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TITULO DE LA INVESTIGACION

Situacién laboral vy eficacia del proceso de rehabilitacion laboral en pacientes en edad productiva con
amputacion adquirida atendidos en la clinica de amputados del C.N.M.A.I.C.R.l.L. |ztapalapa, durante el
periodo enero 2010 a abril 2016.

MARCO TEORICO

La amputacion se define como la remocion o reseccion total o parcial de una extremidad seccionada a
través de uno o mas huesos, en forma perpendicular al eje del miembro (7). De acuerdo a su etiologia, las
amputaciones pueden clasificarse en congénitas y adquiridas. (7)

Mufion o miembro residual: Es lo que queda de la extremidad después de la amputacién, y para que
sea funcional es necesario que tenga un brazo de palanca suficiente para el manejo de una protesis, que no
sea doloroso y que sea capaz de soportar roces y presiones.

Prétesis. Es un dispositivo disefiado para remplazar una parte faltante del cuerpo o para mejorar el
funcionamiento de una parte del mismo. (11)

En México existen cerca de 900, 000 pacientes amputados, segun datos presentados en la sesion del
4 de marzo de de 2015 de la Academia Nacional de Medicina. El 81% de estas amputaciones corresponde a
causas vasculares, 16% a causas traumaticas y tan solo el 3% son por tumores y de etiologia congénita.
Sélo se rehabilitan 7, 500 amputados, de los cuales 67, 500 no llegan a utilizar una protesis y 5 250 no la
saben utilizar. En promedio, los pacientes tardan aproximadamente 1 afio en recibir tratamiento de
rehabilitacién. La reinsercion laboral ocurre en aproximadamente 60% de los pacientes amputados que han
recibido rehabilitacién. (2)

ETIOLOGIA DE LAS AMPUTACIONES ADQUIRIDAS

¢ AMPUTACIONES VASCULARES. EIl 80% de las amputaciones mayores se lleva a cabo en pacientes
diabéticos. El riesgo de amputacion en los pacientes diabéticos es 15 veces mayor que en los que no lo
son. Aproximadamente el 20% de ellos presenta un cuadro de pie diabético en su vida, de los cuales el
20% terminara en amputaciéon. Segun las estadisticas el 50% sufre amputacién del otro miembro en
menos de 5 afos. (3)

e AMPUTACIONES TRAUMATICAS. En el caso de las amputaciones traumaticas el 75% de los afectados
son del género masculino. Es el segundo grupo mas frecuente, se encuentran relacionadas con
accidentes laborales, automovilisticos, violencia por arma de fuego o como resultado de quemaduras y
electrocucion. (6)

o CANCER. Casi siempre resultado de un osteosarcoma, el cual ocurre mas frecuentemente en
adolescentes y adultos jovenes. Representa una minoria de las amputaciones que se llevan a cabo en
el pais. (6)

AMPUTACIONES DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Los amputados del miembro superior representan el 14% del total de pacientes amputados. (8) La
mayoria de las amputaciones adquiridas del miembro superior son de etiologia traumatica (80%), en género
masculino y menores de 40 afos. En un tercio de los casos, se trata de accidentes laborales, involucrandose
el miembro dominante en dos terceras partes de los casos. (1). La amputacion es bilateral en el 10% de los



casos. (8) Los mecanismos de lesién en el area laboral mas comunes son: Uso de guillotina 34%,
aplastamiento 25%, avulsion 12%. El nivel de lesion mas comun es mufieca con un 39%, seguida por
antebrazo en 29% y por encima de codo en el 19% de los casos. (5).

Cuanto mas elevado es el nivel de amputacion, mas articulaciones se pierden y hay menos potencia,
debido a la perdida muscular y al brazo de palanca para controlar una prétesis, por tanto, se debe preservar lo
mas posible de la extremidad comprometida. (7) El nivel de amputacion la mayoria de las veces esta
determinado por la extension de la lesion o la enfermedad que compromete al miembro, sin embargo, existen
niveles ideales en los que se conserva una buena movilidad, fuerza y un buen brazo de palanca para el
manejo de la protesis. (7)

Amputacién interescapulo-toracica, de Littewoood o cuarterectomia.
Desarticulacién de hombro.

Amputacién a nivel del cuello del humero.

Amputacién a nivel de humero (a nivel de su tercio inferior).
Amputacion del antebrazo (a nivel del tercio medio).

Amputacion de la muneca.

Amputacién de mano.

Amputacion de dedos.
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Las amputaciones provocan en el paciente diversas alteraciones, que van desde restricciones en la
participacién, hasta limitaciones en el funcionamiento, lo que se traduce en problemas que involucran el aspecto
social, laboral, educativo, familiar y econémico, motivo por el cual, la rehabilitacién integral debe abarcar todas
estas situaciones. (4) El objetivo de la rehabilitacion sera mejorar la funcién residual para superar la minusvalia
fisica y el choque psicolégico y para facilitar la integracion social y profesional (8), por tanto, resulta importante
conocer y definir el proyecto de vida del paciente amputado, con el fin de elaborar la estrategia terapeutica con
el equipo multidisciplinario. (1)

El tratamiento rehabilitador del miembro superior es muy distinto al del amputado de miembro inferior,
ya que a menudo, el amputado de miembro inferior es de mayor edad y tiene multiples comorbilidades. El
amputado de miembro superior cuenta con algunos puntos positivos: Buen estado general de salud, fuerza
muscular. (1) La protetizacion debe iniciarse inmediatamente después de que cicatrizé la herida, iniciando con
masoterapia, movilizacion, despegamiento gradual de los planos y vendaje elastico, ademas se coloca una
prétesis provisional o de transicion. (7) Es importante tener en cuenta que una prétesis, por muy sofisticada que
sea, hunca se aproxima a las cualidades de una mano sana y que en el mejor de los casos solo servira como
herramienta. (1)

Las partes de una protesis de miembro superior son:

o Efectores terminales: 1. Inertes: Sin pieza mévil o dispositivos de control, por ejemplo ganchos, mano
estética. 2. Pasivos: Necesitan una ayuda contralateral o de otra persona. Por ejemplo cupula de la mufieca,
codo de friccion. 3. Activos: Totalmente controlados por el paciente amputado, sin ayuda de la extremidad
contralateral.

o Efectores intermediarios: 1. Automotores: Se trata de codos que pueden bloquearse en grados de flexion
determinadas y que realizan extension por accion de la gravedad. 2. Eléctricos: Permiten libremente los
movimientos de flexién y extension.

o Empalme: Es la pieza que se encarga de conseguir una adaptacion perfecta entre la protesis y el mufion
permitiendo asi su fijacion.

