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RESUMEN

Sanchez AR, Mederos DA, Nifio DRF, Escobar EB.

“Factores asociados a la reincorporacion escolar y laboral en el paciente
Lesionado Medular de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro”.
INTRODUCCION. La lesién medular origina la interrupcién de los tractos
ascendentes y descendentes de la médula espinal. En México se estima una
incidencia de lesionados medulares de 18.1 por cada millon de habitantes
anualmente, que limita la participacion en la actividad l|aboral y escolar.
OBJETIVO. Conocer los factores asociados a la reincorporacién laboral y
escolar en los pacientes con diagnostico de Lesion Medular rehabilitados en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Centro (UMFRC).

MATERIAL Y METODOS. El disefio del estudio fue observacional, descriptivo y
transversal. La recoleccion de datos fue de fuente secundaria, en expedientes
con el diagnostico de Lesidn Medular del periodo comprendido de enero del 2008
a diciembre del 2009. Los datos  del expediente fueron el género, edad,
escolaridad, ocupacion, etiologia, nivel motor, tipo de Lesion Medular de acuerdo
ala escala de ASIA (American Spinal Cord Association), indice de Barthel por via
telefénica previa lectura de consentimiento verbal, se cuestiond sobre la
reincorporacion escolar y laboral. Para el analisis estadistico se utilizd la prueba
de X? media y desviacion estandar. Criterios de inclusién: pacientes
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
diagndstico de ingreso de Lesion Medular traumatica, activos en el sistema
escolar vy laboral antes de la Lesién Medular. RESULTADOS. Se encontraron
117 expedientes de los cuales solo 45 pacientes fueron localizados via
telefonica, la Lesion Medular predomino en el género masculino (75%), edad 52
afios, escolaridad secundaria completa (26%), ocupacion relacionada con
trabajadores de los servicios y vendedores (28%), etiologia secundaria a
accidentes automovilisticos (33%) y caidas (33%), tipo de Lesion Medular ASIA
tipo C (44.5%), mayor afeccidon en el nivel toracico T7 —T12 (33%), indice de
Barthel con discapacidad severa (64%).La reincorporacion escolar se presentd en
5 pacientes (11%), con edad promedio 18 anos, 4 estudiantes y 1 trabajador, con
Lesion Medular ASIA A en tres casos y nivel toracico afectado T7-T12, indice de
Barthel con discapacidad moderada (6.6%). La reincorporacion laboral se registrd
en 6 pacientes (13%), con edad media de 49 anos, 2 pacientes con escolaridad
primaria, 2 secundaria y 2 licenciatura, con lesion ASIA tipo C en 4 pacientes, nivel
motor lumbar en 3 pacientes (L1 —L3), de los cuales 2 se reincorporaron al mismo
puesto y 3 trabajan de manera independiente. CONCLUSIONES. EI factor
asociado para la reincorporacion escolar fue la edad menor de 22 afios y para la
reincorporacion laboral, el nivel motor, mientras mas bajo sea el nivel (lumbar),
mayores posibilidades de reincorporarse, incluso a su mismo puesto laboral.



INTRODUCCION.

La Lesién Medular se define como la interrupcién de los tractos ascendentes
y descendentes que pasan a través de ella; de manera temporal o definitiva,
condicionando paralisis en los diferentes niveles y grados de extension, con
pérdida de la sensibilidad, disfuncion vesical, intestinal, sexual y las
consecuencias psiquicas, sociales y economicas que conlleva a dicha
situacion de desventaja fisica."*>

La frecuencia de Lesionados Medulares se encuentra en ascenso,
reportandose una incidencia en Ameérica de 51 por millon de habitantes y una
prevalencia de 681 por millén de habitantes* En México, se estima una
incidencia de 18.1 por millén de habitantes por afio®>, con mayor afeccion a
jovenes, secundarias a traumatismo vehicular, predominando la paraplejia
espastica.>”

El estudio realizado hace mas de una década enla UMFRC hace mas de una
década, sobre el grado de reintegracion biopsicosocial en el Lesionado Medular
reportd: nula reincorporacion escolary 16% de pacientes con reincorporacion
laboral, favorecido por un mayor nivel de estudios.®’ En el presente estudio se
busca conocer los factores asociados ala reincorporacion escolar y laboral

en pacientes con Lesion Medular de ésta Unidad Meédica.



MARCO TEORICO
En la UMFRC del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se reportaron
163 casos de pacientes con Lesion Medular para el afnio 2003, para el 2008
disminuyeron a 59 y fueron 58 para el 2009.2
El grupo de edad promedio ha tenido variaciones, hace una década se
reportd en ésta unidad de 16 a 31 afios ' y en los Ultimos tres afios se
afecta de la tercera ala quinta década de vida® con un predominio del
género masculino. >1%1":
La etiologia traumatica se reporta como la mas frecuente, siendo el accidente
automovilistico la principal causa, seguido por caidas y de acuerdo a la
clasificacion de ASIA (American Spinal Cord Asociation) la Lesion Medular
completa fue la mas comun.?"°
El nivel medular con mayor afeccién es el toracico ? y en orden decreciente el
cervical y lumbar. 2*
La valoracion clinica para la clasificacion de la Lesion Medular es la expedida
por ASIA en 1992, quien define a la Lesion Medular completa como la ausencia
de la funcién motora y sensitiva en el segmento mas bajo; la Lesion Medular
incompleta es cuando hay algun grado de preservacion motora 6 sensitiva en
mas de 3 segmentos por debajo del nivel neuroldgico de la lesion e incluye el

segmento sacro mas bajo'®



ESCALA DE LESION ASIA

A | Completa.

No hay preservacion de la funcion motora o sensitiva por
debajo del nivel neurolégico o en los segmentos sacros S4-

SS.

B | Incompleta.

Hay funcion sensitiva, pero no motora preservada por debajo

del nivel neurolégico e incluye los segmentos sacros S4-S5.

C | Incompleta.

Hay preservacion de la funcion motora por debajo del nivel
neurologico y mas de la mitad de los musculos claves por
debajo del nivel neurolégico tienen un grado muscular menor

de 3 onoson funcionales.

