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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Se define discapacidad como término genérico que incluye alteraciones en la
funcién y en las estructuras anatomicas (deficiencia), limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de interaccion entre
un individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales) y se estima que es alrededor de 15% de la poblacién
mundial. Los factores relacionados incluyen la edad, sexo femenino, ocupacion,
menor grado de instruccidén asi como los conflictos armados, accidentes de todo
tipo, abuso de alcohol y de las drogas, violencia social, envejecimiento de la
poblacion, desnutricion, abandono infantil, marginacién, pobreza, desplazamiento
poblacional y Desastres por fendbmenos naturales. ElI 80% de las personas con

discapacidad vive en paises pobres y tiene bajos ingresos.

En Honduras los estudios sobre discapacidad son escasos; en el 2002, segun el
altimo moédulo de discapacidad a nivel nacional incorporado en la XXVI Encuesta
Permanente de Hogares de Propdésitos Mdltiples (EPHPM) del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE), se realizé un estudio que la midio por primera vez en el pais
y se encontr6 que existen 177,516 personas con discapacidad, las que
representan una prevalencia de 2.65%. En vista de que ha transcurrido una
década desde este ultimo estudio a nivel nacional, y viendo la necesidad de
obtener datos estadisticos recientes, creemos que es necesario actualizar la
informacion.

Es por esto que proponemos realizar una investigacion que permita dar respuesta
a la pregunta ¢Cudl es la prevalencia de discapacidad, factores relacionados y la
capacidad de respuesta de los servicios de salud en la poblacién econédmicamente
activa (PEA) (18-65afos) de las zonas de influencia de los Médicos en Servicio
Social (MSS) del periodo 2013-2014? Se espera que los resultados de esta
investigacién permitan influir en las politicas publicas necesarias para la incursién
de este grupo poblacional al sector laboral, politico y educativo, facilitar su

desemperio diario y su realizacién personal.



. OBJETIVOS.

Objetivo general

Analizar la prevalencia de discapacidad, los factores relacionados y la capacidad
de respuesta de los servicios de salud, en la poblacion econémicamente activa
(PEA) de las zonas de influencia de los MSS durante el periodo 2013-2014 con el
fin de influir en las politicas publicas que beneficien a esta poblacion.

Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de discapacidad en las &reas seleccionadas de las

zonas de influencia de los MSS.

2. Describir las caracteristicas socio demograficas de las personas con
discapacidad (edad, sexo, estado civil, procedencia y nivel de instruccion,
ocupacién) y si ha estado o actualmente se encuentra en algun programa de

rehabilitacion.

3. Caracterizar la discapacidad de acuerdo a la causa, deficiencia, limitacion en la
actividad, restriccion en la participacion y su grado, identificando la que se

presenta con mayor frecuencia.

4. Identificar los factores relacionados a discapacidad (edad, sexo, nivel

socioeconémico, educacion, ocupacion).

5. Describir la capacidad de respuesta de la Unidad de Salud en la atencion de la
persona con discapacidad (recurso humano capacitado, infraestructura

adecuada).



[ll.  Disefio Metodoldgico
1. Area Geogréafica. Nivel Nacional (Areas de influencia donde se encuentren
asignados los Médicos en Servicio Social, MSS).

2. Tipo de Estudio. Descriptivo transversal.

3. Universo, Muestra, Muestreo, Unidad de Analisis. Universo: Toda la
poblacion econdémicamente activa (PEA), edad 18-65 afos, de las areas
geograficas de influencia (AGI) y Unidades de Salud en donde este asignado un
MSS del periodo enero 2013- enero 2014.

