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[. INTRODUCCION

La discapacidad es un tema complejo, de enorme repercusion social y econdémica,
pero del que se carece de datos fehacientes. Los estudios estadisticos son escasos,
estan desactualizados y son poco precisos; por ello, el trabajo en politicas o programas
relacionados con la discapacidad se basa en datos estimados y, en ocasiones,
bastante alejados de la realidad de los paises. La OMS define discapacidad como un
término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de interaccidon entre un individuo (con una
condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).
En Honduras, los datos relacionados a la discapacidad son escasos y estan
desactualizados, el ultimo estudio que se realizdé fue en el 2002, por el Instituto
Nacional de Estadistica quien ha medido por primera vez la discapacidad en nuestro
pais, como resultado se encontré que habia una prevalencia de 2.65% de personas

con discapacidad.

Por lo anterior, la Unidad de Investigacion Cientifica y el Postgrado de Medicina Fisica
y Rehabilitacién, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, decidieron realizar un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de analizar la prevalencia de discapacidad, los
factores relacionados y la capacidad de respuesta de los servicios de salud, en la
poblacién econémicamente activa (PEA) de las zonas de influencia de los Médicos en
Servicio Social del periodo 2013-2014, con el fin de influir en las politicas publicas que
beneficien a esta poblacion. El presente estudio se realizé en Barrio La Trinidad, de la
Ciudad de La Paz, Municipio de La Paz. Se realiz6 un muestreo no probabilistico de
50 casas habitadas. Se utilizaron tres instrumentos: uno para busqueda activa de
casos de discapacidad, otro para caracterizar los casos y otro para evaluar la
capacidad de respuesta de la Unidad de Salud. Se obtuvo consentimiento informado
escrito de cada persona con discapacidad participante. Se elaboro base de datos en

Epilnfo versién 3.5.4.



Se visitaron 58 casas, 50 (86.2%) habitadas y 8 (13.8%) deshabitadas. Se identificd
una poblacion de 201 habitantes, 118 (58.7%) pertenecientes al grupo de poblacion
econdémicamente activa, 49 (41.5%) hombres y 69 (58.5%) mujeres. Se identificaron
23 casos de discapacidad para una prevalencia de 19.5%. De las principales
caracteristicas identificadas se encontr6 que 47.8% (11) tenia entre 31 y 50 afios de
edad, siendo el promedio 39 afios. Hubo predominio del sexo femenino con 73.9% (17)
de los casos y el grado de escolaridad mas frecuente entre los casos fue el de primaria
completa 26% (6). La situacion laboral incluy6 asalariado 34.7% (8) y trabajo por su
propia cuenta 26% (6). EI 39% (9) se encontraba casada. Se identificd que la principal
causa de discapacidad fue la adquirida 78.3% (18) y de las causas adquiridas, la
enfermedad cronica representé el total de los casos (18). En cuanto a los factores
relacionados a la discapacidad, estos se analizaron en relacion al sexo y no se
encontré ningun factor asociado significativamente, excepto el haber tenido dificultad
emocional por su discapacidad que aunque no fue estadisticamente significativo, se
asocio 5 veces mas a las mujeres (OR 0.2, IC95% 0.02-1.3, p=0.09). Se identifico
ademas que el Hospital Roberto Suazo Cérdova cuenta con la mayoria de los
lineamientos béasicos de infraestructura para las personas con algin grado de
discapacidad. Sin embargo, no cuenta con pasamanos en los pasillos, suficientes sillas
de ruedas, bastones ni andadores, no hay sefalizacion adecuada para personas con
discapacidad y no hay personal capacitado ni programas de rehabilitacion para ofrecer

una atencioén de calidad.

Concluimos que la prevalencia de discapacidad identificada en la poblacion
econdmicamente activa estudiada de 19.5%, es mayor que el valor estimado de 10%
en los estudios realizados por la OMS. Es necesario que el Hospital Roberto Suazo
Cordoba cuente con infraestructura adecuada y personal capacitado. Recomendamos
mejorar la recopilacion de datos sobre discapacidad, formular una estrategia y un plan
de accion nacional sobre discapacidad, estableciendo lineas claras de responsabilidad
de los distintos sectores y mecanismos de coordinacion, vigilancia y notificacion entre

ellos.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define discapacidad como término genérico que incluye alteraciones en la funcién
y en las estructuras anatoémicas (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 poblacion
mundial. Los factores relacionados incluyen la edad, sexo femenino, ocupacion,
menor grado de instruccidon asi como los conflictos armados, accidentes de todo tipo,
abuso de alcohol y de las drogas, violencia social, envejecimiento de la poblacién,
desnutricion, abandono infantil, marginacion, pobreza, desplazamiento poblacional y
Desastres por fendmenos naturales. El 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 dltimo modulo de discapacidad a nivel nacional
incorporado en la XXVI Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples
(EPHPM) del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), se realiz6 un estudio que la midi6é
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 investigacién que permita dar respuesta a la
pregunta ¢Cual es la prevalencia de discapacidad, factores relacionados y la
capacidad de respuesta de los servicios de salud en la poblacion econémicamente
activa (PEA) (18-65afios) de las zonas de influencia de los Médicos en Servicio Social
(MSS) del periodo 2013-2014? Se espera que los resultados de esta investigacion
permitan influir en las politicas publicas necesarias para la incursion de este grupo
poblacional al sector laboral, politico y educativo, facilitar su desempefio diario y su

realizacion personal.



lll. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la prevalencia de discapacidad, los factores relacionados y la capacidad de
respuesta de los servicios de salud, en la poblacion economicamente 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 el Barrio La Trinidad, de la ciudad

de La Paz, departamento de La Paz.

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

socioecondémico, 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).



IV. MARCO TEORICO

A. Antecedentes

La discapacidad forma parte de la condicidbn humana: casi todas las personas sufriran
algun tipo de discapacidad transitoria 0 permanente en algin momento de su vida. La
discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar las desventajas asociadas
a ellas son mudltiples, sistémicas y varian segun el contexto (1). El principio universal
de la discapacidad recogido en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), supone un nuevo modelo de comprension de la
discapacidad que es tomada en cuenta como un hecho multifactorial. Desde esta
perspectiva, la concepcion del término de discapacidad varia, y ya no se refiere
solamente a la discapacidad como un problema que afecta Unicamente a grupos
minoritarios en los que ésta deba ser visible (2). Indudablemente la CIF tiene un
impacto relevante en el campo de las politicas publicas de los paises, no solamente
por la posibilidad de obtener mediciones adecuadas, precisas y confiables, sino por
constituirse en una herramienta de politica social, de salud, de educacion, etc., y para
disefiar e implementar politicas acordes a la realidad de cada region que finalmente
contribuyan con evidencia para los tomadores de decisiones (5).

B. Discapacidad

Discapacidad es un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones para la participacion. La discapacidad denota los aspectos
negativos de la interaccién entre personas con un problema de salud (como paralisis
cerebral, sindrome de Down o depresion) y factores personales y ambientales (como

actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles, y falta de apoyo social

(1),



1. Definiciones:

Funciones corporales: son las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales
Estructuras corporales: son las partes anatomicas del cuerpo, tales como los
organos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencias: son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como
una desviacion significativa o una pérdida.

Actividad: es la realizacion de una tarea o accion por parte de un individuo.
Participacion: es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Limitaciones en la actividad: son dificultades que un individuo puede tener en el
desempefio/realizacion de actividades.

Factores Ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que

las personas viven y conducen sus vidas (3).

2. Historia: La discapacidad no constituye un fendmeno de reciente surgimiento en la
historia de la humanidad, por lo contrario, ha estado presente desde la aparicion
misma del hombre sobre la tierra. EI concepto de discapacidad ha evolucionado junto
con la humanidad, desde una visidbn animista, hasta la explicacion cientifica y el
reconocimiento de los derechos. Ni la evolucién conceptual ni la reaccidén actitudinal
se han superado por completo, consecuentemente la discusion no se ha agotado (4,7).
En la Epoca primitiva, donde la prioridad del ser humano era sin lugar a dudas la
sobrevivencia, los discapacitados eran asesinados en virtud de su nula contribucién
para la prosperidad del grupo. En la antigua sociedad griega y romana se contrasto el
trato hacia los discapacitados, mientras en la antigua Grecia eran simplemente
eliminados, en la antigua Roma se establecieron medidas para la asistencia de
personas necesitadas. En Egipto y Mesoamérica los discapacitados eran apreciados
pero a diferente nivel, en Egipto por ejemplo se les consideraban seres especiales
pero se encontraban al servicio de los faraones sin consideracion alguna y en
Mesoameérica quienes padecian algun tipo de discapacidad eran considerados
divinidades y eran sujetos de todo tipo de privilegios y de culto religioso. En la edad

media se inicidé una transicion con respecto al trato y cuidados de las personas



discapacitadas a través de la asistencia social organizada (a partir del siglo XVIII) y
mejora de su calidad de vida (4).

