MINISTERIO DE SALUD o 0. -SA-DG-
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N 210-2021-SA iR

“Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON
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RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 2.6 de Werwmrt  del 2021

Visto el Expediente N°20-INR-007439-003,que contiene el Informe N°021-2021-UFIDT-OEAIDE/INR
y Nota Informativa N° 124-2021-UFIDT-OEAIDE/INR de la Jefa de la Unidad Funcional de
Investigacion y Desarrollo de Tecnologia, Proveido N°084-2021-OEAIDE-INR y N° 232-2021-
OEAIDE-INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada, Acta N° 73-2021-CIEI/INR y Nota Informativa N° 019-2021-CIEI/INR del
Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la investigacién cientifica y
tecnologica en el campo de la salud;

Que, los articulos 16 y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 13-2006-SA, sefialan que dentro de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo se podran realizar actividades de Docencia e Investigacion;

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad e
impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y utilidad de la investigacién
especializada en el campo de rehabilitacion y otras especialidades relacionadas que se desarrollan
en la entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad, como de su rehabilitacién integral y otros aspectos referidos al quehacer institucional;

Que, con documento del visto, la Jefa de la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de
Tecnologia de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, informa
que la Lic.T.S Carmen Natividad CASALLO CASTILLA, quien labora en el Departamento de
/Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico de la Direccion Ejecutiva de
< ¢/ Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento ha elaborado el Protocolo
7 de Investigacion titulado: “Condicionantes para la Participacion Laboral de las Personas con
Discapacidad por Lesién Medular del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON”:

Que, el citado Protocolo de Investigacion, ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU — JAPON, a través del Acta N°73-2021-CIEI/INR y la Nota Informativa N° 019-
2021-CIEI/INR, el cual se encuentra registrado con el cédigo OEAIDE 001-2021, por lo que es



pertinente proceder a su aprobacién, con la resolucién correspondiente, para su desarrollo y
posterior aplicacion;

De conformidad con lo previsto, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias, Decreto
Supremo N°13-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo, Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion modificado por la Resolucién
Ministerial N° 356-2012/MINSA y en uso de las facultades conferidas;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacion titulado “Condicionantes para la
Participacién Laboral de las Personas con Discapacidad por Lesién Medular del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON’;
elaborado por fla Lic. T.S Carmen Natividad CASALLO CASTILLA, del Departamento de
Investigacién, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico de la Direccién Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, registrado con cédigo
OEAIDE 001-2021, que consta de diecinueve (19) folios incluidos sus anexos que forman parte de
la presente Resolucion.

Articulo 2°. - REGISTRAR, el precitado Protocolo de Investigacién, en la base de Datos de la
Direccion Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

Articulo 3° ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada de la entidad, la coordinacién, monitoreo, aplicacion y supervisién del cumplimiento
del mencionado Protocolo de Investigacion en el ambito de su competencia.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

L A
MC. Rosa Sabina Montalvo Chdvez
Directora (e) General
CMP 28735 RNE 18865
LPV/CARG/YRSD Instituto Nacional de Rehabilitacidn
Distribucién "Bra. Adriana Rebaza Flores”, Amistad, Perl — Japdn
( ) OEAIDE
{ )OAJ
{ ) Interesada
{ ) Responsable Pagina Web
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

El ultimo informe de discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud indica
que el 15 % de la poblacién mundial es portadora de-discapacidad, esta condicién
unida @ la pobreza genera vulneralidad: (1,2). Segdn los resultados de la Encuesta
Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) 2013, en el Perii mas 1

milldén de personas padecen de alguna discapacidad y esta representa el.5,2% de
la. poblacién nacional(3). Existen divarsos tipos de discapacidad ; entre el[as la
Lesion Medular (LM) que es una entidad neuroldgica compleja tiene implicancias
tanto a nivel sensitivo, motor, vesical y visceral(4-6). La injutia en esté tipo de
lesion esta relacionada al nivel de afectacion de la columna vertebral, asi si el nivel
es mas alto compromete mas el movimienio y las funciones corporales La
discapacidad por LM origina secuelas que conllevan a mayores requerimientos en
atencién de salud, demanda ‘de esfuerzo fisico, c¢ostos de transporte,

