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RESUMEN

Antecedentes: Las personas con discapacidad motora enfrentan desafios en sus
actividades diarias, especialmente en las transferencias, lo que puede generar
sobrecarga fisica y riesgo de lesiones. El uso de tablas de transferencia mejora la
seguridad y reduce el esfuerzo, pero su impacto en el gasto energético aln no esta
bien estudiado. La simulacién médica permite evaluar estas tecnologias de forma
segura y replicable. Objetivo: Determinar el efecto del uso de la tabla de
transferencia para reducir la carga fisica mediante una simulacion de traslado silla
a cama y cama a silla en estudiantes universitarios. Métodos y materiales: La
investigacion se desarrollé bajo un disefio cuasi-experimental, con mediciones pre
y post intervencion. La muestra incluy6 23 participantes entrenados para el uso de
la tabla. La variable dependiente carga fisica se midi6 a traves de tres indicadores:
carga cardiovascular (calculada mediante frecuencia cardiaca), tiempo de
transferencia y esfuerzo percibido (evaluado con la escala de Borg). La variable
independiente fue el uso de la tabla de transferencia. Resultados: El uso de la tabla
disminuy0 la carga cardiovascular de un 19.2% a un 11.2%, redujo el tiempo de
transferencia en un 23.1% y bajé el esfuerzo percibido de fuerte (6/10) esfuerzo
moderado (3/10). Conclusion: Estos hallazgos sugieren que la tabla de
transferencia no solo optimiza la eficiencia y seguridad de los traslados, sino que
también reduce significativamente la carga fisica. A largo plazo, la implementacién
de esta tecnologia podria contribuir a disminuir la frecuencia de problemas
musculoesqueléticos, mejorando la seguridad y calidad de vida de personas con

movilidad reducida y sus cuidadores.

Palabras clave: terapia ocupacional, sillas de ruedas, tabla de transferencia



ABSTRACT

Background: People with motor disabilities face challenges in their daily activities,
especially during transfers, which can lead to physical strain and injury risks. The
use of transfer boards improves safety and reduces effort, but their impact on energy
expenditure has not been well studied. Medical simulation allows for the safe and
replicable evaluation of these technologies. Objective: To determine the effect of
using a transfer board to reduce physical load through a simulated chair-to-bed and
bed-to-chair transfer in university students. Methods and Materials: The research
was conducted using a quasi-experimental design, with pre- and post-intervention
measurements. The sample included 23 participants trained in the use of the transfer
board. The dependent variable, "effect of the transfer board," was measured through
three indicators: cardiovascular load (calculated by heart rate), transfer time, and
perceived effort (evaluated with the Borg scale). The independent variable was the
use of the transfer board. Results: The transfer board reduced cardiovascular load
from 19.2% to 11.2%, decreased transfer time by 23.1%, and lowered perceived
effort (effort level on a 0-10 scale) by 58.3%, from strong (6/10) to moderate (3/10).
Conclusion: These findings suggest that the transfer board not only optimizes the
efficiency and safety of transfers but also significantly reduces physical load. In the
long term, the implementation of this technology could help decrease the frequency
of musculoskeletal problems, improving the safety and quality of life for

individuals with reduced mobility and their caregivers

Keywords: occupational therapy, wheelchair, transfer board.



1. INTRODUCCION

De acuerdo a un informe de la Organizacion Mundial de la Salud se estima que el
15% de la poblacion mundial vive con alguna discapacidad lo que representa 1.000
millones de personas afectadas (1). En América Latina las cifras son igual de
alarmantes, reportandose alrededor de 85 millones de usuarios con discapacidad
(2). En el Pert, 932 mil personas (59,2%) tienen una discapacidad motora
permanente, es decir limitacion para el movimiento para usar brazos y piernas (3)
mientras que, en el afio 2012, segln la Encuesta nacional de discapacidad conocida
por sus siglas de ENEDIS, el 7.9% del total de personas con discapacidad
presentaron restricciones para la locomocion y/o destreza las que incluyen personas
que utilizan silla de ruedas. Entre las principales condiciones que causan limitacion
motora permanente que afectan al miembro inferior son: las lesiones medulares,
amputaciones, enfermedades neuroldgicas, entre otros, llegando a afectar la calidad

de vida de la persona (4, 5).

Los niveles de independencia que alcanzan las personas con restriccion motoras de
miembros inferiores para realizar sus actividades de vida diaria (AVD) depende de
la integridad de sus extremidades superiores como por ejemplo cuidado personal
(bafiarse, vestirse y arreglarse) y movilidad (caminar y trasladarse) en las que se
incluyen las transferencias (6,7). Las transferencias exigen levantamientos
corporales repetidos, que sumado al esfuerzo que conlleva el uso de sillas de ruedas

expone a los huesos, articulaciones y tejidos blandos a grandes demandas de


https://www.zotero.org/google-docs/?ND7VFx

sobreesfuerzo en comparacion a las personas sin discapacidad (8). Las personas en
sillas de ruedas pueden permanecer sentadas en la silla durante 10 horas sin realizar
grandes cambios de posicion, sin embargo, a lo largo del dia, se mueven con cierta
frecuencia al transferirse de una superficie a otra (9). Las transferencias mas
comunes que realizan son las de la silla de ruedas a la cama, hacia el asiento del

vehiculo y al inodoro, realizandose en promedio entre 14 y 20 veces al dia (10).

