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RESUMEN

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES CON
INCAPACIDAD PERMANENTE EN MIEMBRO SUPERIOR

Gongora-Ontiveros, Katy Marlen?, Rodriguez-Elizondo, Ericka Guadalupe 2, Orozco-Garcia Gema Maricela 3

1. Médico Residente de Medicina del Trabajo y Ambiental de HGZ No.2 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Monterrey, Nuevo Ledn.
katymarlengongora@gmail.com

2. Médico especialista en Salud Ocupacional, Asesora de Tesis de la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental del Instituto Mexicano del Seguro Social
en la unidad de medicina familiar N°32 en Guadalupe, Nuevo Leén. Ericka.rodrigueez@imss.gob.mx

3. Médico Familiar, Investigador asociado del Instituto Mexicano del Seguro Social. En la unidad de medicina familiar N°32. gemaorozcogarcia@gmail.com

Introduccion: El trabajo es la principal fuente de ingresos econémicos y bienestar
social. Sin embargo, existen riesgos ocupacionales inherentes que pueden provocar
lesiones y enfermedades de trabajo, ocasionando una incapacidad permanente
parcial o total, dafiando la capacidad laboral del trabajador.! La parte mas afectada
es el miembro superior, afectando no solo el entorno de la persona, sino también a
la destreza para el uso de herramientas para trabajar. 2 Esta afeccion mental y fisica
genera un desbalance en el equilibrio entre satisfacer multiples necesidades, tanto
fisicas como emocionales, provocando una repercusion en la salud, entorno familiar

y social con un efecto negativo, afectando su calidad de vida.?

Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad de vida en trabajadores con
incapacidad permanente en miembro superior en el afio 2022 en la Unidad de

Medicina Familiar N°32.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal de una sola
medicion y ambispectivo a los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social

de la Unidad Médico Familiar No. 32. Se aplicaron los cuestionarios DASH y SF 12
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donde se obtuvieron datos personales y resultados para el calculo del grado de

discapacidad y su calidad de vida.

Resultados: En relacion con el cuestionario DASH, la mayoria presentaba un grado
de discapacidad regular y en el SF-12 solo una persona presentd una mala calidad
de vida. Se determind por andlisis estadistico una Chi-cuadrada de Pearson,
656.111 con 648 grados de libertad, significancia asintética de .404 y una prueba
de razon de verosimilitud con un valor de 242.336 y una p=1.000. Se encontrd con
respecto a la edad que la media fue de 47.84 afios, en cuestidon de la escolaridad
que presentaron los trabajadores, fue en su mayoria secundaria, en el género
predominé el sexo masculino. De los datos recabados del total de los trabajadores
se encontrd que la mayoria se encontraba laboralmente activo. Conclusiones: Con
base en los datos obtenidos, dado que la mayoria de los trabajadores reportaron
una buena calidad de vida, no se encuentra una relacion entre la percepcion de

calidad de vida y el grado de discapacidad por lesion en miembro superior.

Palabras Clave: Incapacidad permanente parcial, grado de discapacidad,

percepcion de calidad de vida.
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INTRODUCCION

El trabajo es la principal fuente de ingreso econdémico y seguridad social para la
mayoria de los trabajadores, quienes contribuyen productivamente a través de su

trabajo, necesitando condiciones éptimas para un mejor rendimiento.!

Sin embargo, existen riesgos ocupacionales inherentes en entornos laborales que
pueden provocar accidentes y enfermedades de trabajo que tengan como
consecuencia una incapacidad temporal o permanente. Esto ocasiona a su vez un
dafo en la capacidad de un trabajador para generar ingresos y a su vez puede perder

sus prestaciones sociales a través del empleo que se ve directamente amenazado.?

Segun las estimaciones publicadas por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), cada afio ocurren 374 millones de lesiones no fatales de caracter laboral, con
un promedio de 4 dias de incapacidad, y mas de 2,78 millones de defunciones por
accidentes y enfermedades de trabajo. Por lo tanto, se resalta la importancia de que

estas puedan ser prevenidas y reducidas en frecuencia. 2

Se ha observado que, en paises en vias de desarrollo, donde los trabajadores se ven
obligados a laborar mas de 8 horas al dia, enfrentan un mayor riesgo a lesiones
debido a la sobrecarga fisica y emocional, lo que conlleva consecuencias negativas

en su bienestar social, fisico y emocional. 4
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El trabajo, al contribuir significativamente a la economia, eleva tanto la calidad de
vida de los trabajadores como la de la sociedad; en cambio, los accidentes laborales
afectan la capacidad laboral de los individuos, con implicaciones socioecondmicas

para los trabajadores y sus familias. ®

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Define la Ley Federal del Trabajo en su articulo 474 y su homonimo en la Ley del
Seguro Social en el articulo 42 como: “Accidente de trabajo es toda lesidén organica
o perturbacion funcional, inmediata o posterior, la muerte o la desaparicion derivada
de un acto delincuencial, producida repentinamente en ejercicio 0 con motivo del

trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste”. &7

Estos riesgos pueden producir incapacidades, las cuales se definen segun la Ley

Federal del Trabajo como:

Incapacidad temporal para el trabajo: Es la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algan

tiempo.

Incapacidad permanente parcial: Es la disminucién de las facultades o aptitudes

de una persona para trabajar.

Incapacidad permanente total: Es la pérdida de facultades o aptitudes de una

persona que la imposibilita para desempefar cualquier trabajo por el resto de su vida.

Segun el articulo 498 de la Ley Federal del Trabajo, el trabajador acaecido por un

riesgo de trabajo tiene derecho a la reinstalacion laboral por parte del patron; en su
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caso, también existe la indemnizacion conforme a la ley, provocando el término del

vinculo laboral entre ambas partes. ’

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el médico del Servicio de Salud en el
Trabajo, al valuar una secuela derivada de un riesgo de trabajo, elaborard un
dictamen de incapacidad permanente conforme a la Tabla de Incapacidad
Permanente establecida en el articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo, otorgando

el porcentaje de incapacidad 6rgano-funcional correspondiente. 8

La reintegracién laboral implica un punto de vista multidisciplinario que abarca
diferentes aspectos, en los que un empleado lesionado por un riesgo de trabajo recibe
atencion médica, psicoldgica, rehabilitacion fisica y ocupacional, siendo el objetivo
primordial que mantenga su trabajo con sus capacidades residuales posterior a la

lesion. °©
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LESIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

La parte mas afectada del cuerpo por accidente laboral es el miembro superior,
siendo afectada a diferentes niveles, derivando a consecuencias econdmicas y
sociales que impactan de manera significativa tanto a la persona como a la
sociedad.'°Es de gran relevancia al ser la parte de una persona que mas se involucra
con sus funciones bésicas de la vida diaria, como alimentacion, precision de
movimiento, destreza para diferentes herramientas de trabajo, deportes y en

comunicacion con el entorno. 11

Los trabajadores que emplean herramientas manuales presentan una mayor
predisposicién a tener una lesion, que puede ocasionar un dafio en un elemento
crucial para habilidades manuales y continuar laborando. Este tipo de accidentes se
presenta mas frecuentemente en el género masculino. 12

