se deben considerar:
P e Aspectos fisicos: edad, géneroy peso
| remsoma “; e El origen de la hemiplejia sea isquémico o hemorragico.
U e Las Capacidades cognitivas del paciente hemipléjico se
/ \ deben tomar en cuenta para que entienda el
OCUPACION . . .
- direccionamiento.
//_\\
‘ : 2.Caracteristicas del entorno.
ACTIVIDAD | AMBIENTE ‘

Se debe analizar las demandas del entorno:

e Espacio fisico

e Despejar objetos

e lluminacion adecuada para que tenga seguridad y
confort

e Tener ayudas técnicas que facilite una transferencia de
una manera segura.

3.Tipo de ayuda.

Los productos de apoyo se deben utilizar cuando se lo
amerite de acuerdo a la necesidad del paciente hemipléjico,
para dar autonomia y reducir el riesgo de esfuerzo fisico al

tutor asistencial.
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Parte 2: Fases de Transferencias
El tutor diferenciara las fases de entrenamiento de las mas simples a la mas

compleja

Se debe seguir una secuencia jerarquica de lo simple a lo complejo: sedestacion/

bipedestacion, cama / silla de rueda, silla de ruedas/ silla con reposabrazos

Fase 1: transferencia de sedestacion a bipedestacion
Asistir al paciente hemipléjico a ponerse de pie de acuerdo a la etapa que presente:

aguda o subaguda.

Tabla 21 Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa aguda

ILUSTRACION

DESCRIPCION

Figura.10

(Bengoa, 2012)

Ayude al paciente a sentarse al borde de la silla o cama.
Apoyando su cuerpo con el del paciente e incline al
paciente a la derecha y guie la cadera a la izquierda y
viceversa.

Observamos que los pies del paciente toquen el piso y los
fijamos con nuestros pies.

La posicidn de sus rodillas entre sus rodillas. Colocarse de
frente y ayudar la rodilla afecta del paciente contra una o
ambas rodillas valorando asi la estabilidad del paciente.

Le decimos al paciente que entrecruce sus manos Yy las
coloque sobre nuestros hombros.

Tomar al paciente por la cara posterior de la pelvis o podria
agarrar el pantalén del paciente. Manteniendo la espalda
recta.

Le decimos al paciente que Contaremos hasta tres y
traicionamos hacia arriba aprovechando el impulso de
nuestros miembros inferiores.

Ayudar a mantener el equilibrio.
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Tabla 22 Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa sub-aguda

ILUSTRACION

DESCRIPCION

Figura.1l

(Bengoa, 2012)

=

Ayude al paciente a sentarse al borde de la silla o cama.

2. Nos ubicaremos en el lado afecto del paciente

3. Observamos que los pies del paciente toquen el piso y

fijamos su ante pie y retropié afecto con el borde lateral
de nuestros pies.

El tutor asistencial tomara con una mano en la zona
anterior en diagonal hacia el hombro contralateral del
lado afecto y la otra mano en la parte posterior ubicando
el miembro superior diagonalmente en la espalda donde
el codo quedara a la altura de la cadera ayudando a
controlar la postura del tronco y cadera

Se le indicara flexione tronco hacia delante dandose un
pequefio impulso.

Ayudar a mantener el equilibrio en bipedestacion.
OBSERVACIONES:

Si desea pasarlo de bipedestacion a sedestacion invierta los

pasos pero haga que el paciente toque la superficie a

trasladarse, sea reposabrazos o camilla para sentarse

despacio.

Fase 2: Transferencia cama/ silla de ruedas.
De acuerdo a la evolucion que presente el paciente hemipléjico para transferirlo de

la cama / silla de ruedas, la asistencia sera de acuerdo a la etapa que presente:

aguda, subaguda o rehabilitadora. Ademas también se puede utilizar la transferencia

de deslizamiento utilizando productos de apoyos como la tabla de transferencia E-

board.
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Tabla 23 Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa rehabilitadora

ILUSTRACION

DESCRIPCION

Figura.12

(Singapore
SilverPages, 2015)

Coloque la silla de ruedas en un angulo de 45°, dejando
espacio para que el tutor asistencial ingrese.