En la actualidad se pueden encontrar mejoras en el desarrollo de tecnologias
asistidas (TA) asi como de estrategias que faciliten la accesibilidad a personas con
discapacidad en silla de ruedas reduciendo las barreras tanto fisicas, como
actitudinales, permitiendo asi el aumento de la calidad de vida (11,12). Entre las
principales tecnologias que facilitan el desempefio de AVD en personas usuarias de
sillas de ruedas estan las tablas deslizantes o de transferencia las cuales reducen las
fuerzas manuales que necesitan los asistentes de atencién domiciliaria para
transferir a los usuarios de la cama a la silla de ruedas (C-S) y viceversa (S-C) (13,
14). En cuanto a los usuarios que utilizan silla de ruedas, se asevera que dicha tabla
es segura 'y comoda en comparacion con el levantamiento manual (pivot o scoot) u
otras técnicas que deben de evitarse por el alto riesgo de caidas y aumento de
problemas musculo esqueléticas en especial en las areas como hombros, tronco y
mufiecas (15, 16). La importancia de la TA va mucho mas alla de su impacto
funcional, debido a que los dispositivos de la TA, van a formar parte de la propia
identidad de la persona (17). Por lo tanto, podemos inferir que para los usuarios de

silla de ruedas, el uso de las tablas de transferencia pueden ser una “entrada a la



autonomia” que podria permitir mayores niveles de movilidad y de esta manera

tener una mayor participacion.

Los estudios mencionados anteriormente, han evidenciado que el traslado de
manera sedente es mas seguro y reduce las caidas. Sin embargo, el traslado demanda
esfuerzo fisico a los usuarios debido a que requiere utilizar sus extremidades
superiores y el cuerpo completo para posicionarse y desplazarse y dependiendo de
factores como las diferencias de alturas, superficies y condiciones personales puede
aumentar el gasto energético (GE). El GE es un indicador fisiologico que permite
estimar el nivel de esfuerzo realizado para desarrollar una determinada actividad.
Puede estimarse a partir del consumo de oxigeno o de manera indirecta mediante el
costo cardiaco relativo o la carga cardiovascular (18, 19) asi como también
mediante el esfuerzo percibido los cuales son considerados utiles para cuantificar
la intensidad del esfuerzo (20). Se estima, por ejemplo, que para actividades basicas
como caminar en plano, el cuerpo puede requerir de un consumo de oxigeno de 10.1
a 12.6 ml/min/kg siendo una exigencia baja a moderada (19,21, 22). Sin embargo,
en la actualidad no existen registros de GE expresados en carga cardiovascular ni
consumo de oxigeno en personas que se trasladan usando tablas de transferencias
por lo cual seria relevante para ayudar en el entrenamiento y adaptar utensilios de

traslado.

La simulacion médica es indispensable como punto de partida para comprender las
respuestas humanas especialmente cuando se introducen nuevas tecnologias.
Carayon destaca la importancia de realizar entrenamientos con maquetas o actores

en un primer acercamiento, con el fin de evaluar o probar diferentes productos



médicos y salvaguardar la integridad de los pacientes (23). De este modo, la
simulacion en salud, especialmente con personas que imitan una condicion
especifica, permite generar nuevos conocimientos sobre distintas variables sin
exponer a los usuarios reales y alcanzando resultados replicables (24). Todo esto se
lleva a cabo bajo los valores del Codigo de Etica para Simulaciones en Salud, que

prioriza la integridad, transparencia, imparcialidad, respeto y profesionalismo (25).

Por tanto, este estudio tiene como objetivo determinar los efectos de utilizar tabla
de transferencia en el traslado de silla de ruedas a cama y de cama a silla de ruedas
en lareduccion del gasto energético e incrementar la autonomia en dichos usuarios,
tomando en cuenta el nivel de percepcidn de esfuerzo fisico y el tiempo que requiere

realizar la actividad.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el efecto del uso de la tabla de transferencia para reducir la carga fisica
mediante una simulacion de traslado silla a cama y cama a silla en estudiantes

universitarios.

Objetivos especificos

1. Determinar el gasto energético de la transferencia sin y con la tabla de
transferencia.

2. Determinar el tiempo empleado en la transferencia de cama a silla (C-S) y
de silla a cama (S-C) siny con la tabla de transferencia.