Las quemaduras representan el 1.6% de todas las lesiones de miembros superiores.
Estos trabajadores afectados desarrollan dolor, cicatrices, adherencias vy
deformaciones fisicas que podrian limitar las funciones fisicas, donde a mayor

profundidad de quemadura se reduce mas la calidad de vida. 3
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Las quemaduras representan el 1.6% de todas las lesiones de miembros superiores.
Estos trabajadores afectados desarrollan dolor, cicatrices, adherencias vy
deformaciones fisicas que podrian limitar las funciones fisicas, donde a mayor

profundidad de quemadura se reduce mas la calidad de vida. *3

La region anatémica mayormente afectada en el miembro superior es la mano, en
especifico los dedos, siendo las amputaciones el 40% por causa laboral a
consecuencia de diferentes mecanismos de lesion. * En las amputaciones, aun con
el tratamiento y rehabilitacién, pueden quedar complicaciones como rigidez,
alteracion de la sensibilidad y formacion de cicatrices, alterando la capacidad para

interactuar con el entorno y manipular objetos. 1°

Las fracturas mas comunes son en miembros superiores, representando el 80% de
las fracturas, donde su dafio depende de la magnitud y direccién de la fuerza ejercida

sobre el hueso. 16

La fractura de radio es la mas frecuente, conformando el 17% de las fracturas en el
servicio médico, en su mayoria por caidas, afectando en mayor medida a la calidad

de vida cuando afecta la extremidad dominante por su impacto en la vida diaria. 1’
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El tiempo de recuperacion para fracturas de hombro y de mufieca suele ser de mayor

tiempo; sin embargo, el dafio en el hombro causa una mayor limitacion fisica. 8

En afecciones de hombro como la lesion del manguito rotador o dafio en capsula del
hombro, al provocar un dolor cronico y persistente que causa un malestar psicolégico
gue se asocia con una menor calidad de vida y un impacto a largo plazo en la

capacidad funcional. 1°

CALIDAD DE VIDA

Desde antes de distinguir entre la medicina y la filosofia, la importancia de la calidad
de vida se conocia. En la antigua Grecia se cre6é un templo que fungia como hospital
llamado Asclepio, dedicado a la curacién de los pacientes, donde les susurraban

frases positivas durante su tratamiento para mejorar su curacion. 2°

El término “calidad de vida” se origin6 después de la Segunda Guerra Mundial,
extendiéndose a los afios sesenta, donde se iniciaron investigaciones sociales,

estableciéndose la incorporaciéon de las ramas médicas, econdmicas y cientificas.

21

Se define como la percepcion individualizada del conjunto de condiciones que ayudan
a la satisfaccion de una persona para su bienestar en areas como salud, metas
profesionales, necesidades basicas, expectativas personales, religion, cultura y

estado psicosocial. %2
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Por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el concepto como la
“percepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion con sus metas,

expectativas, estandares e inquietudes”. 23

La carga mental y fisica genera un desbalance en el equilibrio entre satisfacer
multiples necesidades tanto fisicas, emocionales y de caracter espiritual del individuo
con una alteracion y repercusion en la salud, entorno familiar y social que tiene un

efecto negativo viéndose afectada su calidad de vida. %*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida es el conjunto de condiciones que ayudan a la satisfaccion de un
individuo con su bienestar en relacion con diversos roles como salud, carrera
profesional, expectativa personal, religion, socioculturales y psicosociales con
relacion a como vive y sus metas a futuro, brindando un enfoque especial a la
percepcion del individuo, siendo esta la forma de interpretacion sobre informacién

sensorial recibida acerca de uno mismo y el entorno. °

Una incapacidad general por una lesién no fatal se torna un indicador o resultado
negativo de salubridad, aumentando costos de salud publica y provocando un

incremento en la tasa de desempleo en regiones con mayor tasa de incapacidad. 26

Esta incapacidad puede afectar la trayectoria laboral, siendo que estd limite o
desaparezca su capacidad para el trabajo, aumentando la probabilidad de presentar

desempleo por un largo periodo de tiempo. 2’

Estas lesiones laborales representan un fallo en la prevencion de accidentes y tienen

como consecuencia una disminucién en la calidad de vida del trabajador afectado. 28

A nivel mundial, segun informacion aportada por la investigacion Global Burden of
Disease (GBD) 2019, las lesiones originadas por el trabajo representan alrededor de

90 millones de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). 2°

En Estados Unidos, anualmente, aproximadamente 300,000 trabajadores sufren

lesiones laborales graves que ocasionan discapacidad permanente. El 47% de ellos
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tiene dificultades para conseguir trabajo, y el 58% enfrenta problemas para mantener

su puesto actual. 3°

En resultados reportados por estudio realizado en Paises Bajos sobre pacientes con
amputaciones con colgajo libre las puntuaciones con cuestionario DASHy SF-36 sobre
funcionalidad y calidad de vida reporta peor percepcién en comparacién con la
poblacion general lo que reporta que a 10 afios de seguimiento el impacto en la

calidad de vida sigue presente. 3!

En estudios sobre calidad de vida, la percepcién en pacientes con una alteracién

anatomica se reporta como alterada.

En otro estudio en Africa realizado a pacientes con quemaduras en extremidades
superiores, se encontraron los pacientes dentro de calidad de vida de nivel medio,

encontrandose la mayoria arriba de una puntuacién de 50. 13

En nuestro pais, en el estado de Baja California, se otorgaron 1593 incapacidades
permanentes, con una cuantia al mes en promedio de 3830 pesos, y con 8982 afios

acumulados de vida productiva potencial perdidos. 32

En Nuevo Ledn, segun la Memoria Estadistica del IMSS, durante el afio 2022, la
mayoria de los diagndsticos que derivaron en una incapacidad permanente fueron de
una afeccion en el miembro superior, siendo mas frecuentemente afectado el género

masculino. 33

En el ambito laboral, la calidad de vida de los trabajadores al priorizar la productividad

laboral y el crecimiento economico representa un aspecto subestimado, dejando de
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lado consideraciones fundamentales sobre el bienestar y la satisfaccion personal de

los trabajadores.

A pesar del reciente interés en la investigacion de la calidad de vida en el campo
médico para valorar el impacto de una patologia en la vida de los pacientes, no existe
un consenso cientifico de como medirlo o describirlo. Actualmente, se aplican estas
mediciones para la reduccion de costos econdmicos de salubridad y la evaluacion de
estrategias de cuidado en la salud de los pacientes, siendo que la calidad percibida
por los mismos pacientes puede ofrecer una visibn mas amplia de los resultados del

cuidado y fortalece la importancia de la perspectiva del paciente. 34

La factibilidad y viabilidad del estudio es debido a la disponibilidad de datos, apoyo
logistico, cuestionario de medicion de calidad de vida y grado de discapacidad del
miembro superior, asi como la colaboracién con los profesionales de la salud de la
unidad médico familiar nimero 32 que nos permite tener resultados relevantes en un

tiempo razonable.

La bibliografia sobre estudios que abordan la percepcion de la calidad de vida en
trabajadores afectados por una incapacidad permanente es escasa, lo cual fortalece
el presente estudio derivado de la aplicacién de cuestionarios sobre discapacidad

funcional y calidad de vida a trabajadores afectados por una incapacidad permanente.

Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la percepcion de la calidad de vida en los
trabajadores con incapacidad permanente en miembro

superior?
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JUSTIFICACION

La investigacion sobre la afeccion de la calidad de vida en los trabajadores que
presentan una incapacidad permanente es trascendental porque puede proporcionar
informacion valiosa para demostrar que su percepcion es de utilidad por su alteracion
basandose en la evolucion de la enfermedad, asi como lograr aportes en la
investigacion de ramo médico para mejorar la toma de decisiones terapéuticas y

reducir costos asociados a la salud.

El impacto del presente estudio recae en comprender si una incapacidad permanente
altera la percepcion de calidad de vida de los trabajadores; derivando de esto, se
puede contribuir o no en el desarrollo de politicas y programas de apoyo para los
trabajadores con incapacidades permanentes adquiridas en el lugar de trabajo, asi
como promover el valor de los entornos laborales seguros y medidas preventivas

efectivas para reducir los riesgos de accidentes laborales.

La parte del cuerpo donde mayormente se presentan las lesiones es en el miembro
superior, donde estas pueden alterar la capacidad para el trabajo de una persona al
impedir el uso de manos, brazos y hombros, afectando su eficiencia y desempefio en
algunos trabajos, dando como resultado una alteracion en el bienestar personal por
el dolor, la limitacion de sus actividades diarias que provocan incomodidad, ansiedad,
afectando negativamente la satisfaccién general con la vida y la percepcion de estar

bien consigo mismo.

En Ultima instancia, se espera que esta tesis genere conocimientos que ayuden a

mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida de los trabajadores afectados,
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justificando mejores estrategias de reintegracion laboral, adaptaciones del puesto de
trabajo y beneficios por discapacidad para apoyar a esta poblacion a ayudar a
prevenir un desempleo duradero después de accidentes laborales y perder su calidad

de vida.
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HIPOTESIS

H: La percepcion de la calidad de vida en mas o igual del 50% de los trabajadores

con incapacidad permanente en miembro superior es mala.

