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PALABRAS CLAVE Resumen

Traumatismos de la Antecedentes y objetivo: El regreso a un empleo remunerado es uno de los resultados mas
médula espinal; importantes en cuanto a reintegracion social después de una lesion medular traumatica y un
Rehabilitacion; indicador de éxito de los programas de rehabilitacion; a pesar del impacto que tiene, muy pocos
Reinsercion al trabajo estudios en México se han enfocado en medir la reintegracion comunitaria de estos pacientes.

El objetivo es analizar la situacion laboral de los pacientes con medular traumatica atendidos
en un centro hospitalario en México.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-transversal. Pacientes trabajadores de 19-55 anos
con diagndstico de lesion medular traumatica atendidos en un centro hospitalario en México a
los cuales se les realizo una encuesta telefonica.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (15 hombres, 3 mujeres), con una edad promedio de 38
anos (£ 10,3). Los niveles de lesion mas comunes fueron cervical y toracico; los grados de escala
de Asia Impairment Scale mas comunes fueron Ay E; 17 pacientes recibieron rehabilitacion al
egreso; la escala Spinal Cord Independence Measure promedio fue de 65,22 (+ 35,11). Cinco
pacientes fueron recontratados después de la lesion (27,7%), en un periodo medio de tiempo
de 7 meses (& 2,9). Principales factores relacionados a la reintegracion laboral: edad joven,
niveles mas bajos de la lesion, ingreso a un programa de rehabilitacion, alta puntuacion en la
escala Spinal Cord Independence Measure y estado civil casado o en union libre.

Conclusiones: Este trabajo demuestra la poca reinsercion laboral después de una lesion medular
traumatica, asi como los factores que influyen para la misma, destacando la importancia de un
programa adecuado de rehabilitacion con un enfoque multidisciplinario.
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Return to work Background and objective: One of the most important outcomes regarding social reintegration

after a traumatic spinal cord injury is social reinsertion; despite its huge impact, very few
studies in Mexico have measured community reintegration in these patients. The objective of
this study was to analyse the working situation of patients with traumatic spinal cord injury at
a hospital centre in Mexico.

Material and methods: Cross-sectional descriptive study. Working patients, aged 19-55 years,
diagnosed with traumatic spinal cord injury at a hospital centre in Mexico were included; a
telephone survey was performed.

Results: Eighteen patients were included (15 men, 3 women), with a mean age of 38 years
(£ 10.3). The most common levels of injury were cervical and thoracic; the most common
Asia Impairment Scale grades were A and E; 17 patients were included at a rehabilitation
programme at discharge; the average Spinal Cord Independence Measure score was 65.22 (+
35.11). Five patients were hired after the injury in a mean period of 7 months (& 2.9). The
main factors associated with occupational reintegration were young age, lower injury levels, an
adequate rehabilitation programme, high Spinal Cord Independence Measure scale score, and
being married or cohabiting.

Conclusion: This study shows the low return to work rate after a traumatic spinal cord injury, as
well as the main factorsa affecting it; highlighting the importance of an adeaquate rehabilitation
program with a multidisciplinary approach.

© 2020 Sociedad Espaiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Published by Elsevier Espaia,

S.L.U. All rights reserved.

INTRODUCCION

La lesion medular traumatica se define como la lesion de la
médula espinal que puede ocurrir desde el foramen magno
hasta la cauda equina, secundario a compulsién, incision
o contusion'. Sus consecuencias fisicas y psicologicas son
devastadoras y en esto radica la importancia de su conoci-
miento y estudio.

La lesion medular causa dano a la independencia del
paciente y a la funcion fisica secundario a multiples alte-
raciones motoras, sensitivas y autondmicas, predisponiendo
a los pacientes a una disfuncion multisistémica, con una alta
probabilidad de complicaciones médicas, dentro de las cua-
les destacan: vejiga e intestino neurogénicos, infecciones de
vias urinarias, Ulceras por presion, hipotension ortostatica y
fracturas’.