3. Determinar el nivel de esfuerzo percibido durante la transferencia S-C y C-

S con y sin tabla de transferencia.



I1l. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio
El estudio tuvo un disefio analitico, experimental de tipo cuasi experimental pre y

post intervencion.

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por estudiantes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que se encontraron matriculados durante el semestre
académico 2024. El tipo de muestreo fue por conveniencia. El calculo muestral se
establecio utilizando la formula para determinar muestra por contraste de hipotesis
para diferencia de medias repetidas, estableciendo a un nivel de confianza del 95 %
y una potencia del 80% un namero minimo de 23 participantes. La férmula utilizada

para calcular el tamafio de muestra es como sigue:

n=(Z-od)?
d!

Donde: “n” es el tamafio de muestra necesaria “Z” es el valor critico de la
distribucion t para un nivel de confianza necesario, “cd” es la desviacion estandar
de las diferencias entre las observaciones emparejadas, “d” es la diferencia media
que deseas detectar

Entre los principales criterios para incluir a los participantes se incluyeron que sean
estudiantes matriculados durante el semestre 2024 y que deseen participar en el

estudio asi como también haber recibido capacitacién en el uso de tablas de



transferencia y de traslados asi como sobre simulacién médica. Fueron excluidos
participantes con dolencias o trastornos musculo esqueléticos en miembros

superiores, asi como problemas cardiacos reportados por los propios participantes.

Variables

La variable dependiente para este estudio fueron el porcentaje de carga
cardiovascular, el tiempo registrado y el nivel de esfuerzo percibido en miembros
superiores.

La carga cardiovascular es la expresion medida como relacion entre la frecuencia
cardiaca de trabajo (medida en la actividad) menos la frecuencia cardiaca de reposo
dividido entre la frecuencia cardiaca maxima menos la de reposo multiplicado por
100 (ver Anexo 2).

Brighenti-Zogg at al, sefiala que la resistencia al trabajo fisico depende del gasto
energético y la capacidad aerdbica estimando que los trabajos livianos requieren
entre el 10% al 21%, los moderados entre 11% y 29% y los pesados entre 19% al
44% (26). La segunda variable fue el tiempo necesario que se toma un usuario para
la transferencia, medido en segundos y la tercera variable, el nivel de esfuerzo

percibido que fue evaluado mediante la Escala Numérica de Borg (CR-10) (27, 28).

La variable independiente de este estudio fue el uso 0 no de la tabla de transferencia.
La tabla de transferencia utilizada en el estudio fue de la marca peruana Inclutec.
El material de la tabla fue madera pino fendlico, con asas laterales y con una
capacidad maxima de soporte (segun las especificaciones) de 100 kg, por lo que

garantizo ser una herramienta resistente para el traslado de personas. Sus medidas



fueron de 70 centimetros de largo, 20 centimetros de ancho y 1.5 centimetros de

grosor. Y su peso fue de 1.7 kg (Figura 1).

Instrumentos

Se elaboré una ficha sociodemografica para recolectar la informacion de los
participantes del estudio como la edad, sexo, estatura, nimero de horas que realiza
ejercicio y peso.

Para la medicion de la frecuencia cardiaca durante las actividades se utilizé un
smartwatch. Este dispositivo fue de la marca Apple, que mide las frecuencias
cardiacas a través de una aplicacion llamada “Health” e ingresando a la seccion
“Heart rate”. Con este sistema digital se pudieron capturar las pulsaciones
directamente de la mufieca mediante un sensor que se encuentra en la parte
posterior. En este caso se utiliz6 un smartwatch serie 3 como se muestra en la Figura

2.

El Cronometro utilizado fue de la aplicacion “Reloj” desde un celular de la marca
Apple y se estimo para medir el tiempo con precision desde el inicio de la actividad
gue comenzd desde que su frecuencia cardiaca inicial se restaurd luego de la

practica; y fue medida hasta el final de la Gltima transferencia.

Para la medicion del esfuerzo fisico percibido se utiliz6 la escala numérica de
percepcién de Borg adaptada para medir el esfuerzo en el trabajo (CR-10). Esta

escala consiste en que los individuos deben marcar del 0 al 10 su nivel de esfuerzo



percibido en los miembros superiores una vez terminada la actividad, siendo cero,
ausencia de percepcion del esfuerzo al transferirse y diez la percepcion completa de
la misma (Anexo 1). La escala CR-10 de Borg ha demostrado ser eficaz para la
medicion del nivel de presencia de una caracteristica especifica de esfuerzo
muscular (29) y ha demostrado mayor sensibilidad en comparacién a otras escalas

de evaluacion (30, 31).