estrechamlentos de recursos disponibles del grupo familiar, dependencia
econdémica, autocuidado y limitada participacion laboral e inclusion social(7-9). La
participacion es una riecesidad del ser humano en su ser y.gue hacer ya que son
condiciones gue involucran autonomia en actividades sociales, piblicas, religiosas
¥y politicas; éstas conllevan a una mejor calidad de vida y posibilidad de
independencia econdmica (10).En Latincamérica y nuestro pais existe un alto
porcentaje de desempleo y subempleo en (a poblacién en general, informalidad en
las condiciones de trabajo; beneficios sociales, seguridad social, incumplimiento de
legislacion laboral, generando una mayor problematica en la situacién de las
personas con dlscapamdad(_H)El desempleo de las personas con LM se
incrementan después de la lesion, las oportunidades de  conseguir un empleo_
regular se reducen, lo que frag consigo problemas psicosociales y econdmicos
(9,12). Por elio contar con estudios que valoren dichos factores condicionantes
relacionados con la lesién, estado laboral, caracteristicas demograficas y darea
geografica (13),nos permitirda conocer las dificultades y los obstaculos que
encuentran en su reincorporacion al mundo Taboral ,entonces se podra contar con
estrategias para el desarrollo de competencias y habllldades y asi disminuir la
situacién de pobreza y vulnerabllldad(14)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

;Cuales son las condicionantes para la participacion laboral de las personas con
discapacidad por lesion medular en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON (INRj?

1.3 JUSTIFICACION

_El estudio se realiza porque la prevalencia de riesgos de adquirir discapacidad por
lesion medular se mantiene y las sociedades presentan déficit en medidas de
prevencién, proteccion y recuperacién de la poblacion con esta discapacidad.
Abordar esta problematica es importante; porque. la politica social actual es
insuficiente en promocidon de emprendimiento de asociaciones productivas,
deportivas, artisticas. Por lo tanto, al contar con investigaciones que resalten y
determinen los factores que incidan en la participacion laboral se podra disminuir
las coridiciones de vulnerabilidad de los pacientes con discapacidad por lesion
medular, mediante la generacién conjunta (instituciones y gobierno) de procesos de-



capacitacidn y mejora de los contenidos educativos para el trabajo; y aspectos. de
proteccion de derechos |aborales; asimismo servir de base para otros tipos de
estudio de diversa discapacidad.

1.3.1 VIABILIDAD

Para realizar el preseiite estudio se solicitara el listado de pacientes con secuela de
lesion medular de los afios 2016-2019, por lo que se recogera la informacion
concerniente. en las historias clinicas de las variables a estudiar de manera.
retrospectiva. Asi mismo se -cuenta con el apoyo de la Oficina de Estadistica e
Informatica, quien proveera los datos correspondientes a ias historias clinicas de los
pacientes con secuela de lesion medular que hayan concluido el programa
Rehabilitacidn Integral del Trabajo, para lo cual la autora es asistenta social en el
Departamento de Investigacion, Docencia, y Atencién en Ayuda al Tratamiento.
Cabe mencionar no existiendo ademas problemas éticos, puesto gque los datos
seran obtenidos tnicamente de las historias clinicas.

1.3.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio tendra limitaciones si se encuentra registros incompletos de datos en
las historias clinicas de los pacientes con secuela de lesién medular atendidos entre
los afos del 2016 al 2019. Asi mismo hallar registros de pacientes que solo
asistieron una vez al tratamiento de rehabilitacion integral para el trabajo vy
reingresos que solo tienen atencion clinica, como los del periodo 2020 por lo
suscitado con la Pandemia del Covid-19.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general _

» Determinar las condicionantes para la. participacién laboral de las
personas con discapacidad por lesién medular del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

1.4.2 Objetivo especificos _

 Describir las condicionantes sociodemograficas para la participacion
laboral de las personas con discapacidad por lesion rmedular del Instituto.
Nacional Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON del periodo 2016-2019.

» Describir las condicionantes contextuales para Ia participacion laboral de
las personas con discapacidad por lesién medular atendidas del Institito
Nacional ‘de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores’ AMISTAD
PERU-JAPON.

« Describir la condicionante psicosocial para la participacién laboral de las
personas con discapacidad por lesion medular-del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU-JAPON.,

» Describir las condicionantes para la participacion laboral de las
personas con discapacidad por lesion medular del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU-JAPON
segun las caracteristicas laborales.



) CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Huaman Charcape en 2019 publicd un estudio “Determinantes de la participacion
laboral de las personas con discapacidad’, cuyo objetivo fue identificar los factores
qgue condicionan la participacion laboral, utilizé la Primera Encuesta Especializada
en Personas con Discapacidad del Institute Nacional de Estadistica e. Informatica
del Perl 2012:2013; donde evaluaron a 22.567 viviendas de 24 departamentos a
nivel nacional; encontrandose que |a discapacidad motriz tiene. efecto negativo en la
participacion laboral con 5,7% , este efecto estaria relacionado con las barreras
fisicas y de transporte en el espacio ptblico; para la discapacidad por limitacion de
entendimiento en 9.8% vy del habla con 4,8% ; por el contrario, la limitacion-auditiva
teridria 4% mayor probabilidad de insercidn Iaboral eh el mercado igual que la de
tipo visual ;y respecto a la tenencia de certificado de discapacidad no tiene un
efecto positivo en la participacion laboral. Para la determinante socio- demograficas
(sexo, edad, ultimo nivel educativo alcanzado y capacitacion laboral) se observa
que fa probabllldad de insertarse en el mercado (aboral de la mujer disminuye. en
8% con relacion a los hombres, con relacion a la edad la participacién incrementa
en el rango de edad 45 — 54 afios después la participacidn dlsmlnuye en el ambito
educativo, tener un nivel alto (es decir, primaria, secundaria, superlor etc.) aumenta
la probablhdad de estar ocupade en 1% y aun mayor si tiene un turso de
capacitacién; en el ambito familiar ser jefe de hogar aumenta la probabilidad en
12.6% y estar casado o conviviente en 4.4%; y si las personas con discapacidad
visual y auditiva son jefes de familia tienen 50% mas posibilidad de actividad
laboral. Y para la determinante psicosocial se observa que las personas con
discapacidad que consideran rtecibir un trato diferenciado tienen impacio negativo
en [a participacién que podria ser causado por la. sobreproteccion de los integrantes
de la familia (15) .
Vila-Mufioz en 2020 realizd una investigacidn cualitativa, “La voz de las personas
que han sufrido una lesién medular: una aproximacién al cambio en el desempefio
ocupacional’ ;cuyo objetive fue identificar las barreras y facilitadores que influyen
en el desempefio ocupacional y en la participacidn en fa comunidad de las personas
con lesién medular; utilizé un cuestionario semi estructurado de 20 preguntas en 18
personas con edades entre 18 y 59 afios ( 8 mujeres y 10 hombres donde se
recopilaron datos contextuales referente al nivel econdmico, desempefio
ocupacional, participaciéon en la comunidad, accesibilidad, aspectos sociales;
factores emocionales, actividades de ocio y tiempo libre. En cuanto a los resultados
destacan |la escasa accesibilidad con la presenma de barreras arquitecténicas en
61.11%, sociales 27.7% y recursos econdmicos 5,50%tras la LM. Y que incluso el

83% de los_participantes ha tenido que realizar modificaciones en la vivienda para
poder desempefiar sus ocupaciones tras el alta. Otro resultado destacable que
surgid en esta categoria es que el cambio en el desempefio ocupaczonal actual no
era comparable al desempefio anterior en algunas de las actividades significativas,
conlievando desinterés y blsqueda de nuevas actividades significativas. Acerca de
la ocupacidn en actividades basicas de la vida diaria. 57.1%, actividades
instrumentales de la vida diaria 28.6% y el uso de productos de apoyo adquiridos
14,3%. Un facilitador para la participacion es la disponibiidad de profesionales
capacitados, de material adaptado y de informacion. En relacién a las actividades



sociales negativas, la mayoria de ellos enfatizaron que las actitudes negativas. del
entorno no influyen en su desempefio ocupacional (16)

Neciosup Tomé en 2020 realizé el estudio “Variables clinicas asociadas a
Adaptabilidad y Cohesién familiar en pacientes con lesion medular” de disefio
transversal descriptivo comparativo, utilizé la Escala de evaluacién de la cohesion y
la adaptabilidad familiar de D, Olson FACES Ill en- 100 pacientes del 77% varones
y 33 % mujeres, con edades promedio de 37 afos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, donde se encontré que hubo diferencias importantes en los
puntajes de cohesion de los pacientes. segun la etiologia de lesion de tipo
traumatica; sin embargo los puntajes de adaptabilidad de los pacientes con tiempos
de evolucion sin diferencias estadisticamente significativas; concluyendo que las
familias, que conviven con un paciente con lesidn medular, presentan dificultades
respecto a la cohesién y adaptabilidad familiar, Sin embargo, al transcurrir el
tiempo, las familias tienden a adaptarse a una nueva condicién{(17).