La incidencia mundial oscila entre 10,4 y 83 por
millon de habitantes por afo, y la prevalencia entre
223 a 755 por millon de habitantes®*. En México, hay
una incidencia anual de 18,1 por millon de habitantes,
ocurriendo con mas frecuencia en hombres en edad pro-
ductiva (16-35 anos). La relacion hombre: mujer es de
6:1, con un pico maximo de edad de 30,1 para ambos
sexos.’

La principal causa de lesidn medular traumatica es
trauma externo, principalmente secundario a accidentes
automovilisticos (38,6%, siendo la principal causa en meno-
res de 45 ainos), seguido de caidas (23,2%, siendo la principal
causa en mayores de 45 anos), heridas por arma de fuego
(22,5%), deportes (6,7%) y otras (9%)%”.

Las lesiones medulares se denominan de acuerdo con
el ultimo nivel intacto, es decir, aquella metamera que
preserva todas las funciones neuroldgicas: motoras, sensi-
tivas y autondmicas. En este sentido, pueden clasificarse de
acuerdo con la funcionalidad clinica del paciente: cervica-
les (C1 a C8), toracicas altas (T1 a T6), toracicas bajas (T7
a T12), lumbosacras (L1 a S1) y del cono medular (sacro
coccigeas)®. La mayoria de las lesiones reportadas en las
distintas investigaciones a nivel mundial se ubican en los
niveles cervical (34 -53% de los casos), y toracico (43 y 48%),
en tanto las lesiones lumbosacras van del 10 a 14%>.

La escala mas utilizada a nivel internacional para evaluar
la extension o completitud de la lesién medular es la ASIA
Impairment Scale (AlS) que sigue los estandares para clasifi-
cacion neuroldgica de la Asociacion Americana de Lesiones
Medulares (American Spinal Injury Association [ASIA]), cla-
sificandola en cinco grados (A, B, C, D, E) determinados por
la ausencia o preservacion de la funcion motora y sensi-
tiva, clasificAndose también en completa o incompleta®®.
De acuerdo a esta escala, se reporta en la literatura cienti-
fica internacional un mayor predominio del grado A o lesion
completa (48 a 58%), seguido de los grados B y C o lesiones
incompletas (16 a 44%), y en menor proporcion grados D y
E3.

La valoracion de la discapacidad en esta poblacion debe
incluir no solo los aspectos relativos a la condicion de salud,
sino los relacionados con el funcionamiento de las perso-
nas en su vida diaria y la posibilidad de seguir participando
activamente en su medio social®. La SCIM es el instrumento
mas ampliamente aceptado como medida de funcionalidad
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en paciente con lesion medular. Es una evaluacion en auto-
cuidado, control de esfinteres, transferencias, locomocion,
comunicacion y reconocimiento del medio.

La meta final de los programas de rehabilitacion es rein-
corporar al paciente a sus actividades de la vida diaria y
lograr su reintegracion social, el retorno laboral deberia
ser uno de los principales enfoques de los programas de
rehabilitacion'®, sin embargo, esto continlia siendo un reto,
ya que hay una serie de factores que intervienen: barreras
fisicas y estructurales, falta de transporte accesible, opor-
tunidades de trabajo limitadas y complicaciones de salud
secundarias'’.

La reinsercion laboral es un aspecto muy importante
en la calidad de vida de los pacientes, en esto radica la
importancia de conocer la situacion laboral de los lesiona-
dos medulares en nuestro medio, ya que de esta manera se
podria valorar la eficacia de los programas de Rehabilita-
cion, y los cambios o innovaciones que se pueden realizar
para mejorarlos y lograr la reintegracion laboral oportuna
del paciente.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la situacion laboral actual de los pacientes con
lesion medular traumatica atendidos en UMAE Hospital de
Especialidades CMNO en México.

Objetivos especificos

Determinar el nUmero de pacientes que regresa a trabajar
después de una lesion medular.

Analizar los factores que influyen en la reintegracion
laboral del paciente.