Las fases del proceso de rehabilitacion son las siguientes:

1. Rehabilitaciéon preprotésica: Sus aspectos principales son la preparacion psicoldgica, la rehabilitacion
ortopédica general y especifica de la region del muién. Debe tener una duracidén minima de un mes
con 8-10 horas de trabajo diario. (1)



La preparacion psiolégica ira encaminada a crear un clima favorable mediante una colaboracién e
interaccion estrecha del paciente. (1) Diversos estudios han reportado rechazo de la prétesis en un 39%
de los casos para hombres y 35% para las mujeres (8).

Rehabilitacion ortopédica:

Reduccién de edema: El mejor método es la colocaion de vendaje con venda elastica, sobre todo de uso
diurno.

Elaboracién de protesis lastrada: Se elabora a partir de materiales flexibles, adheridos y reforzados con
vendas, buscando que los pesos se distribuyan del modo mas parecido a como se distribuiran los de la
proétesis definitiva.

Rehabilitacién de la espalda y la cintura escapular:

El el lado amputado, la escapula esta elevada, an abduccion, lateralizada y basculada hacia adelante,
la articulacion glenohumeral esta en aduccién-rotacién medial, con una disminucion de la flexién y de la
abduccién del brazo, y la columna toracica esta en inflexion contralateral. En consecuencia a todo esto
aparecen contracturas musculares, rigideces y desequilibrio muscular. El tratamiento se compone de
movilizaciones en cuello y hombro, liberacion de la tension, uso de la prétesis lastrada. Rehabilitacion
del miembro superior sano y de la autonomia: La escritura y la firma son los primeros elementos que se
trabajan si la mano amputada es la dominante. Se facilitaran las actividades de la vida diaria con el
miembro residual.

Mantenimiento general: Fortalecimiento de miembros inferiores, abdominales, asi como el fomentar la
respuesta cardiaca. (1)

Rehabilitacion especifica del muinon: Es necesario que este cuente con el brazo de palanca
suficiente para el manejo de una prétesis, que no sea doloroso y que sea capaz de soportar roces y
presiones. (7)

2. Rehabilitacidon con la prétesis. La protesis definitiva solamente podria aplicarse cuando el mufion sea
definitivamente indoloro, tenga una actitud fisiologica y el edema haya reducido, lo cual ocurre
aproximadamente tras 5 a 6 meses. (7) Se persigue lograr una integracion maxima, para lo que se requiere
utilizar la protesis todo el dia para que el paciente integre al maximo la prétesis en su esquema corporal.(1)

AMPUTACIONES DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

En Estados Unidos, cada afo se llevan a cabo aproximadamente de 115.000 a 135.000 amputaciones

de la extremidad inferior. Se calcula que del 70 al 90% de estas amputaciones son consecuencia de
vasculopatia periférica, y el mayor porcentaje (del 45 al 83%) de las amputaciones relacionadas con
vasculopatia periférica se relaciona con la diabetes mellitus. (9) Los hombres con amputacion superan
numéricamente a las mujeres con amputacion 2.1:1 en enfermedad y 7.2:1 en trauma. (10)

NIVELES DE AMPUTACION

Hemipelviectomia.

Desarticulacion de la cadera.

Amputacién del muslo.

Amputacion del fémur distal.

Desarticulacién de rodilla.

Amputacién a nivel de la unién del tercio medio con superior de la pierna.
Amputacién del pie, transmetatarsiana.

Amputacién de los dedos del pie.

Pelvectomia total.

El proceso de rehabilitacion fisica para el miembro inferior puede ser organizado en 4 fases o0 procesos:

(12)



Manejo preprotésico: Empieza cuando se decide amputar o cuando un paciente es evaluado después
de una amputacion traumatica. Se trata de una evaluacion que incluye la identificacion de enfermedades
musculo esqueléticas, neurologicas y cardiopulmonares que pueden influir en el programa de
rehabilitacién, ademas se debe determinar la red de apoyo disponible, la comprension de metas y las
expectativas del paciente. (12)

Tratamiento postoperatorio: El principal objetivo es el control de dolor, el mantenimiento de la amplitud
de movimiento de las articulaciones proximales a la amputacion, fortalecimiento de los musculos
residuales, preparacion del munén para la adaptacion protésica y el logro de la independencia en las
AVD y movilidad sin protesis. (12,13)

Adaptaciéon y adiestramiento protésico: Proporcionar una prétesis tipicamente se realiza en dos
etapas: una fase de prétesis preparatoria o provisional seguida de la protesis definitiva. La protesis
provisional a menudo es de disefio simple tiene un rendimiento inferior, y se utiliza para adaptarse a los
cambios de volumen que sufrira la extremidad residual. Una vez que se ha producido la maduracion del
mufon (aproximadamente a los 4 meses), la protesis definitiva se prescribe.