Ceballos Séenz et al. (2020) realizaron [a investigacion “Retorno laboral en
pacientes con lesion medular traumatica en un centro hospitalario de México. El
objetivo de este estudio fue analizar la situacién laboral de los pacientes con
medular fraumatica atendidos en un centro hospitalario en México. Se realizé un
disefio descriptivo- transversal en 18 pacientes trabajadores de 19-55 afios con
diagnéstico- de lesion medular traumatica atendidos en un centro hospitalario en
México a los. cuales se les realizd una encuesta telefénica. Hallando que los
principales factores relacionados a la reintegracion laboral: edad | joven, niveles mas
bajos de la lesién, ingreso a un programa de rehabilitacion, alta puntuacmn en la
-escala Spinal Cord Independence Measure y estado civil casado o en union libre
(18).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Lesidn medular _ o

La Lesién Medular (LM} es el dafio de la estructura de la médula espinal dentro del
canal vertebral, engloba lesiones que se caracterizan por ser de tipo traumatico y
pueden generar alteracicnes en las funciones motoras y/o sensoriales por la
afectacion completa o parcial de la médula espinal (19).

2.2.1.1 Caracteristicas clinicas de la lesién medular
La LM pueden provocar uno o mas de los siguientes signos y sintomas: Las
complicaciones del sistema nervioso se desglosan en (20):
« Pérdida de movimiento
+ Predominio de espasticidad-
« Dolor neuropatico y trastornos disautonémicos.
» Pérdida o alteracion de (a sensibilidad, incluida la capacidad de sentir
calor, frio y tacto.
» Complicaciones digestivas (constipacion, litiasis de vesicula, gastritis-
medicamentosa)
» Complicaciones urogenitales (infeccion urinaria, vejiga neurogenica,
dilatacion del sistema excretor, vulvovaginitis, litiasis de vejiga, etc)
+ Actividades de reflejos exagerados o espasmos
» Cambios en la funcion sexual, sensibilidad sexual y fertilidad
« Dificultad para respirar, toser o eliminar las secreciones de los
pulmones.
» Depresion sicotica:
Otras complicaciones relacionadas:



Calcificaciones heterotdpicas.
Ulceras por presion.
Fistulas
e Trombosis venosas profundas.
2.2.1.2 Causas etiologia de fa lesion medular
E! origen de la lesion de la médula espinal se debe a diferentes mecanismos;
siendo traumatico y no traumatico

» El de tipo fraumédtico se debe a uha consecuencia de accidentes
automovilistico, caida de altura, inmersién aguas profundas, accidente
acuético, atropellamiento, caida por caballo, politrauma por derrumbes,
heridas por proyectil de-arma de fuego (HF‘AF ), inflamatorias y deportes de
contacto extremo (4,21). _

* La lesion medular no traumatica es originada por enfermedades deé origen
vascular, tumores con afectacion de la médula, complicaciones por
procedimientos médicos  iatrogénicos, enfermedades infecciosas,
autoinmunes ‘e inflamatorias, procesos degenerativos y de causas
congenitas ' '

22.1.3 Clasificacién de la lesion medular

En funcidn del nivel, la lesién puede ser (7,22):

Una lesion medular a nivel toracico y lumbar da lugar a una paraplejia, que se
manifiesta por una falta de sensibilidad y/o paralisis total o parcial de las
extremidades inferiores, y de parte del tronco sub-lesional.

Una lesion medular a nivel ¢ervical da lugar a una Tetraplejia; que es la pérdida o
disminucion de la sensibilidad y/o movilidad voluntaria de las extremidades
superiores e inferiores y de todo el tronco.