HO: La percepcion de la calidad de vida en menos del 50% de los trabajadores con

incapacidad permanente en miembro superior es mala.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la percepcion de la calidad de vida en trabajadores con incapacidad
permanente en miembro superior en el afio 2022 en la Unidad de Medicina Familiar

N°32.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores que

presentaron una incapacidad permanente en miembro superior.

e Relacionar la percepcion de la calidad de vida con el grado de discapacidad
en trabajadores con incapacidad permanente en miembro superior.

o Identificar la percepcion de calidad de vida en los trabajadores mediante el
cuestionario SF-12.

o Identificar porcentaje de discapacidad en trabajadores con lesion de miembro
superior mediante cuestionario DASH.

e Mostrar la relacion entre el grado de incapacidad permanente y la percepcion

de calidad de vida en los trabajadores.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio observacional, transversal de una sola medicion y

ambispectivo a los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Unidad de Medicina Familiar No. 32 ubicada en el municipio de Guadalupe, Nuevo
Ledn, con el objetivo de determinar la percepcién de la calidad de vida en

trabajadores con incapacidad permanente en miembro superior.

Poblacién de estudio
Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 32

Universo de estudio: Trabajadores de empresas afiliadas al Instituto Mexicano del

Seguro Social en la Unidad de Medicina Familiar N0.32.

Poblacién de estudio: Trabajadores que cuenten con Dictamen de ST3 incapacidad
permanente por riesgo de trabajo durante el afio 2022 en Unidad de Medicina Familiar
N°32

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

e Trabajadores con Dictamen ST3 de incapacidad permanente en miembro
superior en el afio 2022.
e Dictamen ST3 Dictamen de incapacidad permanente de caracter provisional.

e Dictamen ST3 Dictamen de incapacidad permanente de caracter definitivo.

Criterios de exclusion:

e Paciente con ST3 Dictamen de defuncion por riesgo de trabajo
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Criterios de eliminacion:

e Participantes que no firmen consentimiento informado
e Participante no localizado para recabar datos
o Paciente que falleci6é posterior a dictaminacion.

e Datos incompletos en el expediente

Tamafo de la muestra

Se incluy6 a todos los trabajadores que presentaron una incapacidad permanente en
miembro superior y que fueron dictaminados por el Servicio de Salud en el Trabajo
en la Unidad Médico Familiar No. 32 durante el afio 2022 que hayan cumplido con

los criterios de inclusion.

Técnica de muestreo
Se trata de un muestreo no probabilistico por censo, por lo que se seleccionaron

todos los trabajadores que estuvieran afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social
en la delegacion de Nuevo Ledn y que contaran con un formato ST3 de miembro
superior calificado en la Unidad de Medicina Familiar No. 32 durante el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2022.

Calculo del tamafio de muestra
Se realizdé un muestreo no probabilistico por censo con un tamafo de la muestra de

53 participantes.
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Nombre de
Variables

VARIABLES DEL ESTUDIO

Definicién
Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo de
Variable

Indicador

Fuente

Percepcion [Percepcion que tiene un Mayor o igual 50 Cualitativa Buena calidad de | Cuestionario

de la Calidad |individuo de su posicién en |(media): Buena calidad | Nominal, vida SF 12

de Vida la vida en el contexto de la |de vida Politomica
cultura y los sistemas de Mala calidad de
valores en los que vive y en [Menor a 50 (media): vida
relacién con sus metas, Mala
expectativas, estandares e
inquietudes.

Edad Periodo de vida humana Periodo comprendido en | Cuantitativa Afios cumplidos Expediente
gue se toma desde el afios entre la fecha de Numeérica, discreta Clinico
nacimiento de la persona nacimiento y la fecha en
hasta la actualidad gue el trabajador acude

a responder cuestionario.

Sexo Caracteristicas fisicas y Caracteristica biolégicay| Cualitativa Masculino Expediente
biolégicas que definen al fisioldgica que define a Categorica, Femenino Clinico
hombre y a la mujer un individuo al momento | nominal

del estudio.

Escolaridad Conjunto de cursos que un (Tiempo de estudios Cualitativa Analfabeta Expediente
estudiante sigue en un realizados hasta el Categorica, Primaria Clinico
establecimiento docente. momento de la Ordinal Secundaria

contestacion del Preparatoria
cuestionario. Universidad

Desempleo Situacion en que se Desocupacion o falta de | Cualitativa Presente Expediente
encuentra quien, pudiendo y un trabajo estable. Nominal, Ausente Clinico
queriendo trabajar, pierde su Dicotémica
empleo.

Grado de Medida de funcionalidad de |% Discapacidad Cualitativa Excelente Cuestionario

discapacidad |miembro superior Resultado [Excelente (<20 puntos), | Nominal, Buena DASH

de miembro del grado de discapacidad |Buena (20-39 puntos), Politémica. Regular

superior de miembro superior en Regular (40-59 puntos) y Mala
base a cuestionario DASH. |Mala (60-100 puntos)
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PLAN DE ANALISIS

Andlisis estadistico:

Los resultados obtenidos se recabaron en una base de datos que se elabor6 en el
programa Excel; se analizaron los datos obtenidos con el programa estadistico EPI
INFO version 7.2.6. Se realizé un analisis estadistico para las variables estudiadas y
evaluadas mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias, medidas de
tendencia central con su respectiva desviacion estandar (DS) y varianza para las
variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se emplearon sus respectivas
medidas de dispersion, razones y proporciones con su respectivo intervalo de
confianza (IC) del 95 %. Mediante estadistica inferencial, se realizaron pruebas no
paramétricas de chi-cuadrado (medidas de asociacion entre variables cualitativas),
evaluando la significancia estadistica a través de la prueba de p.

Descripcion general del estudio

1. Se procedid a la realizacion del estudio tras la aprobacion del comité de
investigacion, en donde se elabord una base de datos en el programa Excel con todos
los trabajadores que recibieron un dictamen de incapacidad permanente debido a
una lesién en el miembro superior en la Unidad Médico Familiar No. 32 durante el
afio 2022. La informacion fue extraida de la base de datos del departamento de salud

en el trabajo de dicha unidad.

2. Mediante una llamada telefénica a los pacientes seleccionados de la base de
datos, se les informd sobre el protocolo de investigacion y se les pregunt6 si

deseaban participar en el estudio.
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3. Posteriormente, a los participantes que aceptaron integrarse en el protocolo de
investigacion se les citd de manera presencial. El dia de la cita, se les explicé en qué
consistia el estudio, la importancia del consentimiento informado y las instrucciones
para el correcto llenado del cuestionario, ya fuera circulando o marcando la respuesta
correspondiente. Se les entregd el cuestionario para ser autoadministrado, tras firmar
el consentimiento informado en el Anexo 5, y se utilizé el instrumento de recoleccién
de datos del Anexo 1y los cuestionarios en los Anexos 2 y 3, que fueron contestados

por los participantes.

4. Mediante una revision documental de los expedientes fisicos y electrénicos, se
realizd una busqueda de los datos faltantes, como el porcentaje de incapacidad
permanente, para integrarlos en el Anexo 1y en la base de datos del programa Excel
junto con las respuestas de los cuestionarios aplicados, para su posterior reporte en

los resultados.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En esta tesis se abordo la percepcion entre el grado de incapacidad permanente y su
impacto en la calidad de vida de los trabajadores, utilizando el cuestionario DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand) para evaluar la capacidad funcional del
miembro superior y el cuestionario SF-12 para medir la calidad de vida. Esto permitio
una comprension mas precisa de las limitaciones fisicas experimentadas por los

trabajadores.