El individuo con una amputacion debe ser instruido sobre la forma de poner y quitar la protesis, cuidados
de la piel y como limpiar y cuidar la protesis. Se realiza entrenamiento de la marcha. Una vez que se
dominan los cambio de peso y equilibrio se progresa hasta alcanzar el maximo nivel de independencia
posible con o sin ayudas para la marcha. Una vez que se realiza deambulacion en superficies planas se
continua en terrenos irregulares, escaleras, rampas, asi como aprender a caer y levantarse del suelo.
(12)

Cuidados de seguimiento a largo plazo: Durante las visitas de seguimiento, la condicion de la
extremidad residual, la proétesis, la marcha, el trofismo y el nivel de funcién son revisados. Cuando el
volumen del mufidn se ha estabilizado y el paciente esta haciendo buen uso de la prétesis, las visitas
anuales se consideran apropiadas. (12,13)

PROTESIS

La seleccion de los componentes de una protesis dependera de las caracteristicas de cada paciente,
del nivel de amputacién, del tamano y forma del miembro residual y del grado de actividad que realice la
persona amputada. El disefio del encaje se refiere a la interfase entre el miembro residual y la protesis. Cada
disefo se aprovecha de los tejidos con “tolerancia a la presion” para la carga de peso o se incorporan
estrategias para el alivio de la presion en las areas “sensibles a la presion”. La construccion endoesquelética
consiste en un tubo metalico que conecta el encaje con el dispositivo terminal como principal mecanismo de
soporte de peso. Los disefios exoesqueléticos se caracterizan por una capa exterior de plastico rigido que se
extiende desde el encaje al dispositivo terminal. La suspensioén se refiere al mantenimiento de la protesis
unida al miembro residual. En amputaciones de la extremidad inferior la principal preocupacién es conseguir
que la protesis se mantenga unida de forma segura durante la fase de balanceo. El dispositivo terminal es el
equivalente protésico de una mano o un pie. Estos dispositivos intentan reproducir las funciones del pie y del
tobillo de adaptacién al terreno, carga de peso e impulso durante la deambulacién. (14)

COMPLICACIONES.

e Sensacion de miembro fantasma. Es la percepciéon de que la extremidad esta aun presente, esta

sensacion tipicamente desaparece dentro del primer afio después de la amputacion. El mejor tratamiento
es tranquilizar al paciente mencionando que se trata de una condicion normal después de una
amputacion asi como desensibilzar el miembro residual, incluir masaje y movilizacion temprana. (10,14)
Dolor de miembro fantasma es definido como una percepcion dolorosa de la parte ausente del miembro.
Los pacientes pueden describir el dolor como calambres, piquetes, quemadura o sensacién de hielo. La
intervencion farmacolégica para el dolor de miembro fantasma incluye analgésicos narcéticos y no
narcoticos, AINES, anticonvulsivantes y estabilizadores de membrana como gabapentina y pregabalina.
Las técnicas fisioterapéuticas mas utilizadas para tratar esta complicacion son las técnicas de
retroalimentacion con un espejo, ultrasonido y estimulacion eléctrica transcutanea de los nervios los
cuales pueden en algunos casos producir un efecto beneficioso en el dolor de miembro fantasma.

El dolor del sitio quirurgico incluye el disconfort incisional el cual, es comun y debe resolverse en pocas
semanas.



o El dolor del miembro residual que se percibe en el miembro residual en la region de la amputacién puede
ser difuso o focal y es comunmente asociado con neuroma que puede ser palpado alrededor del sitio de
amputacion. (15, 16)

AMPUTACION CONGENITA

Se define como la deficiencia de la extremidad durante el desarrollo embrionario debida a diferentes
causas, la mas frecuente es la presencia de bandas de constriccion amnidtica (displasia de Streeter).
Aproximadamente el 40% de los nifios con amputacién congénita tienen asociadas otras anomalias. Se
clasifican en: Longitudinales. Cuando existe deficiencia a lo largo del eje de la extremidad y Transversales:
Cuando existe desarrollo correcto del miembro, con detencion del crecimiento a determinada altura. El
proceso de protetizaciéon de estos pacientes es diferente al que se realiza en la poblacion adulta. Las protesis
de miembro superior deben llevarse a cabo entre los 6 y 9 meses, para permitir un adecuado desarrollo motor
grueso e integracion de la protesis en actividades bimanuales. La protetizacion a edades mas tardias entre 2 y
5 afos ha demostrado peores resultados funcionales y por lo tanto mayor rechazo, ya que se desarrollan
técnicas de compensacion y la protesis no resulta util.

REHABILITACION PARA EL TRABAJO

El trabajo es considerado como una actividad remunerada y socialmente reconocida mediante la cual
el individuo satisface diversas necesidades personales y sociales, para que la realizacion de una actividad se
considere como trabajo debe cumplir precisamente con estos requisitos: el ser reconocida socialmente como
productiva y que permita al individuo satisfacer necesidades de orden material, es decir, de utilidad, sin
mencionar aquellos de satisfaccion personal para la propia persona. Cuando se padece una discapacidad, en
ocasiones el trabajo parece una amenaza, por lo tanto, la rehabilitacion laboral juega un papel importante para
reincorporar o incorporar a la persona con discapacidad a la vida laboral. Y resulta primordial y necesario para
gue en los caso de discapacidad se superen los obstaculos.

Antecedentes.

En 1921 la OIT publica la primera iniciativa en materia de rehabilitacion para el trabajo en un informe
que motivara el empleo obligatorio de personas impedidas. En mayo de 1944, la Conferencia Internacional del
Trabajo adopta la Recomendacion exhaustiva niumero 7 que habla de los servicios de empleo que incluyen
informacion sobre el mercado laboral, orientacién profesional y formacién profesional, uno de los grupos
especificamente cubiertos por esta recomendacion era el de los trabajadores discapacitados, ya que enfatiza
la “igualdad completa de oportunidades” y el “igual pago por igual trabajo”. El dia 22 de junio de 1955 la
Conferencia Internacional del Trabajo adopté la Recomendacion 99 sobre la adaptacién y la readaptaciéon
profesional de los Invalidos. En esta se establecen las medidas necesarias para crear servicios de orientaciéon
profesional destinadas a las personas con discapacidad que requieran elegir o cambiar de profesion. El
convenio 159 del afio de 1983 establece una serie de politicas de readaptacion profesional y de empleo para
personas con discapacidad, asi como medidas que permiten que la persona con discapacidad obtenga,
conserve y progrese en el empleo, promoviendo asi su integracién a la sociedad. Este documento es
acompafiado por la recomendacion 168 que detalla las medidas que deben ser consideradas para la realizacién
de adaptaciones en los lugares de trabajo, incluso herramientas, maquinaria y organizacion. En México fue
ratificado el 5 de abril de 2001, entrando en vigor el 22 de abril de 2002. Un documento de gran importancia es
la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, especificamente en su
articulo 27, el cual es relativo al trabajo y sefiala que los “Estados que forman parte reconocen los derechos de
las personas con discapacidad a trabajar en igualdad de condiciones con los demas: ello incluye el derecho a
ganarse la vida mediante el trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laboral que sean
abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad.