Muestra: Fundamentados en una poblacion total de Honduras de 8 millones de
habitantes (afio 2012), de los cuales alrededor de 4.8 millones (60%)
corresponden a PEA, se estima que alrededor de 300,000 sujetos
econémicamente activos viven en las AGI de los MSS, tomando en cuenta que
algunas Unidades de Salud incluiran varios MSS, vy utilizando una prevalencia de
discapacidad de 2.6% (x 0.6%) (15), considerando un intervalo de confianza de
95% (1C95%) y 80% de poder estadistico, estimamos una muestra minima de
2,700 personas entre 18 y 65 afios de edad. Utilizando el criterio de censo
poblacional de JURE (numero de personas que viven en el hogar habitualmente,
n= 4) (28), se estima que el tamafio muestral se puede obtener con un total
de 800 casas incluyendo el porcentaje por pérdidas (10-15%). En vista de
contar con 304 MSS y que cada uno de ellos debe recolectar informacién que le
permita desarrollar el Seminario de Investigacion e Informe Final como requisito de
graduacion, se recomienda que cada MSS debe visitar 50 casas de acuerdo al
muestreo establecido. De tal forma, se obtendran aproximadamente 40,000
encuestas para el final del afio. Esta muestra de mayor tamafio nos permitira un
poder estadistico suficiente para determinar un dato de prevalencia con mayor

confiabilidad y significancia de los factores relacionados que seran estudiados.

Definicion de caso de persona con discapacidad: toda persona de 18 a 65
afos de edad que padezcan desde hace un afio o mas de alteraciones en la
estructura y funcion, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion

de cualquier grado de severidad.



Muestreo: No probabilistico.
Todos los MSS asignados a la Unidad de Salud determinaran el muestreo de
manera coordinada a través de los siguientes pasos:
A) Elaboracion de un listado enumerado de todas las localidades del AGI con los
siguientes criterios de inclusion:

a) contar con >50 casas habitadas

b) localidades con condiciones de seguridad aceptables que permitan la

realizacion de la busqueda activa con el menor riesgo posible para los MSS.
B) Se procedera a seleccionar aleatoriamente una localidad por cada MSS
asignado a la Unidad de Salud, escogiendo de un recipiente (caja, frasco o bote)
un papel doblado conteniendo un numero correspondiente a los nimeros de las
localidades identificadas.
C) Cada MSS obtendra el croquis de su localidad seleccionada y verificara la
distribucién de las viviendas, identificando sectores. Si la localidad tiene més de un
sector, se usara el mismo procedimiento escrito en 1 y 2 para seleccionar el
sector.
D) Una vez seleccionado el sector, se iniciara la busqueda activa de casos a partir
de las casas mayormente concentradas dando cobertura de manera continua,
visitas casa a casa (barrido), hasta cumplir con el tamafio muestral de 50 casas
habitadas. Las casas deshabitadas o cerradas (no hay quien brinde informacién),

se registran pero no contribuyen al tamafio muestral.

Unidad de Andlisis: Constituida por los sujetos en edad entre 18 y 65 afios

residentes en AGI de los MSS captados a través de la busqueda activa de
personas con discapacidad. Sera incluido en el estudio todo individuo entre 18 y
65 afnos de edad, residente en AGI y que presente discapacidad permanente >1
afo de evolucion. Las personas con discapacidad que no estén comprendidas
entre estas edades no se incluirdn en el estudio. Se tomaran todas las
personas entre 18-65 afios con discapacidad que se encuentren en cada una
de las casas habitadas. Las unidades de salud (infraestructura y recurso

humano).



4. Técnica y procedimiento de recoleccion de datos. La informacion se
obtendrd mediante las técnicas de observacion y encuesta tipo entrevista. Se
realizara busqueda activa de personas con discapacidad, entrevista a las
personas con discapacidad identificadas y vaciado de encuesta para determinar

las caracteristicas de infraestructura y personal de las Unidades de Salud.

a) Busqueda Activa de Personas con Discapacidad: Se utilizara el
Instrumento No. 1 (Anexo No. 1) para el tamizaje y deteccion de personas con
discapacidad. EI MSS con apoyo del personal de salud y lideres comunitarios hara
la visita casa a casa hasta completar el tamafio muestral. El Instrumento No. 1
registra la siguiente informacion: instrucciones, nombres y apellidos del jefe de
familia, nombre de los habitantes entre 18 — 65 afos, direccion, situacion de la
casa visitada (habitada, cerrada, deshabitada), nimero de habitantes por sexo,
habitantes entre 18 — 65 afios por sexo, habitantes con discapacidad por sexo.