La lesion medular a nivel del cono meduiar o de la cola de caballo produce como
secuela mas. notable la pérdida del control de esfinteres y la alteracién en la esfera
sexual existe afectacion de la sensibilidad y reduccion de la movilidad voluntaria,
pero én la mayoria de fos casos se preserva la capacidad de la marcha;

2.2.1.4 Nivel y grado de afectacién segtin escala de valoracién neurclogica de la
American Spinal Injury Association (ESCALA ASIA)

Los estandares internacionales para la clasificacion neurolégica y funcional de la
LM consisten en un sistema de clasificacién ampliamente aceptado que describe
tanto el nivel como el grado de la lesion basandese en una exploracién neuroldgica
de la funcién motora y sensitiva sistematica. Esta clasificacion se coroce como la
Escala de Medicion de la Discapacidad de la Asociacién Americania de Lesion
Medular (ASIA). La exploracidn para la clasificaciori neurol6gica y funcional de LM
tiene dos componentes (sensitive y motory (4). El grado de Afectacion de la LM
Segln la Escala de ASIA se divide er:

» ASIA “A" Lesion Completa: No hay preservacion de la funcion sensitiva o
motora en los segmentos sacros S4 - 85.

s ASIA “B" Incompleta: preservacion de la funcion sensitiva por debajo del
nivel neurolégico que se extiende hasta los segmentos sacros $4-35 con
ausencia de funcion motora.

» ASIA" C" Incompleta; Presetvacion de la funcién motora por debajo del nivel
neuroldgico y mas de la mitad de los musculos clave por debajo del nivel
neurolégicoe tienen un grado menor a 3 (grado 0-2). '



s ASIAD" Incompleta: Preservacion de la funcién motera por debajo del nivel
neurolégico y al menos la mitad de los msculos clave por debajo del nivel
neurologico tienen un grado igual o mayor a-3.

« ASIA"E" Normal; Funcidn sensitiva y motora normal.

2.2.2 Discapacidad y lesién medular

La lesion medular (LM) -es una condicién neurologica -que origina diversas
consecUencias corporales, individuales y psicosociales, y genera importantes
procesos de discapacidad (5). Y La discapacidad. de acuerdo a la Clasificacion
internacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias (CIDDM) proptiestas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1980) es toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en fa forma o
dentro del margen que se cohsidera normal para un ser humano (23).

La LM es una discapacidad compleja tiene muchas complicaciones fisiolégicas(20),
pero también esta relacionada con aspectos de participacién en la sociedad,
situacién ocupacional, capacidad para relacionarse con otras personas, actividades
de la vida diaria , attocuidado, traslado y con el tipo de afiliacion al sistema de
salud (24).

Los obstaculos que contnbuyen a las desventajas que experimentan las personas
con discapacidad segln el Informe Mundial de Discapacidad son:

2.2.2.1. Peores resultados sanitarios

Las personas con discapacidad, dependiendo del grupo. vy el contexto tienen
limitaciones de las actividades, restricciones para la participacién y calidad de vida;
pueden -experimentar mayor vulnerabilidad a enfermedades secundarias
prevenibles, comorbilidades y trastornos relacionados con la edad. Incluso tienen
tasas ‘mas elevadas de comportamientos de riesgo, como el hébito de fumar, una
dieta deficiente e inactividad fisica (1). Un enfoque interdisciplinario es necesario
en la rehabilitacion de la LM (12). '

2.2,2.2 Peores resultados académicos

Menos probabilidades de ingreso a la escuela, por el tema de accesibilidad a pesar
de los esfuerzos por la inclusion en aulas del sistema puUblico educativo. La
presencia de barreras por infraestructura, barreras sociales de aceptacién a lo
diferente y minoritario (25). Esto supedita las oferfas laborales para las personas a
cargos de nivel asistencial u operativo. Actualmente las personas con discapacidad
fisica con un nivel educativo basico u mtermedlo se enfrentan con ofertas de
empleo en los siguientes cargos Asesores comerciales, auxiliares operativos,
auxiliares de bodega, mensajeria interna, auxiliares de planta, guardias de
seguridad, auxiliares contables, auxnlares de archivo y registro, auxiliares
-administrativos, asesores ‘telefénicos, asesores de call-center, atencién a clientes,
auxiliares de récursos humanos, mecénicos, electricistas, cajeros, empacadores y
recepcionistas. Para personas con educacion superior se expande el espectro de
contratacién a. contadores, abogados, arquitectos, ingenieros, psicologos,
publicistas, y cualquier otra profesién que pueda. adaptar la discapacidad a su
medio de trabajo (26)

2.2.2.3 Menor participacién econdmica

Las persenas con discapacidad tienen mas probabilidades de estar desempleadas,
y generalmente ganan menos cuando trabajan. Los datos mundiales de la Encuesta
Mundial informe mundial sobre |a dlscapacldad indican que las tasas de empleo son
‘menores entre los varones y mujetes. con discapacidad; se acentia por genero
con menor participacion de mujeres (6,9)



2.2.2.4 Tasas mas altas de pobreza

Las personas con discapacidad presentan tasas mas altas de pobreza; las familias
con un miembre con discapacidad tienen mayores tasas de privaciones como
inseguridad afimentaria, condiciones deficientes de vivienda, falta de acceso a agua
potable y salubridad, y dcceso deficiénte a atencion de salud y poseeh menos
bienes que las personas y familias sin una dlscapacldad Las personas con
discapacidad. tienen costos adicionales de asistencia personal, atencién médica o
dispositivos auxiliares (27).