D | Incompleta.

La funcién motora esta preservada por debajo del nivel
neuroldgico y al menos la mitad de los musculos clave debajo
del nivel neurolégico tienen un grado muscular mayor o

igual a 3 o son funcionales.

E Normal.

La funcién motora y sensorial es normal, aunque los reflejos

patologicos pueden estar presentes.

El nivel de lesién, se define por el nivel 6seo (NO), que esta determinado por el

examen radiolégico de acuerdo a la vértebra que muestra el mayor dano;

1012 hivel

sensitivo (NS): se refiere al segmento mas distal de la médula espinal que

tiene funcion sensitiva por dermatomas; nivel motor (NM): es el grupo muscular

clave mas caudal calificado en 3/5 o mas, con los miotomas cefalicos




entendido como los musculos inervados por un nervio espinal, calificados con
fuerza normal (5/5)'%'*

El indice de Barthel es un instrumento que mide la capacidad de una
persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas
basicas: comer, traslados, aseo personal, uso del retrete, bafio, desplazamientos,
subir y bajar escaleras, vestido y desvestido, control de heces y de orina,
permitiendo  obtener una estimacién cuantitativa de su grado de
independencia. El rango esta entre 0 y 100, cuanto mas cerca del 0 mayor
dependencia, por el contrario cuanto mas cerca de 100, es indicativo de
independencia.’

Los programas de rehabilitacidn, consisten en una combinacion de terapia
fisica y ocupacional,® orientacién psicoldgica, trabajo social y gestoria

|'14

ocupacional. ™ Durante el proceso, es prioritario: la prevencién de ulceras por

presion, mediante cambios de posicion cada 2 horas, la reeducacion intestinal

1

dirigida a procurar un ritmo intestinal adecuado; " el entrenamiento de la

disfuncién vesical mediante técnicas 6 dispositivos. '* 1

La reincorporacion escolar, es un factor trascendental para incrementar las
oportunidades de desempeio laboral, en el lesionado medular, contribuyen a
una mejor calidad de vida y adaptacion socio laboral. i

Hay pocas investigaciones que demuestren la reinsercién escolar posterior ala
Lesién Medular, en un estudio realizado por Weidman y Freehafer 7 sobre la

readaptacion escolar en nifos y adolescentes con Lesion Medular, obtuvo una

reincorporacion escolar de 48%, principalmente a primaria, secundaria y en un



menor porcentaje a preparatoria; Meadle y cols.™ reportan una reintegracion
escolar de 10.9% pacientes de raza blanca y para Juarez (UMFRC) fue nula.
El tiempo requerido para la reintegracion escolar varia de 10 dias'® hasta 12
meses.’

El nivel de escolaridad es considerado un factor que favorece la posibilidad
para obtener algun trabajo 9%

La reincorporacion laboral del Lesionado Medular, facilita la reintegracion a la
comunidad, mejorando el estatus social y econémico.?" %>

La edad de reinsercion laboral se lleva a cabo en pacientes de la tercera a la
quinta década de vida > %*

En la investigacion realizada por Pentland y cols."' sobre la distribucion del
tiempo en los Lesionados Medulares, encontré que por cada dos horas de
actividad no productiva, se obtiene uno de actividad laboral, con un promedio
de 4 horas al dia para el desempefio profesional.

Los estudios realizados por Lawrence '°, Anderson y cols.®® en relacion con
el empleo de los pacientes con Lesién Medular, registr6 una reincorporacion
profesional de 40 a 50%, en contraste con Tasiemski 2", Wang® y Meadle'®
quienes reportan una reincorporacion de 30% y Juarez de 16% (UMFRC)®.
Tommasen vy cols.?? identifican la reinserciéon profesional en trabajos con
actividad fisica de leve a moderada y una mejor adaptacion en empleos con
mayor trabajo intelectual y nivel escolar alto, regresando mas de un 50% a

trabajar en el mismo puesto, principalmente en actividades administrativas,

favorecidos por una reduccién en la jornada laboral



El tiempo estimado para lograr la reinsercion laboral se estimé en 175 dias?®
con adaptacién biopsicosocial de 2 a 11 afos. 22

Algunos autores como Schonher ', Lawrence ', Anderson %> Tasiemski %'
identificaron como factores facilitadores para la integracion social la edad,
escolaridad, el tipo y nivel de Lesién Medular, el indice de Barthel, la habilidad
para desplazarse, la independencia funcional, el estado de salud, el deseo de
trabajar, la residencia en grandes ciudades y las redes de apoyo social %

Los problemas para la reincorporacion laboral, fueron las limitaciones fisicas, la

fatiga, los problemas mentales '” y las barreras arquitectdnicas >



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La Lesion Medular es una de las patologias con mayor numero de secuelas
tanto a nivel clinico, psicolégico y econémico.

La incidencia de éste tipo de pacientes es alta en México, afecta a la
poblacién joven y productiva, lo que hace a éste problema lo suficientemente
grave para plantear la necesidad de conocer los factores asociados a la
reincorporacion escolar y laboral en los pacientes con Lesion Medular.

En la Literatura Mexicana no existe informacion sobre los porcentajes y
factores asociados a la reincorporacion escolar en ésta patologia, considerada
un factor facilitador para la reincorporacion laboral, que favorece la
reintegracion social, la calidad de viday la economia del pais.

El costo estimado en otros paises sobre el cuidado por vida de un parapléjico
es de 210 mil ddlares por afio y en un cuadripléjico de 570 mil dolares por afio,
calculando una sobrevida de 24 anos posterior a la lesibn medular.

El conocer los factores que se asocian a la reincorporacion escolar y laboral
en estos pacientes, nos permitira incidir en el desarrollo personal, social, escolar
y laboral del individuo, logrando una reduccion de recursos econdmicos en la

sociedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la poblacion mexicana la Lesion Medular constituye un gran reto,
predomina en la poblacion joven, quienes acuden a la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, con la finalidad de lograr su reintegracion a las
actividades de la vida diaria, considerando la reinsercion escolar y laborar
uno de los aspectos que favorecen la calidad de vida y mejoran el estatus
socioeconomico.