Procedimientos

En primer lugar, se obtuvo el permiso de la Facultad de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la
misma institucion. Una vez obtenidos estos permisos, se solicité al Coordinador
general de la carrera de la Escuela de Tecnologia Médica que difundiera la
informacion sobre el estudio a través de los correos institucionales de los
estudiantes, con el objetivo de contar con su participacion. Para ello, se adjunt6 una
infografia (Anexo 3) que detall6 el estudio y los requisitos para participar. Después
de alcanzar el nUmero minimo de muestras requeridas, se envid un correo a los
estudiantes seleccionados especificando la hora, fecha y lugar donde se llevo a cabo
la simulacion. El dia de la participacion, se proporcion6 una explicacion detallada
del estudio para asegurar que los participantes comprendieran su rol. Si aceptaron,
se les solicitdé que leyeran y firmaran el consentimiento informado (Anexo 4).
Seguidamente, se inicié una capacitacion de 30 minutos o mas sobre el uso de la

silla de ruedas (32).



Tras la firma del consentimiento informado y la capacitacion, se realiz6 una breve
entrevista para recolectar datos iniciales como sexo, edad, peso, estatura, frecuencia
cardiaca en reposo y el numero de horas semanales de ejercicio. A continuacion, se
explicéd detalladamente el procedimiento para simular la condicion de una persona
con limitacion en el movimiento de los miembros inferiores. Esto incluy6 vendar
las extremidades desde el tercio medio del muslo hasta el tercio inferior de las
piernas. De igual manera se le brindé un tiempo al participante para que se
familiarice con la condicidn solicitada. La simulacion se llevo a cabo en dos fases:
la primera sin utilizar una tabla de transferencia y la segunda con el uso de esta
tabla. Después de cada fase, se otorg6 un descanso de 15 minutos para restaurar la

frecuencia cardiaca (33, 34).

En la primera parte del protocolo, se instruy6 a los participantes sobre como realizar
la transferencia de la silla de ruedas a la cama y viceversa sin usar una tabla de
transferencia. Esta explicacion se apoyd con videos e imagenes para mayor
claridad. Una vez que todos los participantes comprendieron las instrucciones y
realizaron cinco transferencias de silla a cama (S-C) y de cama a silla (C-S), se les
dio un descanso de 15 minutos para su recuperacion. Para obtener resultados mas
precisos, los participantes repitieron las transferencias cinco veces mas siguiendo
las mismas instrucciones. Se tomd la frecuencia cardiaca promedio asociada con
cada actividad (traslado de C-S y de S-C) utilizando un smartwatch, que registro y
promedid los valores de frecuencia cardiaca. Ademas, se evalud el tiempo promedio
requerido para completar cada actividad y la percepcion de esfuerzo experimentado

por cada estudiante mediante una escala numérica.
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Una vez culminada la primera parte, se ofrecié un descanso de media hora antes de
comenzar la segunda parte del protocolo. En esta fase, se explico la forma correcta
de realizar las transferencias con el uso de la tabla de transferencia, siguiendo la
misma secuencia que en la primera parte. Se evalud el esfuerzo al término de cada
actividad (traslado de C-S y S-C) con y sin la tabla de transferencia, asi mismo para
evitar sesgos de informacion y memoria se aleatorizaron las presentaciones de los

€nsayos.

Finalmente, los resultados obtenidos se anotaron en una ficha de recoleccion de
datos y se ingresaron en un documento de Excel para su analisis. Se compararon el
tiempo, el esfuerzo percibido y la frecuencia cardiaca de realizar la actividad con y
sin la tabla de transferencia, y se extrajeron conclusiones para determinar la validez

de la hipétesis planteada.

Plan de analisis

Los datos obtenidos del estudio se registraron en fichas de formato excel para
su posterior procesamiento en el software STATA 16 de licencia adquirida por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los datos descriptivos fueron resumidos
en tablas con frecuencias y porcentajes, asi como en promedios y desviacion
estandar en el caso de variables cuantitativas. El analisis de la normalidad se realizo
con la prueba de Shapiro Wilk debido al nimero de participantes reclutados. El
contraste de hipdtesis se realizd con la prueba t student para medidas repetidas o

dependientes si en caso existia normalidad y se cumplian los supuestos de varianza.
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En el caso que las variables no se cumplieran los supuestos de normalidad se utilizo
la prueba no paramétrica de los rangos de Wilcoxon. El tamafio del efecto se midio
con la D de Cohen en el caso de normalidad de datos y la R de Rosenthal en caso

de no normalidad.

Aspectos Eticos.

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), bajo el nimero
de registro 207486. A todos los participantes se les brindé informacion detallada
sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Aquellos que
aceptaron participar firmaron un consentimiento informado por escrito, cuyo

formato se adjunta en los anexos.
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IV. RESULTADOS

La tabla 1 sefiala los resultados sociodemograficos de la muestra. En total
participaron 23 estudiantes balanceado entre el sexo masculino (43.5%) y femenino
(56.5%), con una edad promedio de 24 afios y una estatura de 1.62 m. El peso tuvo
una alta variacion debido a que se combinaron muestras de varones y mujeres. El
IMC fue de 24 alcanzando una condicién de normal y las horas de ejercicio que

dedicaban los estudiantes fue de 3.8 horas en promedio.