Coloque el brazo paralelo opuesto al cuerpo del paciente y
mueva el brazo mas cerca del cuerpo del paciente.
Flexione la rodilla opuesta hacia a usted, coloque una
mano en la pelvis y la otra en el omoplato del paciente y

movilicelo hacia usted.

4. Traer las piernas al borde de la cama

5. Estabilice la cadera del paciente con una mano y con la

9.

otra mano el tronco y levante al paciente hasta que se
sienta. El otro ayudante ayudara estabilizando el tronco
del paciente

Asegurese que ambos pies del paciente estén en el suelo
y coloque la silla del lado sano del paciente hemipléjico.
Asegure los frenos.

Comuniquele al paciente y al ayudante de lo que se va a
realizar y se contara 1, 2,3, para luego levantarlo. El
ayudante nos ayudara agarrando al paciente a la altura de
la pelvis

Colocarse al nivel del paciente. Asegurese de flexionar
rodillas y mantener la espalda recta. Y estabilice las
rodillas del paciente con las suyas.

Para transferir incline al paciente hacia adelante.

10.Levantarlo y Girarlo al paciente, direccionando las caderas

a la silla

11.Asegurese de que el paciente este apoyado en los

reposabrazos y reposapiés.
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Tabla 24 Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa sub-aguda

ILUSTRACION

DESCRIPCION

Figura.13
(Singapore SilverPages,
2015)

1. Coloque la silla de ruedas en un angulo de 45°.
2. Pida al paciente que mantenga su brazo afecto.

3. Flexione la rodilla opuesta hacia a usted, coloque una

mano en la pelvis y la otra en el omoplato del paciente y
movilicelo hacia usted. Recuerde pedirle al paciente que

colabore.

. Pida al paciente que se ayude con su pierna del lado

sano, para traer la pierna del lado afecto sobre el borde

de la cama.

. Estabilice la cadera del paciente y pida que el paciente se

deslice hasta sentarse.

. Asegurese que ambos pies del paciente estén fijos en el

suelo y coloque la silla de ruedas del lado sano.

. Estabilizar las rodillas del paciente con sus rodillas,

manteniendo la espalda recta.

. Comuniquele al paciente lo que va a realizar y que nos

ayude agarrandose con su mano del lado sano en el

reposabrazos de la silla de ruedas.

. Comuniquele al paciente que contara diciendo 1, 2,3,

para luego levantarlo y girarlo hacia el lado de la silla de

ruedas.

10. Sentar al paciente despacio y corregir postura.
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Tabla 25 Transferencia de pacientes hemipléjicos en etapa aguda

ILUSTRACION

DESCRIPCION

Figura.1l4

(Singapore SilverPages, 2015)

Procedimiento:

. Coloque la silla de ruedas en un angulo de 45°.

. Pida al paciente que se deslice. Recordandole

gue traiga su brazo afecto y pierna al rolar.

. Para sentarse recordarle al paciente que quite

las piernas de la cama y se impulse con el brazo
sano para sentarse. Usted puede ayudarlo en

caso se amerite

. Asegurese que ambos pies del paciente estén

en el suelo y coloque la silla del lado sano del
paciente hemipléjico. Asegure los frenos.

. Pidale al paciente que con su mano del lado

sano, se agarre al reposabrazos de la silla de
ruedas. Inclindndose hacia adelante para luego
ponerse de pie y girar hacia la silla de ruedas

. El tutor asistencial puede guiar al paciente en su

parte  superior del cuerpo durante la

transferencia. Por si pierda el equilibrio.

. Consejos:

Flexione la rodillas y mantener recta la espalda.
Separar los pies y colocar uno en la direccion
del movimiento.

Para transferirlo de la silla de ruedas a la cama

revertir el proceso.
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Tabla 26 Tabla de transferencia e-board

ILUSTRACION

DESCRIPCION

Figura.15

10.

11.

12.
13.

Procedimiento:

Asegurar una posicion del usuario ligeramente
mas elevada, para facilitar la transferencia
Retirar los reposapiés y reposabrazos de la silla
mas préximos a la cama.

Colocar la silla de ruedas en un angulo de 30°
respecto a la cama.

Asegurar los frenos de la silla de ruedas

Colocar la tabla de transferencia E-board,
debajo del usuario y buscar punto de equilibrio
para realizar la transferencia.

Pedir al paciente que avance el pie hacia el lado
a movilizarse.