Material y métodos

Estudio descriptivo-transversal que incluy6 a pacientes tra-
bajadores, afiliados al IMSS con diagndstico de paraparesia
secundaria a lesion medular traumatica atendidos en UMAE
Hospital de Especialidades CMNO durante un periodo de 5
anos (enero 2009 a enero 2014).

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico de lesion medular traumatica.

- Pacientes trabajadores, afiliados al IMSS.

- Pacientes en rango de edad entre 17-55 anos al momento
de la lesion.

- Pacientes diagnosticados con las siguientes claves CIE-10 'y
sus correspondientes diagndsticos: 522.0 fractura de vér-
tebra toracica, S32.0 fractura de vértebra lumbar, 532.1
fractura del sacro, $32.2 fractura del coccix, T02.1 frac-
turas que afectan el torax con el abdomen, la region
lumbosacra y la pelvis, T02.7 fracturas que afectan el
torax con la region lumbosacra y la pelvis con miembros,
T09.3 traumatismo de la médula espinal, nivel no especi-
ficado.

Criterios de exclusién

- Pacientes que no cuenten con un expediente clinico que
impida conocer los datos solicitados en la hoja de captura.

- Pacientes que por confidencialidad no autoricen utilizar
los datos con fines de la investigacion.

Descripcién de los procedimientos

Se revisaron los expedientes de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se recolectaron los siguientes
datos relacionados con la lesidn: fecha y nivel de lesion, asi
como la escala de ASIA otorgada intrahospitalariamente. Se
entrevisto a los pacientes por via telefonica para la aplica-
cion de la escala SCIM y la obtencidn de los siguientes datos:
fecha de la lesion, realizacion de tratamiento quirurgico,
dias de estancia hospitalaria, tratamiento de rehabilitacion
durante su estancia hospitalaria, intervenciones al egreso
(tratamiento de rehabilitacion, tratamiento psicologico y
orientacion por parte de trabajo social), escolaridad, puesto
de trabajo, contratacion posterior a la lesion y estado civil.

Analisis estadistico

La descripcion de las variables categoricas se realizo con
frecuencia simple y porcentaje, para las variables numéricas
se utilizd media + desviacion estandar.

Resultados

Se revisaron 360 expedientes de los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion. Se excluyeron 309 que no
contaban con nimero telefénico, o con expediente clinico
electronico. De los 51 expedientes restantes, se excluyeron
a 33 pacientes a los cuales no se les localizd; por lo que
finalmente, se incluyeron 18 pacientes que cumplieron con
todos los criterios de inclusion y sin criterios de exclusion.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion con
lesion medular traumatica se encuentran representadas en
la tabla 1; el tipo de tratamiento y manejo multidisciplinario
se describe en la tabla 2.

Escala SCIM de funcionalidad

Se realizo a los 18 pacientes de la muestra, la escala oscila de
los 0 a los 100 puntos (0 implica una dependencia completa
y 100 independencia completa), se obtuvo una puntuacion
promedio de 65,22 (£35,11), con un minimo de 11 pun-
tos y un maximo de 100. De los pacientes que regresaron
a trabajar, el 100% tenia una puntuacion de 100.

Empleo y retorno laboral

El nivel de escolaridad y puesto de trabajo previo a la lesion
se encuentran en la tabla 3. Cinco pacientes refirieron haber
sido recontratados después de la lesion, lo cual representa
el 27,7%, con un tiempo transcurrido entre la lesion y el
primer empleo de 7 meses (+ 2,91).
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas de la poblacion
No. %
Género
Masculino 15 83,3
Femenino 3 16,6
Nivel de lesion
Cervical 6 33,3
Toracico 7 38,8
Lumbar 3 16,6
Escala de ASIA
A 6 33,3
B 1 5,5
C 2 11,1
D 3 16,6
E 6 33,3
Estado civil
Soltero 2 11,1
Casado 13 72,2
Divorciado 0 -
Separado 2 11,1
Viudo 0 -
Union libre 1 5,5
Tabla 2 Tratamiento recibido
No. %
Tratamiento quirtrgico 16 88,8
Rehabilitacion intrahospitalaria 7 38,8
Rehabilitacion al egreso hospitalario 17 94,4
Tratamiento Psicologia 4 22,2
Orientacion de Trabajo Social 1 5.9