Los resultados de la prueba Shapiro Wilk mostraron que las variables frecuencia
cardiaca, tiempo y carga cardiovascular siguen una distribucion normal (p>0.05)
excepto el nivel de esfuerzo cuya distribucion no sigue una distribucion normal
tanto cuando se usa 0 no una tabla de transferencia (p<0.05). Asi mismo de la forma

grafica tampoco se evidencia la formacion de una campana de Gauss.

Los resultados de la frecuencia cardiaca, el tiempo utilizado para transferirse y la
carga cardiovascular mostraron una reduccion significativa y de gran efecto cuando
se utilizaba la tabla de transferencia (p<0.01;d >1) (Tabla 2). Estos resultados se
pueden evidenciar claramente en el gréafico de barras mostrado en la Figura 3. Para
determinar la diferencia de puntajes en el nivel de percepcion de esfuerzo se utilizd
los rangos de Wilcoxon debido a la no normalidad de los datos obteniendo una
reduccion significativa en el esfuerzo cuando se utilizaba la tabla de transferencia
(Mdn=3; z=3.89 ; p=0.001) evidenciando un efecto grande en el cambio (r =-0.8).

En la Figura 4 se evidencia esta diferencia de manera gréfica.
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La tabla 3 resume los resultados de las variables dependientes con respecto al uso
o0 no de la tabla de transferencia evidenciandose que no existio diferencias entre las
muestras de acuerdo al sexo lo que evidencia que no hubo interferencia de esta
variable (p>0.05). La unica diferencia se observo en la percepcion de esfuerzo en
las mujeres cuyo valor fue significativamente mayor (Mdn=7 , RI=1) que los
varones (Mdn=5; RI=3 ; p=0.04)) , sin embargo los valores al usar la tabla de

transferencia mantuvieron la reduccién en ambos sexos.

Las covariables, edad, estatura, peso, IMC y horas de ejercicio durante la semana
no afectaron los resultados de las variables dependientes cuando no se usaba la tabla

de transferencia obteniendo un modelo de regresion lineal no significativo (p>0.05).
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V. DISCUSION

Los resultados del estudio, muestran que el uso de la tabla de transferencia reduce
significativamente tanto la carga cardiovascular como la frecuencia cardiaca
durante las transferencias de silla de ruedas a cama y viceversa en comparacion con
el traslado convencional. Esta disminucion es de aproximadamente 8% de la carga
cardiovascular en favor del uso de la tabla de transferencia por lo que reduce
significativamente el esfuerzo. De acuerdo con Kroemer (19) un esfuerzo que
supere los 90 latidos por minuto podria clasificarse como trabajo moderado (cuando
no se usa tabla de transferencia) mientras que si es menor a este valor seria liviano
por lo que podriamos inferir que usar la tabla de transferencia podria tornar la
actividad de un esfuerzo moderado a uno liviano y por lo tanto indicar una eficiencia
mejorada en el manejo del esfuerzo fisico. De igual manera Apud (18) y Brighenti-
Zogg at al. (26) sugieren que esfuerzos menores al 20% de carga cardiovascular
resultan en esfuerzos muy livianos tal como ocurrié cuando se uso la tabla de
transferencia. Esta disminucion se traduce en un menor estrés sobre el sistema
cardiovascular, lo que implica un ahorro significativo de energia el cual resulta
crucial para movilizarse en silla de ruedas. Segun lo indicado por Kroemer (19), si
se compara el gasto energético con actividades de la vida diaria podria decirse que
trasladarse en tablas de transferencia podria equivaler a ver television sentado,
escribir, o caminar a una velocidad por debajo de los 2.5 mph debido a que son de
esfuerzo fisico liviano. En el caso de los usuarios de sillas de ruedas, reducir la
fatiga muscular es importante, ya que puede prevenir alteraciones en el patrén de

propulsion que podrian provocar problemas musculoesqueléticos adicionales, como
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el desequilibrio muscular y la rigidez articular, lo cual afectaria su capacidad para

realizar actividades de manera independiente (35, 36).

La reduccion del tiempo de traslado al usar la tabla de transferencia fue significativa
en comparacion con no usarla, con una disminucién promedio entre varones y
mujeres de 14.5 segundos. Esta mejora en los tiempos no solo implica una
disminucion en el esfuerzo fisico requerido para completar la tarea, sino también
un ahorro considerable de tiempo y, como sefiala Apud, una reduccion en el GE
(31). Con esta experiencia se puede colegir que la reduccion en el tiempo y esfuerzo
percibido en el traslado usando la tabla de transferencia como un dispositivo de
tecnologia asistida puede beneficiar enormemente a personas de diversos grupos
etarios con diferentes discapacidades al facilitar un manejo mas agil y autbnomo de
sus necesidades diarias mejorando sus niveles de satisfaccion, integracion social y

calidad de vida (37).