3. Clasificacién: La estructura que tiene la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) esta dividida en dos partes:
1. Funcionamiento y discapacidad: Donde se divide a las personas con
discapacidad en dos grupos, el primero segun las funciones y estructura
corporales afectadas y el segundo segun la limitaciobn en actividades y
participacion social.
2. Factores contextuales: Este grupo se subclasifica en factores ambientales y

factores personales (3).

4. Aspectos epidemioldgicos

La urbanizacion, la industrializacion, el uso de tecnologias modernas en el sector salud
y la mayor cobertura en educacion son factores que modifican la situacion
epidemioldgica. Los cambios demogréaficos conduciran a un aumento mundial de la
poblacion, pero con modificaciones en su composicion con una desviacion hacia los
grupos de adultos y ancianos expuestos a sufrir mas enfermedades simultaneas y por
periodos mas prolongados que la poblacion infantil. La cifra actual de 91 millones de
personas de 60 afios y mas se duplicara en las dos primeras décadas del siglo XXI 'y
las enfermedades cardiovasculares causaran tres veces mas defunciones y

discapacidades que las infecciosas (9).

4.1 Prevalencia de discapacidad a nivel mundial, latinoamericano, Honduras

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un 10% de la poblacion tiene algun
tipo de discapacidad; en un grupo seleccionado (América Latina) de 10 paises para
los que se hallaron datos publicados solo Brasil superaba ese valor, con una
prevalencia del 14.5%. El resto de los considerados registraba valores muy inferiores,
no superaban el 5% (13). En Honduras en el afio 2002 el INE incorporé a su encuesta
de hogares un modulo de discapacidad, donde se encontré que existian 177,516



personas con discapacidad lo que representa una prevalencia de 26.5 por mil
habitantes (11).

4.2 Causas
El estudio de OPS/OMS <La salud en las Américas, 2002> divide las causas en tres grandes

grupos: sanitarias, ambientales y otras (7).

4.3 Factores asociados

Los factores contextuales pueden ser externos (ambientales) o internos (personales).
Ambientales son las actitudes sociales, las caracteristicas arquitectonicas, el clima, la
geografia, etc. Las personales son la edad, el sexo, la biografia personal, la educacion,
el caracter, etc. (6). En el informe del INE 2002 de Honduras los factores asociados a
las personas con discapacidad fueron: Edad (mayores de 85 afos), Sexo (55%
hombres y 45% mujeres), geografia (zonas rurales), nivel educativo (53% sin ningun
nivel educativo), analfabetismo, situacién familiar (hogares menos numerosos) y los

ingresos (11).

C. Rehabilitacion

1. Definicion

Conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona para
realizar por si misma, actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social,
ocupacional y econémico, por medio de ortesis, prétesis, ayudas funcionales, cirugia
reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permita integrarse a la sociedad
(10).

2. Infraestructura

La unidad de rehabilitacion puede ser parte de un hospital o ser independiente y
autonoma, preferentemente se ubicara en planta baja, con acceso directo a la calle.
Los accesos a las diferentes areas del servicio estaran libres de barreras de tipo

arquitectonico y tendra acceso directo de ambulancias. Y en general la unidad de



rehabilitacion debe estar apegada a los principios normados de operacion hospitalaria
(10).

3. Politica y legislacion

Una encuesta mundial de 2005 sobre la aplicacion de las normas uniformes de las
Naciones Unidas sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad revelo que en el 42% de los paises no habia politicas de rehabilitacion,
en el 50% no se habian aprobado medidas legislativas sobre la rehabilitacién para
personas con discapacidad y en el 40% no se habian establecido programas de
rehabilitacion. Cerca de 70 paises de ingresos bajos estan comprometidos en la
formulacion de planes nacionales estratégicos de combate para la pobreza, pero es
inconsistente la inclusion de personas con discapacidad y se mantiene un criterio
proteccionista (7). En el 2001 en Honduras se incorporé un inciso sobre la problematica
de discapacidad en la estrategia de reduccion de la pobreza (11) y en el 2005 se crea
por medio del congreso nacional de la republica la “Ley de equidad y desarrollo integral

para las personas con discapacidad” bajo el decreto N° 160-2005 (12).



V. IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION:

Variable dependiente:

Prevalencia: Describe la proporcion de la poblacién que padece la enfermedad que

gueremos estudiar, en un momento determinado.

Variables independientes:

1.

Caracteristicas sociodemograficas: Conjunto de caracteristicas biologicas,
socio econémico y cultural que estan presentes en la poblacion sujeta a un
estudio.

Causas de discapacidad: Origen explicando el porqué de los fenbmenos.
Factores de riesgo de discapacidad: Toda circunstancia que aumenta las
probabilidades de una persona de adquirir una discapacidad.

Deficiencia en funciones y estructuras: Alteracion de las funciones y
estructuras que pueden provocar una discapacidad.

Limitacién en la actividad y restriccion de la participacion: Dificultad y
exclusion que presenta una persona para desarrollar sus labores diarias y
participar en la sociedad a causa de una alteracion.

Grado de discapacidad: Grado de dificultad para realizar una actividad.
Rehabilitacion: Proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, de
orden médico, social y educativo entre otros, encaminado a facilitar que una
persona con discapacidad alcance un nivel fisico, mental y sensorial optimo
que permita compensar la pérdida de una funcién y proporcionarle una mejor
integracion social.

Capacidad de respuesta de la unidad de salud: Posibilidad de dar atencién a

las necesidades por medio de insumos y personal capacitado.

10



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador indice
Prevalencia Es el nimero P=N° de Namero
de casos de personas con | de casos
una discapacidad presentes.
enfermedad o detectada en
evento en la busqueda
una poblacion activa de
que casos /
presentan namero de
una habitantes
caracteristica entre 18 y 65
0 evento afios
momento o detectados
en un periodo en la
determinado busqueda
activa.
Caracteristicas Son el conjunto -Edad: Tiempo -ARos
socio- de vivido desde el
demograficas caracteristicas nacimiento
bioldgicas, hasta la fecha.
socio
econémico -Sexo: - Hombre
cultural que Caracteristica -Mujer
estan presentes | fisica que '
en la poblacion diferencia a un
sujeta a un hombre de una
estudio. mujer.
-Estado civil: _Soltero/a
Situacion de -Casado/a
las personas Divorciado/a
determinada Viudo/a
por sus -Union libre
relaciones de Separado/a
familia,
provenientes
del
parentesco,
gue establece
ciertos
derechos y
deberes.
-Procedencia:
Origen, -Municipio
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principio de
donde nace o
se deriva algo.
Puede ser
urbano o rural.

-Nivel
educativo: El
nimero de
afios de
educacion
formal.

- Situacion
laboral: es
aguella en que
las personas
cumplen un
trabajo
determinado
ya sea
remunerado o
no o no tienen
trabajo.

Departamento

-Pre basica
incompleta,
-Pre basica
completa,
-Primaria
incompleta,
-Primaria
completa,
-Secundaria
incompleta,
-Secundaria
completa,
-Universitaria
incompleta,
-Universitaria
completa.

-Asalariado.
-Trabaja por
Su propia
cuenta.
-Trabajo no
remunerado
(voluntario).
-Estudiante.
-Responsable
de los
guehaceres
de la casa.
-Jubilado.
-Pensionado.
Desempleado
por salud u
otros motivos.
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Causas de Origen Referido por | - Violencia
discapacidad | explicando el el paciente o | -accidente
porqué de los familiar. laboral,
fendbmenos. -accidente
comun
-congénita,
-adquirida.
Factores de Toda -Edad Referido por | -Edad
riesgo de circunstancia - sexo el paciente 0 | - sexo
discapacidad | que aumenta - nivel familiar. - nivel
las educativo educativo
probabilidades | -trauma -trauma
de una persona | -ocupacion. -ocupacion.
de adquirir una
discapacidad.
Discapacidad | Término -Deficiencias Observacion | Funciones:
genérico, que y referido por | ¢Qué
incluye el paciente o | enfermedad
deficiencias de familiar.(No padece?
las funciones se hara -mentales (si/
ylo estructuras examen no)
corporales, fisico en -sensoriales y
limitaciones en algunos dolor (si/no)
la actividad y casos -de lavozy el
restricciones en dirigido) habla (si/no)
la participacion, -sistema

indicando los
aspectos
negativos de la
interaccion
entre un
individuo (con
una condicion
de salud) y sus
factores
contextuales
(factores
“ambientales y
personales").

cardiovascula

;
(si/ no)

-digestivo (si/

no)

-hematolégico

(si/no)

-inmunoldgico

(si/ no)

-respiratorio

(si/ no)
-metabdlico
(si/ no)
-endocrino
(si/no)

genitourinaria

s (si/ no)
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reproductoras
(si/ no)
neuromuscula
r (si/no)
-esqueléticas
(si/ no)

- piel y las
estructuras
relacionadas
(si/ no)

Estructuras:
-Sistema
nervioso
(si/no)

-0jo (si/ no)
-oido y las
estructuras
relacionadas
(si/ no)
-involucradas
enlavozy el
habla (si/ no)
sistemas
cardiovascula
r (si/ no)
-inmunoldgico
(si/ no)
-respiratorio
(si/ no)
-digestivo (si/
no)
-metabdlico
(si/ no)
-endocrino (si/
no)
-genitourinario
(si/ no)
-reproductor
(si/ no)
-estructuras
relacionadas
con
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-Limitaciones
en la actividad

-Restriccion en
la participacion

movimiento
(si/ no)

-piel y las
estructuras
relacionadas
(si/ no)

comunicacion
y .7
comprensién
(Aprendizaje,
aplicacion del
conocimiento
-tareas y
demandas
generales)

- Movilidad
(leve,
moderada,
severa,
completa)
-Autocuidado
(leve,
moderada,
severa,
completa).