2.2.2.5 Mayor dependencia y participacion limitada

La discapacidad fisica en una persona limita la movilidad y por tanto coridiciona el
desempefio de muchas actividades; |a falta de vida comunitaria aisla a las personas
con discapacidad y las hacen dependientes de otros. especialmente de los
familiares o los cuidadores, conllevando a tensién psicoldgica y emocional,
aislamiento y pérdida de oporiunidades socioecornidmicas (1). No obstante tener Ia.
mayoria de las personas con discapacidad logra reinsercién laboral debido a que
pese a su condicion son capaces de desarrollar la- mayoria de las actividades
administrativas u operativas requéridas por las emprésas lo cual casi siempre es
superable con ayudas de protesis o aparatos para sus traslados. Contar con un
proceso de rehabilitacion integral mejora la calidad de vida de los pacientes(28) y
busca su posterior inclusion laboral utilizando aspectos de adaptacién de entorno y.
habilitar las condiciones para conseguir y conservar un empleo, la colocacion
laboral es una tarea de los centros de rehabilitacion, amparados en ia legislacién
para la poblamon con discapacidad (26)

La reincorporacidn laboral es un objetivo principal en la integracion a la vida social
de los pacientes afectados de una lesién medular (LM). Tras la lesion, su vida diaria
y-sus expectativas de futuro se rompen dramaticamente. Hay una-aiteracion de la
vida familiar, de las relaciones sociales, de las aclividades de ocio, de las
costumbres, Y por supuesto de la ocupacion o actividad laboral desempenada hasta
el momento (13).



ABREVIATURAS

LM: Lesion Medular _

CIF: Clasificador Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de [a-Salud
ASIA: American Spinal Injury Association

OMS: Organizacién Mundial de la Salud _

INR: instituto Nacional Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD

PERU-JAPON.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1.- Diseiio de estudio )
Estudio de tipo observacional, retrospective con disefio analitico transversal.

3.2.- Poblacién _ _

Se cuenta con 200 Historias Clinicas de pacientes hospitalizados y ambulatorios
con secuela de lesidon medular del Departamento de [nvestigacion, Docencia y
Rehabllltacmn Integral-de Lesiones Medulares del Instituto Nacional Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON que participaron en los
Talleres de Rehabilitacion Profesional del periodo de enero del 2016-2019.

3.2.1 Criterios de inclusion
'3 Historias clinicas de pacientes con Jesién medular del Departamento
de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién integral de Lesiones Medulares
del INR.
. Historias clinicas de pacientes con lesion medular hospitalizados y
ambulatorios que fueron atendidos en los Talleres de Rehabilitacidn Integral
para el Trabajo del periodo de enero 2016-2019.
. Historias clinicas de pacientes con lesion medular cuya edad sea
mayor de 18 afos.

3.2.2. Criterios de exclusion

. Historias clinicas con registros incompletos

) Historias clinicas de. pacientes con lesién medular -que antes de la
lesion no hayan laborado. _ _

* Historias clinicas de pacientés con lesion medular que haya salido de

alta antes de concluir el fratamiento 6 haya ingresado Unicamente para
manejo de alguna complicacién especifica.

3.3 Muesira y muestreo:

El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia. Por ello se considerara
las 200 historias clinicas de pacientes: hospitalizados y ambulatorios ‘con secuela de
lesion medular del Departamentc de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién
Integral de Lesiones Medulares del INR que participaron en los Talleres del Servicio
de Rehabilitacion Profesional en el periodo de enero 2016-2019.