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDADES DE BRAZO, HOMBRO Y MANO
(DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND TEST (DASH)

En afecciones de miembro superior, es importante la valoracion del estado funcional
para elegir opciones diagnosticas, tratamiento y valorar la evolucion; se pueden
utilizar diversas herramientas diagnosticas que muestran el impacto de la
enfermedad sobre la funcion y las estructuras anexas, donde es de vital importancia
la perspectiva subjetiva del lesionado. Aqui es donde recae el interés por la calidad

de vida. 3°

Desarrollado por iniciativa de la American Academy of Orthopedic Surgeons, DASH
es una herramienta util, facil de aplicar y de bajo costo para medir el grado de
funcionalidad de miembro superior. Diversos estudios de validacion establecen que
el cuestionario identifica diferencias entre pacientes, segun diversas caracteristicas

clinicas, severidad de la lesiéon y su evolucion. 36

Consta de 30 preguntas y 2 médulos de manera opcional con 4 preguntas cada uno.
Cada pregunta tiene una puntuacion de 1 a 5 con un valor que va en aumento

conforme a la intensidad de los sintomas, sumando todas las preguntas para tener

33



una puntuacion total oscilante entre 30 y 150 puntos, donde se divide entre el total
de items 30, donde se resta 1 y se multiplica por 25 para obtener un porcentaje con
base en 100 que sera el grado de discapacidad funcional. Este porcentaje se puede
interpretar en grado a su discapacidad y funcionalidad como excelente (<20), buena
(20-39), regular (40-59) y mala (60-100), encontrando en diferentes estudios un alfa

de Cronbach correspondiente a 0,9. ¥’

SF-12 ENCUESTA DE SALUD BREVE (SHORT FORM HEALTH SURVEY)

En los dltimos afos, se ha ampliado el uso de instrumentos tratando de realizar una
medicidn de la calidad de vida al ser un concepto multidimensional, abarcando no
solo la afeccion a la salud, sino otros aspectos del paciente, recibiendo importancia

en la investigacion de la rama médica. 38

El instrumento de medicion SF-36, desarrollado en 1988 por John E. Ware, consta
de 36 preguntas con 8 dimensiones para evaluacion de la calidad de vida; siendo uno
de los instrumentos mas usados por parte de la investigacion clinica en cuestion de
salud para medir el efecto del tratamiento en los pacientes, la evolucién de la

enfermedad, asi como su impacto en la capacidad fisica y aspecto emocional. 3°

El cuestionario SF-12 se cre0 para ser una version reducida del SF-36, reproduciendo
los mismos componentes con el propdésito de reducir las preguntas para un menor
tiempo de aplicacion, concluyendo ser una herramienta util, confiable y validada que
puede sustituir al SF-36. En varios estudios donde se estudiaron las caracteristicas
del cuestionario SF-12, se confirma su fiabilidad, menor tiempo de aplicacion y se

reporta un alfa de Cronbach > 0,7. 4°
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El cuestionario SF-12 fue actualizado por ultima vez en 2002, aumentando los
reactivos de opciones a 5 para el componente fisico y mental, asi como reduciendo
las opciones a 5 de componentes de salud mental y vitalidad. Este cuestionario nos
dard una ponderacion de 0 al 100, sumando las respuestas con su respectivo valor

de todos los items. 41

Se compone de 12 items con 8 dimensiones que evalla: Funcionamiento fisico (2
items), rol emocional (2 items), rol funcional (2 items), salud general (1 item), vitalidad
(1 item), funcionamiento social (1 item), dolor corporal (1 item) y salud mental (2
items). Con la puntuacién obtenida de los items que va desde 0O a 100, estas
puntuaciones tienen una media de 50 y una desviacion estandar de 10, lo que nos
indica que un valor superior a 50 indica una buena calidad de vida y, en caso

contrario, al tener un menor valor a 50, una mala calidad de vida. 42
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ASPECTOS ETICOS

Para realizar el presente estudio se respetaron los acuerdos de la Declaracion de
Helsinki y del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion,
en su titulo segundo, capitulo primero, articulos 16, 17, fraccion I, Il, lll y en la
obligacion de los investigadores clinicos, asi como también se respetaron las normas
institucionales, nacionales e internacionales y se realizé una vez aprobado por el
Comité Local de Etica e Investigacion, considerando este estudio como riesgo
minimo. El paciente tuvo derecho a que toda informacién que exprese su médico se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacién del médico de
informar a la autoridad en los casos previstos por la ley. Nom-004-SSA3-2012, del
expediente clinico. Numeral 5.6. Ley reglamentaria del articulo 5° constitucional
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General
de Salud. Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Articulos 19 y 35.

Por su disefio, no afecta la integridad fisica de la persona; la informacién se manej6
de manera andonima. Si en algun caso el participante no aceptara participar de
manera voluntaria en la presente investigacion, no se le obligé a participar de ninguna

forma.
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Ademas, el protocolo que se propone reune las siguientes caracteristicas para que

sea considerada como una investigacion ética:

1. Valor de la investigacion:

Nos brindd informacidén acerca de percepcion en la calidad de vida y el grado de
discapacidad en pacientes con incapacidad permanente de miembro superior en
nuestra unidad, gracias a los cuestionarios, los cuales fueron aplicados por el
investigador a los trabajadores seleccionados y fueron contestados por estos, con el
fin de proporcionar informacion que sea util en un futuro, ayudando a precisar las
repercusiones en los aspectos econdmicos, socioculturales y psicoldgicos en base a
la percepcion del trabajador; asi como oportunidad de realizar mejoras en prevencion
y normatividad del area de medicina del trabajo orientada a mejorar la salud de los

trabajadores.

2. Validez cientifica:

El disefio de la investigacion fue el adecuado; se seleccionaron pacientes mayores
de 18 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 32 que cumplieron con los criterios
de seleccidén para recabar los datos necesarios para la investigacion. Se realizo,

ademas, un analisis de los datos con estadistica descriptiva e inferencial.

3. Seleccidn justa de los participantes:

Para que la seleccion de participantes fuera justa, se establecieron criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion bien definidos para la poblacion estudiada, y se

utilizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
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4. Balance riesgo- beneficio favorable:

Este estudio no presentd riesgo para el paciente, ya que solo se tomaron datos
proporcionados por el trabajador a través de cuestionarios referentes a la percepcion
en el CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO,
CODO Y MANO. La calidad de vida y el grado de discapacidad en pacientes con
incapacidad permanente de miembro superior en nuestra unidad fueron evaluados, y
dentro de los beneficios se obtuvo informacién util para conocer las posibles
repercusiones en los aspectos econdmicos, socioculturales y psicologicos, basados
en la percepcion del trabajador, a fin de contar con datos que permitan valorar

mejoras en la prevencién y normatividad en materia de salud en el trabajo.

5. Revision independiente

Institucionalmente, se conté con dos comités que evaluaron, dictaminaron y dieron
seguimiento a los protocolos de investigacion: el comité de ética en investigacion y el
comité local de investigacion en salud. Cada uno, de manera independiente, someti6
a evaluacion los protocolos, apoyandose en revisores expertos para dictaminar toda

investigacion.

6. Consentimiento informado:

Se aplicd un consentimiento informado en el estudio, ya que se invitd a los pacientes
a llenar cuestionarios referentes a la percepcion de la calidad de vida y el grado de

discapacidad en pacientes con incapacidad permanente de miembro superior.
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7. Respeto de los participantes y potenciales participantes:

Se respetd la informacion recopilada y solo se utilizaron los datos para fines de
divulgacién cientifica. Se preservo la privacidad de los datos de los pacientes; no se
documentaron datos o informacién privada que permitiera identificar a los sujetos,
como nombre, matricula, registro, nimero de seguro social, correo, teléfono,
direccion, etc. El paciente tuvo el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento, sin penalizacion alguna ni afectacién en la forma en que recibian su

manejo o tratamiento.
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RESULTADOS

Se revisaron los dictdmenes (ST3) de incapacidad permanente en miembro superior
por riesgo de trabajo realizados en el periodo de enero a diciembre del afio 2022. Se
recabaron un total de 53 dictAimenes que cumplieron con los criterios de inclusion sin
presentar pérdidas de muestra. Al revisar detalladamente los diagndsticos, 3
pacientes presentaron 2 o mas criterios de exclusion; en total se estudiaron a 50

pacientes, como se observa en Gréfica 1.

Grafica 1. Pacientes seleccionados para el presente estudio

SELECCION DE PACIENTES

Pacientes identificados
en base de datos n =53

Pacientes que
cumplen con criterios
de exclusion n=3

Pacientes incluidos en el
presente estudio n= 350

Fuente: Base de datos casuistica IMSS de Salud en el Trabajo, UMF-32, Nuevo Leo6n

2022
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Con base en la informacion recopilada de los 50 participantes a quienes se les
aplico el cuestionario SF-12, se encontré que la mayoria presentd una buena
calidad de vida 98% (N=49) IC 89.35% y 99.95% y con mala calidad de vida 2%

(N=1) IC 0.05%-10.65%, como se observa en la Tabla 1 y Gréfica 2.