En 1986 es fundado el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial Iztapalapa, por parte del sistema
DIF donde se implementé el area de Evaluacion de Aptitudes y Desarrollo de Habilidades para el trabajo, bajo
el fundamento de la metodologia de la Colocacién Selectiva de la Organizacién Internacional para el Trabajo y
el convenio 159. En septiembre de 1995 inicia funciones la primera agencia de integracion laboral para personas
con discapacidad en la comision de fomento a empresas para personas con discapacidad de la camara de la
industria de la transformacién, con el objetivo de brindar servicios de rehabilitacién para personas con
discapacidad, con el fin de procurar su insercion a la capacitacion y/o empleo. Actualmente se cuenta con 4
agencias.

Proceso de rehabilitaciéon para el trabajo.

Se entiende como rehabilitacién para el trabajo al proceso continuo y coordinado de adaptacién y
readaptaciéon que comprende el suministro de medios especialmente orientacion profesional, formacion
profesional y colocacion selectiva para que las personas con discapacidad puedan obtener y conservar un
empleo adecuado, tal como lo establece la recomendacion 99 de la OIT. En México, el proceso de integraciéon
y reintegracion laboral se apoya en la metodologia establecida por la OIT en la década de los 50. Para que este
proceso se lleve a cabo, se necesita de un equipo interdisciplinario, el cual debe estar formado por: Médico
especialista en rehabilitacion, terapeutas fisicos, ocupacionales, ortesista, trabajador social, psicélogo,
psicologo evaluador, profesores de centros educativos.

El proceso de rehabilitacidén laboral consta de los siguientes pasos:

1. Entrevista: El objetivo de esta etapa es la orientacién del paciente para la elecciéon de metas
ocupacionales acordes los recursos personales, académicos, aptitudinales y econémicos del paciente.
Esta entrevista es llevada a cabo por el consejero en rehabilitacion. Durante esta entrevista se pretende
indagar si el paciente desea apoyo para integrase a capacitacion o a un empleo, en qué area, las
limitantes que ha encontrado para cumplir sus metas y los elementos que pudieran resultar favorables
para alcanzarlas. Ademas se obtendran datos personales, sobre la situacion familiar, antecedentes
meédicos, grado académico y antecedentes laborales en caso de que existan. Toda esta informacion
sera de utilizad para determinar el diagndstico prondstico y establecer el plan de rehabilitacion que se
ha de seguir.

2. Plan de rehabilitacion profesional: De manera conjunta, el consejero en rehabilitacion y la persona
con discapacidad definiran el plan de rehabilitaciéon. Las acciones que puede incluir este son:

e Consejeria afectiva

e Valoracion médica

¢ Orientacion vocacional

¢ Orientacion para la capacitacion

e Orientacion familiar

e Apoyo psicoldgico

e Curso-taller de autoestima

¢ Orientacion para el empleo

o Evaluacién de aptitudes y habilidades para el trabajo
o Entrenamiento para obtener y conservar un empleo
e Integracion a capacitacion

e Integracion laboral

e Seguimiento

Entendiéndose por orientacion vocacional a la actividad que el psicélogo clinico tiene que desempenar
con la finalidad de auxiliar a los sujetos que deben tomar decisiones trascendentes para su vida, en particular
en un momento crucial del desarrollo. En este proceso es fundamental identificar los intereses y aptitudes de la
persona con discapacidad, asi como los recursos con los que cuenta.

La orientacion para la capacitacion son los servicios y actividades cuya finalidad es asistir a las
personas, de cualquier edad y en cualquier momento de su vida a ejercer opciones educativas, de formacion y



por tanto laborales, su objetivo es guiar al individuo en la eleccidon y preparacion de un oficio en funcién de sus
capacidades, caracteristicas e intereses personales. Debe tomar en cuenta aspectos como: Edad, nivel
educativo, recursos socioecondmicos, apoyo familiar, tipo de discapacidad, conocimientos en el area a laborar
o la posibilidad para la capacitaciéon. Actualmente se cuentan con varias instituciones encargadas de la
capacitacion: CECATI, CAM, casas de cultura, centros de desarrollo comunitario y servicio Nacional de empleo.

La orientacion para el trabajo tiene como objetivo que las personas con discapacidad identifiquen
informacion relacionada al mercado de trabajo actual asi como establecer herramientas y estrategias para la
blusqueda y obtencién de empleo. El consejero en rehabilitacion brinda informacién relacionada con el mercado
laboral: aspectos relacionados al puesto, contratacion, sueldos, prestaciones, horarios, requerimientos vy
politicas internas del puesto asi como realizar la busqueda de empleo, conservacion y promocion del empleo

Evaluacion de aptitudes. Es definida como la estimacion y medicién de las potencialidades totales de
la persona para desempefar una actividad productiva de acuerdo con los estandares establecidos para ella.
Para llevarla a cabo se cuenta con diversos instrumentos, siendo decisién del psicologo utilizar el que considere
mas adecuado. Algunas de estas pruebas son: Test de lapiz y papel, psicométricos, pruebas de aptitudes,
intereses, sistemas de evaluacién por muestras de trabajo y sistemas computarizados.

Loa sistemas de evaluacién son los siguientes: Sistema VALPAR. Es una técnica especializada compuesta por
19 muestras de trabajo, que evalua diferentes actividades y aptitudes para determinar con objetividad el
desempefio que mostrara una persona en un trabajo determinado.

1. Herramientas mecanicas pequefias: Destrezas manuales digitales, percepcion espacial y de forma,
planeacion de secuencias, seleccidon de herramientas adecuadas.