El estudio demostr6 que el esfuerzo percibido por los usuarios se redujo
significativamente cuando utilizaron una tabla de transferencia. La reduccion del
esfuerzo percibido fue de hasta dos niveles, de 'duro’ 0 ‘pesado’ a ‘moderado’, lo que
implica una disminucion significativa del esfuerzo fisico (hasta un 40%) en la
realizacion de las transferencias (20). La disminucién de la percepcion de esfuerzo
no solo mejora la eficiencia en las transferencias, sino que también puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los usuarios, al reducir la fatiga
muscular y prevenir posibles lesiones a largo plazo En la literatura se encuentran

estudios, aunque limitados, que confirman este hallazgo. Por ejemplo, Gagnon et al
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y Nyland sefialan que usar una tabla de transferencia en pacientes con lesion
medular podria reducir el esfuerzo en miembros superiores reduciendo también la
posibilidad de caidas y posibles riesgos a la persona volviendo la tabla un elemento
importante para la independencia. Ademas Hogaboom et.al (38) demostré que
mejorar la técnica de transferencia en personas con discapacidad podria reducir la
probabilidad de patologia de miembro superior relacionado al elevado esfuerzo que
se requiere en miembro superiores; mientras que Barbareschi etal (17)
encontraron que usar tablas de transferencia reduce los picos de fuerza en miembros
superiores comparados con técnicas directas (17). Asi mismo, otros estudios han
comprobado cémo el esfuerzo fisico, fatiga muscular y gasto articular han
disminuido tras el uso de una TA, evidenciando una mejor eficiencia al realizar una
tarea especifica (41, 42). Por otro lado, los resultados sefialan que si consideramos
Unicamente a los varones del estudio, el esfuerzo podria bajar a 2.5, que significa
"débil"(39) siendo mas bajo que las mujeres. Esta diferencia podria explicarse por
la mayor fuerza fisica promedio de los varones en comparacion con las mujeres, lo
cual les permite manejar mejor las demandas fisicas y percibir una carga de trabajo

menor (40).

Aunque el estudio utiliz6 la simulacién de la discapacidad de miembro inferiores,
lo que podria limitar la generalizacién de los resultados, es importante destacar que
otros estudios que emplearon métodos similares han obtenido resultados
comparables (41). Para mitigar estas limitaciones, se entreno a los participantes en
uso de la silla de ruedas y en traslados hasta que se familiaricen con la actividad,

asi mismo se controlaron la frecuencia cardiaca y los esfuerzos para asegurarse que
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hayan aprendido correctamente, ademas de aprender a simular la pérdida de
movimiento en miembros inferiores. Se les brindé ademas tiempos de recuperacion

para evitar el sesgo de fatiga.

Finalmente, este estudio aporta evidencia clave para la toma de decisiones en
terapia ocupacional, demostrando que el uso de la tabla de transferencia puede ser
una herramienta econémica y eficaz para mejorar la autonomia de los pacientes con
discapacidades fisicas. Los resultados sugieren que su implementacién podria ser
una estrategia valiosa para optimizar la atencién en rehabilitacion. Futuros estudios
podrian incluir la importancia del entrenamiento en el uso de tablas de transferencia
ya que no solo es ver el cambio en términos de esfuerzo si no también la relevancia
del entrenamiento y es ahi donde los terapeutas ocupacionales podrian desarrollar
protocolos especificos en la mejora de los traslados. Por otro lado, deben incluirse
ademas aspectos relacionados a la seguridad del paciente debido a que siempre esta
latente la posible caida de los pacientes por un mal traslado o por el material de la

tabla que podria romperse.
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VI. CONCLUSIONES

El uso de la tabla de transferencia tuvo un impacto significativo en la carga
cardiovascular, el tiempo requerido para completar la transferencia y el esfuerzo
percibido experimentado por los usuarios. En particular, el uso de la tabla redujo la
carga cardiovascular y el nivel de esfuerzo percibido , y acelerd el tiempo de
transferencia, lo que transformo esta actividad de moderada a liviana en términos
de GE y de fuerte a moderado segun el esfuerzo percibido y dificultad. Esto no solo
mejoro la eficiencia del traslado, sino que también lo convirtié en una actividad mas

segura y menos frustrante para los usuarios.
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VIII. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Datos generales n Media (DE) o 95% IC
%

Sexo
Masculino (n ; %) 23 10 (43.5)
Femenino ( n ; %) 23 13 (56.5)
Edad ( afos)* 23 24 (3.5) (22.4 - 25.5)
Estatura ( metros)* 23 1.62 (9.5) (1.57-1.66)
Peso ( kg)* 23 63 (10.5) (58.6-67.7)
IMC ( kg/estatura2)* 23 24 (2.7) (22.8-25.1)
FC reposo (lat/min) * 23 70 (6.3) (67.3-72.8)
Ejercicios ( horas/Semana)* 23 3.8(2.0) (2.9-4.7)