b) Entrevista a Personas con Discapacidad: la informacion obtenida por el
MSS a través de la entrevista serd registrada en el Instrumento No. 2 (Anexo No. 2
y 3), aplicando la clasificacibon @ WHO-DAS 1l de OMS basada en una
conceptualizacién de discapacidad en poblaciones para evaluar las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion experimentadas por las personas
independientemente de su diagnéstico médico y que mide el grado de
discapacidad de la persona en los ultimos 30 dias para evitar sesgo de memoria.
El instrumento 2 consta de preguntas abiertas y cerradas en 5 secciones: 1) datos
generales, 2) causas de discapacidad, 3) deficiencias en aparatos y sistemas, 4)
limitacion de la actividad, restriccion de la participacion, grado de discapacidad, 5)
infraestructura. Para su ponderacion se utilizara la escala CIF midiendo los
siguientes grados:

I. No hay problema (0 - 4%).

II. Problema ligero (5 - 24%).

[ll. Problema moderado (25 - 49%).



IV. Problema grave (50 - 95%).

V. Problema completo (96 - 100%).

En caso que el participante no pueda brindar la informacion, se entrevistara al jefe
de familia o persona responsable. Solamente se hara examen fisico dirigido
aguellas personas que lo ameriten. La escala utilizada no requiere de

examen fisico para medir la discapacidad.

c) Caracteristicas de la Unidad de Salud: Mediante observacion y entrevista a
personas clave de la Unidad de Salud (médico, enfermera), el MSS obtendréa la
informacién con respecto a la infraestructura y recurso humano capacitado que
permitan dar respuesta con una atencion de calidad a las personas con
discapacidad. La informacién se registrara en el Instrumento No. 3 que cuenta
con 10 preguntas y que valora si existen en la unidad de salud el acceso, espacio
fisico, dispositivos, equipamiento y tecnologia, personal capacitado, programas de
promocion de la salud y prevencion de la discapacidad. Se llenard un solo
instrumento No.3 por unidad de salud. Cada MSS entregara copia del instrumento

junto con sus otras encuestas.

d) Validacién de los instrumentos: Los instrumentos No. 1 y No. 2 seran
validados por cada MSS mediante visita a cinco viviendas habitadas en una
localidad diferente a las seleccionadas incluyendo todos los MSS asignados a la
Unidad de Salud. Los MSS se comunicaran con el equipo coordinador para
informar inconsistencias y recomendar ajustes. Los médicos residentes validaran
el Instrumento No. 2 con cinco sujetos con discapacidad, y el Instrumento No. 3 en
tres unidades de salud de diferente complejidad, informando a todo el grupo
coordinador sobre inconsistencias y recomendaciones de ajuste. Antes de la
recoleccion de informacion se contara con instrumentos validados y en su version

final.

e) Capacitacion de los MSS: Los MSS seran capacitados en 5 talleres sobre

temas de metodologia de investigacion, discapacidad y rehabilitacion a traves de



los cuales conoceran que es discapacidad, los diferentes tipos de discapacidades
existentes y los grados de severidad de las mismas, su identificacion y como

registrar la informacion.

f) Supervision y atencion a pacientes con discapacidad seleccionados: Los
miembros del grupo coordinador, residentes del Postgrado de Rehabilitacion,
tutores tanto metodolégicos como tematicos, supervisaran la recoleccién de la
informacion en sitios seleccionados aleatoriamente de acuerdo a un cronograma
de actividades. Se coordinara la remision de los pacientes a la Unidad de Salud
identificados en busqueda activa de casos ya evaluados y registrados en el
estudio por el MSS.

5. Tabulaciéon y andlisis de la informacion.

a) Entrega de Encuestas: Cada MSS debe entregar en la Unidad de
Investigacion Cientifica los instrumentos completos y revisados. En el momento de
la recepcidn se revisara cada uno de los instrumentos y aquellos incompletos no
seran aceptados. Cada MSS debe presentar:

1) Uno Instrumento No. 1 con informacién de 50 casas habitadas e informacion
consolidada.