Un gran porcentaje de pacientes lesionados medulares utilizan mas de 7
horas al dia en actividades no productivas, identificando la necesidad de
incrementar el numero de horas relacionadas a las actividades escolares y/6
laborales, pudiendo ser reentrenados en un puesto de trabajo, con una
disminucién en el numero de horas laborales y adaptaciones en el entorno de
trabajo. Las expectativas mejoran cuando tiene un nivel escolar mas alto y el

deseo de trabajar.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Cuales son los factores asociados a la reincorporacion escolary laboral en los
pacientes con Lesion Medular, rehabilitados en la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Centro, del 01 de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009?



OBJETIVOS:

Objetivo General:

1.

Conocer los factores asociados a la reincorporacién escolar y laboral en
los pacientes Lesionados Medulares rehabilitados en la UMFRC de 01

de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009 .

Objetivo especifico.

1.

Determinar los factores socio demograficos de los pacientes con Lesion
Medular reincorporados escolar y/o laboralmente.

Conocer los factores clinicos del paciente con Lesion Medular
reincorporados escolar y laboralmente.

Identificar la condiciéon escolar de los pacientes con Lesion Medular
reincorporados.

Conocer la condicion laboral de los Lesionados Medulares reinsertados.



HIPOTESIS:

Por tratarse de un estudio transversal no requiere de hipédtesis.



MATERIAL Y METODOS.

Sitio de estudio. Unidad Médica de Alta Especialidad "Lomas Verdes”, Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Centro, IMSS. México, Distrito Federal.
Poblacion de estudio. Pacientes con diagndstico clinico de Lesion Medular con
expediente elaborado en la UMFRC.

Tipo de estudio. Estudio observacional, descriptivo, bidireccional y transversal.
Periodo.01 de Enero del 2010 al 30 de agosto 2010.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién: pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con diagnostico de ingreso a la UMFRC de lesion medular, en el
periodo comprendido del 01 de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009,
ambos géneros, con actividad escolar y laboral antes de la lesién medular.
Criterios de no inclusiéon: 1. Expediente que por alguna razén no porte la
informacion necesaria. 2. Pacientes que no pudieron ser contactados via
telefonica.
Calculo del tamaino de la muestra en proporciones.

Férmula: n=z% pq/d?
z2=(1.96)% =3.84
p = proporciéon de éxito o prevalencia (1%).
q=(1-p)=1-0.01=0.99
d 2= ancho del intervalo (0.05) ? = 0.0025

n = (1.96) 2(0.01) (0.99) / ( 0.05)>= 15 X 2 afios = 30 pacientes.



Se utilizara todo el universo de pacientes lesionados medulares,
derechohabientes del IMSS, de la UMFRC, en el periodo comprendido de 01
de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009, realizandose un tipo de
muestreo por conveniencia, siempre y cuando sea mayor al calculo obtenido

anteriormente.



Metodologia.

La recoleccién de datos de fuente secundaria, en expedientes con el diagndstico
de Lesion Medular del periodo comprendido de enero del 2008 a diciembre del
2009. Los datos del expediente fueron el género, edad, escolaridad, ocupacion,
etiologia, nivel motor, tipo de Lesion Medular de acuerdo a la escala de ASIA
(American Spinal Cord Association) e indice de Barthel, por via telefénica previa
lectura de consentimiento verbal, se cuestiond sobre la reincorporacion escolar y
laboral. Para el analisis estadistico se utiliz6 el sistema SPSS versién 13,
obteniendo X? medias y desviaciones estandar. Criterios de inclusién: pacientes
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
diagndstico de ingreso de Lesion Medular traumatica, activos en el sistema

escolar y laboral antes del accidente.



DESCRIPCION DE VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Nombre.

Definicion
conceptual

Definiciéon operacional

Escala de
Medicion.

REINCORPORACION

LABORAL EN EL
PACIENTE
LESIONADO
MEDULAR.

Paciente que
posterior a la
lesibn  medular,
sea capaz de
desempenar
alguna actividad
laboral aun
siendo
pensionado  por
Accidente de
Trabajo.

Determinar por medio
de la base de datos y
el expediente clinico de
la UMFRC los datos
necesarios para llevar a
cabo el contacto via
telefonica con el
paciente y obtener la
informacion requerida
de a cuerdo a las
siguientes
consideraciones.
1.Mismo  puesto de
trabajo.

Realiza las actividades
laborales
desempefadas antes de
la lesidn medular.
2.Diferente puesto

Se cambia de puesto
a uno que sea
capaz de desempefar
en la misma empresa.
3.Trabajo de  manera
independiente. Realiza
actividades laborales
de acuerdo a sus
capacidades por su
cuenta.

Cualitativa
Nominal.

REINCORPORACION

ESCOLAR EN EL
LESIONADO
MEDULAR.

Tiempo en el que
una persona
acude a la
escuela.

Se determinara por
medio de la base de
datos y el expediente
clinico de la UMFRC
los datos necesarios

Cualitativa
Ordinal.




para llevar a cabo el
contacto via telefonica
con el paciente vy
obtener la informacion
requerida de acuerdo
a las siguientes
consideraciones.

1. Analfabeto: persona que
no sabe leer ni escribir.

2. Primaria  completa:
persona que concluyé los
6 afnos escolares.

3. Primaria  incompleta:
persona que inicid pero
no concluyé los 6 afios
escolares.

4. Secundaria completa:
persona que concluyd los
3 anos escolares después
de la primaria.

5. Secundaria incompleta:
persona que inicié pero no
concluyé los 3 afnos
escolares después de la
primaria.

6. Preparatoria completa:
que concluyd los 3 afos
escolares después de la
secundaria.

7. Preparatoria
incompleta: que inicio
pero no concluyo los 3
afios escolares después
de la secundaria.

8.Técnico: persona que
realizo una carrera
técnica.