Tabla 1. Percepcion de la Calidad de Vida de acuerdo al puntaje del

Cuestionario SF12

IC 95%
Calidad de Vida f %
Limite Superior Limite Inferior
Buena 49 98% 89.35% 99.95%
Mala 1 2.00 % 0.05% 10.65%

f: frecuencia, % prevalencia, IC: Intervalo de confianza
Fuente: Datos recopilados a partir de encuestas realizadas con el Cuestionario SF-

12

Gréfica 2. Distribucion de Percepcion de Calidad de Vida

Mala I 2%

Calidad de Vida

0 10 20 30 40 50 60
Poblacion de Estudio

Fuente: Datos recopilados a partir de encuestas realizadas con el Cuestionario SF-

12
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Con base en la informacion recopilada de los 50 pacientes a los que se les aplico el
cuestionario SF-12, de acuerdo a su puntaje obtenido se encontré que la mediana
fue de 61.60, la moda 57.14 y la media 62.53 y una desviacion estandar de 7.30,

como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de Calidad de Vida de acuerdo con el puntaje
de Cuestionario SF-12

M Mo Me DS

61.60 57.14 62.53 7.30

M: media, Me: mediana, Mo: moda, S: desviacién estandar.

Fuente: Datos recopilados a partir de encuestas realizadas con el
Cuestionario SF-12

En cuanto a la edad, se encontré que la mediana fue de 51.5 afios, la moda 55
afos, la media 47.84 afos, con una desviacion estandar de 13.4882 afios, y un

minimo de 20 afios y maximo de 70 afios, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de Edad de los Trabajadores

M Mo Me DS Min Max

51.5 55 47.84 13.4882 20 70

f: frecuencia, para el Trabajo, M: media, Me: mediana, Mo: moda, DS:
desviacién estandar, Min: Minimo y Max: Maximo

Fuente: Expediente Clinico
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El rango de edad que predomind en la poblacion estudiada fue de 50-59 afios
(N=18) en un 36%, seguido de 30-49 afios con (N=15) 30%, 60 o mas afios (N=10)
20% vy, por ultimo, 18 a 29 afios (N=7) 14%, con un intervalo de confianza del 95%,

como se observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién por rango de edad en la poblacién estudiada.

Rango Edad f % IC 95%
Limite inferior Limite Superior
18-29 7 14 21.80% 26.77%
30-49 15 30 36.48% 43.78%
50-59 18 36 53.60% 56.63%
60 0 mas 10 20 59.96% 65.64%

f: frecuencia, Prevalencia: %, IC 95%: Intervalo de confianza 95%.

Fuente: Expediente Clinico

Con respecto al género de los trabajadores, en su mayoria fueron de género
masculino (N=33) 66% con respecto al género femenino (N=17) 34%, como se

observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucién de Género en poblacion de estudio

Género f % IC 95%
Limite inferior Limite Superior
Masculino 33 66 51.23% 78.79%
Femenino 17 34 21.21% 48.77%

f: frecuencia, Prevalencia: %, IC 95%: intervalo de confianza 95%.

Fuente: Expediente Clinico
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Para la escolaridad de los trabajadores, en el total de los trabajadores encuestados,
la mayoria tiene estudios de secundaria 46% (N=23), seguido de preparatoria 34%
(N=17), primaria 16% (N=8), universidad 2% (N=1) y, por ultimo, siendo analfabeta

2% (N=1), como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Distribucién de escolaridad en poblacion de estudio

Escolaridad f % IC 95%
Limite inferior Limite Superior
Analfabeta 1 2 0.05% 10.65%
Primaria 8 16 7.17% 29.11%
Secundaria 23 46 31.81% 60.68%
Preparatoria 17 34 21.21% 48.77%
Universidad 1 2 0.05% 10.65%

f: frecuencia, IC 95%: Intervalo de confianza 95%.
Fuente: Expediente Clinico



En cuanto al estado laboral al momento de la aplicacion del cuestionario, se encontro
gue actualmente la mayoria de los encuestados se encontraba laboralmente activo
(N=27) y, por ultimo, con estado laboral de desempleado (N=23), como se observa

en la Tabla 7 y Gréfica 3.

Tabla 7. Distribucion del estado laboral actual de la poblacién de estudio

IC 95%
Calidad de Vida f %
Limite Inferior Limite Superior
Desempleado 23 46 31.81% 60.68%
Laboralmente
Activo 27 54 39.32% 68.19%

f: frecuencia, % prevalencia, IC: Intervalo de confianza

Fuente: Datos recopilados a partir de Herramienta de recoleccion de datos

Gréfica 3. Estado laboral actual de los trabajadores encuestados

21 22 23 24 25 26 27 28

Estado Laboral

Trabajadores Encuestados

Fuente: Datos recopilados a partir de Herramienta de recoleccion de datos
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De acuerdo a las respuestas de los 50 trabajadores del cuestionario DASH, se
encontrd que la mayoria present6 un grado de discapacidad regular (N=16) con IC
19.52%-46.70%, como se observa en seguido de bueno (N=13) con IC 14.63%-
40.34%, excelente (N=12) con IC 13.06%-38.17%, como se observa en y por ultimo
un grado de discapacidad malo (N=9) IC 08.58%-31.44%, como se observa en el

Gréfico 4 y la Tabla 8.

Tabla 8. Grado de discapacidad de acuerdo al Cuestionario DASH de los
trabajadores encuestados

0 IC 95%
Grado de Discapacidad f /o _ _ _ _
Limite Inferior Limite Superior
Excelente 12 24% 13.06 38.17
Bueno 13 26% 14.63 40.34
Regular 16 32% 19.52 46.70
Malo 9 18% 8.58 31.44

Fuente: Datos recopilados a partir de encuestas realizadas con el
Cuestionario DASH

Gréfico 4. Distribucion del grado de discapacidad en la poblacion estudiada
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32%
16
26%
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2 10 18%
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&
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o
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Excelente Bueno Regular Malo
Grado de Discapacidad de Miembro Superior acorde a resultado de
Cuestionario DASH

Fuente: Datos recopilados a partir de encuestas realizadas con el Cuestionario
DASH

46



En cuanto a la distribucion del grado de discapacidad acorde al puntaje obtenido
por el cuestionario DASH, se encontré que la mediana fue de 36.25, la moda 20.26,
la media 37.99, con una desviacion estandar de 13.4882, un minimo de 6.60 y un

maximo de 76.66, como se observa en la Tabla 9.

Tabla 9. Distribucion de grado de discapacidad de acuerdo a puntaje de

Cuestionario DASH

M Mo Me DS Min Max

36.25 20.26 37.99 13.4882 6.60 76.66

f: frecuencia, para el Trabajo, M: media, Me: mediana, Mo: moda, S: desviacion

estandar, Min: Minimo y Max: Maximo.

Fuente: Datos recopilados a partir de encuestas realizadas con el
Cuestionario DASH
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Con base en los datos de la muestra recolectada, se llevo a cabo un analisis de
correlacién utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la
relacion entre el grado de discapacidad por medio del cuestionario DASH y la
calidad de vida en los pacientes con lesiones en la extremidad superior, medidos a
través del cuestionario SF-12. Los resultados del analisis mostraron un valor de Chi-
cuadrado de Pearson de 656.111 con 648 grados de libertad; sin embargo, el valor
de significancia asintotica fue de .404, siendo este valor superior al umbral
comunmente utilizado de 0.05 y en la prueba de razén de verosimilitud con un valor

de 242.336 con una significacion de p = 1.000, como se observa en la Tabla 10.