Bloque las rodillas del paciente con sus propias
rodillas.

Pedir al usuario que coloque una mano en el
borde del tablero y la otra en la superficie que
esta transfiriendo

Indicar al paciente que se incline hacia delante y
hacia el lado que se esta transfiriendo.

El paciente debe usar sus brazos para deslizar
las nalgas a lo largo de la tabla

Asistir al paciente mientras se esta transfiriendo
segun lo amerite.

Colocar los reposapiés y reposabrazos.

Corregir postura.
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Fase 3: Transferencia de silla de ruedas / silla o sillon con reposabrazos.

Tabla 27
ILUSTRACION DESCRIPCION
Figura.16 Procedimiento:

1. Informamos al paciente sobre la técnica a
emplearse.

2. Colocar la silla de ruedas a un angulo de 90°
a la silla. Asegurar los frenos.

3. Sentar al paciente al borde de la silla de
ruedas pidiéndole su colaboracion.

4. Flexionamos las piernas y bloqueamos la
suya con nuestra pierna y pie mientras
nuestro otro pie marcara la direccion hacia la
silla con reposabrazos.

5. Le decimos al paciente que entrecruce sus
manos y las coloque sobre nuestros
hombros.

6. Tomar al paciente por la cara posterior de la
pelvis o podria agarrar el pantalén del
paciente. Manteniendo la espalda recta.

7. Comuniquele al paciente que contara
diciendo 1, 2,3, para luego levantarlo

8. Una vez de pie le doy un tiempo para que se
estabilice por si esta mareado.

9. Giramos al paciente hacia el lado de la silla o
sillon con reposabrazos y flexionamos las
rodillas mientras sentamos al paciente Se
puede utilizar una dispositivo de apoyo como
un disco giratorio.

10. Corregir postura.
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Parte 3: Ejercicios de Fortalecimiento de Espalda Baja

Se podran observar ejercicios muy sencillos y faciles de realizar que ayudara a
fortalecer los musculos de la columna baja

Ya que la mayoria de los tutores asistenciales no realizan un calentamiento antes de
transferir al paciente hemipléjico y se encuentran susceptibles de sufrir cualquier
lesion

Por eso se recomienda antes y después del ejercicio fisico, realizar un estiramiento

antes de realizar una transferencia.

Objetivos de Aprendizaje
e Fortalecer la musculatura de la zona lumbar.
e Reducir la tensién y estrés
e Preparar a la musculatura de la zona lumbar antes de realizar alguna fuerza o
movimiento inadecuado.

e Relajar la musculatura de la zona lumbar

Observaciones

e Si presenta demasiado dolor al momento de realizar un ejercicio, suspenda el

ejercicio y consulte a su médico
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Tabla 28 ILUSTRACION
DE EJERCICIOS

DESCRIPCION

ELEVACION PELVICA

Figura.17

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

Colocarse en posicion decubito supino (boca arriba).
Debe inhalar aire por la nariz y exhalar por la boca.
Los brazos deben estar apoyados en el suelo.

Debe elevar la pelvis, sin contraer los glateos.
Mantener elevada la pelvis por 5 segundos

Vuelva a la posicion inicial, donde la columna tenga
contacto con el suelo.

Debe realizar este ejercicio 10 veces.

ESTIRAMIENTO CON FLEXION DE PIERNA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Colocarse en posicién decubito supino (boca arriba).
Debe flexionar las rodillas.

Tiene que colocar los brazos sobre el piso.

Debe elevar la pierna y flexionarla, puede ayudarse con
el brazo contrario de la pierna mientras que la otra
pierna debe estar completamente estirada.

Debe mantenerse elevada la pierna aproximadamente
unos 6 segundos

Al momento de bajar la pierna debe realizarlo
lentamente.

Luego debe realizar el mismo ejercicio en la pierna
contraria.

Realizar este ejercicio 10 veces en cada pierna.
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ESTIRAMIENTO DEL CIATICO

1) Debe estar en sedestacion (sentado) sobre una
superficie plana.

2) Su espalda debe de estar en una posicion recta.

3) Luego debe flexionar una pierna, mientras la otra va a
estar estirada completamente.