9. Licenciatura completa:
persona concluyé los
afos requeridos de una
licenciatura.

10. Licenciatura
incompleta: persona que
inicié pero no concluyé una
licenciatura.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre. Definicion Definicion operacional Escala de
conceptual Medicion.
EDAD. Tiempo transcurrido a | De acuerdo al numero de | Cualitativa
partir del nacimiento | afios cumplidos. Ordinal.
de un individuo.
Conjunto de factores | Agruparemos de acuerdo al
organicos que | sexo, tomando en cuenta las
SEXO. distinguen al hombre | siguientes consideraciones. | Cualitativa
de la mujer. 1.Femenino. Mujer Nominal.
2.Masculino. Hombre.
De acuerdo a la Clasificacion
Internacional Uniforme de
Ocupaciones 2008.
1. Directores y gerentes:
Actividad que | Ejecutivos, personal directivo | Cualitativa
OCUPACION. | desempefia el | de la administracién publica | Nominal.
individuo para obtener |y miembros del poder
recursos economicos. | ejecutivo y legislativo,
administrador y comercial,

de produccidon, gerentes y
otros servicios.




2. Profesionales cientifico e
intelectuales: de las ciencias
y la ingenieria, de la salud,

de la ensefianza,
administracion, de la
tecnologia y las
comunicaciones, en derecho,
en ciencias sociales y
culturales

3. Técnicos y profesionales
del

nivel medio: de las ciencias,

Ingenieria, medios de la

salud, en operaciones
financieras y servicios
juridicos.

4. Personal de apoyo

administrativo: oficinistas
Empleados de trato directo
con el publico y otro personal
de apoyo administrativo.
5. Trabajadores de los

servicios
y vendedores: personal de
proteccion.
6. Agricultores y
trabajadores
Calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros.
7. Oficiales, operarios y
artesanos
de artes mecanicas y de
otros oficios: de
construccion, de metalurgia,
artesanos, electricistas,

operarios del procesamiento

de alimentos, ebanistas y

otros afines.

8. Operadores de
instalaciones

Maquinas y ensambladores:

operadores de instalaciones




fijas y maquinas y
conductores de vehiculos.

9. Ocupaciones elementales:
Limpiadores y asistentes,
mineros, de la construccion ,
industria 'y el transporte,
cocineros, basureros y otras.
10. Ocupaciones militares.
11. Estudiantes

LESION
MEDULAR
DE
ACUERDO
A LA
ESCALA

DE ASIA.

Lesion Medular
completa de a cuerdo
a la escala de ASIA
a la ausencia de la
funcién motora vy
sensitiva en el
segmento sacro mas
bajo.

Lesion Medular
incompleta cuando
hay algun grado de
preservacion motor a
o sensitiva en mas de
3 segmentos por
debajo del nivel
neurolégico de la
lesién.

Se clasificara en

1. Lesiéon Medular Completa
ASIAA..

2. Lesion Medular Incompleta
ASIA B.

3. Lesion
incompleta ASIA C.
4. Lesion Medular Incompleta
ASIAD.

5. Lesion medular Incompleta
ASIAE.

Medular

Cualitativa
Ordinal.

NIVEL
MOTOR.

Es el grupo muscular
clave mas caudal
calificado en 3/5 o
mas, con los
miotomas cefalicos
entendido como los
musculos inervados
por un nervio espinal,
calificados con fuerza
normal (5/5).

Se tomara en cuenta el nivel
motor  clasificandolo de
acuerdo a la regidn cervical,
toracica, lumbar y sacro.
1.C2-C4

2.C5-C8

3.T1-T6

4.T7-T12

5.L1-L3

6.L4-L5

7. S1-S3.
*C..

cervical, T: toracico, L:

Cualitativa
Ordinal.




lumbar, S: sacro.

De acuerdo al puntaje
obtenido en los
expedientes se clasificara de

acuerdo al grado de
discapacidad en leve,
INDICE DE Es una escala | moderada, grave y severa. Cuantitativa
BARTHEL. funcional basada en |1.a. Discapacidad Leve: Continua.
las actividades de la| 80-100 puntos.
vida diaria. 2. b. Discapacidad Moderada:
60 -79 puntos.
3. c. Discapacidad Grave:
45-59 puntos.
4. d. Discapacidad Severa:
menos de 45 puntos.
Se clasifica en :
(R;SQSDIEORCI(!)DF\F Afio escolar en el que ;-grimarcija _
desempefia sus | 4-o€ecundaria Cualitativa
ESCOLAR actividades laborales | 3-Preparatoria Ordinal.
posteriores a la lesion | 4-Licenciatura
medular.
Se clasifica en meses:
TIEMPO Nimero de  meses | 1.Menos de 6 meses
PARA LA | que lellevéd a cabo al | 2.De 6 meses a 12 meses Cualitativa
REINCOR- lesionado medular | 3.Mas de 12 meses Ordinal.
PORACION para reintegrarse a | 4. Ninguno, estudiante no
ESCOLAR sus actividades | reincorporado.
escolares. 5. Ninguno, Trabajador no
reincorporado.
JORNADA Numero de horas en | Se clasificara en horas:
ESCOLAR las que desempefia | 1. Menos de 35 horas.
actividades escolares | 2. Mas de 35 horas. Cualitativa




por semana.

3. Ninguna.

Ordinal.

JORNADA
LABORAL.

Numero de horas por
semana en las que
el paciente con lesion
medular desempefia
actividades laborales.

Se clasifica en:

1. Mas de 5y menos de 15
horas por s emana.

2. Mas de 15 y menos de
30 horas por semana.

3. Mas de 30 horas por
semana.

Cualitativa
Ordinal.




MODELO CONCEPTUAL

Pacientes con Dx
de lesién medular
traumatica.

Valorados en
la UMFRC en
{ Se encuentren en la }

base de datos Acepta Na
particip
—
Cumplan con los No
criterios de inclusion. Termina S;
Si
Se realiza la
Recoleccion de encuesta

datos.

Realizacién de Elaboracion y
llenado de base

enlace telefonico | de dat
(Bitacora de <> oo

llamadas). |
{ Analisis }
: = estadistico.
Invitacion a
participar a en \
el estudio
previa lectura { Redaccion del }
de reporte.
Consentimiento
Informado.