Tabla 10. Analisis de Correlacién entre calidad de vida y grado de
discapacidad en trabajadores con lesion de miembro superior

Valor Grados de Significacion
libertad asintoética
(bilateral)
Chi-Cuadrado 656.1112 648 404
de Pearson
Razén de 242.336 648 1.000
verosimilitud
Asociacion 11.799 1 <.001
lineal por lineal
Numero de 50

casos validados

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de cuestionarios aplicados y
procesados con el programa estadistico EPI INFO version 7.2.6.
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De acuerdo con la muestra obtenida, se encontré que las secuelas dictaminadas
por el servicio de salud en el trabajo en la UMF.32, por su tipo de riesgo, se
presentaron en mayor frecuencia por accidentes de trabajo (N=39), como se

observa en la Tabla 11.

Tabla 11. Distribucion de dictamenes de incapacidad permanente por tipo de

riesgo
IC 95%
Tipo de Riesgo f %
Limite Inferior Limite Superior
Accidente de trabajo 39 78 % 64.04 % 88.47 %
Accidente en Trayecto 5 10% 3.33% 21.81 %
Enfermedad de
Trabajo 6 12% 4.53 % 24.31%
Total 50

f: frecuencia, % prevalencia, IC: Intervalo de confianza

Fuente: Base de datos casuistica IMSS de Salud en el Trabajo, UMF-32, Nuevo Leon
2022
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DISCUSION

En el presente estudio se investigd sobre diversas patologias de miembro superior a
consecuencia del trabajo, las cuales pueden tener una gravedad variable en la
afeccion de la capacidad de trabajo. Se busco relacionar el grado de discapacidad y
la calidad de vida en trabajadores con una incapacidad permanente en miembro
superior que estuvieran afiliados a la Unidad Médico Familiar No. 32 mediante la

aplicacion del cuestionario SF 12 y el cuestionario DASH.

Segun las estimaciones publicadas en 2021 por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) al afio ocurren 374 millones de lesiones no fatales de caracter laboral,
en nuestro estudio se revisaron los diferentes tipos de riesgo que ocasionaron la
incapacidad permanente, siendo la mayor frecuencia de incapacidades permanentes
reportadas relacionadas con accidentes de trabajo (N=39) lo cual es congruente con
estimaciones de la OIT previamente mencionadas que sefialan que los accidentes de
trabajo son una de las principales causas de lesiones no fatales en la poblacién
trabajadora, lo que resalta la importancia de abordar los riesgos ocupacionales y de

implementar medidas preventivas efectivas en el entorno laboral.

En un estudio sobre accidentes ocurridos en la mano de Arroyo-Berezowsky &
Quinzafios-Fresnedo (2021) se encontr6 que estos se presentaban mas
frecuentemente en el género masculino, lo cual es similar con nuestro estudio. Con
respecto al género de los trabajadores, tuvimos como resultado que, en su mayoria,
fueron del género masculino en un 66% con respecto al género femenino con un
34%. Esto puede reflejar patrones demograficos en el ambito laboral, donde los

hombres suelen estar mas expuestos a trabajos que implican riesgos fisicos.
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En un estudio sobre funcionalidad de extremidades superiores en pacientes
guemados, Kamaludin et al. (2022) encontraron que la mayoria son en miembro
superior y representan una discapacidad al limitar las actividades de la vida diaria,
alcanzar objetos diarios y cargar objetos pesados. En nuestro estudio, a pesar de no
tener una afeccion en la calidad de vida, se realiz0 la encuesta a tres pacientes que
presentaron una quemadura en miembro superior, presentando solo uno un grado de

discapacidad malo acorde al cuestionario DASH.

En un estudio sobre reinsercién laboral en pacientes con incapacidad permanente de
mano, Ramirez et al. (2022) indican que de los pacientes de muestra, solo 60 (42%)
trabajadores contintan laborando en la misma empresa donde ocurrio el accidente,
50 (35%) consiguieron un trabajo en otra empresa con distinto giro, 15 (10.5%)
realizan una actividad laboral de tipo informal y 18 (12.6%) dejaron de trabajar
definitivamente tras sufrir la lesion, lo que es similar a lo encontrado en nuestro
estudio, donde la mayoria de los encuestados se encontraba laboralmente activo

(N=27) y con estado laboral de desempleado (N=23).

Otro de los hallazgos en el presente estudio se encontr6 al revisar los diagndésticos
en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) presentes en el
dictamen realizado por el servicio de salud en el trabajo en el dictamen ST3, siendo
el mas frecuente la amputacion traumatica de otro dedo de la mano (N=11), seguido
de fractura dedo mano (otro) (N=10), fractura radio (N=8), herida dedo (N=5),
sindrome de manguito rotatorio (hombro) (N=5), sindrome de tanel carpiano (N=3),

fractura de humero (N=2), fractura codo (N=1), quemadura de tercer grado (N=1),
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guemaduras multiples de segundo grado (N=1), Quemadura en sitio no especificado,
con mencion de superficie corporal afectada: 30-39% (N=1), sindrome de abduccion

dolorosa del hombro (N=1) y, por ultimo, tenosinovitis dedo (N=1).

Con base en el estudio sobre accidentes ocurridos en la mano de Arroyo-Berezowsky
& Quinzafios-Fresnedo (2021), donde se menciona que las lesiones mas frecuentes
de miembro superior son en la region anatémica de los dedos, los resultados de
nuestro estudio son similares, ya que el diagndstico mas frecuente en los pacientes

encuestados fue amputacion traumatica de otro dedo de la mano en un 22%.

En un estudio sobre la calidad de vida por el cuestionario SF-36 y el grado de
discapacidad aplicando el cuestionario DASH en pacientes con fracturas de radio
Ratajczak et al (2022) se encontré que los rangos de movimiento en la extremidad
lesionada se encontraban afectados lo cual alteraba la calidad de vida de los
pacientes sobre todo en la extremidad dominante, lo cual tiene relacién con nuestro
estudio, ya que se encontrd una percepcion en la calidad de vida mala y un grado de
discapacidad regular en una paciente diestra con fractura de radio en antebrazo
derecho, esto puede deberse a que si un paciente presenta una lesién en la
extremidad dominante tiene un impacto en la imposibilidad de realizar sus actividades

de la vida diaria, lo puede causar una afeccion en su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

El presente estudio ha proporcionado una vision integral sobre la relacion entre el
grado de discapacidad y la calidad de vida en trabajadores con incapacidad
permanente en la extremidad superior, utilizando herramientas validadas como el
cuestionario DASH y el SF-12. A partir de la aplicacion de cuestionarios a 50
trabajadores que presentaron una incapacidad permanente en miembro superior en
el periodo de 2022 en la Unidad de Medicina Familiar No. 32, se logré establecer un
enfoque claro hacia los factores que afectan tanto la discapacidad como la calidad de

vida en esta poblacion especifica.

Los resultados revelaron que la mayoria de los trabajadores evaluados, en su
mayoria de género masculino y con una mediana de edad de 51.5 afios, presentaron
una lesion en miembro superior predominantemente atribuible a accidentes de
trabajo. La incapacidad permanente afectd a un grupo significativo, con una
distribucion de grado de discapacidad en base a la puntuacién del cuestionario DASH
gue varié desde regular a malo, encontrandose que la mayoria presenté un grado de
discapacidad regular (N=16), seguido de bueno (N=13), excelente (N=12) y, por

altimo, un grado de discapacidad malo (N=9).

Sin embargo, el andlisis de calidad de vida a través del cuestionario SF-12 mostr
gue una gran mayoria de los pacientes evaluados reportdé una buena calidad de vida,

a pesar de las limitaciones fisicas impuestas por sus condiciones.

Con base en los datos de la muestra recolectada, se llevd a cabo un analisis de

correlacion utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la relacion

53



entre el grado de discapacidad por medio del cuestionario DASH vy la calidad de vida
en los pacientes con lesiones en la extremidad superior, medidos a través del
cuestionario SF-12. Los resultados del andlisis mostraron un valor de Chi-cuadrado
de Pearson de 656.111 con 648 grados de libertad; sin embargo, el valor de
significancia asintética fue de .404, siendo este valor superior al umbral cominmente
utilizado de 0.05, y en la prueba de razén de verosimilitud con un valor de 242.336
con una significacion de p = 1.000 nos da como resultado que no se observa una
relacion significativa entre las variables de calidad de vida y el grado de discapacidad

evaluadas en la muestra estudiada.

Sin embargo, en la asociacién lineal por lineal presentdé un valor de 11.799 con una
significacion menor a 0.001, indicando una asociacion lineal significativa entre la

calidad de vida y el grado de discapacidad.