Tabla 3 Nivel de escolaridad y puesto laboral
No. %
Nivel escolaridad
Preescolar 1 5,9
Primaria 4 22,2
Secundaria 12 66,6
Bachillerato 1 5,5
Puesto de trabajo previo a la lesion
Obrero 9 50
Operador de maquinaria 5 27,7
Conductor (chofer) 2 11,1
Cajero (empleado de mostrador) 2 11,1

Factores que influyen en la reintegracion laboral
del paciente

Las caracteristicas de los pacientes que fueron reinsertados
laboralmente estan descritas en la tabla 4.

La edad promedio de los pacientes que retornaron a labo-
rar fue de 28,8 anos (+ 6,8), en tanto que en los pacientes
sin retorno laboral fue ligeramente mayor con una edad pro-
medio de 33,3 anos (+ 7,7).

Discusion

Este es el primer estudio realizado en México que expone
una muestra de la situacion laboral de los pacientes con
lesion medular traumatica, y a pesar de no poder realizar
correlaciones por el tamano de la muestra, es posible iden-
tificar los principales factores que afectan la reinsercion al
trabajo en estos pacientes por las caracteristicas de estos.
Los principales factores observados fueron:

- La puntuacion en la escala SCIM: el 100% de los pacien-
tes que regresaron a un trabajo remunerado tenian una
puntuacion de 100.

- La edad: los pacientes que regresaron a trabajar pre-
sentaban una edad relativamente menor (28,8 anos en
promedio) al resto de los pacientes (33,3 anos en prome-
dio).

- Nivel de la lesion: cuatro de los cinco pacientes presenta-
ban un nivel de lesion mas baja (toracica y lumbar).

- Adecuado programa de rehabilitacion: el 100% de los
pacientes fue incluido en un programa de rehabilitacion al
egreso hospitalario, sin embargo solo dos de los pacientes
llevo un programa de rehabilitacion intrahospitalario.

- El estado civil: cuatro de los cinco pacientes se encontra-
ban en una relacion estable, lo cual supone una adecuada
red de apoyo.

La edad al momento de la lesion se ha identificado como
un factor clave para el retorno laboral, a mayor edad, meno-
res las posibilidades de retorno laboral, cuanto mas jovenes
son los pacientes, existen mayores probabilidades de que se
reincorporen a trabajar'?. La edad promedio de los pacien-
tes que fueron recontratados después de la lesion es de
28,8 afos, lo cual representa las edades mas jovenes de los
pacientes estudiados. Otro factor asociado al retorno labo-
ral fue el estado civil, cuatro de los cinco pacientes que
regresaron a trabajar estaban en una relacion estable, lo
cual puede sugerir que contaban con una adecuada red de
apoyo familiar que es indispensable en cualquier proceso de
rehabilitacion para la reintegracion comunitaria. En nues-
tro estudio, el tiempo promedio entre la lesion medular y
retorno laboral fue de 7 meses (+2,9); lo cual difiere a lo
revisado en la literatura, en donde el tiempo promedio varia
de 1,8 a 4,9 afios'>"3, lo cual es considerablemente mayor
a nuestros resultados, sin embargo, en estos estudios, el
tamano de la muestra y el tiempo de seguimiento de los
pacientes fueron considerablemente mayores en compara-
cion a nuestro estudio.

La independencia funcional se ha identificado como uno
de los factores mas importantes para la reintegracion a una
vida productiva’"®, nueve de los 18 pacientes estudiados
tienen una escala de SCIM mayor a 90, de los cuales cinco
regresaron a trabajar, el 100% de estos pacientes contaba
con una puntuacion de 100.