2. Discriminacion de tamanos: Habilidad y disposicidon de seguir instrucciones, percepcién espacial y de
forma, diferencias en materiales tangibles, trabajos de naturaleza repetitiva y rutinaria.

3. Clasificaciébn numérica. Habilidad para trabajar con cantidades aritméticas, seguir instrucciones,
percepciéon espacial.

4. Rango de movimientos de extremidades superiores. Habilidad para moverse con destreza y agilidad en
espacios reducidos.

5. Habilidad para oficina. Habilidad para planear y seguir instrucciones, para trabajar bajo la direccién de
otros, establecer prioridades.

6. Solucion de problemas. Voluntad para tomar, entender y seguir ordenes, percepcion espacial de forma,
coordinacion ojo-mano, destreza manual y digital.

7. Clasificacién multinivel. Toma de decisiones de acuerdo a estandares prescritos para comprender,

aprender y aplicar diversas técnicas.

Simulacion de ensamble. Coordinacién motora para tareas estandarizadas.

Rango de movimientos corporales. Habilidad para realizar trabajos que requieren de inclinarse, flexionar

el tronco, arrodillarse, acuclillarse, extender manos y brazos.

10. Clasificacién de tres niveles. Habilidad para aprender y aplicar técnicas de oficios, procesos, planeacion
de secuencias, habilidad para percibir pequefias diferencias en situaciones no especificas de trabajo,
habilidad para percibir pequefias diferencias en cosas, objetos y relaciones espaciales.

11. Coordinacion ojo-mano-pie.

12. Soldadura. Habilidad para aprender y aplicar técnicas, procesos y principios en aparatos o equipo.
Aplicar principios matematicos al calcular dimensiones y localizar puntos de referencia. Visualizar
disposiciones de partes fijas y movibles y ensambles representados en diagramas y planos.

14. Trabajo en equipo y supervisién. Habilidad para trabajar coordinadamente dentro de un grupo de trabajo.

15. Circuitos eléctricos. Seleccion adecuada de herramientas y materiales, planear secuencia de
operaciones.

16. Dibujo. Percepcidn y ubicacion espacial. Aplicacidon de principios matematicos en tareas de medicion.

17. Muestra especifica para personas con discapacidad intelectual.

18. CUBE (comprensién conceptual a través de una evaluacion para ciegos)

19. Fuerza y resistencia. Capacidad para levantar diferentes tipos de pesos.

©



El Sistema VITAS (Valuation interesting temperament aptitud sistem) consta de 21 muestras de trabajo, las
cuales pueden ser aplicadas a personas con o sin discapacidad, se encuentran numeradas por orden de
complejidad.

Ensamble de tornillos, tuercas y rondanas.
Empacar cajetillas de cerillos.
Clasificar y pesar hojas.

Agrupar muestras de material
Verificacion de numeros

Planchar prendas

Ensartar sobres

Clasificacion de clavos y tornillos |
. Clasificacion de clavos y tornillos 1
10. Archivar por orden alfabético

11. Armado de cerradura

12. Inspeccidn de tablero de circuito
13. Ejercicios de calculadora

14. Recepcion de mensajes

15. Cajero bancario

16. Correccion de pruebas

17. Control de néminas

18. Reporte de entrevista

19. Soldar cajas

20. Ayudante de laboratorio

21. Dibujo técnico

CWoNOORWN =

Sistema computarizado APTICOM. Se encuentra constituido por 3 baterias: Aptitudes, Intereses y desarrollo
de destrezas educativas en lenguaje y matematicas Se aplica a poblacion normal que ostente escolaridad entre
tercero de secundaria y tercero d preparatoria o con discapacidad motora pero que no limita la movilidad de
extremidades inferiores.

Identificacién de objetos
Identificacion de figuras abstractas
Detalles de oficina

Coordinacién ojo-mano-pie
Visualizacion de patrones geomeétricos
Aritmética

Destreza digital

Razonamiento numérico

. Destreza manual

10. Significado de palabras

11. Coordinacién ojo-mano
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Colocacion selectiva. Es la parte final del proceso de rehabilitacion para el trabajo que implica el
conocimiento de las caracteristicas del trabajador, del puesto de trabajo y la concordancia entre ambos a través
de la compaginacion de perfiles con la finalidad de lograr una colocacion adecuada, de tal manera que el usuario
sea capaz de realizar las funciones del puesto, no corra riesgos en el trabajo, evitando perder la confianza que
los empresarios depositan en los servicios de rehabilitacion profesional. Las siguientes son alternativas de la
colocacion selectiva:

*Empleo regular o competitivo: Ocupacion disponible en una organizacion publica o privada, en donde se deben
cubrir estandares de productividad, tiempos, funciones, existen condiciones de trabajo previamente
establecidas por la organizacidon y que permiten la contratacion temporal o permanente accediendo a
prestaciones.



*Trabajo independiente: Cuando la persona se desempefia en una actividad econdmica sola o con socios, 0
que ejerce su profesion, cumpliendo con la normatividad juridica vigente con apoyo de familiares o trabajadores
remunerados.

*Empleo protegido: En el que la plantilla de la empresa es en su mayoria personas con discapacidad, solo se
cuenta con el minimo requerido de personas que no tienen discapacidad. Es una oportunidad sobre todo para
los pacientes con discapacidad intelectual.

*Maquila: En la que una empresa provee el trabajo y el paciente forma parte del proceso productivo desde su
domicilio o desde un local establecido, la remuneracién economica sera de acuerdo al trabajo realizado.
*Cuadrillas: Equipo de trabajo que realiza un empleo temporal dentro de las empresas, acompafiados por un
supervisor que es el encargado de distribuir las tareas.

«Call center: Permite trabajar desde lugares diferentes a las sedes de trabajo tradicionales, es una opcidn para
los pacientes que tienen problemas de movilidad o de adaptacion a los ritmos convencionales de trabajo.