RESULTADOS
De la poblacion atendida en el area de hospitalizacion de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Centro en el 2008 y 2009 se encontraron 117
expedientes de pacientes con Lesion Medular, de los cuales solo 45 pacientes
fueron localizados por via telefénica.
Las caracteristicas socio demograficas de la poblacion predomin6é la afeccidn
del género masculino en 34 pacientes (75.5%) y el femenino en 11 (24.4%),
edad media de 52+18 con unrango de 13 — 91 afios.
El nivel de escolaridad mas frecuente, fue en 12 pacientes la secundaria
completa (26.5%), 7 secundaria incompleta (15.6%), 7 primaria completa
(15.6%), 6 preparatoria completa (13.3%), 4 licenciatura completa (8.9%).
Tabla 1.
La ocupacion que prevalecié en 13 pacientes fue la de servicios y vendedores
(28.9%), 11 con ocupaciones elementales (24.4%). Tabla 2.
La etiologia reporta 15 pacientes Lesionados Medulares por accidentes
automovilisticos (33.3%), 15 por caidas (33.3%). Grafico 1.
De acuerdo a la escala de ASIA, 22 pacientes tuvieron lesién completa (48.9%)
y 23 lesion incompleta (51.1%), 20 con lesion tipo C (44.5%), 2 con tipo B

(2.2%)y 1 el tipo D (2.2%).



El nivel motor que predomind en 15 pacientes es T7 - T12 (33.3%), 12 nivel C5
— C7 (26.7%), 7 nivel T1-T6 (15.6%), 6 nivel L1-L 3 (13.3%) y 5nivelC2-C 4
(11.1 %).

El indice de Barthel fue en 29 pacientes discapacidad severa (64.4 %), 7
discapacidad moderada (15.6%), 6 discapacidad leve (13.3%) y 3 discapacidad
grave (6.7%).

La reincorporacion escolar se llevé a cabo en 4 pacientes del género masculino
y 1 femenino, la edad presentdé una media de 18+3.8 afos, con unrango de
14 — 22 anos, encontrando un valor de p< 0.045 mediante la prueba de chi
cuadrada (X?), en comparacion con los pacientes Lesionados Medulares
mayores de 22 anos.

La ocupacién de los pacientes con reincorporacion escolar previa a la lesion
fue en 4 pacientes estudiantes (8.9%)y 1 trabajador (2.2%).Tabla 1.

De acuerdo al tipo de lesién en la escala de ASIA 3 pacientes presentaron
Lesion Medular completa A (6.66%) y 2 Lesién Medular incompleta tipo C
(4.44%).

El nivel motor que predomindé en un reincorporado a secundaria, fue nivel T7-
T12 con discapacidad moderada, un paciente a preparatoria con nivel T7-T12
con discapacidad moderada y un paciente L1 — L3 con discapacidad leve, 2 a
licenciatura ambos con nivel T7 — T12, uno con discapacidad grave y otro con
discapacidad moderada.

El indice de Barthel en 3 pacientes fue discapacidad moderada, uno con

discapacidad leve y uno discapacidad grave.



El grado de reinsercién escolar de los pacientes en 2 fue licenciatura
(4.4%).Tabla 1.

El tiempo para lograr la reincorporacioén escolar en 2 pacientes fue menora 6
meses (4.4%), en 2 pacientes de 6 a 12 meses (4.4%) , finalmente un paciente
(2.2%), ameritd6 un tiempo mayor de 12 meses para su reincorporacion
escolar. El numero de horas escolares por semana en los 5 pacientes fue
mayor de 35.

La reincorporacion laboral se llevé a cabo en 6 pacientes (13.3%) vy 39 no
fueron reincorporados (86.7%), de los cuales 5 pacientes pertenecian al género
masculino, la edad presentdé una media de 49+12 afos, con unrango de 32 —
66 anos. Tabla 2.

El nivel de escolaridad fue en 2 pacientes primaria completa, 2 secundaria
completa y 2 licenciatura completa.

Los puestos laborales a los que se reincorporaron corresponden: 2 dirigentes y
gerentes .Tabla 2.

De acuerdo a la Escala de ASIA, 2 pacientes tuvieron Lesion Medular
completa y 4 Lesion Medular incompleta tipo C .

El nivel motor en 3 pacientes reincorporados laboralmente fue L1- L3,
obteniéndose significancia estadistica mediante la prueba de chi cuadrada con
un valor de p<0.05 en comparaciéon con los niveles de Lesién Medular
superiores. Tabla 3.

El reajuste de puesto relacionado con el nivel motor demuestra, 2 pacientes con

nivel motor L1 — L3 se reincorporaron al mismo puesto, un paciente con L1-L3



a diferente puesto, un paciente C2- C4, 1 paciente C5— C7 y un paciente T7 -
T12 se reincorporaron a laborar de manera independiente, obteniéndose
significancia estadistica utilizando la prueba de chi cuadrada con un valor de
p< 0.016 en relacion con los niveles medulares por encima del nivel lumbar.
Tabla 3.

El indice de Barthel final en los lesionados medulares reincorporados
laboralmente demostré 2 pacientes con discapacidad leve y 4 con discapacidad
severa.

Las horas laborales por semana posterior a la lesion medular correspondieron
a 39 pacientes 0 horas laborales (86. 7 %), 2 pacientes con unrangode 5a 15
horas (4.4%), 1 paciente conrango de 15a 30 horas (2.2%) y 3 pacientes mas
de 30 horas laborales (6.7%), con un promedio de 24 horas laborales por
semana, De los cuales 35 pacientes tienen deseo de laborar (77.8%) y 10 no

desean laborar (22.2%).



Tabla 1. Caracteristicas de

los pacientes lesionados medulares con reincorporacion

escolar en relacion con la edad, escolaridad y grado de reinserciéon escolar de la UMFRC

durante el 2008 — 2009.