-Actividades
de la vida
diaria
(doméstica,
,area
principales de
la vida
(educacion,
trabajo y vida
econdémica) )
-interacciones
y relaciones
interpersonale
S

-vida
comunitaria,
social y
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-Grado de Civica (leve,
discapacidad moderado,
severo,
completo)
-0-4% sin
problema.
-5-24% ligero.
-25-49%
Moderado.
-50-95 %
grave.
-96-100 %
completo.
Rehabilitacion | Proceso de Referido por | Si/No.

duracion el paciente

limitada y con

un objetivo

definido, de

orden médico,

social y

educativo entre
otros,
encaminado a
facilitar que
una persona
con
discapacidad
alcance un
nivel fisico,
mental,
sensorial
optimo, que
permita
compensar la
pérdida de una
funciény
proporcionarle
una mejor
integracion
social.
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Capacidad de
respuesta.

Infraestructura

- Recurso
humano.

Observacion.
Referido por
el personal.

-Pasamanos
- pasillos
estrechos o
anchos (1.80
m)

- puertas
estrechas o
anchas (0.90
m).
-Soportes de
banos,
-rampas,
-Instalaciones
-aceras

-silla de
ruedas.
-Talleres
-Seminarios.
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VI. DISENO METODOLOGICO

1. Area Geogréfica.

El presente estudio fue realizado en el Barrio La Trinidad ubicado en la Ciudad de La
Paz, Municipio de La Paz, Departamento de La Paz ubicada en la zona central de
Honduras. El departamento de La Paz tiene una extension territorial de 2,525 Km?,
con una poblacién de 178,172 habitantes, aproximadamente 70.6 habitantes/Km?;
posee 19 municipios, 114 aldeas y 1,143 caserios. Los limites del municipio de La Paz
son al Norte con el municipio de Ajuterique y Lejamani; al Sur con los municipios de
San Pedro de Tutule, Cane y Humuya (Comayagua); al Este con los municipios de
Cane, Humuya y Villa de San Antonio (Comayagua); al Oeste con los municipios de
San Pedro de Tutule, Santiago de Puringlay Santa Maria. La cabecera departamental,
la ciudad de La Paz, cuenta con los principales servicios publicos como ser: agua,
energia eléctrica, teléfono, internet, atencion médica en el Hospital Dr. Roberto Suazo
Cadrdova, un helipuerto y un estadio deportivo. Para este estudio se selecciond uno de
los barrios méas grandes de la ciudad de La paz, Barrio La Trinidad, que se encuentra
aledafio al Hospital Roberto Suazo Cordova y el cementerio de la ciudad, de este se
escogieron los bloques con mayor densidad de casas para realizar las encuestas (ver
croquis en Anexo 1).

2. Tipo de Estudio. Observacional descriptivo transversal.

3. Universo, Muestra, Muestreo, Unidad de Analisis.

Universo: El departamento de La Paz cuenta con una poblaciéon total de 178,172
habitantes de los cuales 15,350 habitantes pertenecen al grupo de poblacion
econémicamente activa del municipio de La paz. El universo de este estudio
corresponde a toda la poblaciéon econdmicamente activa (PEA, entre los 18-65 afios
de edad, del Barrio Trinidad de la ciudad de La Paz departamento de La Paz del
periodo enero 2013- enero 2014. Muestra: De acuerdo a los datos anteriormente
expuestos y segun andlisis estadisticos se determiné que el muestreo correspondiente
a mi universo era de un total de 50 casas. Las cuales visite y aplique los instrumentos

donde recolecte la informacion necesaria que me permitio desarrollar el seminario de
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investigacion e informe final como requisito de graduacion. Definicion de caso de
persona con discapacidad: toda persona de 18 a 65 afios de edad que padezcan
desde hace un afio o mas de alteraciones en la estructura y funcién, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion de cualquier grado de severidad.
Muestreo: No probabilistico.

Los MSS asignados al Hospital Roberto Suazo Cordova determinamos el muestreo de
manera coordinada a través de los siguientes pasos:

A) Elaboracion de un listado de todos los barrios y colonias de la ciudad de La Paz con
los siguientes criterios de inclusion:

a) contar con >50 casas habitadas

b) localidades con condiciones de seguridad aceptables que permitian la realizacién
de la basqueda activa con el menor riesgo posible para nosotros.

B) Se procedi6 a seleccionar aleatoriamente una localidad por cada MSS asignado al
HRSC, escogiendo de un recipiente un papel doblado conteniendo un numero
correspondiente a los numeros de las localidades identificadas.

C) Se solicito a la alcaldia municipal de La Paz el croquis de la localidad seleccionada
y se verifico la distribucién de las viviendas, identificando sectores.

D) Una vez seleccionado el sector, se inicio la busqueda activa de casos a partir de
las casas mayormente concentradas dando cobertura de manera continua, visitas
casa a casa (barrido), hasta que se cumplié con el tamafio muestral de 50 casas
habitadas. Las casas deshabitadas o cerradas, se registraron pero no contribuyeron

al tamafo muestral.

Unidad de Andlisis: Constituida por los sujetos en edad entre 18 y 65 afios residentes
en el Barrio Trinidad, de la ciudad de La Paz captados a través de la busqueda activa
de personas con discapacidad. Se incluy6 en el estudio todo individuo entre 18 y 65
afos de edad, residente en el Barrio Trinidad de la ciudad de La Paz y que present6
discapacidad permanente >1 afio de evolucion. Las personas con discapacidad que
no estaban comprendidas entre estas edades no se incluiran en el estudio. Se tomaron
todas las personas entre 18-65 afios con discapacidad que se encontraron en cada

una de las casas habitadas.
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4. Técnica y procedimiento de recoleccion de datos: La informacion se obtuvo
mediante las técnicas de observacion y encuesta tipo entrevista. Se realiz6 una
blusqueda 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 la Unidad de Salud.

a) Busqueda Activa de Personas con Discapacidad: Se utilizé el Instrumento
No. 1 (Ver Anexo 2) para el tamizaje y deteccion de personas con discapacidad.
Haciendo la visita casa por casa hasta completar el tamafio muestral. El Instrumento
No. 1 registro la siguiente informacién: instrucciones, nombres y apellidos del jefe de
familia, nombre de los habitantes entre 18 — 65 afios, 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
instrumento 1 a través de la entrevista fue registrada en el Instrumento No. 2 (Ver
Anexo 2), aplicando la clasificacion WHO-DAS 1l de OMS basada en una
conceptualizacion de discapacidad en poblaciones para evaluar las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion experimentadas por las personas
independientemente de su diagndstico médico y que mide el grado de discapacidad
de la persona en los ultimos 30 dias para evitar sesgo de memoria. El instrumento 2
consto 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 utilizo 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%).
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En caso que el participante no estaba apto para brindar la informacioén, se entrevisto
al jefe de familia o persona responsable. Solamente se hizo examen fisico dirigido
aguellas personas que lo ameritaron. La escala utilizada no requeria 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 se obtuvo la informacion con respecto a la
infraestructura y recurso humano capacitado que permitiera dar respuesta con una
atencién de calidad a las personas con discapacidad. La informacion se registro en el
Instrumento No. 3 y que valoro la existencia en la unidad de salud el acceso, espacio
fisico, dispositivos, equipamiento y tecnologia, personal capacitado, programas de
promocién de la salud y prevencion de la discapacidad. Se llené un solo instrumento
No.3 para el Hospital Roberto Suazo Cérdova y se entregé copia del instrumento junto
con el resto de las encuestas (Ver Anexo 2).

d) Validacién de los instrumentos: Los instrumentos No. 1 y No. 2 fueron
validados mediante la visita a cinco viviendas habitadas en una localidad diferente a
las seleccionadas. Posteriormente se comunicé al equipo coordinador para informar
inconsistencias y recomendar ajustes. Los médicos residentes del Postgrado de
Medicina fisica y Rehabilitacion de UNAH validaron 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 cont6 con los

instrumentos validados y en su version final.

e) Capacitacion de los MSS: Los médicos en servicio social fuimos capacitados
en 5 talleres sobre temas de metodologia de investigacion, discapacidad y
rehabilitacion a través de los cuales obtuvimos los conceptos de discapacidad, los
diferentes tipos de discapacidades existentes y los grados de severidad de las mismas,

su identificacion y los lineamientos necesarios de como registrar la informacion.
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f) Supervision y atencion a pacientes con discapacidad seleccionados: Los
miembros del grupo coordinador, residentes del Postgrado de Rehabilitacion, tutores
tanto metodolégicos como tematicos, supervisaron la recoleccién de la informacion
en sitios seleccionados aleatoriamente de acuerdo a un cronograma de actividades.
Se coordind la remision de los pacientes a la Unidad de Salud identificados en
bldsqueda activa de casos ya evaluados y registrados en el estudio.