Nota. (*) expresados en media y desviacion
estandar

Tabla 2. Resultados de las variables dependientes con respecto al uso 0 no de tablas de
transferencia en traslados

Variables dependientes Sintablade Contablade Di t(gl)o b Efect

transferencia transferencia f Z 0
Parametricas ( Me ; DE)
Frecuencia cardiaca 5.3 0.001
(lat/min) 95.7 (13.2) 85.2 (10.0) 11 (23) - 1
Tiempo ( seg) 62 (4.9) 47.7 (2.9) 14 (:;g) 0'203 35
Carga cardiovascular (%) 19.5 (2.2) 11.2 (1.6) % é‘% 0'201 4.3
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No parametrica ( Medn;
RI)

Nivel de esfuerzo Z=- 0.001

percibido ( 0-10) 6@) 3(M) 389 » 08

Nota. Prueba T student para muestras dependientes ( paramétricas) ;prueba de Rango de
Wilcoxon ( no paramétrica) ; (*) significancia <0.05. Tamarfio de efecto en variables
parametricas se uso la d de Cohen , y en no parametrica la R de Rosenthal

Tabla 3. Resultados segun el sexo de los participantes

Masculino  Femenino t p
Parametricas ( Me ; DE)
Frecuencia cardiaca (lat/min)
Sin tabla de transferencia 95.4(19.3) 95.5(6.9) 0.2 0.98
Con tabla de transferencia 84.9(13.0) 85.0(7.9) -04 0.96
Tiempo ( seg)
Sin tabla de transferencia 64.1 (18.5) 60.4 (27.0) 0.3 0.71
Con tabla de transferencia 47.6 (15.1) 47.8(13.4) -0.4 0.97
Carga cardiovascular (%)
Sin tabla de transferencia 21.3(14.6) 18.8(6.7) 0.5 0.59
Con tabla de transferencia 13.0(8.6) 10.6(7.2) 0.6 0.49

No parameétricas ( Mdn;RI)
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nivel de esfuerzo percibido ( 0-

10)
Sin tabla de transferencia 5(3) 7(1) -2.61 0.04*
Con tabla de transferencia 2.5 (3) 33 -0.64 0.56

Nota. Prueba T student para muestras independiente ; prueba de U de man Withney en no
parametrica (*) significancia <0.05

Figura 1. Tabla de transferencia utilizada en el estudio
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Figura 2. Apple watch utilizado para medicion de Frecuencia Cardiaca
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M Sin tabla de transferencia Contabla de transferencia

Figura 3. Diferencias de medias entre los valores de frecuencia cardiaca, tiempo y carga
cardiovascular durante transferencias sin y con tablas de transferencia

10

Sin tabla de transferencia con tabla de transferencia

Figura 4. Diferencias entre medianas de la variable nivel de esfuerzo percibido durante
transferencias sin y con tabla de transferencia
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ANEXOS

Anexo 1 :Instrumentos

Escala numérica de Borg para conocer el esfuerzo percibido de los participantes al hacer
uso de la tabla deslizante en el traslado de cama a silla de ruedas y de silla de ruedas a
cama.

ESCALA DE PERCEPCION DE ESFUERZO

Durante el traslado de silla de ruedas a cama y
viceversa

]

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | |
| l |
ESFUERZO POCO ESFUERZO REGULAR ESFUERZO MUCHO ESFUERZO

! SIN_I

Anexo 2

Formula de la Carga cardiovascular

FC - FC

TRABAJO REPOSO

CC= x 100

FCMAXlMA - FC

REPOSO

Anexo 3



Infografia enviada por correo a los estudiantes de UPCH

Determinar el efecto del uso de la tabla de transferencia
para reducir la carga fisica mediante una simulacién de
traslado silla a cama y de cama a silla en estudiantes
universitarios.

Requigibos para el particpante

1.Estudiante matriculado actualmente en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

2.Tener un peso maximo de 85 kilogramos.

3. Estudiantes que realizan al menos 40 minutos de
ejercicio en la semana. (Correr, caminar, trotar, etc)

fenefiioy

® Capacitacion sobre el uso de la silla de ruedas.
e Certificado de participacién en la simulacion.

g Localizacién:

® Lugar: Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Campus San Martin)
® Tiempo requerido: 2 horas max

Previamente, recibirds una capacitacién sobre el uso
de silla de ruedas.

Si estas interesado o interesada, y cumples con los
requisitos; por favor darle confirmar al correo y si
tiene alguna duda o consulta adicional envianos un
mensaje al 979 444 344 o al correo
claudia.angulo@upch.pe

Anexo 4: Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)
[
Titulo del Efectividad del uso de la tabla de transferencia para reducir la carga
estudio: fisica y mejorar la autonomia mediante una simulacién del

impedimento motriz de MMII en usuarios de sillas de ruedas.