4) Debe bajar la punta de los pies en la pierna que se

encuentra estirada, la pierna flexionada debe estar lo

mas cerca del cuerpo y hay que flexionar la columna
hacia adelante.

5) Luego debe subir la punta de los pies en la pierna que
se encuentra estirada, la pierna flexionada debe estar lo
mas cerca del cuerpo y hay que extender la columna
hacia atras.

6) Debe realizar 10 veces este ejercicio con cada pierna

EXTENSION DEL TRONCO EN POSICION PRONO

1) Colocarse en posicion decubito prono (boca abajo).

2) los brazos deben reposar sobre el piso.

3) Debe coger aire por la nariz y botarlo por la boca.

4) Luego debe elevar el tronco y la cabeza del piso hasta

' donde pueda, sin exagerar ya que puede producir
lesiones.

5) Los brazos no deben de apoyarse en el suelo cuando
se eleva el tronco y la cabeza del suelo.

6) Realizar el ejercicio unas 10 veces.
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FLEXIBILIZACION

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7

Colocarse en posicion cuadrapeda.

Debe coger aire por la nariz y botarlo por la boca.
Tiene que arquear la espalda hacia arriba. (como
jorobado).

Debe resistir aproximadamente 5 segundos.

Luego tiene que estirar la espalda y tratar de enviarla
hacia abajo (sacando barriga), debe extender la
cabeza.

Debe resistir aproximadamente 5 segundos.

Realizar este ejercicio 15 veces.

ELEVACION DE PIERNA Y BRAZO DE FORMA SIMULTANEA

1)

2)

3)

4)
5)

Debe colocar un brazo y la pierna contraria sobre el
piso

La columna con la cabeza deben de quedar
completamente alineada

El brazo y pierna que no estan apoyadas deben estar
completamente estiradas

Debe mantenerse durante 4 segundos

Realizar este ejercicio 15 veces en cada lado.
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llustraciones

IMAGENES SACADAS DE LOS SIGUIENTES AUTORES:

e (GUIA DE SINGAPORE) ALFREDO GARCIA BENGOA
(GUIA DE LESIONES DE COLUMNA) FREMAP MINISTERIO DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL
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4.1 Cronograma de Actividades
Tabla 29

ELABORADO POR: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis



4.2 Presupuesto

Talento Humano

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Tutor: Dr. José Luis Borja.

Estudiantes: Villalta Pardo Luis y Sanchez Vanegas Viviana
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Muestra: Tutores asistenciales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Recursos o Materiales

X/
L X4

X/
L X4

Materiales de papeleria o bazar

Material Bibliografico-Documental

Tabla 30: Recursos

IMPLEMENTOS / VALOR VALOR

ITEMS MATERIALES CANT: UNITARIO TOTAL
1 Resma de hojas 3 3.00 9.00
2 Papelografos 5 0.30 1.50
3 Fotocopias a color 200 0.10 20.00

4 Cartulina para la caratula de la
] 20 0.25 5.00

guia

5 Marcadores permanentes 2 0.70 1.40
6 Transporte 20 0.30 6.00
7 Empastado y anillado de tesis 1 40.00 40.00
TOTAL 82.90
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Conclusiones

Con este breve estudio se identifico que el origen de lumbalgias mecanicas en los
tutores asistenciales de pacientes hemipléjicos en el Area de Terapia Ocupacional
del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”, es debido que no estan

capacitados de como realizar las técnicas de transferencia de manera adecuada.

Esta problematica deja como consecuencias sindromes dolorosos como la
lumbalgias que suelen durar semanas o meses, afectando la calidad de su servicio y
su salud. Es por eso la importancia de crear y brindar una herramienta de apoyo
para los tutores asistenciales, como una guia didactica para facilitar la ensefianza
del procedimiento correcto sobre las técnicas de transferencias en pacientes

hemipléjicos agudo, subagudo o rehabilitador.

Interviniendo desde la deteccion y prevencion de lumbalgias mecénicas, tomando
en cuenta una relacion de costo y beneficio para la institucibn o empleador,
reduciendo el numero de lesiones y mejorando la productividad laboral de estos

tutores asistenciales de pacientes hemipléjicos.
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Recomendaciones

Capacitar a los tutores asistenciales sobre las transferencias de pacientes
hemipléjicos.