2) El nimero correspondiente de Instrumento No. 2 de acuerdo al numero de
personas con discapacidad identificadas en la busqueda activa de casos

3) Un Instrumento No. 3 (mismo para todos los MSS asignados a la Unidad de
Salud).

b) Base de datos: Después del levantamiento de la informacién, cada MSS
sometera a revision los instrumentos a la Coordinacion del Proyecto para obtener
una constancia que certifigue que la informacion recolectada esta completa y
adecuada, descrita bajo los lineamientos indicados. Luego cada MSS entregara
los instrumentos validados para su respectiva digitaciéon. Al haber sometido
mediante un proceso de licitacién la contratacién de los servicios de una empresa

para la digitacion, depuracion y generacion de resultados y entrega en CD a cada



MSS para su posterior interpretacion, se proyecta cumplir con los tiempos

planificados de manera estratégica para darle continuidad al proceso.

c) Analisis de la informacion: La informacion recopilada sera digitada en una base
de datos electronica generada con el modulo Enter parte del programa estadistico-
epidemioldgico Epi-Info Version 7 (Centro de Control de Enfermedades, CDC,
Atlanta, Georgia, EUA, 2012). Una vez realizado el control de calidad de la base
de datos y limpieza final, se utilizara el modulo Analisis, parte del mismo software
para generar un reporte estadistico compuesto por cuadros de frecuencia y cruces
bivariados, asi como para generar estadistica descriptiva (media, mediana, moda,
varianza, desviacién estandar). La prevalencia se estimara utilizando la férmula:
P= Numero de personas con discapacidad / niumero de habitantes entre 18 y 65
afos de edad multiplicado por 100. Se determinara asociaciones con razones de
disparidad (OR) y se calcularan intervalos de confianza de 95% para determinar

factores asociados y significancia estadistica (p<0.05).

d). Promocion de la salud y divulgacion de resultados. El dia 3 de diciembre
es el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad que cada afio celebra
con un tema especifico. En el afio 2012 el tema fue Eliminar las barreras para
crear una sociedad incluyente y accesible a todos. En alusién a esta celebracion,
los MSS desarrollaran actividades de promocion de la salud sobre el tema de
Discapacidad y Rehabilitacion, y socializaran sus resultados con las autoridades
de la Unidad de Salud.

6. Aspectos Eticos.

El protocolo contara con dictamen ético del Comité de Etica en Investigacion
Biomédica de la Facultad de Ciencias Médicas (CEIB). A cada persona
participante se le explicara el proposito del estudio y se pedira su consentimiento
escrito para participar en el mismo aplicando Consentimiento Informado y se le
dejara una copia del mismo con los teléfonos de los investigadores para
responder cualquier duda (Ver Anexos). Se informara que la participacion es

voluntaria y que es posible retirarse del estudio en el momento que deseen, sin



existir ningun tipo de represalia. Se asegurara la confidencialidad de la
informacion, la cual serd manejada por el equipo investigador. Si la persona no es
capaz de comprender la informacion brindada y responder por ellos mismos, un

familiar o encargado podra tomar la decision de su participacion.

Las entrevistas a los sujetos se trataran de realizarse en privado de
acuerdo a las condiciones, encontrandose presente Unicamente un familiar que
conozca el caso. De lo contrario el entrevistado permanecera solo. Ademas se
evitara usar un lenguaje inapropiado 0 negativo que minimice las aptitudes de la
persona con discapacidad y asi evitar alguna estigmatizacion o

discriminacion.

Si se encontraran pacientes con algun grado de discapacidad sin manejo
medico o que necesite recibir soporte psicosocial se enviara al Centro de
Salud para su evaluacion y remisién al Centro de Rehabilitacion més
cercano. Cada unidad de salud contara con un trifolio informativo donde se
encuentra un listado de los centros de rehabilitacion del pais que le oriente

la localizacién de los mismos.

Riesgos y Beneficios:

Beneficios:

-Conocer datos reales sobre prevalencia actual de discapacidad en nuestro pais.
-Conocer que tan discapacitantes es su condicion de salud.

Riesgos: los riesgos son minimos.

La informacién obtenida solo se utilizar4 con los propdésitos expuestos en
este protocolo. Los datos del proyecto estaran guardados en un mueble
bajo llave asi mismo las encuestas se guardaran en una bodega de la
UIC/FCM. Este estudio no dara ningun estipendio a los participantes en su
efecto informacion o remisidn para que le brinden la ayuda necesaria.

Todos los investigadores, docentes, residentes y MSS, contaran con un certificado
del Curso en linea Conducta Responsable en la Investigacién o Curso de Buenas
Practicas  Clinicas  del Programa  CITI, Universidad de Miami
(https://www.citiprogram.orq).
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