3.4.- Operacionalizacién de variables

Nombre. de | Definicién Tipo de | Dimensiones | Escala .de | Valores | Indicadores Instru
varighla- conceptual varizble medicién ‘mentg
Cidndicicnant | Caracteristic | Cualitativ Socnodemogr Nominal Sexo F

5 as yla afica M.
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cualidadés poliEémic | Edad <31 afios
que: a 31-40 afios
describen y '41-51 afies
diferencian a >51 anos
las- personas; Estado | Soitero
en cada Civil ‘Casado
época y Viudo
sociedad Divprciado Ficha
Sin‘instruccién- | de
Grado Primaria_ fecole
de ‘Secundaria ceign
Instrucei | Superior’ de
én ‘tatos
Nivel Pobre extremd
sociceco | Pobre. ne
ndmico extremo
No pobre
Procede | Chorillos
ncia Salvador
SJL.
Callo
Cercado de
Lima
Provincia
Otros
| Contextual Nominal Accesibil | Con movilidad
idad Con ayuda.
ortopédica
Barreras
geogréficas
Ninguna
Psicosocial Nominal Rol de |
jefe de | 'Si
hogar No
Distribu¢ | Familfia
ign  por | Gobierho
apoyo Pensidn
econdmi | Autosostiens
to
Apoyo .
darea de.| Si
Psicolog | No
ia
Participacién | Capacidad Cualitativ | Actividad Nominal Anrtistica Ficha
laboral de a econgimica Comercio y ventas. de
involucrarse. | politémic ' Empresarial recole
en- a Administrativa coidn
dindmicas Senvicios de
relacicnadas Transporte datos
al trabajo Obrerg
) Otros
Condicion | Nominal Formal
lahoral Informal
Capacitacién | Nominal
para -al Si
trabajo No
Sede lugar'| Nominal En el hogar
de trabajo Fuera del'hogar
Lesion Cualitativ | Segtin nominal | Tetraplejia Ficha
medtular a ‘topografia Paraplejia de
Clasiffcacion | ordinal -Asta A recole
ASIA ASIA B ‘céion
ASIAT dé
ASIAD datos
ASIAE
Cualitetiv | Tiempo. ordinal <1 afio
a transcurride 1-2 afigs
desde. la 3-4 afios
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara como técnicas la observacion. Asimismo, se. trabajara con historias
clinicas de pacientes .coh secuela de lesion medular a través de una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) donde se registrara las variables de est_udl_o_ en base
a los formatos de estudio socio laboral del Servicio de Rehabilitacién Profesional y
el formato de Talleres del Servicio dé Rehabilitacién Profesiorial. Cabe resaltar que
el desarrollo de los items ficha de recoleceién de datos estd basada en multiples:
investigaciones (5-9,14,16).

3.6 Procedimientos de recoleccién de datos

La presente investigacion pasard por el proceso de revision a cargo del Comité
Institucional dé Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON vy una vez .efectuada la
aprobacién de dicho comité; y que la Direccién General del INR emita la Resolucion
Directoral de aprobacién del proyecto, se sclicitard al Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Medulares dei INR la
autorizacion para acceder a la revisién de historias clinicas de los pacientes con-
lesion medular;, y posteriormente se realizara las gestiones correspondientes con
la Oficina de Estadistica e Informatica para dicha actividad.

3.7 Aspectos éticos

El estudio por su tipo y disefio no requerira consentimiento informado; -asimismo no
se contrapone ni vulnera aspectos bioéticos, porque respetara. la confidencialidad
‘de los: paclentes tanto en el registro de las fichas de recoleccion con un COdIgO de
enumeraciéon (Anexo 2); asi como el uso reservado de |la base de datos en su
ejecucion. Solo |a investigadora y el Equipo de la Unidad Funcional de Investlgamon
y Desarrollo de Tecnologia (UFIDT) tendra acceso a la base de datos (se colocard
contrasefia) y una vez concluido el estudio; tanto la UFIDT como la investigadora
guardaran por un periodo de 5 afios, para. posteriormente ser destruida. El proyecio
sera revisado por el Comité Inststucuonal de Efica e Investigacién del INR para su
aprobacion,