Este resultado sugiere que, aunque el impacto de la discapacidad no es lo
suficientemente fuerte como para modificar de manera drastica la calidad de vida,
existe una tendencia significativa en la que mayores grados de discapacidad se

asocia con una disminucién progresiva en la calidad de vida.

Esto podria reflejar que, ademas de la discapacidad fisica, otros factores como la
edad, el tipo de lesion y el tiempo de adaptacion desde el momento de la lesién hasta
la actualidad juegan un papel relevante en la percepcion de la calidad de vida. La
adaptacion, el apoyo social y la resiliencia de los pacientes podrian estar ayudando
a compensar los efectos fisicos de la lesion. La significancia lineal implica una

relacion gradual en la que los efectos de la discapacidad se reflejan de manera
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acumulativa, especialmente en aquellos con discapacidades de mayor severidad,

pero sin excluir el impacto de estos otros factores contextuales.

Dado que la mayoria de los trabajadores reportaron una buena calidad de vida, los
resultados no respaldan la hipotesis planteada, la cual indicaba que el 50% o mas de
los trabajadores tendrian una percepcion de calidad de vida mala. Por lo tanto, la

hipétesis debe ser rechazada en funcion de los datos obtenidos

Estos resultados subrayan la importancia de implementar medidas preventivas en el
ambito laboral, asi como programas de rehabilitacion que no solo se centren en la
recuperacion fisica, sino que también consideren el bienestar psicosocial de los
trabajadores. Dada la complejidad de la relacion entre discapacidad y calidad de vida,
se sugiere realizar investigaciones adicionales que evalien otros factores

contextuales y demograficos que puedan influir en estas variables.

Finalmente, la evidencia obtenida en este estudio destaca la necesidad de fortalecer
las politicas de prevencion de accidentes laborales y la atencién integral de la salud
ocupacional, garantizando asi que los trabajadores con discapacidades permanentes

reciban el apoyo necesario para mejorar su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para investigaciones futuras realizar una muestra de trabajadores
mas grande, aunque la muestra de 50 pacientes, es tanto de relevancia como
representativa, puede no reflejar la totalidad de la poblacion de trabajadores y nos
limita para tener una diversificacion en cuanto a los diagnosticos de lesion de
miembro superior por lo que se sugieren la necesidad de investigaciones adicionales

que consideren un enfoque mas integral y longitudinal.

Realizar la aplicacion de los cuestionarios en mas mediciones, ya que el intervalo de
dos afnos desde el accidente hasta la aplicacion de las encuestas, puede influir en los
participantes al haber desarrollado una adaptacion a sus condiciones, estas
mediciones se recomiendan sean al momento de la lesion, antes y después de la
rehabilitacion, para comparar la recuperacion del paciente, esto con el fin de evitar

percepciones mas optimistas sobre la calidad de vida y el grado de discapacidad.

También seria valioso incluir herramientas para analizar las causas del desempleo y
la jubilacion de forma mas detallada para identificar factores socioeconémicos,
laborales o personales y si estos influyen en la percepcién de calidad de vida de un

individuo.

Por ultimo, en la aplicacion de encuestas presenciales o por llamada telefonica se
recomienda una estandarizacion con guiones para que todas las preguntas se
formulen de la misma manera, asi como garantizar el anonimato y confidencialidad

para evitar la presién social, evitando introducir sesgos en la investigacion.
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Esto contribuird a abordar la experiencia individual de los pacientes de manera mas
integral, lo que nos dard como resultado una comprension mas profunda de los

efectos de las lesiones en la calidad de vida y el grado de discapacidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON EL
GRADO DE DISCAPACIDAD EN TRABAJADORES CON
INCAPACIDAD PERMANENTE EN MIEMBRO SUPERIOR.

Numero de Seguro Social:

Sexo: ( F ( WM

Edad :

Escolaridad: Analfabeta () Preparatoria ()
Primaria () Universidad ( )

Secundaria ( )

SActualmente se encuentra SI( ) NO ( )

desempefiando algun trabajo?

Caracter del Dictamen Provisional Definitivo

() ()

% Incapacidad Permanente

Resultado de Cuestionario DASH

Resultado de Cuestionario SF-12




ANEXO 2. CUESTIONARIO DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND
HAND (DASH)

Poca

Dificultad

Mucha

Ninguna Incapaz
Dificultad Dificultad | Moderada | Dificultad
1. Abrir un bote que tenga 1 2 3 4 5
la tapa apretada, dandole
vueltas
2. Escribir a mano 1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave 1 2 3 4 5
dentro de la cerradura
4. Preparar una comida 1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada 1 2 3 4 5
empujandola
6. Colocar un objeto en 1 2 3 4 5
estanterias situadas por
encima de su cabeza
7. Realizar tareas duras de 1 2 3 4 5
la casa como fregar el
piso, limpiar paredes vy
cristales, etc.
8. Arreglar el jardin o 1 2 3 4 5
realizar trabajos en el
campo.
9. Hacer la cama 1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa del 1 2 3 4 5
supermercado o llevar un
maletin.
11. Cargar un objeto 1 2 3 4 5
pesado (de mas de 10
libras)
12. Cambiar una bombilla 1 2 3 4 5

gue esta mas arriba de su
estatura
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13. Lavarse el pelo o
secarselo con un secador
de mano (blower)

14. Lavarse la espalda

15. Ponerse una camiseta
0 un suéter por la cabeza

16.Usar un  cuchillo
para cortar alimentos

17. Realizar actividades
recreativas que requieren
poco esfuerzo (por
ejemplo, jugar a las cartas,
tejer, etc.)

18. Realizar actividades
recreativas en las que se
recibe impacto en el brazo,
hombro o mano (por
ejemplo, batear, jugar al
golf, al tenis, etc.)

19. Realizar actividades
recreativas en las que
mueve el brazo
libremente (lanzar un
frisbee 0 una pelota, etc.)

20. Poder moverse en
transporte publico o en su
propio auto (mover el
volante, guiar su carro,
etc.)

21. Actividad sexual

60



Haga un circulo o marque con una X alrededor del niumero correspondiente:

22.¢Hasta qué punto el
problema del brazo,
hombro o mano dificulté
las actividades sociales
con familiares, amigos,
vecinos o grupos durante
la semana pasada?

1

2

3

4

5

23. ¢Tuvo que limitar su
trabajo u otras
actividades diarias a
causa del problema del
brazo, hombro o mano
durante la semana
pasada?

Por favor, evalle la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana

pasada:

Ninguna Leve |Moderada | Grav Muy

€ Grave

24.Dolor de brazo, hombro 1 2 3 4 5
0 mano
25. Dolor de brazo, hombro 1 2 3 4 5
o mano al realizar una
actividad especifica
26. Hormigueo en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano
27.Debilidad en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano
28.Rigidez en el brazo, 1 2 3 4 5

hombro o mano

Haga un circulo o marque con una X alrededor del niumero correspondiente:

61



Ninguna | Leve |Moderado | Gra Muy
ve Grave
29. ¢Durante la dltima 1 2 3 4 5
semana, ha tenido
dificultad para dormir
debido a dolor en el
hombro, brazo o mano?
Totalmen- En Ni de De Total-
te en desac acuerdo ni acuerd mente de
desacuer- uer- en o} acuer- do
do do desacuer-
do
30. Me siento con menos 1 2 3 4 5
capacidad, confianzay util
debido a mi problema con
el hombro, brazo o mano

Mdédulo Trabajo/Ocupacion (Opcional)

Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema
del brazo, hombro o mano en su capacidad para trabajar (incluidos los quehaceres
del hogar de ser ésta su ocupacion principal).

Indique cudl es su trabajo/ocupacion:
o No trabajo. (Pase a la seccion siguiente.)

Por favor, haga un circulo o marque con una X alrededor del nUmero que mejor
describe su capacidad fisica

Durante la semana | Ninguna | Poca Dificultad Mucha Imposible/
pasada Dificultad | Dificultad| Moderada Dificultad Incapaz

1.;.Sele hizo dificil 1 2 3 4 5
realizar las tareas
de su
trabajo como
normalmente las
hace?