REINCORPORACION ESCOLAR

Rango de edad Media X
EDAD 14 — 22 afos 18+3.8 afios  p< 0.045
ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje %
Analfabeto 1 2.22
Primaria completa 7 15.60
Primaria incompleta 3 6.67
Secundaria incompleta 12 26.67
Secundaria completa 7 15.60
Preparatoria completa 6 13.33
Preparatoria incompleta 3 6.67
Técnico 1 2.22
Licenciatura completa 4 8.89
Licenciatura incompleta 1 2.22
REINCORPORACION. Frecuencia Porcentaje %
Estudiante reincorporado 4 8.90
Estudiante no reincorporado 9 2.2
Trabajador reincorporado 1 20.0
Trabajador no reincorporado 31 68.9
Total 45 100
GRADO DE REINSERCION Frecuencia Porcentaje %
Secundaria 1 22
Preparatoria 2 44
Licenciatura 2 4.4
Ninguna 40 88.9
Total 45 100
FUENTE HCD-RSA/10 UMFRC * N=45




Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes lesionados medulares con reincorporacion laboral
en relacidon con la edad, ocupacion y reajuste de puesto de la UMFRC durante el 2008 —

2009. REINCORPORACION LABORAL
EDAD Rango de edad Media
32- 66 aios 49+12 ainos

OCUPACION Antes de la lesion Después de la lesion.

Frecuencia % Frecuencia. %
Directores y gerentes 2 4.4 2 4.4
Cientificos e 1 2.2 0 0
intelectuales
Técnicos y nivel 2 4.4 1 2.2
medio
Trabajadores de 13 28.9 0 0
servicios y
vendedores
Agricultor — pescador 1 2.2 0 0
Oficiales y otros 6 13.3 2 4.4
Operarios de 2 4.4 0 0
Instalaciones y
maquinas
Ocupaciones 1 24.4 1 2.2
elementales
Estudiantes 7 15.6 0 0
TOTAL 45 100 6 13.2
REAJUSTE DE Frecuencia. %
PUESTO
Diferente puesto 1 2.2
Mismo puesto 2 4.4
Trabajo independiente 3 6.6
No reajuste laboral 34 75.7
Estudiante 5 11.1
TOTAL 45 100

FUENTE HCD-RSA/10 UMFRC * N=45




GRAFICO 1. Etiologia de los pacientes lesionados medulares de la UMFRC

durante el 2008 — 2009.
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes reincorporados laboralmente en relacion
con el nivel motor y el reajuste de puesto en el lesionado medular de la UMFRC

durante el 2008 — 2009.

NIVEL MOTOR RELACIONADO CON EL REAJUSTE DE PUESTO

NIVEL Diferente Mismo Trabajo
MOTOR puesto puesto Independiente
C2.C4 0 0 1
T1-T6 0 0 0
T7-T12 0 0 1
TOTAL 1 2 3

Reincorporacion laboral asociado con nivel motor
Reajuste de puesto asociado con el nivel motor

FUENTE : HCD-RSA/10 UMFRC

X2
X2

No
reajuste

11

10
2

34

p<0.050
p<0.016

Estudiant
e

*N=45




DISCUSION.
En la presente investigacidon evaluamos a los pacientes con Lesion Medular
durante el periodo de enero del 2008 a diciembre del 2009 de la UMFRC.
La Lesion Medular presentd un descenso mayor del 50 % en los ultimos dos
afios contrastando con la investigacién de Rodriguez®, favorecida por las
medidas gubernamentales de prevencion primaria.
El género masculino fue el principal afectado, concordando con los datos de
Lawrence' y Pérez vy cols 2, integrando la principal fuente de ingresos en la
sociedad mexicana, aumentando asi el riesgo de sufrir una Lesion Medular .
La edad media encontrada fue 52 afos, superior a lo reportado en la
literatura europea, favorecidos por una reinsercion profesional temprana,
apoyada una amplia fuente de recursos econémicosy tecnoldgicos.
El nivel escolar adquirido en la mayoria de nuestra poblacién es la secundaria
completa, coincidiendo con lo establecido por la  Secretaria de Educacion
Publica como nivel basico de estudios.
La reincorporacion escolar en el paciente con Lesion Medular se present6
enel 11.1% a diferencia de la investigacion realizada por Juarez®, diez afios
atras, con reinsercién escolar nula, nos permite identificar la inquietud social por
educar y mejorar la calidad de vida en el Lesionado Medular, sin embargo
pese a los esfuerzos de la poblacion, es baja en comparacién con la literatura
internacional, revelando la necesidad de fomentar la integracion biopsicosocial.
El nivel escolar al que se reintegraron fue mas alto en contraste con el

estudio de Weidman vy Freehafer ’.



El tiempo establecido para la reincorporacién fue de 12 meses
coincidiendo con la literatura internacional, excepto un paciente complicado por
estenosis traqueal, quien requiri6 mas de 12 meses para la reinsercidon escolar,
tomando en cuenta que Ila licenciatura a la que pertenecia es de alto
rendimiento (Medicina).

La correlacién entre la escolaridad y la reincorporacion laboral, no fue un
factor trascendental para que los pacientes pudieran reincorporarse
laboralmente, en contraste con Anderson®® y Meadle®, ya que se
reincorporaron pacientes con nivel escolar bajo y alto, el factor fundamental
para lograrla fue la necesidad econdmica.

Las etiologias mas frecuentes en nuestro medio fueron los traumatismos por
accidentes vehiculares vy las caidas coincidiendo con Pérez y cols.?

La Lesion Medular incompleta es la que prevalecid en contraste con Pérezy
cols.?, tomando en cuenta que las personas afiliadas al IMSS, tienen mayores
facilidades para la atencion médica, favoreciendo la posibilidad de una Lesion
Medular Incompleta.

El nivel medular mas afectado fue el toracico bajo (T1-T12) seguido del nivel
cervical, confirmando los datos mencionados por Pérez y cols., 2 en poblacion
mexicana.

La reincorporacion laboral de 13%, fue menor a diferencia de los estudios
realizados por Schonherr "®con 67%, Tommassen %, Wang ?°, Tasienski ?' con
30% y Juarez ® 16%, existiendo un gran nimero de dificultades para la

reincorporacion, como son: los factores psicoldgicos, la falta de infraestructura,



largas distancias entre el domicilio y la fuente de trabajo, los transportes
publicos.

Tommassen % refiere el desempefo de actividades administrativas en los
pacientes reincorporados laboralmente, sin embargo en nuestra investigacion,
unicamente dos pacientes realizan trabajos administrativos, los de nivel
escolar mas alto, el resto desempefan otras actividades (oficial, vendedor,
mecanico y artesano).