3.8 Plan de andlisis estadistico

Seé realizara una base de datos en la hoja de calculo Excel Microsoft office 2016, se
realizara el control de calidad y codificacion con el desarrollo del diccionario de
base de datos para importarse al paquete estadistico SPSS 25 donde se
calcularédn los estadisticos descriptivos como frécuencia absoluta y porcentajes de
la condicionante sociodemogréafica (sexo, edad, estado civil, grado de instruccion,
nivel socicecondmico v procedenCIa) . contextual y psicosocial), condicicnante
contextual ( acces:bzlldad), condicionante psicosocial { rol de jefe del hogar y
distribucion por apoyo econdmico), y de las dimensiones de la variable
participacion laboral (actividad econdmica, condicion laboral, capacitacion ‘para el
trabajo, sede lugar de trabajo); asi como de la variable lesién medular en sus
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dimensiones topografia, clasificacion ASIA y tlempo transcurrido desde la lesion (
tiempo desde. la presentacion de la LM hasta el i ingreso a rehabilitacion).
Luego se realizarad un andlisis bivariado para determinar la asociacién entre las
caracteristicas clinicas de la variable lesion medular con las dimensiones de la
participacion laboral y de las condicionantes mediante la prueba chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher (para variables cualitativas dicotémicas); y un analisis
multivariado mediante regresidn logistica, con el objetivo de ‘identificar los
principales condicionantes de la participacion. laboral en la poblacién con lesién
medular. Se considerara el grado de significancia del valor p menor a 0.05.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 PRESUPUESTO

RECURSOS UNIDAD DE | CANTIDAD COSTO TOTAL
HUMANOS MEDIDA UNITARIO
Investigador | Persona 1 00 00
Estadistico hora 15 00 00
Tutoria y'| hora 75 Q0 00
asesoria de

trabajo

TOTAL 00
RECURSOS UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
MATERIALES E | DE UNITARIO
L INSUMO MEDIDA.

Papel bond | unidad 1 13.00 13.00
paquete por 500 |

uhidades:

Lapiceros unidad 10. 1.00 10.00
USB unidad 1 38.00 38.00
Folders unidad 20 1.00 20.00
Toner unidad 3 9000 1 270.00
Fotocopias unidad 300 0.50 15.00
Servigios de | hora 200 1.50 30.00
internet

Impresion de | hoja 100 0.30 30.00
hojas de trabajo

TOTAL 426
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4.3 ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de | Pregunta | Objetivos | Tipo y | Poblacié | Instrumento
la de de la | disefio | n de | de
investiga | investiga | investigac | de estudio y | recoleccidn
cién cion ion estudio | procesam
iento de
datos
Condicion | ¢Cudles | Determinar-| Estudio | Historias | Se  trabajara
antes son  las | las de tipo | clinicas de | con una ficha
para  la | Condicion | condiciona | observa | pacientes | de recoleccion
participaci | antes ntes para | cional, con LM {de datos, que
én laboral | para la|la retrospe | del  INR | resume las
de las | participaci | participaci | cfivo gue siguientes
personas | on laboral | 6n laboral | con participaro | caracteristicas.
con de las | de las ; disefio in en los|- Sociodemo
discapaci | personas | personas | analitico | Talleres graficas
dad por | con con transver | de - Contextual
fesion discapaci | discapacid | sal. Rehabilita | - Psicosocial
medular {dad por|ad  por cién - Laborales
del INR. lesién lesion Profesion | - Clinicas.
medular medular al del
en el | del INR. periodo
INR? 2016-
2019.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

Cédigo ........ -
1.Condicionantes sociodemograficas de los pacientes.
Sexo F{() MO )
Edad (afios) <31 afios 31-40 afios
41-51 afios >51 afjos
Estado civil Soltero () Casado ( )
Viuda: () Divorciado ()
Grado de instruccion | Ninguno () Primaria ( )
Secundaria( ) Superior ()
Nivel socioeconémico | Pobre extremo ( )
Pobre no extremo ( )
| No pohre { )
2. Condicionantes coniextuales de los pacientes.
Accesibilidad Con movilidad ¢ )
Con ayuda ortopédica ()
Barreras geograficas ()
Ninguno [
3. Condicionantes psicosocial
Jefe de hogar Si{ ) No{ )
Distribucién por apoyo economico Familia ()
Gobierno  { )
Pension ¢ )
Autosostiene( }
Apoyo &rea de Psicologia Si( Yy No { )

4. Condicionantes laborales de los pacientes.

Actividad econdmica Artistica ()

Comercio y ventas ()

Emipresarial { ) Administrativa ( )
Servicios { ) Transporte { )
Qbrero ( ) Qtros ()
Condicion laboral Formal { } Informal ()
Capacitaciones Si ( ) No ()
)

Sede de trabaijo

En domicilio { Fuera de domicilio ()

5. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Segun topografia Paraplejia { ) Tetraplejia { )

Segun clasificacion ASIA_____|A( ) B() C{ ) D( )

Tiempo transcurrido desde la | <1 afio 1-2 aitos
lesion 3-4 afos >5anos
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