Implementar una guia didactica para transferencias de pacientes hemipléjicos
en el Hospital, reduciendo asi la tasa de lumbalgias mecanicas en los tutores
asistenciales.

Fomentar la utilizacion de la guia propuesta.

Evaluar el desempefio ocupacional de los tutores asistenciales, durante las
transferencias de pacientes hemipléjicos.

Se recomienda a los tutores asistenciales que realicen ejercicios de columna,
previo a la transferencia.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO N°1: ENCUESTA REALIZADA A TUTOR ASISTENCIAL DE PACIENTE
HEMIPLEJICO

TEMA: LUMBALGIAS EN TUTORES ASISTENCIALES ASOCIADA A
TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJICOS

ENCUESTA DIRIGIDA A TUTORES ASISTENCIALES
INTEGRANTES:

e Villalta Pardo Luis

e Sanchez Vanegas Viviana

1.- (Ofrece asistenciaa pacientes hemipléjicos?
L/Siempre ___Casisiempre ____ Muy pocas veces ___ Nunca
2.- ;El hospital le brinda informacion sobre transferencias de pacientes hemipléjicos?
____Siempre ___ Casi siempre _/ ;Auy pocas veces __ Nunca
3.- ;Se siente capacitado para transferir a pacientes hemipléjicos?
___Siempre ___ Casisiempre ___ Muy pocas veces _ - Nunca

4.- ;Considera usted necesario el uso de ayudas técnicas para la transferencia del paciente

hemipléjico?
___Siempre ___ Casisiempre _ - Muy pocas veces ___ Nunca

5.- (Solicita la ayuda de otra persona para transferir a un paciente hemipléjico?
____Siempre ___ Casisiempre _.~ Muy pocas veces ___ Nunca

6.- {Esté expuesto a posturas forzadas o movimientos repetitivos durante la transferencia

del paciente hemipléjico?
___Siempre Casi siempre . Muy pocas veces ___ Nunca
7.- ¢ Siente dolor lumbar al momento de transferir el paciente hemipléjico?

Siempre Casi siempre _~~ Muy pocas veces Nunca
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ANEXO N°2: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacién de la encuesta a tutores asistenciales de pacientes realizada por
Sanchez Vanegas Viviana

/

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Aplicacién de la encuesta a tutores asistenciales de pacientes realizada por
Villalta Pardo Luis

A
i b
(“ gl | a4

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis
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Transferencia de sedestacion a bipedestacion

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Sanchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis

Transferencia de camilla a silla de rueda

.

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Sdnchez Vanegas Viviana y Villalta Pardo Luis




ANEXO °3: HOJA DE AUTORIZACION DEL TRABAJO DE TITULACION

ot

e

Guayaquil, 13 de Junio del 2017

103
M;&,r?% ortes

sta. irene SRIA
] 8EC SRAL

f‘l c0o0* poCENCA
FHINVEST DR LGWLIOADES
Dra. Maria Antonieta Zunino T

1 3 JUN 2017

Coordinador General de Investigacion
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo -IESS
Ciudad.- i

Nosotros, SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL CISNE, con Cl 0940581549, y VILLALTA PARDO
LUIS DAVID, con Cl 0950417055 estudiantes de la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, de la carrera
de_TERAPIA OCUPACIONAL solicito ante usted me conceda el permiso para realizar mi trabajo
de Titulacion LUMBALGIA EN TUTORES ASISTENCIALES, ASOCIADO A TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES HEMIPLEJICOS. (PERIODO 2017) En las instalaciones del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo -IESS.

Toda informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de investigacion / titulacion, y serd
almacenada en absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

= e

7 ( . B N
| PEESEn 2
SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL CISNE VILLALTA PARDO LUIS DAVID
Cl. 0940581549 C1.0950417055
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INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL 2 “DR. TEODORC MALDONADO CARBO”
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION

PAG. 1 DE 2

'A.- Datos Generales

LUMBALGIAS EN TUTORES ASISTENCIALES, ASOCIADO A TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJCOS.