El nimero de horas laborales promedio fueron 24 por semana, coincidiendo
con Tommassen® y contrastando con Pentland'® quien considera la
reincorporacion laboral con 4 horas por semana.

El nivel motor identifica la capacidad de movimiento en el Lesionado Medular,
asi mientras mas bajo sea (lumbar), mayor facilidad para la reincorporacion
laboral inclusive en el mismo puesto, considerado un factor asociado para
lograrla.

El estatus social que predominé en los Lesionados Medulares al igual que

Tommassen?, Tasienski y cols. %'

es el desempleo, identificando la necesidad
de reproducir un entorno que facilite la reincorporacion escolar y laboral en

éste tipo de pacientes.



LIMITANTES
No hay publicaciones sobre la reincorporacion laboral y escolar en la

literatura Mexicana.

No se encontraron paises de tercer mundo en la literatura para poder

comparar nuestra investigacion.

Durante el transcurso del estudio muchos pacientes cambiaron de
domicilio, en otros casos los numeros teleféonicos no correspondian a la
persona interesada 6 pertenecian a su lugar de trabajo, disminuyendo de

manera importante los participantes para dicho estudio.

El periodo de seguimiento es de 2 afios en los pacientes con Lesién

Medular.



CONCLUSIONES.
El numero de Lesionados Medulares en relacion con los afos anteriores
presentd un descenso.
El género masculino es el mas afectado.
El nivel escolar que prevalecié fue la secundaria completa.
El porcentaje de Lesionados Medulares con reincorporacion escolar fue
de 11%.
Los pacientes menores de 22 afios tienen mayores posibilidades de
reintegraciéon escolar.
El tiempo de reinsercion escolar es menor de 12 meses, siempre y
cuando no haya complicaciones adyacentes.
La reincorporacion laboral fue de 13%, considerada baja en relacion
con la literatura mundial.
La edad promedio de reincorporacion laboral fue 52 anos.
El nivel motor lumbar facilitdé la reincorporacién laboral, incluso en el
mismo puesto.
Las etiologias mas frecuentes son los traumatismos por accidentes
vehiculares y las caidas en la misma proporcion.
La lesién medular de acuerdo a la escalade ASIA que predomind fue

la incompleta tipo C.



RECOMENDACIONES
Hay muy pocas publicaciones sobre reincorporacion escolar y laboral en
América, encontrando articulos de EUA, Canada vy Chile.
La mayoria de Ia literatura comenta una mayor reincorporacion
laboral en los primeros 5 afos posterior a la lesion.
Se sugiere durante la recopilacion de los datos por el personal de trabajo
social, tomar en cuenta Ila direccion real, temporal y el e-mail para
facilitar la localizacion del paciente en el futuro.
No hay un estudio de seguimiento en México de los pacientes lesionados
medulares reincorporados escolar y laboralmente.
Los puestos de trabajo a los que se reincorporan de acuerdo al nivel
de lesion no han sido estudiados.
Los costos anuales de un lesionado medular parapléjico o tetrapléjico en

México no han sido establecidos.
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ANEXOS

. Consentimiento Informado.
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION CENTRO. IMSS.
México, D.F.a ___ de abril del 2010.

Nombre del paciente:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de Investigacion

titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA REINCORPORACION ESCOLAR Y

LABORAL EN EL PACIENTE LESIONADO MEDULAR EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION CENTRQ’, IMSS.

El objetivo del estudio es encontrar los factores que permiten en el lesionado
medular la reincorporacion a sus actividades laborales y escolares. Se me ha
explicado que mi participacion consistira en contestar una serie de preguntas
por via telefonica, relacionadas con mis actividades laborales y/6 escolares.
Declaro que se me ha informado que no existen riesgos, niinconvenientes y
los beneficios derivados de mi participacion son: conocer el numero de
lesionados medulares que se reincorporan escolar y laboralmente asi como
factores relacionados con los mismos. La investigadora principal, se
compromete a responder cualquier pregunta y me ha dado la seguridad de
que no se me identificara en presentaciones publicas y los datos relacionados
seran manejados de forma confidencial. Entiendo que conservo el derecho de
negarme a contestar las preguntas en cualquier momento vy respetara mi
decision en caso de cambiar de parecer, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo del IMSS.

Investigadora principal. Dra. Rosaura Sanchez Ayala R Ill MR 993542



ANEXO 2.

ESCALA DE LESION ASIA

A | Completa.

No hay preservacién de la funcibn motora o sensitiva por
debajo del nivel neurolégico o en los segmentos sacros

S4-S5.

B | Incompleta.

Hay funcion sensitiva, pero no motora preservada por debajo

del nivel neurolégico e incluye los segmentos sacros S4-S5.

C | Incompleta.

Hay preservacion de la funcion motora por debajo del nivel
neurologico y mas de la mitad de los musculos claves por
debajo del nivel neurolégico tienen un grado muscular menor

de 3 onoson funcionales.

D | Incompleta

La funcién motora esta preservada por debajo del nivel
neuroldgico y al menos la mitad de los musculos clave debajo
del nivel neurolégico tienen un grado muscular mayor o

igual a 3 o son funcionales.

E Normal

La funcién motora y sensorial es normal, aunque los reflejos

patologicos pueden estar presentes.




ANEXO 3. iNDICE DE BARTHEL.

ALIMENTACION:

(10) Independiente. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona.

(5) Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero
es capaz de comer solo.

(0) Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

LAVADO (BANO):

(5) Independiente. Capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafo.
Puede realizarlo todo sin estar una persona presente.

(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.

VESTIDO:

(10) Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

(5) Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable.

(0) Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

ARREGLO:

(5) Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona.

(0) Dependiente. Necesita alguna ayuda.

DEPOSICION:

(10) Continente. Ningun episodio de incontinencia.



(5) Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para
enemas y supositorios.

(0) Incontinente.

MICCION (Valorar la semana previa):

(10) Continente. Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier
dispositivo por si solo (botella, sonda, orinal).