5. Tabulacion y andlisis de la informacion.

a) Entrega de Encuestas: se entregd a la Unidad de Investigacion Cientifica los
instrumentos completos y revisados. En el momento de la recepcion se revisé cada
uno de los instrumentos y aquellos incompletos no fueron aceptados. Se presentaron:
1) 12 Instrumentos No. 1 con informacién de 50 casas habitadas, 0 casas deshabitadas
y 8 casas cerradas e informacién consolidada.

2) 23 Instrumentos No. 2 correspondientes al nimero de personas con discapacidad
identificadas en la busqueda activa de casos.

3) Un Instrumento No. 3 el cual constaba con la informacion correspondiente al

Hospital Roberto Suazo Cordova.

b) Base de datos: Después del levantamiento de la informacién, los datos recopilados
fueron sometidos a revision por quienes conforman la Coordinacion del Proyecto con
lo cual se extendié una constancia que certifico que la informacién recolectada estaba
completa, adecuada y descrita bajo los lineamientos indicados. Luego el 25 de
Noviembre se entregaron los instrumentos validados para su respectiva digitacion. Al
haber sometido mediante un proceso de licitacion la contratacion de los servicios de
una empresa para la digitacion, depuracion y generacion de resultados y entrega en
CD para su posterior interpretacion, se proyecté cumplir con los tiempos planificados
de manera estratégica para darle continuidad al proceso.

c) Analisis de lainformacion: La informacion recopilada fue digitada en una base de
datos electronica generada con el mdédulo Enter parte del programa estadistico-

epidemioldgico Epi-Info Versién 7 (Centro de Control de Enfermedades, CDC, Atlanta,
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Georgia, EUA, 2012). Una vez realizado el control de calidad de la base de datos y
limpieza final, se utilizé el médulo Andlisis, parte del mismo software para generar un
reporte estadistico compuesto por cuadros de frecuenciay cruces bivariados, asi como
para generar estadistica descriptiva (media, mediana, moda, varianza, desviacion
estandar). La prevalencia se estimg utilizando la férmula: P= Namero de personas con
discapacidad / nimero de habitantes entre 18 y 65 afios de edad multiplicado por 100.
Se utilizé razon de disparidad (OR) e intervalos de confianza de 95% (IC95%) con
valores de p<0.05 para determinar asociacion entre algunos factores y el sexo de las
personas con discapacidad. Se analizaron los factores: edad (menor o mayor de 50
afos); causa de discapacidad (congénita o adquirida); grado de discapacidad
(ninguno/leve o moderado/extremo) para: resolver problemas y para estar de pie;
dificultades debido a barreras en el entorne (si 0 no), invertir tiempo para buscar ayuda
(si 0 no), dificultad emocional (si 0 no), invertir dinero (si 0 no), grado de instruccién
(menos o0 méas de 10 afios), reducir nivel de trabajo, estudio o vida doméstica (si 0 no).

d) Promocion de la salud y divulgacion de resultados.

El dia 3 de diciembre se celebra cada afio el Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad con un tema especifico. En el afio 2013 el tema fue “Romper las
barreras, abrir las puertas: por una sociedad inclusiva para todos.” En alusion a esta
celebracion, se desarrollaron actividades de promocién de la salud sobre el tema de
Discapacidad y Rehabilitacion, los médicos en servicio social del Hospital Roberto
Suazo Cordova realizamos una pequefia capacitacion sobre el tema de discapacidad,
rehabilitacion y formas de inclusién, brindada a todo el personal médico, de enfermeria
y personal administrativo de nuestra unidad de salud ademas de la entrega de trifolios
cuyo contenido estaba basado en definicion, causas, promocién y prevenciéon de la

discapacidad (Ver Anexo 3).

6. Aspectos Eticos.
El protocolo contaba con dictamen ético del Comité de Etica en Investigacion
Biomédica de la Facultad de Ciencias Médicas (CEIB). A cada persona participante se

le explico el proposito del estudio y se solicitdé su consentimiento escrito para participar
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en el mismo aplicando Consentimiento Informado y se le brindo una copia del mismo
con los teléfonos de los investigadores para responder cualquier duda (Ver Anexo 4).
Se inform6 que la participacion era voluntaria 'y que era posible retirarse del estudio en
el momento que desearan, sin existir ningun tipo de represalia. Se aseguré la
confidencialidad de la informacién manejada por el equipo investigador. Si la persona
no era capaz de comprender la informacion brindada y responder por ellos mismos,
un familiar o encargado podia tomar la decisién de su participacion. Las entrevistas a
los sujetos se realizaron, dentro de lo posible, en privado encontrandose presente
Unicamente un familiar que conociera el caso. De lo contrario el entrevistado
permanecid solo. Ademas se evitd usar un lenguaje inapropiado o negativo que
minimizara las aptitudes de la persona con discapacidad y asi evitar alguna
estigmatizacion o discriminacién. Los pacientes encontrados con algun grado de
discapacidad sin manejo médico o que necesitaban recibir soporte psicosocial fueron
enviados al Centro de Salud para su evaluacion y remision al Centro de Rehabilitacién
mas cercano. Cada unidad de salud contaba con un trifolio informativo donde se
encontraba un listado de los centros de rehabilitacion del pais que le orientaba la
localizacion de los mismos. La informacion obtenida solo se utilizoé con los propdsitos
expuestos en este protocolo. Los datos del proyecto fueron guardados en un mueble
bajo llave asi mismo las encuestas se guardaron en una bodega de la UIC/FCM. Este
estudio no dio ningun estipendio a los participantes en su efecto informacion o remisiéon
para que le brindaran la ayuda necesaria. Todos los investigadores, docentes,
residentes y médicos en servicio social, contamos con un certificado del Curso en linea
Conducta Responsable en la Investigacion o Curso de Buenas Practicas Clinicas del

Programa CITI, Universidad de Miami (https://www.citiprogram.org) (Ver Anexo 5).

7. Dificultades metodoldgicas
Durante la recoleccion y andlisis de datos obtenidos no se encontrd ninguna dificultad

metodoldgica.
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8. Socializacion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio de investigacion, fueron presentados en el
salon de conferencias de la region sanitaria departamental #12 de la ciudad de la Paz,
el dia 03 de enero del 2014 en presencia de los jefes regionales, personal

administrativo y de enfermeria (Ver Anexo 6).
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VIl. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos del estudio de
Prevalencia de la discapacidad, factores relacionados y la capacidad de respuesta del
Hospital Roberto Suazo Coérdova del municipio de La Paz, Departamento de La paz,

en el periodo comprendido entre enero del 2013 a enero del 2014.

A. Busqueda activa de personas con discapacidad

Se visitaron 58 casas de las cuales 50 (86.2%) estaban habitadas y 8 (13.4%)
cerradas. Del total de las 50 casas habitadas, se encontraron 201 habitantes, 116
(57.7%) mujeres y 85 (42.3%) hombres. Del total de 50 casas habitadas, se encontro
un total de 118 personas econdémicamente activas, 69 (58.5%) mujeres y 49 (41.5%)
hombres. Se identificaron 23 personas con discapacidad, 17 (73.9%) mujeres y 6
(26.1%) hombres, para una prevalencia de 19.5% (23/118).

B. Caracterizacion de personas con Discapacidad

De acuerdo a los datos sociodemograficos de la investigacion, se encontré que la
mayor cantidad de personas con discapacidad se encontraba en el grupo 31-50 afios
de edad que correspondi6 al 47.8% (11), siendo el promedio de edad de 39 afos
(rango 27 — 64). El 39.1% (9) de los casos estaba casado, el 26% (6) completo la
educacién primaria, el 13% (3) no completd ningun nivel de educacion y solo el 8.6%

(2) logré terminar sus estudios universitarios (Cuadro 1).

26



Cuadro 1. Distribucion por frecuencia y porcentaje de los datos socio demograficos
de las Personas Econémicamente activas (PEA) con discapacidad del municipio de
La Paz, Departamento de La Paz, en el periodo enero del 2013 a enero del 2014.