B.- FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD e 13 JUNI0O  2017)
DIA MES ANO
C-CIE1D [CODIGO ~ [PATOLOGIA | [CODIGU A
Gsl Hermiplejia
v>4.4 Lumbago con cidtica
V545 Lumbago no especificado
D.- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE [UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL [E

E.- CARRERA A LA QUE PERTENECE: (marque con una “x”)
DMedicina K I:]Enfermeria 'X !Ou'a: Terapia Ocupacional

F.- MARQUE CON UNA X [x_Ipre-GRADO [ |PosT-GRADO

[ ] omra-cua

G.- AREA DE INVESTIGACION {marque con una X)
[ ]MEDICINA INTERNA [_JeinEco oBsTETRICIA

[lcrusia [x_JoTra: TERAPIA OCUPACIONAL

H.- METODOLOGIA A EMPLEARSE: poblacién/muestra, herramientas a usarse, factibilidad, etc.

| Prospectivo |

1.- PERIODO DEL ESTUDIO: | jun-17 | A | ago-17 |
MES - ANO ; MES - AfiO

J.- DURACION DEL ESTUDIO [ 2 meses

K.- OBJETIVO GENERAL:
Orientar a los Tutores Asistenciales sobre las transferencias de pacientes hemipléjicos mediante
una guia diddctica, a través de una revisién bibliogréfica, previniendo lumbalgias en estos tutores
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

{f %}‘] HOSPITAL REGIONAL 2 “DR. TEODORO MALDONADO CARBO”
=== COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAIOS DE TITULACION

: PAG. 2 DE 2
L.- UNIDAD TECNICA DEL HTMC DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
Fisiatrfa - Terapia Ocupacional i

M.- INFORMACION DEL ESTUDIANTE (INVESTIGADOR)
Nombre: Viviana Del Cisne Sdnchez Vanegas Nombre: Luis David Villalta Pardc
Correo electrénico: viviana pretty@hotmail.es Correo electronico: david.v93@live.com
Nimero de teléfono: 989852505 Nimero de teléfono: 978838070
Namero de identificacion: 940581549 Numero de identificacion: 950417055

N.- TUTOR / DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
Nombre: José Benalcazar Game

Correo electrénico: jbenalcazar26 @hotmail.com

Nidmero de teléfono: 0988182242

paC=a J'
Ll

SANCHEZ VANEGAS VIVIANA VIU.AI;TA PARDO LUIS

/1eD0. JOSE BENALCAZAR GAME T2 A

Fechadeentrega:  13/06/2017



m HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

Guayaquil, junio 20 de 2017

Srta.:
Viviana del Cisne Sdanchez Vanegas
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo- IESS

SK:s
Luis David Villata Pardo
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo- IESS

Por medio del presente informo a ustedes que ha sido resuelta como favorable
su solicitud de autorizacién para la realizacién de su investigacién: “LUMBALGIA EN
TUTORES ASISTENCIALES, ASOCIADO A TRANSFERENCIAS DE PACIENTES
HEMIPLEJICOS; EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO,
PERIODO 2017”; una vez que, por medio de los memorandos:

e |ESS-HTMC-SMFR-2017-0593-M, del Dr. José Ledn, en calidad de Médico
Fisiatra, del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y del;

e |ESS-HTMC-CGHA-2017-2676, del Espc. Julio Salame, en calidad de
Coordinador General de Hospitalizacion y Ambulatoria, del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Hemos recibido los informes de factibilidad de nuestro hospital.

Por lo anteriormente expuesto le reitero que esta usted autorizada a realizar su
trabajo de titulacién siguiendo las normas y reglamentos del hospital Teodoro
Maldonado Carbo; quedo a la espera de sus nuevos requerimientos.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atte,

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HTMC
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGHA-2017-2676-M

Guayaquil, 20 de junio de 2017

PARA: Sra. Med. Maria Antonieta Zunino Cedefio
Coordinador General de Investigacién Hospital de Especialidades -
Teodore Maldonado Carbo

ASUNTO: Lumbalgia en tutores asistenciales, asociados a transferencias de pacientes
hemipléjicos periodo 2017", presentado por Sres. Sanchez y Villalta De mi

De mi consideracion:

Por medio del presente se traslada para los fines perti el ando No.
IESS-HTMC-SMFR-2017-0593-M, suscrito por el Sr. Dr. Jos¢ Carlos Leén Chang,
Médico Fisiatra, quien indica textualmente lo siguiente:

Atendiendo la solicitud con Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2017-0386-M, de ia
Med. Maria Antonieta Zunino Cedefio. Coordinador General de Investigacion del
HTMC,sobre la factibilidad de un estudio de Lumbalgias en los tutores asistenciales a
pacientes hemiplejicos en el area de Fisiatria del HTMC, lo encuentro viable dicha
solicitud para que se realize dicho estudio en nuestra unidad.