2..5e le hizo 1 2 3 4 5
dificil realizar las
tareas propias de




su trabajo a causa
del dolor de brazo,
hombro o mano?

3., Tuvo usted 1
alguna dificultad
para realizar su
trabajo tan bien
como le gustaria?

4.:.Se le hizo 1
dificil realizar su
trabajo en el
tiempo en que
generalmente lo
hace?

Modulo Actividades Especiales Deportes/Musicos (Opcional)

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del
brazo, hombro o mano al practicar un deporte, tocar un instrumento musical (o
ambas cosas). Si practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento musical
(o ambas cosas), conteste tomando en consideracion la actividad que sea mas

importante para usted.

Indique el deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea mas

importante para usted:

No practicé ningan deporte ni toco ningun instrumento musical. (Puede pasar por alto
esta seccidn.) Por favor, haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe su

capacidad fisica

practicar su deporte o
tocar su instrumento
musical a causa del

Durante la semana pasada |Ningun| Poca Dificultad | Mucha Imposibl
a Dificultad | Moderada | Dificultad | €
/ Incapaz
1. ¢Tuvo dificultad al 1 2 3 4 5
utilizar la técnica habitual
para practicar su deporte
o tocar su instrumento
musical?
2.¢ Tuvo dificultad para 1 2 3 4 5
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dolor de brazo, hombro
0 mano?

3.¢Tuvo dificultad para
practicar su deporte o
tocar su instrumento
musica | tan bien como
quisiera?

4.¢Tuvo alguna dificultad
para emplear la cantidad
de tiempo habitual en
tocar su instrumento o
practicar su deporte?

RESULTADO:
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ANEXO 3. Cuestionario SF-12 Short Form Health Survey

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de

hacer sus actividades habituales.

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una X o circule el

namero que mejor corresponda a su respuesta

Excelente | Muy buena | Buena Regular Mala
1.En
general,
usted diria 1 2 3 4 °
que su
salud es:

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas? Si

es asi, ¢cuanto?

Si, melimita
mucho

Si, me limitaun
poco

No, no me limita
nada

2. Esfuerzos
moderados, como
mover una mesa,
pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o
caminar mas de 1
hora.

Si, me limita
mucho

Si, me limitaun
poco

No, no me limita
nada

3.Subir varios pisos
por la escalera.
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?
Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
Siempre | veces algunavez
4. ¢ Hizo menos
de lo que
hubiera querido ! 2 3 4 >
hacer?
Siempre | Casi Algunas Solo Nunca
Siempre | veces algunavez
5. ¢ Tuvo que
dejar de hacer 1 2 3 4 5

algunas tareas
en su trabajo o
en sus
actividades
cotidianas?

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Siempre | Casi Algunas Solo una | Nunca
siempre | veces vez
6.¢,Hizo menos
de lo ue
| g 1 2 3 4 5
hubiera querido
hacer por algun
problema
emocional?
Siempre | Casi Algunas Solo una | Nunca
siempre | veces vez
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7.¢Hizo su
trabajo o sus
actividades
cotidianas
menos
cuidadosamente
que de
costumbre, por
algun problema
emocional?

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

punto el dolor le
ha dificultado su
trabajo habitual
(incluido el
trabajo fuera de
casay las
tareas
domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
8.Durante las 4
ltimas 1 5 3 4 5
semanas,
¢hasta qué

Las preguntas que siguen se refieren a como usted se ha sentido y cémo le han ido
las cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢,con qué

frecuencia...
Siempre | Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez
9.Se sintid 1 2 3 4 5
calmado y
tranquilo?
Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
Siempre veces alguna
vez

67



frecuencia la
salud fisica o
los problemas
emocionales le
han dificultado
sus actividades
sociales (como
visitar a los
amigos o
familiares)?

10.Tuvo mucha 1 2 3 4 5
energia?
Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
Siempre veces alguna
vez
11.Se sintio
desanimadoy
deprimido? 1 2 3 4 5
Durante las 4 ultimas semanas,
Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
siempre veces alguna
vez
12.;Con qué 1 2 3 4 5
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

@ INATHTUTO MEXICANO DEE SEGURO SOCIAL

NUMIEMERY W0 IA R AR 0 A
. Carta de ne inconvoniencia

Facha: 0Sde Julio del 2024

Comitd Local de rvestigacion en Selud
Lomite de Ftica en Investigacidn
Drasente

£rvmi Cardcter ge director de [a Uriclad e Madicing Eamiliar N*32, declaro que ne

tengn inconvenvenie on que e lleve o cobo en ests Unidad, el Protocuio de
INvesLigacion con Lo

PERCEPCION DE LA CAUDAD DE VIDA EN TRABAJADORES CON
INCAPACIDAD PERMANENTE EN MIEMBRO SUPERIOR

Sara malzado por ol Dra. Edicka Cuadalupe Rodriguez Elizondo, courmo
Investigodore Aesporsebie, ls Ora, Gema Maricela Orozco Garcia come
Intigader y Asesor de Tesic y la Dea. Katy Marfen Congora Ontiveros corne
temstal on caso de gue 328 aprabado por ambos Comytes de Bvaluacan

Asd vez, hago menadn de gue esta Unvdad cuentacon ia Infraestructura necesana.

recursos financierns y porsonal capacitade para ateader cusiquier svento adversn
que 0 presonte durante la realzacidn del protecoo autorizado.

Snetra particular, reciba oon ol presonts un saludo cordial

Atantamenta

e

Dr, Gerardo Ramirez Ssandoval
DIRECTON




ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

2
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIGN, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Im CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA PARTICIPACICN EM PROTOCOLOE DE INVESTEGACICN
Pt Sl s P b e b da vida a8 €en et
L T
Palroshsdor axtaifes jil aplic’T Hingure:
Ly bchic C. Jrrobraz G, Ceniio dn G BTi00 | HL & 5 da Julo du 0
Miren: Sa fagRra Pandeie
Juslifencihn y abjelive del eludie Ef sl aalliSs fa bisol salal c4mo b afesd ol lened uh sccidents S Mabalo ah G BT & Mbhod
paia sl coh s echrdades Secen da - afilfe ol
o an AU Tekajh, aEio con @ nalded & ene IMFTrESc U hod pETHLE prOBOfeT rajofs 0 @
o i
Pt d e e Ea aplaars un Cuaiofans (O orboman DEEH ¥ SF-12 | Senda marcanl b ikl S0 Saa meer
paia ualed
Pomibled fikges y Mokl Hingiife
Poaibled Banalcka qua fecibink &l particiea an al Tarar fra infemEcsn pam poder Sugers e an 4l lama de pravencisn S acdsantes ikl coffs S
st Eagunidad y Salsd an lid Empretas
SOl | ¥ da Piafa -] i ks il podiah 2on
ik e i rasgzimat e
Paficpiddn & natine L paitieipinsde o adbe sdlids o abashilanmens solutlade. Con plete ibeted de higirss @ paridpar &
o folier su de mile o saf1 Ll feni P Wl
. i e Lo disleri preperonadin Solo & ihanin pare fred da ah mle i
i i conlidenchil
Encasd din S fal mplican ¥
Mo SLlEiEs Gua &6 Lo I8 e
Sl muiszn Gl ta i i MU Sl pife el eabusn
Sl euisrzn qlis S ke i Mo pafe el eiludn ¥ eslidod A
& din et Wi di (sl e Mo aplii
Baneficin il birin: Sal mluin Dhilaner Rlofmason gus pieda conribull @ b Chaessn &8 proginmi de

Teariey e et o e de uh scccenie Bl

Efcasd di dudin & cafmdomn fabcnmmden oh al sdlido podnl Sigiss

irewibgiei Fasponsabia D Efecha Guidshgas Rodigua Eizords Malrous (AO008
il il D Sl Manficsls DiaEzo Caicla Mateiiln 9720 338
Efcaid di dudic & cafbEomm sobne Sid o] pesinh i Undad Madon Farmillar Ha32, C. Jimdmaz S0, Caflm de Gussaiips, 87100

Comslaluga N L Tabikens: - 81 BEE48000 aal 41405
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s, direcedn, Pelecidn y Tirma Membig, difsccihn, mlicin iy irme
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