Investigadores: | Abanto Quispe Mayra Pilar y Angulo de las Casas Claudia Haydee

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para Efectividad del uso de la tabla de
transferencia para reducir la carga fisica y mejorar la autonomia mediante una
simulacion del impedimento motriz de MMII (miembros inferiores) de usuarios de
sillas de ruedas. Debido a que no existen estudios sobre la efectividad de este
dispositivo y ademas su uso permitira la participacién de la persona en su entorno.

En la actualidad la poblacion con discapacidad es aproximadamente el 15% de la
poblaciébn mundial y se asume que la poblacién de personas en situacion de
discapacidad ira en aumento con el paso del tiempo. Esta poblacion, tiene grandes
problemas de accesibilidad en su entorno lo cual impide su autonomia.

Este es un estudio desarrollado por estudiantes-investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

El objetivo principal como ya ha sido expresado, es determinar la efectividad del uso
de la tabla de transferencia para reducir la carga fisica y mejorar la autonomia
mediante una simulacién del impedimento motriz de MMII de usuarios de sillas de
ruedas, para esto vamos tener en cuenta datos como la edad, sexo, horas de ejercicio
realizadas en la semana y la frecuencia cardiaca durante el reposo.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Serén citados en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. En este momento se

realizard un corta entrevista para recolectar datos como: sexo, edad, peso, estatura,
frecuencia cardiaca en reposo y nimero de horas en la semana que realiza ejercicio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION




(Adultos)

Titulo del Efectividad del uso de la tabla de transferencia para reducir la carga
estudio: fisica y mejorar la autonomia mediante una simulacién del
impedimento motriz de MMII en usuarios de sillas de ruedas.

Investigadores: | Abanto Quispe Mayra Pilar y Angulo de las Casas Claudia Haydee.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

2. Se procederd a brindar informacién clara y concisa, de como se va realizar la
simulacion, serés vendado desde el tercio medio del muslo hasta el tercio inferior
de las piernas) y después de esto se comenzaré con la simulacion que consta de dos
partes (la primera, sin tabla de transferencia y la segunda, con dicha tabla).

3. Se comenzara la primera parte explicando la forma en la que se debe realizar el
traslado de silla de ruedas a cama y de cama a silla de ruedas sin tabla de
transferencia, se utilizaran videos e imagenes para ilustrar la explicacion.

4. Una vez todos los participantes hayan comprendido la informacién, realizaras
tres transferencias de cama a silla de ruedas (C-S) y de silla de ruedas a cama (S-
C) sin tabla de transferencia.

5. Después de la practica, usards un smartwatch y haras la cuarta transferencia de
C-Sy de S-C, luego te preguntaremos acerca del esfuerzo percibido que sentiste
durante ambas transferencias.

6. Una vez culminada la primera parte, se dara un descanso de media hora y se
entregard un refrigerio.

7. En la segunda parte, se explicara la forma en la que se debe realizar la
transferencia de C-S y de S-C con la tabla de transferencia, se utilizaran videos e
imagenes para ilustrar la explicacion. Una vez todos los participantes hayan
comprendido y realizado tres transferencias de practica en C-Sy S-C con tabla de
transferencia, se indicard que descansen por 15 minutos.

8. Luego deberan de realizar la cuarta transferencia con tabla de transferencia de
C-S y S-C, usando un smartwatch y finalmente se preguntara sobre el esfuerzo
percibido haciendo ambas transferencias con la tabla de transferencia.

Riesgos:

Segun lo analizado y explicado anteriormente, existe el riesgo de caidas durante las
transferencias, para esto las investigadoras contaran con un certificado de primeros
auxilios que garanticen sus conocimientos para atender cualquier urgencia que pueda
presentarse durante las actividades, ademas contaran con los implementos necesarios.
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Beneficios:

El participante recibira un refrigerio que constara de 1 botella de agua, 1 barra de
cereal y 1 fruta. Ademas, recibiran capacitaciones del uso de la tabla de transferencia
y el traslado, mediante una charla virtual de 40 minutos, por el cual obtendran un
certificado de participacion.

Costos y compensacion

No deberd de pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres. So6lo los
investigadores y asesores tendran acceso a las bases de datos (datos recaudados). Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion
gue permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras, como la creacion y
estandarizacion de programas preventivos y/o orientados a mejorar 0 mantener un
buen estado cognitivo para mejorar la independencia en adultos mayores.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados
ni utilizados posteriormente, aln puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.
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Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarén).
SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no

participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte al personal del estudio o llame a Mayra Pilar Abanto Quispe al teléfono
o Claudia Haydee Angulo de las Casas

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dr. Manuel Radl Perez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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