Particular que comunico a usted para las gestiones pertinentes
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmade electronicamente

Espc. Julio Daniel Salame Atiencia :
COORDINADOR GENERAL DE HOSPITALIZACION Y AMBULATORIO -
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO, ENCARGADO

Referencias:
- IESS-HTMC-SMFR-2017-0593-M

Anexos:
- iess-htme-smfr-2017-0593-m.pdf

Copia:
Sr. Dr. José Carlos Leén Chang
Médico Fisiatra Hospital de Especialidades - Tt Maldonado Carbo

“ Documento generado por Quiptax

WWW.1855.0b.6C | W etessec fiessecs R esse
1
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Memorando Nro. IESS-HTMC-SMFR-2017-0593-M

Guayaquil, 19 de junio de 2017

PARA: Sr. Espc. Julio Daniel Salame Atiencia
Coordinador General de Hospitalizacién y Ambulatorio - Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, Encargado

ASUNTO: Lumbalgia en tutores asistenciales, asociados a transferencias de pacientes
hemipléjicos periodo 2017", presentado por Sres. Sanchez y Villalta De mi

De mi consideracion:

Atendiendo la solicitud con Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2017-0386-M, de la
Med. Maria Antonicta Zunino Cedeiio. Coordinador General de Investigacion del
HTMC,

sobre la factibilidad de un estudio de Lumbalgias en los tutores asistenciales a
pacientes hemiplejicos en ¢l area de Fisiatria del HTMC, lo encuentro viable dicha
solicitud.para que se realize dicho estudio en nuestra unidad.

Particular que comunico a usted para las gestiones pertinentes
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. José¢ Carlos Le6n Chang
MEDICO FISIATRA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO
MALDONADO CARBO

Copia:
Sra. Med. Maria Antonieta Zunino Cedefio
Coordinador General de Investigacion Hospital de Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo

* Becumento generado por Quipiex

WWW.1855.0b.6C | W eessec fressecu R tessec
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ANEXO °4: FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA (ANEXO1)

* -
* *

7]

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAIO DE TITULACION

Necabiadot = Lumbalgias en tutores asistenciales asociado a transferencias de
d:’t?al:: joe d: I'; r:::":ci:n pacientes hemipléjicos.
Propuesta: Guia didéctica para transferencias de pacientes hemipléjicos
dirigido a tutores asistenciales.
Villalta Pardo Luis David
Nombre del estudiante
g (<) Sanchez Vanegas Viviana Del Cisne
Facultad Ciencias Médicas Carrera Terapia Ocupacional
Linea de Medicina Preventiva y Sub-linea de Seguridad y Salud
Investigacién Curativa investigacion en el trabajo
Fecha de presentacién de la Fecha de evaluacién de la 2 ‘ e [0 )
propuesta de trabajo de 30/Junio/2017 propuesta de trabajo de 2} {
titulacién titulacién
ASPECTO A CONSIDERAR CUSI:I PUM'?J 2 OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de =
titulacién s
Linea de Investigacién / Sublinea de /
Investigacién
Planteamiento del Problema v
Justificacién e importancia 7 i
D gwwa/k :
Objetivos de la Investigacién 7 = 12080y oL W
Metodologia a emplearse ;/’
Cronograma de actividades et
Presupuesto y financiamiento o
APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

,;@a}l% Ty

Deeente Revisor
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ANEXO °5: ACUERDO DE PLAN DE TUTORIA (ANEXO 2)

Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 29 de Mayo del 2017

LCDO. JOSE BENALCAZAR GAME

DIRECTOR DE CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL
FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, DR. JOSE LUIS BORJA, docente tutor del trabajo de titulacién y SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL
CISNE Y VILLALTA PARDO LUIS DAVID estudiantes de la Carrera TERAPIA OCUPACIONAL comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario 15:00- 17:00, el dia MARTES .
De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

» Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la
tutoria.
e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.
Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

= L/{ /"C)'. N

VILLALTA PARDOILUIS SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DR. BORJA JOSE LUIS