Seguimiento. Para identificar alguna dificultad experimentada por el trabajador durante las primeras etapas
del empleo, determinar si es necesaria alguna adaptacion adicional al puesto de trabajo. Se realizara hasta que
exista integracion al ambito de trabajo, adaptacién a la tarea y el puesto de trabajo esté dominado.

DEFINICION DE SITUACION LABORAL

El concepto de laboral se refiere a la labor de las personas, o a su trabajo o actividad legal remunerada.
Se entiende por laboral a todas aquellas situaciones o los elementos vinculados de una u otra forma con el
trabajo. Lo laboral tiene hoy en dia diversas acepciones. Puede referirse a una situacién integrada por individuos
que contribuyen con su esfuerzo a la consecucion de un mismo fin institucional, en un entorno con reglas,
obligaciones y derechos. Pero también el término puede tener relacion con el aspecto legal del trabajo, que
incluye aquellas consideraciones, leyes y normativas regidas a nivel politico para cualquier situacion de trabajo.
(1,2)

SITUACION LABORAL EN MEXICO

En México como en otras sociedades modernas la pobreza esta asociada a la falta de oportunidades de la
poblacion en edad de trabajar para encontrar una ocupacion adecuadamente remunerada. Segun la Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) para marzo de 2015, la poblacién econdmicamente activa (PEA) en
México representaba el 59.3% de la poblacion de 15 afios y mas. El niumero de empleos requeridos para cubrir
las necesidades del incremento anual de la oferta laboral era de poco mas de un millén cien mil (Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, México), sin
embargo la economia mexicana no ha sido capaz de generar el numero total de empleos formales requeridos
en ninguno de los ultimos quince afios. Segun los indicadores de ocupacion y empleo en el primer trimestre del
2016 a nivel nacional, la tasa de desocupacion fue de 4.8% de la PEA que representa 2.5 millones de personas
desempleadas, ésta medicion tiende a subestimar la realidad, pues segun la metodologia del INEGI, se
considera como ocupada a toda persona que, aun sin tener ocupacion productiva y remunerada, se encuentra
buscando trabajo. (3)

El grupo etéreo mas afectado es el de los jovenes, segun el Programa Nacional de la Juventud (PNJ) 2002-
2006 resalta que histéricamente el desempleo ha afectado mas a los jovenes pues las tasas de desempleo
abierto de éstos duplican y hasta triplican las de los adultos. El numero de jovenes entre 14 y 29 afios de edad
desocupados ha aumentado en los ultimos 5 afos cerca de 50% de acuerdo con cifras de la ENOE. (4)

El indicador que permite dimensionar la fragilidad del sector laboral en México es el relativo al nivel salarial, la
ENOE en 2012 indico que el 8.4% de la poblacion ocupada no recibia ingresos por las actividades desarrolladas
(4 millones de personas).Por su parte, 13.2% obtenia ingresos hasta de 1 salario minimo al dia; es decir, es
poblacion que como maximo obtiene 60 pesos diarios. En esa circunstancia se encuentran 6.34 millones de
personas. El grueso de la poblaciéon laboral en México percibe, segun los datos del INEGI, salarios que se
ubican entre los 61 y los 122 pesos al dia, es decir, entre 1 y dos salarios minimos. En esa circunstancia se
encuentran 11.08 millones de personas, equivalentes a 23% de la poblaciéon ocupada En México no sdlo se
esta en la incapacidad estructural de generar los empleos exigidos por el crecimiento de la poblacion en edad
de trabajar, sino que ademas la desigualdad se mantiene intocada. (5,6)



PARTICIPACION ECONOMICAY DISCAPACIDAD

En el 2014, segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, habia en
México cerca de 120 millones de personas. De ellos, casi 7.2 millones reportaban tener mucha dificultad o no
poder hacer alguna de las actividades basicas por las que se indaga (personas con discapacidad), alrededor
de 15.9 millones tenian dificultades leves o0 moderadas para realizar las mismas actividades (personas con
limitacion) y 96.6 millones de personas indicaban no tener dificultad para realizar dichas actividades. Esto
significa que la prevalencia de la discapacidad en México para el 2014 era de 6 por ciento. (7)

En lo que respecta a la tasa de participacion econdmica esta representa a la poblacién de 15 afios y
mas que trabaja o que busca activamente insertarse en el mercado laboral. En 2014, para la poblacion con
discapacidad dicha tasa fue del 39.1%, 25.6 puntos porcentuales por debajo de la poblacion sin discapacidad.
Por lo que se ha considerado que las personas con discapacidad tienen una baja participacién en el mercado
laboral, por lo que organizaciones y convenciones nacionales e internacionales buscan incrementar las
oportunidades de las personas con discapacidad en el ambito laboral. Segun el Articulo 27 de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad, se reconoce el derecho de las personas con esta
condicién a trabajar en igualdad de condiciones que las demas personas. Por su parte la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) en su Estrategia y plan de accion para la inclusion de la discapacidad 2014-2017
propone que: “Si se desea cumplir plenamente la mision de la OIT de contribuir a la paz, la prosperidad y el
progreso mediante la creacion de oportunidades de empleo decente para todos los hombres y mujeres, es
imprescindible incluir de manera efectiva y sistematica a mujeres y hombres con discapacidad”. En el ambito
nacional existen leyes como la Ley de Inclusién de las personas con discapacidad, estrategias y programas que
incluyen en sus lineas de accion, crear o reforzar mecanismos que beneficien a las personas con discapacidad
bajo un enfoque de derechos humanos e igualdad de oportunidades. De manera que en la medida que aumenta
el interés por estudiar, medir y conocer cdmo se encuentra esta poblacion respecto a la salud, educacion y
trabajo, se contribuira a mejorar los servicios que buscan el vinculo entre las empresas y los trabajadores con
discapacidad y que representa el fin ultimo de la 6ptima rehabilitacion. (8, 9,10)