N=23.
Datos N (%)
sociodemograficos
Edad
18-30 3 (13.0)
31-50 11 (47.8)
51-65 9 (39.1)
Rango 27 -64
Promedio 39
Sexo
Femenino 17 (73.9)
Masculino 6 (26.0)
Estado civil
Actualmente casado 9 (39.1)
Divorciado 1 (4.3)
Nunca casado 6 (26.0)
Separado 6 (26.0)
Viudo 1 (4.3)
Grado de instruccién
Prebasica Completa 6 (26.0)
Prebasica Incompleta 4 (17.3)
Secundaria Completa 5 (21.7)
Secundaria Incompleta 1 (4.3)
Universidad Completa 2 (8.6)
Universidad Incompleta 2 (8.6)
Ninguno 3 (13.0)
Situacion laboral
Asalariado 8 (34.7)
Trabaja por su cuenta 6 (26.0)
Trabajo no remunerado 1 (4.3)
Responsable de
guehaceres 2 (8.6)
Desempleado por otros 1 (4.3)
motivos
Ninguno 5 (21.7)
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Para la caracterizacion de los casos de discapacidad segun causa, deficiencia,
limitacion en la actividad y restriccidon en la participacion, se identifico que la principal
causa de discapacidad fue la causa adquirida en 78.3% (18) de los casos y de éstos
todos debido a enfermedad comun (18). De las deficiencias funcionales y estructurales
las mas comunes fueron las cardiovasculares 52.2% (12) seguidas de las endocrinas
y neuromusculares en 17.4% (4) cada uno y solo el 8.6% (2) present6 deficiencia en
estructuras relacionadas con el movimiento. En cuanto a la limitacién de la actividad y
restriccién en la participacion, se identifico que la mayoria 91.3% (21) tuvo problemas
para realizar actividades de la vida diaria y que las otras areas donde mas presentaron
limitaciones fueron en la movilizacibn a su alrededor y entorno 73.9% (17),
comprensién y comunicacién 56.5% (13) y relacién con otras personas 52.2% (12). Se
identific6 ademas que el 100% de las personas con discapacidad de este estudio no

participaban en programas de rehabilitacion (Cuadro 2).

De las personas que presentaron algin grado de limitacion en el area de compresién
y comunicacion se encontré que las actividades mas afectadas fueron aprender una
nueva tarea y entender lo que la gente dice 100% (4), iniciar o mantener una
conversacion 83.3% (5), concentrarse y hacer algo durante 10 minutos 80% (4) y
dificultad para analizar y solucionar problemas 71.4% (5) todas estas actividades con
un grado de limitacion de moderado a severo. En el area de capacidad para moverse
se encontré mayor limitacion en mantenerse de pie durante 30 minutos 77.8% (7),
caminar largas distancias 63.6% (7) y salir de su casa 100% (6) estos casos también
con un grado de limitacion de moderado a severo. De las personas que refirieron
dificultad en su cuidado personal solo el 33.3% (2) refirio limitacion leve para estar solo
durante unos dias, el resto se identificé con limitacion de moderada a severa en todas
las actividades del area de cuidado personal (bafarse, vestirse y comer solo). Con
respecto a las relaciones interpersonales la actividad mas afectada fue relacionarse
con personas gque no conoce 66.7% (4) con limitacion de moderada a severa. (Cuadro
3A).
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Cuadro 2. Caracteristicas de la discapacidad en la PEA de acuerdo a la causa,
deficiencia, limitacion en la actividad y restriccion en la participacion del Bo. La Trinidad
del Municipio de La Paz, Depto. La Paz en el periodo 2013-2014, N=23.

Caracteristicas N (%)
Causa
Congeénita 5 (21.7)
Adquirida 18 (78.3)
Enfermedad comun 18 (100.0)
Deficiencias en la funcion
Mentales 3 (13.0)
Sensoriales y dolor 4 (17.3)
Ojo 2 (8.7)
De la voz y el habla 1 (4.3)
Oido y estructuras relacionadas 1 (4.3)
Sistema cardiovascular 12 (52.2)
Digestivo 1 (4.3)
Metabdlico 3 (13.0)
Endocrino 4 (17.4)
Neuromuscular 4 (17.4)
Esqueléticas 2 (8.6)
Deficiencias en la estructura
Sistema nervioso 3 (13.0)
Ojo 2 (8.6)
Oido y estructuras relacionadas 1 (4.3)
Involucradas en lavozy el habla 3 (13.0)
Cardiovascular 12 (52.1)
Digestivo 1 (4.3)
Metabdlico 3 (23.0)
Estructuras relacionadas con
movimiento 2 (8.6)
Limitacion en la actividad y
restriccion en la participacion
Comprension y comunicacién 13 (56.5)
Movilizacion a su alrededor y
entorno 17 (73.9)
Cuidado personal 4 (17.4)
Relacion con otras personas 12 (52.2)
Actividades de la vida diaria 4 (17.4)
Participacion en la sociedad 21 (91.3)
Participacion en programas
de rehabilitacion
No 23 (100.0)
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Cuadro 3A. Caracteristicas de la discapacidad en la PEA de acuerdo a la limitacion
en la actividad, restriccion en la participacion y grado de severidad en el Bo. La
Trinidad en la Ciudad de la Paz, Municipio de La Paz, Depto. La Paz en el periodo

2013-2014, N=23.

GRADO DE SEVERIDAD

Moderada a
SUJETOS CON PROBLEMAS EN Ninguna Leve Extrema
N (%) N (%) N (%)
Comprension y comunicacion 10 (43.5)
1. Concentrarse y hacer algo 1 (20) 4 (80)
durante 10 minutos
2. Recordar cosas importantes 4 (44.4) 5 (55.6)
3. Dificultad en analizar vy 2 (28.6) 5 (71.4)
solucionar problemas diarios
4. Aprender una nueva tarea 0 (0.0) 4 (100)
como llegar a un lugar donde
no ha estado
5. Entender lo que dice la gente 0 (0.0) 4 (100)
6. Iniciar 0 mantener una
conversacion 1 (16.7) 5 (83.3)
Capacidad para moverse 6 (26.0)
1. Ponerse en pie durante 30 min 3  (33.3) 7 (77.8)
2. Ponerse de pie cuando estaba 0 (0.0) 3 (100)
sentado
3. Moverse dentro de su casa 2 (66.7) 1 (33.3)
4. Salir de su casa 0 (0.0) 6 (100)
5. Caminar largas distancias 4  (36.4) 7 (63.6)
como 1km
Cuidado personal 19 (82.6)
1. Bafarse 0 (0.0) 2 (100)
2. Vestirse 0 (0.0) 3 (100)
3. Comer 0 (0.0) 2 (100)
4. Estar solo durante unos dias 2 (33.3) 4 (66.7)
Relacionarse con otras personas 11 (47.8)
1. Relacionarse con personas 2 (33.3) 4 (66.7)
gue no conoce 2 (50) 2 (50)
2. Mantener una amistad
3. Llevarse bien con personas 1 (333 2 (66.7)
cercanas
4. Hacer nuevos amigos 0 (0.0) 2 (100)
5. Tener relaciones sexuales 0 (0.0) 0 (0.0)
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Todas las personas con limitacién en las actividades de la vida diaria refirieron un
grado de limitacion de moderado a severo. En el area de trabajo y estudio todos los
casos se encontraban con grado de limitacién leve excepto excepto 1 (50%) caso
encontrado en la actividad de acabar su trabajo tan rapido como era necesario con un
grado de limitacion de moderado a extremo. En el area de participacion social fue
donde mas personas con discapacidad refirieron limitacion, las actividades mas
relevantes identificadas con limitacion fueron dificultad para vivir con dignidad y
respeto por actitudes de otros 66.7% (2) con dificultad leve, invertir dinero de sus
ingresos y su familia en su estado de salud 82.4% (14), invertir tiempo para su estado
de salud 78.6% (11) con limitacion de moderada a severa y dificultad de la familia
debido al estado de salud de la persona con discapacidad 60% (3) también con

limitacion de moderado a extremo (Cuadro 3B).

Al analizar los factores relacionados a la discapacidad, ningun factor se asocio
significativamente al sexo de las personas con discapacidad, excepto el haber tenido
dificultad emocional por su discapacidad que aunque no fue estadisticamente
significativo, se asocié 5 veces mas a las mujeres (OR 0.2, IC95% 0.02-1.3, p=0.09)
(Cuadro 4). Sin embargo podemos mencionar algunos datos relevantes: la proporcion
de mujeres con discapacidad fue mayor 73.9% (17) que en hombres 26%, se encontré
mayor proporciéon de mujeres menores de 50 afios (64%), en general la situacion
laboral de las personas con discapacidad de este estudio es asalariado 34.7% y trabaja
por su propia cuenta el 26%, y se identific6 ademéas que son mas las mujeres con
grado de instruccion mayor de 10 afios 47.1% (8) que los hombres 16.7% (1) (Ver
Cuadro 4).
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Cuadro 3B. Caracteristicas de la discapacidad en la PEA de acuerdo a la limitacion en la
actividad, restriccion en la participacion y grado de severidad en el Bo. La Trinidad de la
Ciudad de La Paz del municipio de La Paz, Depto. La Paz en el periodo 2013-2014, N=23.