DIRECCION &
5 oS
h OGS
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ANEXO °6: INFORME DE AVANCE DE GESTION TUTORIAL (ANEXO 3)
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ANEXO °7: RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION (ANEXO 5)

—

&

w XK

.117“‘.
L]

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: LUMBALGIA EN TUTORES ASISTENCIALES ASOCIADO A TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES HEMIPLEJICOS: “GUIA DIDACTICA PARA TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJICOS
DIRIGIDO A TUTORES ASISTENCIALES

Autor(s): SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL CISNE y VILLALTA PARDO LUIS DAVID

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0,3

Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/ 04 01""

Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacion, explicaciony 1

sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 J.

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados 1 {

de aprendizaje que fortalecen el perfil de |a profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0 lql

Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia experiencia educativa 0.4 0

y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera. !

RIGOR CIENTIFICO 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 1 o]

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacién.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estdn en correspondencia. ol i

El anélisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.3

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica 0.7 ()3

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacién 0.5 0N

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0,y

egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral. ﬁ

(V] OCHOA
C.I. 091620170
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Anexo °8: Revisién Final (Anexo 7)
| il

el

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 4 de Septiembre del 2017

Ledo. JOSE BENALCAZAR GAME. MSc.
DIRECTOR DE CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacidn: LUMBALGIAS EN
TUTORES ASISTENCIALES ASOCIADO A TRANSFERENCIA DE PACIENTES HEMIPLEJICOS: “GUIA DIDACTICA
PARA TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJICOS DIRIGIDO A TUTORES ASISTENCIALES” de los
estudiantes SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL CISNE , VILLALTA PARDO LUIS DAVID. Las gestiones realizadas me
permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
e Eltitulo tiene un méximo de 21 palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.
Los soportes tedricos son de maximo 5 afios.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
® Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.
* Eltrabajo presenta una propuesta en el &rea de conocimiento.
® Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del
tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion
cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que los estudiantes SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL CISNE ,
VILLALTA PARDO LUIS DAVID. Estén aptos para continuar el proceso de titulacién. Particular que
comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

L%. anéa Teresa Hidgéo Camacho MSc.

- C.1. 0908882533



ANEXO °10: CERTIFICADO DEL TUTOR REVISOR
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 6 de septiembre del 2017

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado LCDA. MARIA TERESA HIDALGO CAMACHO, tutor del trabajo de titulacién
LUMBALGIAS EN TUTORES ASISTENCIALES ASOCIADO A TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJICOS:
“GUIA DIDACTICA PARA TRANSFERENCIAS DE PACIENTTES HEMIPLEJICOS DIRIGIDO A TUTORES
ASITENCIALES certificd que el presente trabajo de titulacién, elaborado por SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL
CISNE con C.I. No. 094058154-9 y VILLALTA PARDO LUIS DAVID con C.I. No. 095041705-5, con mi respectiva
supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de LICENCIADOS , en la CARRERA DE
TERAPIA OCUPACIONAL, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS , ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus

partes, encontrdndose apto para su sustentacion.

)
W W osors
/ e /i
~—
LCDA. MARIA TERESA HIDALGO CAMACHO MS.c
C.I. No. 0908882533
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ANEXO °10: RUBRICA DE EVALUACION ESCRITA TRABAJO DE TITULACION
(ANEXO 8)

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAIO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: LUMBALGIAS EN TUTORES ASISTENCIALES ASOCIADO A TRANSFERENCIA DE PACIENTES
HEMIPLEJICOS: “GUIA DIDACTICA PARA TRANSFERENCIAS DE PACIENTES HEMIPLEJICOS DIRIGIDO A TUTORES
ASISTENCIALES”

Autor(s): SANCHEZ VANEGAS VIVIANA DEL CISNE , VILLALTA PARDO LUIS DAVID

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE | CALF. COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablasy figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn 05 05
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
investigacion

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 04
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 04 04
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 04 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL i} 1
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 0.4 04
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el 03 03
perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 0.3 03
CALIFICACION TOTAL* 10 10

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacidn de obtenida en la Sustentacion

oral.
~Maria Teresa Hidalgo Camacho MSc.

No. C.I. 0908882533 FECHA: 04/09/2017