(5) Accidente ocasional. Maximo de un episodio de incontinencia en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

(0) Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas.

USAR EL RETRETE:

(10) Independiente. Entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte
de otra persona.

(5) Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefa ayuda: es capaz de usar
el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.

(0) Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.
TRASLADO AL SILLON/CAMA:

(15) Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla
ni para entrar o salir de la cama.

(10) Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica.

(5) Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada.

(0) Dependiente. Necesita grua o alzamiento por dos personas. Incapaz de

permanecer sentado.



DEAMBULACION:

(15) Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa, sin ayuda o
supervision de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales (baston, muleta),
excepto andador. Si utiliza prétesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela solo.
(10) Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequena ayuda fisica por parte
de otra persona. Precisa utilizar andador.

(5) Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda o supervision.

(0) Dependiente.

SUBIR / BAJAR ESCALERAS:

(10) Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de
otra persona.

(5) Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision.

(0) Dependiente. Incapaz de salvar escalones.

De acuerdo a la puntuacién se clasifica en:

1. Discapacidad Leve: 80-100 puntos.
2. Discapacidad Moderada: 60 -79 puntos.
3. Discapacidad Grave: 45-59 puntos.

4. Discapacidad Severa: menos de 45 puntos



ANEXO 4.

BITACORA DE LLAMADAS

No. | Fecha NOMBRE CONSENTIMIENTO
Acepta No
acepta
ANEXO 5.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE EXPEDIENTE Y TELEFONICA.

LESIONADOS MEDULARES UMFRC 01-01-2008 — 31-12-2009




DATOS DE EXPEDIENTE:

NOMBRE

NO. AFILIACION

TELEFONO

FECHA D E INGRESO A LA UMFRRC

DIAGNOSTICO DE EGRESO

EDAD

SEXO

ESCOLARIDAD:

1.NINGUNA 2. PRIMARIA 3. PRIMARIA 4.SECUNDARIA 5. SECUNDARIA
COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA
6.PREPARATORIA 7. PREPARATORIA 8. TECNICO 9. 10.LICENCIATURA
COMPLETA INCOMPLETA LICENCIATURA INCOMPLETA
COMPLETA
OCUPACION:
0.NINGUNO 2.DIRECTORES Y | 3.CIENTIFICOS E 4.PERSONAL DE 5.TRABAJADORES
GERENTES INTELECTUALES. APOYO DE LOS SERVICIOS
ADMINISTRATIVO. Y VENDEDORES
6. AGRICULTORES Y 7. OFICIALES 8. OPERADORES DE | 9.0CUPACIONES 10. OCUPACIONES
TRABAJADORES OPERARIOS, INSTALACIONES Y ELEMENTALES MILITARES.
AGROPECUARIOS, ARTESANOS DE MAQUINAS 11. ESTUDIANTE
FORESTALES Y ARTES ENSAMBLADORES
PESQUEROS MECANICAS Y
OTROS OFICIOS
ETIOLOGIA:
1.ACCIDENTES 2.CAIDAS 3.ARMAS DE 4.DEPORTES 5. CANCER 6. OTROS
VEHICULARES FUEGO

LESION DE ACUERDO A LA ESCALA DE ASIA:

1. COMPLETA A

2.INCOMPLETA B

3.INCOMPLETA C

4.INCOMPLETA D

5.INCOMPLETAE

NIVEL MOTOR:
1.C2-C4 2.5-C7 3.T1-T6 4.T7-T12
5.L1-L3 6.L4-L5 7.51-S3

INDICE DE BARTHEL DE EGRESO




DISCAPACIDAD
LEVE
80 — 100 PUNTOS

DISCAPACIDAD
MODERADA
60 — 79 PUNTOS

GRAVE

DISCAPACIDAD

45 — 59 PUNTOS

DISCAPACIDAD
SEVERA
MENOS 45 PUNTOS

INFORMACION ESCOLARY LABORAL POSTERIOR A LA LESION

MEDULAR.

REINCORPORACION ESCOLAR:

1. Si

2.NO

GRADO DE REINSERCION ESCOLAR:

1.PRIMARIA

2.SECUNDARIA

3.PREPARATORIA

4.LICENCIATURA

5.NINGUNA

TIEMPO TRANSCURRIDO PAR

A LA REINCORPORACION ESCOLAR:

1.MENOS DE 6
MESES

2. DE 6 MESES A 12

MESES

3.MAS DE 12
MESES

4.NINGUNO.
ESTUDIANTE NO
REINCORPORADO

5.NINGUNO.
TRABAJADOR NO
REINCORPORADO

JORNADA ESCOLAR POR SEMANA:

1.MENOS DE 35 HORAS 2.MAS D E 35 HORAS 3. NINGUNA
REINCORPORACION LABORAL:
1.Si 2.NO

OCUPACION:
0.NINGUNO 2.DIRECTORES Y | 3.CIENTIFICOS E 4 PERSONAL DE 5.TRABAJADORES

GERENTES INTELECTUALES. APOYO DE LOS SERVICIOS

ADMINISTRATI-VO Y VENDEDORES

6. AGRICULTORES Y 7. OFICIALES 8. OPERADORES DE | 9.0CUPACIONES 10. OCUPACIONES
TRABAJADORES OPERARIOS, INSTALACIONES Y ELEMENTALES MILITARES.
AGROPECUARIOS, ARTESANOS DE MAQUINAS 11. ESTUDIANTE
FORESTALES Y ARTES ENSAMBLADORES
PESQUEROS MECANICAS Y

OTROS OFICIOS

PUESTO REINCORPORACION LABORAL:

1.DIFERENTE 2.MISMO PUESTO Y | 3.TRABAJO 4.SIN REAJUSTE 5.0TRO:
PUESTO Y MISMA | MISMA EMPRESA. | INDEPENDIENTE LABORAL ESTUDIANTE
EMPRESA

JORNADA LABORAL POR SEMANA:

1.MAS DE 5Y MENOS DE | 2. MAS DE 15 Y MENOS | 3. MAS DE 30 HORAS. 4. NINGUNA




[ 15 HORAS

[ DE 30 HORAS.

DESEO DE LABORAR:

1.

Si

2.NO
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