GRADO DE SEVERIDAD

Moderada a
PROBLEMAS PARA Ninguna Leve Extrema
N (%) N (%) N (%)
Actividades de la vida diaria 19 (82.6)
1) Cumplir con quehaceres de la casa 0 (0.0) 2 (100.0)
2) Realizar bien los quehaceres de la 2 (50.0 2 (50.0)
casa mas importantes
3) Acabar todo el trabajo de la casa que 1 (33.3) 2 (66.7)
tenia que hacer
4) Acabar con los quehaceres de la 1 (33.3) 2 (66.7)
casa tan rapido como era necesario
Si trabaja o estudia 21 (91.3)
1) Realizar su trabajo diario 2 (1000) O (0.0)
2) Realizar bien las tareas mas 2 (10000 oO (0.0)
importantes de su trabajo
3) Acabar todo el trabajo que 2 (10000 O (0.0)
necesitaba hacer
4) Acabar su trabajo tan rapido como 1 (50.0) 1 (50.0)
era necesario
Participacion en la sociedad 2 (8.7)
1) Participa en mismo nivel que el resto 5 (50.0) 5 (50.0)
en actividades de la comunidad
2) Hatenido dificultad debido a barreras 3 (37.5 5 (50.0)
u obsticulos existentes en su
entorno
3) Ha tenido dificultad para vivir con 2 (66.7) 1 (33.3)
dignidad o respeto debido a las
actitudes y acciones de otros 3 (21.4) 11 (78.6)
4) Ha invertido tiempo para buscar
ayuda para su estado de salud 5 (385.7) 9 (64.3)
5) Ha tenido dificultad emocional en su
estado de salud
6) Ha tenido que invertir dinero de sus 3 (76) 14 (82.4)
ingresos y de su familia en su estado
de salud 2 (40) 3 (60)

7) Ha tenido dificultad su familia debido
a su estado de salud

8) Ha tenido dificultad para realizar por 6 (54.5) 5 (45.5)
si mismo cosas que le ayuden a
relajarse o disfrutar
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Cuadro 4. Factores asociados a la discapacidad en la PEA, de acuerdo a su sexo,
en el Bo. La Trinidad en la Ciudad de La Paz, Municipio de La Paz, depto. De La Paz

en el periodo 2013-2014, N=23.

Hombres,n=6  Mujeres, n= OR (1C95%)
FACTORES 17 P
N (%) N (%)
Edad (afios)
<50 3 (50.0) 11 (64.7) 0.5(0.1-3.6)
>50 3 (50.0) 6 (35.3) NS
Causa de discapacidad
Congénita 2 (33.3) 3 (17.6) 2.3(0.3-19.2)
Adquirida 4 (66.7) 14 (88.2) NS
Grado discapacidad para
resolver problemas
Ninguno/Leve 5 (83.3) 13 (76.5) 1.5(0.1-17.3)
Moderado/Extremo 1 (16.7) 4 (23.5) NS
Problemas para estar
de pie:
Ninguno/Leve 6 (100.0) 11 (64.7) --
Moderado/Extremo 0 (0.0) 6 (35.3)
Dificultad debido a barreras
en su entorno
Si 2 (33.3) 6 (35.3) 0.9(0.1-6.6)
No 4 (66.7) 11 (64.7) NS
Tiempo para buscar ayuda
Si 3 (50.0) 11 (64.7) 0.5(0.1-3.6)
No 3 (50.0) 6 (35.3) NS
Ha tenido dificultad
emocional 2 (33.3) 12 (70.6) 0.2 (0.02-1.3)
Si 4 (66.7) 4 (23.5) p=0.09
No
Invertir dinero en su estado
de salud 5 (83.3) 12 (70.6) 2.1(0.2-22.7)
Si 1 (16.7) 5 (29.4) NS
No
Grado de instruccién 5 (83.3) 9 (52.9) 4.4 (0.2-22.7)
<10 afios 1 (16.7) 8  (47.1) NS
>10 afios
Reducir su nivel de trabajo,
estudio o vida doméstica, N=
20 1 (16.7) 0 (0.0) --
Si 4 (66.7) 15 (88.2)
No

NS= No significativo
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VIIl. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se identificaron 23 personas con discapacidad en una
poblacion econdémicamente activa de 118 personas lo que se traduce en una
prevalencia de 19.5%. Esta cifra es siete veces superior a la obtenida de
investigaciones anteriores realizadas de nuestro pais por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en el afio 2002 con un 2.65% a nivel nacional (11). Esta diferencia
podria explicarse por un sub-registro de los casos reales de discapacidad en el estudio
del INE. En el 2011 la OMS dio a conocer su informe mundial sobre la discapacidad,
el cual estima que el 15% de la poblacién mundial, vive con algun tipo de discapacidad
(1). En Latinoamérica las prevalencias mas altas se reportan en Brasil 23.9%, Chile
12.9%, Ecuador 12.1%, y las méas bajas en Cuba 3.3%, Honduras 2.3%, y Paraguay
0.99%. Estas cifran demuestran la importancia de la discapacidad como problema de
salud publica y la necesidad de generar propuestas de atencion e investigacion para

mejorar la funcién y la calidad de la vida de estas personas (13).

Se identific6 como principal causa de discapacidad la causa adquirida 78.3% (18) y de
las causas adquiridas la enfermedad comudn represento el total de los casos 100%
(18). Este dato concuerda con el Informe Mundial sobre Discapacidad de la OMS, en
donde se estima que las enfermedades crénicas representan el 66.5% de todos los
afos vividos con discapacidad en los paises de ingresos bajos y medianos (1). Asi
también en Colombia, en donde se observé que la principal causa es la enfermedad
cronica con un 29% (13), lo que ademas es favorecido por un aumento cada vez mayor
de las enfermedades cronicas, el envejecimiento y la pobreza extrema (8). Con
respecto a la limitacion de actividades y participacion social, se identific6 que la
mayoria de las personas con discapacidad entrevistadas en nuestro estudio (91.3%),
presenta algun grado de restriccion en la participacion de actividades sociales, y las
otras areas identificadas con limitacion fueron movilizarse a su alrededor y en su
entorno 73.9%, limitacién en el &rea de compresién y comunicacion 56.5% y limitacion
en la relacién con otras personas 52.2%. Estos datos son mayores en comparacion
con los resultados emitidos en la encuesta nicaragiense para Personas con
Discapacidad (ENDIS2003), en donde las areas identificadas con limitacion fueron

34



53.9% en cuanto a participacion, 49.9% en actividades de la vida diaria y mas del 50%

problemas en &rea de comprensién y comunicacion (8).

Los factores asociados a discapacidad identificados en este estudio se analizaron en
relacion al sexo y cabe destacar primero que en general la proporcién de mujeres con
discapacidad fue mayor 73.9% (17) que en hombres 26% (6) concordando con un
estudio en Nicaragua donde se reporta que la proporcion de personas discapacitadas
es mayor en mujeres 11.9% que en hombres 9.1% (14). Sin embargo, como dato
contrastante podemos mencionar el estudio “La discapacidad en Costa Rica, situacién
actual y perspectivas (2004)”, donde se describe que la distribucidn de personas con
discapacidad por sexo es mayor en hombres 52% que en mujeres 42% (15). Al analizar
los factores relacionados a la discapacidad, ningun factor se asocié significativamente
al sexo de las personas con discapacidad, excepto el haber tenido dificultad emocional
por su discapacidad que aunque no fue estadisticamente significativo, se presentd en
un valor de p limite y se asocid 5 veces mas a las mujeres (OR 0.2, IC95% 0.02-1.3,
p=0.09). A pesar de esto vale mencionar algunos datos encontrados, que aunque no
se asociaron significativamente al sexo de las personas discapacitadas, se pueden

comparar con estudios realizados en otros paises.

En general la situacion laboral de las personas con discapacidad de este estudio es la
siguiente asalariado 34.7% y trabaja por su propia cuenta el 26%, si bien segun estos
datos son mas las personas asalariadas que las que trabajan por su propia cuenta no
deja de ser relevante la proporcién de personas discapacitadas que trabajan por su
propia cuenta en las que su situacion laboral se podria explicar tal vez por los
conceptos erroneos de los empleadores de que las personas con discapacidad son
menos productivas que sus homologos no discapacitados; estos conceptos junto con
el desconocimiento de los ajustes disponibles para llegar a acuerdos, limitan las
oportunidades de empleo en las personas con discapacidad (1). El grado de
escolaridad que sobresalié fue el de primaria completa con 26%, siendo un dato
comun dentro del Informe Mundial sobre la Discapacidad el cual menciona que “las
personas con pocos ingresos, sin trabajo o con poca formacién académica tienen
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mayor riesgo de discapacidad” (1). Aunque también se identific6 que el 21.7% ha
completado la secundaria y un 8.6% completo sus estudios universitarios, estos datos
marcan que el nivel educativo ha mejorado en las ultimas décadas, y que se pueden
comparar con los datos descritos en el informe de Espafia, Diversidad funcional en
Espafia, en donde el 24% de la poblacion estudiada culmino sus estudios universitarios
(16). El ultimo dato relevante identificado en este estudio fue el hecho de que el 100%
de las personas con discapacidad no participaban en ningun programa de

rehabilitacion.