En un estudio realizado por White y colaboradores describen que los pacientes después de una
amputacion tienen que ser tomados en cuenta debido a que entran en un periodo depresivo, el cual impacta en
el aspecto social y laboral de esta poblacion. Segun una investigacion llevada a cabo por Wright y
colaboradores, el 78% de los pacientes de su estudio trabajaban antes de la amputacion, de los cuales el 21%
realizaba un trabajo intelectual y el 49% trabajos manuales, posterior a la amputacion el 75% de los pacientes
logrd la reinsercién laboral posterior a la colocacion de prétesis, donde el 48% de ellos cambiaron de tipo de
actividad. (8). En un estudio de revision, Burger y Marincek encontraron que el grado de desempleo para
aquellos sujetos que han sufrido una amputacion de miembros inferiores mayores de 45 afios era mas elevado
que para aquellos sujetos menores a esta edad y por consecuencia traia una gran insatisfaccion en la
reintegracion al campo laboral. Peizhong y su equipo, en un estudio de personas con discapacidad refieren que
las variables sociodemograficas (edad, género y educacion) influyen decisivamente en la reintegracion a una
actividad laboral. El nivel de amputacion también ha influido en la rehabilitacién de los pacientes. En un estudio
realizado por Fisher, en el cual se aplicé un cuestionario de empleo a cien pacientes a quienes se les pregunté
el nivel y causa de la amputacion y la satisfaccion del uso de la protesis, la informacion obtenida fue que el 66%
de los pacientes se empled y el 84% estuvo satisfecho con la prétesis. En México en el Instituto Nacional de
rehabilitacién en el afio 2012 Hernandez y colaboradores realizaron un estudio descriptivo donde concluyen que
las secuelas traidas por alguna amputacion impactan en el campo laboral; deja de laborar el 52% de la poblacién
y el 33% cambia de actividad. Todo esto les llevo a pensar que la manera de ser participe de la vida productiva
dependera de aquellas oportunidades que el medio proporcione. Asi mismo mencionan necesaria una mayor
colaboracion por parte de los servicios que atienden a los pacientes con amputacion para poder reintegrarlos a
sus actividades sociales, educativas y laborales.



CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL S20/23

El Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23 ha sido disefiado para obtener una evaluacion util y rica
del contenido de la satisfaccion laboral. Este cuestionario presenta un nivel de fiabilidad y validez apreciable
permitiendo la obtenciéon de una medida global de satisfaccion y la descripcidon de cinco factores: satisfaccion
con la supervision, satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con las prestaciones recibidas, satisfacciéon
intrinseca del trabajo y satisfaccién con la participacion. Costa de 23 items sus instrucciones son breves y
sencillas manteniendo las siguientes alternativas de respuesta: (25)

1. Muy Insatisfecho.

2. Bastante Insatisfecho.
3. Algo Insatisfecho.

4. Indiferente.

5. Algo Satisfecho.

6. Bastante Satisfecho.
7. Muy Satisfecho.


Margarita
Texto escrito a máquina
CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN LABORAL S20/23 


JUSTIFICACION

La prevalencia de amputacién varia de pais en pais. No hay hasta el dia de hoy informacién publicada
disponible sobre la prevalencia en todo el mundo de manera exacta. Sin embargo se estima que
aproximadamente 1.2 millones de personas viven con perdida de alguna extremidad en los Estados Unidos y
185 sufren amputaciones de extremidad superior o inferior cada afio. Los hombres con amputacion superan
numéricamente a las mujeres con amputacion 2.1:1 en enfermedad y 7.2:1 en trauma.

“Segun datos proporcionados por la Academia Nacional de Medicina en México en el afio 2015, en el
pais existen cerca de 900, 000 pacientes amputados. El 81% de estas amputaciones corresponde a causas
vasculares, 16% a causas traumaticas y tan solo el 3% son por tumores y de etiologia congénita, asi mismo
comentaron que solo 1 de cada 10 amputados se rehabilita (de 75, 000 solo se rehabilitan 7,500), de los cuales
67, 500 no llegan a utilizar una proétesis y 5 250 no la saben utilizar.” La tasa de participacion econémica de
dicha poblacion fue del 39.1%, 25.6 puntos porcentuales por debajo de la poblacion sin discapacidad.
Investigaciones en México concluyen que las secuelas traidas por alguna amputacién impactan en el campo
laboral dejando de laborar el 52% de la poblacién y el 33% cambiando de actividad, por lo que resulta necesaria
una mayor colaboracion por parte de los servicios que atienden a los pacientes con amputacion para poder
reintegrarlos a sus actividades sociales, educativas y laborales.

En este sentido consideramos que encontrar oportunidades laborales para las personas con alguna
discapacidad es todavia un reto, por tanto con el fin de mejorar el cumplimiento del articulo 27 de la convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad y de la estrategia y plan de accion para la inclusion de la
discapacidad 2014-2017 de la OIT resulta de suma importancia conocer la situacion laboral actual asi como la
eficacia del proceso de rehabilitacion laboral en pacientes en edad productiva con amputacion adquirida
atendidos en la clinica de amputados del C.N.M.A.I.C.R.l.L Iztapalapa durante el periodo Enero 2010-Abril 2016,
con el fin de detectar los aspectos que obstaculizaron o facilitaron su insercién o reinsercion laboral y de esta
manera obtener conocimiento para poder reforzar aquellas debilidades del proceso de la rehailitaciéon laboral
que se lleva a cabo en el SNDIF, pionero en esta materia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabiendo que las oportunidades laborales para las personas con discapacidad son menores que el resto
de la poblacién y al no contar con un reporte oficial, cabe preguntar cual es su situacion laboral. Es de vital
importancia conocer su situacién laboral y la efectividad del proceso de rehabilitacién laboral en pacientes en
edad productiva con amputacion adquirida atendidos en la clinica de amputados del C.N.M.A.l.C.R.I.L.
Iztapalapa, durante el periodo enero 2010 a abril 2016.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la situacion laboral y determinar la efectividad del proceso de rehabilitacién laboral en pacientes
en edad productiva con amputaciéon adquirida atendidos en la clinica de amputados del C.N.M.A.|.C.R.I.L.
Iztapalapa, durante el periodo enero 2010 a abril 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer las actividades laborales en las que se desempefan los pacientes con amputacion.