Concluimos por lo tanto que es de suma importancia el registro adecuado de casos de
personas con discapacidad ya que el registro inadecuado de estos casos subestiman
la magnitud del problema haciendo dificil identificar adecuadamente los factores de
riesgo asociados y las principales limitaciones de las personas con discapacidad y por
ende la promocion, prevencién y manejo o tratamiento de esta condicidén no llega a ser
100% adecuado. La importancia de este estudio no se basa solamente en crear la
necesidad de un mejor registro de casos de personas con discapacidad sino también
en tener argumentos con datos reales y confiables para impulsar proyectos de ley que

mejoren la calidad de vida y atencion de las personas con discapacidad.
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IX. CONCLUSIONES

1.

Se determiné que la prevalencia de personas con discapacidad en la poblacion
econémicamente activa del Bo. La Trinidad de la ciudad de La Paz, municipio de
La Paz, depto. La Paz es de 19.5% (23/118).

Se identificaron dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las personas
con discapacidad que el sexo femenino (73.9%) predomina sobre el sexo
masculino (26.1%). El 39.1% de estas personas se encuentra actualmente casada,
y el 26% de ellas completaron la primaria y el 13% no tienen ningun tipo de
formacion escolar, en este momento el 34.7% de las personas con discapacidad
entrevistadas es asalariada y el 100% de ellas no ha estado ni esta actualmente
en algun programa de rehabilitacion.

Se identificé la discapacidad de acuerdo a la causa, siendo la adquirida la que se
destaca en un 78.3% sin registro de causas por accidente. la enfermedad
cardiovascular como deficiencia predominante corresponde al 52.1%. Se identifico
ademas que el 73.9% de las personas con discapacidad presenta limitacién para
movilizarse a su alrededor y en su entorno y que el 91.3% se ve afectado en cuanto
a participacion en actividades de la vida diaria.

Se determin6 que los factores asociados a la discapacidad son sexo femenino
(73.9%), la edad comprendida entre 31-50 afos (47.8%), nivel educativo de
primaria completa 26%, y ser asalariado 34.7%.

Se identific6 que el Hospital Roberto Suazo Cérdova de la ciudad de La Paz,
cuenta con la mayoria de los lineamientos basicos de infraestructura requeridos
para brindar soporte a las personas con algun grado de discapacidad, pero no
posee personal capacitado ni programas de prevencién, promocion y rehabilitacién

para ofrecer una atencion de calidad a estas personas.
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X. RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud: Mejorar la recopilacion de datos sobre discapacidad,
formular una estrategia y un plan de accion nacional sobre discapacidad,
estableciendo lineas claras de responsabilidad de los distintos sectores y mecanismos

de coordinacion, vigilancia y notificacion entre ellos.

A lafacultad de Ciencias Médicas: Incluir dentro del plan de estudios de las carreras
de Medicina y Cirugia, y Enfermeria una asignatura enfocada al manejo y cuidado de
pacientes con discapacidad, también reforzar y apoyar la investigacion sobre este

tema.

A nivel regional: Mejor instruccion respecto al tema, por medio de talleres,
asambleas, capacitaciones, programas de rehabilitacion, etc. y ademas emprender
campafas de educacion para aumentar el conocimiento y la comprension publica de

la discapacidad.

A nivel Hospitalario: se recomienda a las autoridades del Hospital Roberto Suazo
Cérdova invertir en programas y servicios especificos para las personas con
discapacidad, mejorar la capacidad de recursos humano a través de una educacion,

formacion y contratacion eficaz.
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INSTRUMENTO No.2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Prevalencia de discapacidad y factores asociados en la poblacién econémicamente activa de las
zonas de influencia de los Médicos en Servicio Social del periodo 2013-2014.
HONDURAS .C.A.

NUmero del entrevistado

Nombre del entrevistador:

Fecha de la entrevista:

Lugar

¢ Cuantas personas habitan en la casa?

¢ Cudl es la unidad de salud que visita?

DATOS GENERALES.
Instrucciones: a continuacion se le presentaran una serie de preguntas las cuales debera contestar
encerrando solo una respuesta.

¢ Qué edad tiene?

Sexo: a. Femenino b. Masculino.

Grado de instruccion
a) Pre basica incompleta.
b) Pre basica completa.
c) Basica incompleta.
d) Basica completa.
e) Secundaria incompleta.
f) Secundaria completa.
g) Universidad incompleta.
h) Universidad completa.
i)  Ninguno.

¢ Cuadl es su estado civil actual?
Nunca ha estado casado.
b. Actualmente casado.
c. Separado.

d. Divorciado.
e

f.

o

Viudo.
Viviendo en unién libre.

¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor su situacion laboral?
a. Asalariado
b. Trabaja por su propia cuenta
c. Trabajo no remunerado (voluntario)
d. Estudiante
e. Responsable de los quehaceres de la casa
f. Jubilado
g. pensionado
h. Desempleado por salud
i. Desempleado por otros motivos
j- Ninguna (no trabaja y no estudia)
k. Otras: Especifique

Version Final: 10 de Octubre/2013. Pagina 1 de 8
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Il. CAUSAS DE DISCAPACIDAD.
Instrucciones: en las siguientes preguntas conteste no o si seglin sea el caso, en las que responde
afirmativamente pasar a contestar el cuadro colocado abajo anotando el nimero segun el grado de

dificultad que tenga.

1. ;Cudl es la causa de su problema?

a) Congénita.

b) Adquirida.

Si contesta afirmativamente adquirida indicar tipo:
a) Violencia
b) Accidentes: Laboral:____ Comun:

¢) Enfermedad comin

Il DEFICIENCIAS EN FUNCIONES Y ESTRUCTURAS.

*Iraanexo#1
Funciones Si | No Funciones Si No
a) | Mentales i) Metabélico
b) | Sensoriales y dolor i) Endocrino
¢) |Delavozyelhabla k) Genitourinarias
d) | Sistema cardio- vascular ) Reproductoras
e) | Digestivo m) Neuromuscular
f) Hematoldgico n) Esqueléticas
g) | Inmunolégico 0) Piel y las estructuras
relacionadas
h) | Respiratorio
Estructuras Si | No Estructuras Si No
a) | Sistema nervioso h) Digestivo
b) |Ojo i) Metabdlico
c) |Oido y las estructuras i) Endocrino
relacionadas
d) [ Involucradas en la voz y k) Genitourinario y
el habla reproductor
e) | Cardiovascular ) Estructuras  relacionadas
con movimiento
f) Inmunolégico m) |Piel y las estructuras
relacionadas
g) | Respiratorio
Version Final: 10 de Octubre/2013.  Pagina 2 de 8
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IV. Limitacion de la actividad, restriccion en la partlcipacién';y grado de discapaéida&. -
Instrucciones: en las siguientes preguntas conteste no o si segun sea el caso, en las que

responde afirmativamente pase a contestar en el cuadro colocado abajo anotando el nimero
seglin el grado de dificultad que tenga. Si es no pase a la siguiente pregunta.

*Ir a anexo # 2

1. Comprensién y comunicacion: en los tltimos 30 dias cuénta dificultad ha tenido.
1. ¢ tiene problemas para concentrarse y hacer algo durante diez minutos?

no si

leve | moderada | severa | extrema
1 2 et 3 4

2. tiene problemas para recordar cosas importantes que tiene que hacer?

No si

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

3. ctiene dificultad en analizar y solucionar los problemas diarios?

no. si

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

4. tiene problemas para aprender una nueva tarea como llegar a un lugar donde nunca ha estado?

no i

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

5. (tiene problemas para entender lo que dice la gente?

no St

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

6. ;tiene problemas para iniciar o mantener una conversacion?

no SIS

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

Version Final: 10 de Octubre/2013.  Pagina 3 de 8
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2. Capacidad para moverse en su alrededor o entorno: en los ultlm : 35 ias 'c énﬁ diﬁcultad ha
tenido.

1. ¢Tiene problemas para estar de pie durante largos periodos de tiempo como por Ejemplo 30
minutos?

no si

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

2. ¢ Tiene problemas para ponerse de pie cuando estaba sentado?

no Sigcy

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

3. ¢ Tiene problemas para moverse dentro de su casa?

no si_

leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

4. 4 Tiene problemas para salir de su casa?

no gia.

leve | moderada | severa extréma
1 2 < 4

5. ¢ Tiene problemas para caminar largas distancias como por ejemplo 1 Km?

no R

leve moderada severa extrema
1 2 3 4
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3. Cuidado personal: en los (ltimos 30 dias cuanta dificultad ha tenido.

1. stiene problemas para bafiarse (lavarse todo el cuerpo)?

no

2. tiene problemas para vestirse?

no

3. ¢tiene problemas para comer?

no,

80
leve moderada severa extrema
1 2 3 4
§f =i
leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4
)
leve | moderada | severa | extrema
1 2 3 4

4, ;tiene problemas para estar solo durante unos dias?

no

si

leve

moderada

severa

extrema

2

3

4

Version Final: 10 de Octubre/2013.
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4. Relacionarse con otras personas: en los ultimos 30 dias cuanta dificultad ha tenido.

*Ira anexo # 3

1. Tiene problemas para relacionarse con personas que no conoce?
no si

leve | moderad | severa | extrema
a
1 2 3 4

2. ;Tiene problemas para mantener una amistad?
.no si

leve | moderad | severa extrema
a
1 2 3 4

3. ;Tiene problemas para llevarse bien con personas cercanas a usted?
no si

leve moderad severa extrema
a <
1 2 3 4

4. ;Tiene problemas para hacer nuevos amigos?
no si

leve | moderad | severa extrema
a
1 2 3 4 i

5. ;Tiene problemas para tener relaciones intimas?
no si No aplica

leve | moderad | severa extrema

1 2 3 4
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5. Actividades de la vida diaria: en los ultimos 30 dias cuanta dificultad ha tenido para:

No aplica_____

Vida domestica

Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Completa
5.1 Cumplir con los quehaceres de la casa 1 2 3 4 )
5.2 Realizar bien los quehaceres de la casa 1 2 3 4 5
mas importantes
5.3 Acabar todo el trabajo de la casa que tenia % 2 3 4 b
que hacer
5.4 Acabar sus quehaceres de la casa tan 1 2 3 4 5
rapido como era necesario
Si trabaja o estudia: en los ultimos 30 dias cuanta dificultad ha tenido. -
*Ver pregunta 5 de la seccién No.1
Ninguna Leve Moderada Severa
Extrema

5.5 Realizar su trabajo diario 1 2 3 4 5

5.6 Realizar bien las tareas mas 1 2 3 4 5

importantes de su trabajo

5.7 Acabar todo el trabajo que 1 2 3 4 o

necesitaba hacer

5.8 Acabar su trabajo tan rapido como 1 2 3 4 5

era necesario
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ido dificultad para participar, al mismo nivel que el resto de personas en actividadés

1. ¢Haten

de la comunidad (fiestas, religiosas u otras)? S i No No aplica

Ninguna Leve Moderada Severa Extrema
6.1¢Ha tenido dificultad para participar al 1 2 3 4 5
mismo nivel que el resto de las personas
en actividades de la comunidad? (fiestas,
religiosas u otras)
6.2 ¢ Ha tenido dificultad debido a barreras 1 2 3 4 .7
u obstaculos existentes en su entorno?
6.3 ¢Ha tenido dificultad para vivir con 1 2 3 4 5
dignidad o respeto debido a las actitudes y
acciones de otras personas?
6.4 ¢Ha invertido tiempo para buscar 1 2 3 4 5
ayuda para su estado de salud?
6.5¢Ha tenido dificultad emocional en su 1 2 3 4 5
estado de salud? ‘
6.6 ¢Ha tenido que invertir dinero de sus 1 2 3 4 5
ingresos y de su familia en su estado de
salud?
6.7 ¢Ha tenido dificultad su familia debido 1 2 3 4 5
a su estado de salud?
6.8 ¢ Ha tenido dificultad para realizar por 1 2 3 4 5
si mismo cosas que le ayuden a relajarse
o disfrutar?

1. ¢Ha estado recibiendo atencién por algin programa de rehabilitacion?

Si No 5
/o
INSTRUCCIONES: t
Entregar tarjetas nimero 1 y 2 al paciente desde inicio de la entrevista. \ ; X

Tarjeta No.1 (Tener en cuenta los ultimos 30 dias)

Tener dificultades en una actividad quiere decir: Aumento de esfuerzo, Malestar o dolor, Lentitud, Cambios €
actividad.

el modo de realizar la

Tarjeta No. 2

Leve Moderado Grave Completo

(Aumento de esfuerzo,
malestar o dolor, lentitud,
cambios en modo de (Asistencia (Asistencia (Asistencia en un
realizar la actividad enun 50%) | enun75%) 100%)
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Prevalencia de discapacidad y factores asociados en la poblacion

Servicio Social del periodo 2013-2014

INSTRUMENTO No.3

INSTRUMENTO EVALUACION DE RESPUESTA INSTITUCIONAL

economicamente activa de las zonas de influencia de los Médicos en

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
FECHA: / /

Instrucciones: en las siguientes preguntas conteste si o no segun sea el caso.

a-) Infraestructura.

taller o seminario sobre rehabilitacién?

# PREGUNTA RESPUESTA
S| NO
1 ¢ Existe pasamanos en los pasillos de la unidad de salud?
2 [ ;Los pasillos cuentan con la medida minima establecida (1.80)? TR
3 ¢Las puertas tienen la medida minima establecida (0.90)? B
4 ¢Cuentan los bafios con soportes en las paredes? N
|5 | ¢(Cuenta la unidad de salud con rampas?
6 ¢ Cuenta la unidad de salud con aceras?
7 ¢La unidad de salud cuenta con sillas de ruedas, bastones y
andadores?
8 ¢ Cuenta la Unidad de Salud con sefializacion para las personas con
discapacidad?
9 ¢ Cuenta la Unidad de Salud con programas de prevencion y
promocion para las personas con discapacidad?
b-) Capacitacion del personal.
# PREGUNTA | RESPUESTA
sI [ NO
1 ¢ Tiene la unidad de salud personal graduado en rehabilitacion?
2 (El personal en la unidad de salud ha recibido algtn entrenamiento,

Version Final: 10 de Octubre/2013. Pagina 1 de 1
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Anexo 3. Charla sobre discapacidad al personal del Hospital Roberto Suazo Cordova

el dia mundial de la Discapacidad
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA
POSTGRADO DE MEDICINA DE REHABILITACION

Prevalencia de discapacidad y factores relacionados en la poblacién
econOmicamente activa de las zonas de influencia de los Médicos en Servicio
Social del periodo 2013-2014

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Responsables:

Dra. Ana Jacqueline Jiménez Dilworth. Tel: 99020262

Dr. Wilmer Castellanos Dubon. Tel. 97934876

Co-investigadores: Dra. Edna Maradiaga, Dra. Jackeline Alger, Dra. Sonia Flores,
Lic. Mauricio, Gonzales, Dr. José E. Sierra, Dra. Lucia Zufiga.

El Postgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion, y la Unidad de Investigacion
Cientifica a través de los mss de la Facultad de Ciencias Médicas y el I.H.S.S, estan
realizando una investigacion para saber cual es la Prevalencia de Discapacidad y
factores relacionados en la poblacion de 18 a 65 afios nivel nacional en el periodo
2013-2014.

Este estudio va a proporcionar informacion de la situacion de las personas con
discapacidad, factores relacionados asi como la capacidad de respuesta de los centros
de salud a nivel nacional, los hallazgos encontrados permitira sugerir
recomendaciones para reorientar los programas en cuanto a la promocion, prevencion
y la rehabilitacién de las personas con discapacidad. Esta informacion esta siendo
recolectada por personal de salud debidamente capacitado en el tema.

Por tal razén se le solicita participar en el estudio, si usted decide colaborar debera
firmar un documento donde se dice que usted entendid lo que se le explico y accede
a contestar preguntas sobre su salud, su vida personal, sus relaciones con otras
personas en la sociedad y el hogar. Se le dara la copia de este documento. Estas
evaluaciones se haran unicamente para dar cumplimiento a los objetivos del estudio y
no se utilizaran para investigaciones posteriores.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, puede retirarse en
cualquier momento de la entrevista sin sufrir de ningun tipo de represalia. Los
beneficios que obtendra en este estudio son: Conocer como esta su condicion de salud
ademas permitira saber si existe personas con estos problemas de salud en la familia.
No recibira ninguna retribucion econdémica por su participacion en este estudio pero si
recibira informacion y orientacion sobre su estado de salud y si requiere se le remitira
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al Centro de Salud para su evaluacion y posterior remision a un centro de rehabilitacion
mas cercano. Se le aclara que este estudio no tiene riesgo alguno.

Toda la informacién que dé sera confidencial y solo sera conocida por las personas
que trabajen en el estudio; ademas si se llegaran a publicar los resultados del estudio
su identidad no sera revelada. Habiendo recibido y entendido las explicaciones
pertinentes.

Yo, identificado con el

namero de cedula , acepto voluntariamente mi

participacion en este estudio y estoy dispuesto a responder todas las preguntas que
se me hagan. Entiendo que no existe ningun riesgo con las preguntas y evaluaciones

que me haran.

Firma o huella del Participante

Firma o huella del Responsable (casos de discapacidad que impidan la firma)

Firma del Entrevistador

Lugar Fecha
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Anexo 5. Certificado curso CITI Conducta Responsable en la Investigacion

£ www.citiprog t >

English - Textsize: A A Dulce Escalante ID: 3475859 | Log Out | Help

y /]
A& CI I I Collaborative Institutional Training Initiative

at the University of Miami

u.
¥ PROGRAM
Main Menu My Profiles CE Credit Status My Reports Support

Main Menu > Previously Completed Coursework

~ PABI - Honduras Reports

Responsible Conduct of Research - in Spanish..

Conducta responsable de la investigacion

Completion Passing Your Completion Expiration Complete
Stage Report # Score Score Start:Date Date Date Module:
Et‘?pa 11043697 80% 0% 08/27/2013  11/04/2013 N/A N/A

Conditions of Use  Copyright and Disclaimer  Privacy Notice Site Accessibility  Site Index Contact Us
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Anexo 5. Constancia de socializacion
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