» Determinar si se realiza el proceso de rehabilitacion laboral de manera oportuna.

» Describir la duracién del proceso de insercion laboral.

* Conocer las prestaciones laborales otorgadas a los pacientes con amputacion.

» Describir las actividades laborales que realizaban antes de la amputacion.

» Describir los aspectos que obstaculizacion la insercion o reinsercion laboral del paciente.

* En el caso de que no se haya concluido el proceso de rehabilitacion laboral determinar su causa.

+ Conocer el grado de satisfaccion laboral actual mediante la aplicacion del cuestionario S20/23



METODOLOGIA

Se trata de un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo y unicéntrico que se propone conocer los
factores que influyeron en la insercién laboral de pacientes amputados en edad productiva atendidos en la
clinica de amputados del C. N.M.A.l.C.R.l.L. Iztapalapa durante el periodo Enero 2010-Abril 2016. Inicialmente
se consultaran los registros fisicos de los pacientes atendidos en la clinica de amputados desde el afio 2010
hasta 2013 asi como los registros electronicos del afo 2013 a 2016, para la elaboracion de una base de datos
que contenga el nombre y numero de carnet de todos los pacientes. Posteriormente se consultaran los
expedientes para obtener teléfono y direccién de los pacientes. Se les contactara via telefonica para colectar
informacion sobre los factores que influyeron en su proceso de integracion laboral ademas de obtener
informacion sobre su estatus laboral actual.Los pacientes que no cuenten con numero telefénico y que cuenten
con direccion dentro del area metropolitana, seran visitados por una de las investigadoras, quien realizara el
cuestionario. Los datos colectados en los cuestionarios se ingresaran a una base de datos en el programa Excel
y posteriormente, se llevara el andlisis de datos con el programa SPSS en su version 23. El analisis estadistico
se llevara a cabo con estadistica descriptiva para las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Las variables continuas seran presentadas como medidas de tendencia central. Las asociaciones y
correlaciones seran presentadas con las pruebas de Pearson y X*

Las variables cuantitativas, seran representadas con medidas de tendencia o dispersion, segun sea el caso,
ademas de que realizara correlacién de Pearson, y Chi2 para obtener significancia estadistica.



MUESTRA DE ESTUDIO

El universo del estudio estara constituido por 124 pacientes atendidos en la clinica de amputados del C.
N.M.A.I.C.R.I.L. Iztapalapa en el periodo Enero 2010-Abril 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes con diagndstico de amputacion adquirida de cualquier etiologia.

* Pacientes con edades entre 18 y 45 afios atendidos en la clinica de amputados del C.N.M.A.I.C.R.l.L
Iztapalapa durante el periodo de Enero 2010 a Abril 2016.

» Pacientes que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con amputacion congénita.

e Cambios de domicilio o numero telefénico, sin posibilidad de localizacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que por alguna razén decidan no participar en el estudio.

* Pacientes con los que no se concluya la aplicacién de cuestionarios.



ASPECTOS ETICOS

Establecemos que el presente protocolo de investigacion cumple con los requisitos mencionados en la
Declaraciéon de Helsinki, adoptada por la 642 Asamblea General de Fortaleza, Brasil, que determinan la norma
a seguir para el desempeno ético de la investigacién médica. El bienestar de las personas participantes es
nuestra prioridad, por lo que se que se les tratara con respeto y se protegera su salud, derechos individuales y
confidencialidad. Se decididé proceder al método estadistico por encuestas ya que éste no presenta ningun
posible dafio a las personas de la muestra, siendo al contrario un facilitador de informacion.
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ANEXOS
CUESTIONARIO DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo: Estado civil:
Ocupacién actual: Ocupacién previa: Nivel de estudios:
Situacion laboral*: Antigliedad: Horario laboral:

Nivel de amputacidn: Causa: Tiempo de amputacion:

Comorbilidades:

Prétesis: Si éDesde hace cuanto tiempo?
No ¢Por qué?
Enviado al servicio de rehabilitacion laboral: Si _ No__  Completd el proceso: Si _ No_
Causa ¢En qué empresa fue colocado?:

¢Cuanto tiempo paso para que pudiera ser colocado?
Medio de transporte que utiliza para trasladarse a su trabajo
Si  no concluyd6 el proceso, ¢Por qué?
éFue referido al servicio de psicologia? Ingresos  mensuales:

Marque con una X la puntuacién que considere mas acorde de acuerdo a la respuesta del paciente.

Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23

1 2 3 4 5 6 7
Califique el grado de satisfaccion o insatisfaccion Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
insatisfecho Insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

que le producen los distintos aspectos de su trabajo:

1. La satisfaccion que le produce su trabajo por si
mismo.

2. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de
realizar las cosas en que usted destaca.

3. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de
hacer las cosas que le gustan
4. Elsalario que usted percibe.

5. Los objetivos, metas y tasas de produccion que
debe alcanzar.

6. Lalimpieza, higiene y salubridad de su lugar de
trabajo.

7. El entorno fisico y el espacio de que dispone en
su lugar de trabajo.

8. Lailuminacidn de su lugar de trabajo.

9. Laventilacidn de su lugar de trabajo.

10. La temperatura de su local de trabajo.

11. Las oportunidades de formacion que le ofrece la
empresa.




12.

Las oportunidades de promocion que tiene.

13.

Las relaciones personales con sus superiores.

14.

La supervisidn que ejercen sobre usted.

15.

La proximidad y frecuencia con que es
supervisado.

16.

La forma en sus supervisores juzgan su tarea

17.

La “igualdad” y “justicia” de trato que recibe de
su empresa.

18.

El apoyo que recibe de sus superiores.

19.

La capacidad para decidir autnomamente
aspectos relativos a su trabajo.

20.

Su participacion en las decisiones de su
departamento o seccion.

21.

Su participacion en las decisiones de su grupo
de trabajo relativas a la empresa.

22.

El grado en que su empresa cumple el convenio,
las disposiciones y leyes laborales.

23.

La forma en que se da la negociacion en su
empresa sobre aspectos laborales.

Total:
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