Distintos estudios han identificado que, a mayor nivel
educativo, por encima de licenciatura, mayores las expec-
tativas laborales'"'*'®; en nuestro estudio, es tan bajo el
nivel educativo en general, que puede estar relacionado con
la baja reincorporacion laboral, ya que el maximo nivel de
los pacientes encuestados fue de secundaria.
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Tabla 4 Caracteristicas de los pacientes reintegrados laboralmente

Caso 1 2 3 4 5

Edad 36 25 21 36 26

Nivel de lesion Lumbar Lumbar Toracico Toracico Cervical
ASIA A D E E E

Dias de estancia intrahospitalaria (DEIH) 15 10 16 15 8
Rehabilitacion intrahospitalaria No No Si Si No
Rehabilitacion egreso Si Si Si Si Si
Escolaridad Secundaria Secundaria Bachillerato Secundaria Secundaria
Estado civil Union Libre Casado Soltero Casado Casado
SCIM 100 100 100 100 100

Es interesante destacar que el 60% de los pacientes que
fueron recontratados no contaban con una pension por parte
de la institucion, lo cual contribuy6 al retorno laboral, datos
equivalentes a los proporcionados por Phillips et al., quie-
nes refieren que estar asegurado por Medicare (aseguradora
social de Estados Unidos de América) contribuye a una menor
probabilidad de reincorporacién laboral'?. La posibilidad de
regresar al mismo empleo y a la misma empresa son factores
que contribuyen al éxito en el retorno laboral'?; de los cinco
pacientes que regresaron a trabajar, cuatro regresaron a la
misma empresa y uno de ellos cambio de puesto en el mismo
trabajo.

En este estudio observamos que el 94,4% de los pacientes
egresados con diagnostico de lesion medular traumatica fue-
ron enviados al servicio de Rehabilitacion, con una media de
26,6 sesiones de terapia fisica y ocupacional, sin embargo,
solo en el 38,8% de los pacientes se inicié un programa de
rehabilitacion intrahospitalaria. El tratamiento de rehabi-
litacion debe iniciar en la admision hospitalaria y se debe
extender hasta el egreso, esto tiene como objetivo prevenir
las complicaciones a largo plazo'’.

La reinsercion laboral en nuestra poblacion se encuentra
muy por debajo de lo reportado en otros paises, por lo que
es importante preguntarnos cuales son los factores que pue-
den contribuir y establecer medidas para intervenir en ellos.
Uno de ellos es la rehabilitacion intrahospitalaria, la cual se
ha demostrado que es una herramienta Gtil para mejorar la
independencia funcional del paciente y que actualmente no
se esta realizando de manera estandarizada. Otro aspecto
importante es la utilidad de la aplicacion de la escala SCIM
como medida para valorar el estado funcional de los pacien-
tes en los servicios de Rehabilitacion y su evolucion hasta la
independencia funcional. Ademas, es necesario establecer
un adecuado programa multidisciplinario en la atencion al
paciente con lesion medular, que no solo se enfoque en el
aspecto funcional, sino en la inclusién social (reintegracion
laboral, educativa, familiar), fortaleciendo redes de apoyo,
de manera que se logre impactar la calidad de vida de los
pacientes.

La principal limitacion del estudio fue el tamano pequefio
de la muestra, debido a impedimentos que estuvieron fuera
de nuestro control. Otra limitante es que es un estudio
retrospectivo; la realizacion de estudios prospectivos que
le dieran seguimiento al paciente desde el momento de la
lesién mostraria una situacion mas amplia y detallada de
estos pacientes. Es importante realizar mas estudios de este
tipo, al ser el primer estudio que se realiza en México en

donde se analiza la reincorporacion laboral y social de estos
pacientes encontramos datos importantes a los cuales se
debe dar seguimiento y da una pauta para implementar las
intervenciones adecuadas en este grupo de pacientes, con
el fin de realizar un impacto real en su vida cotidiana, que
mejore exponencialmente su calidad de vida.

Conclusiones

Los principales factores relacionados con la reintegracion
laboral después de la lesion medular traumatica fueron:
edad joven del paciente (28,8 anos en promedio); alta pun-
tuacion en la escala SCIM (100 puntos), que se traduce en
independencia funcional y el estado civil, lo cual infiere una
adecuada red de apoyo.

Es importante realizar mas estudios de esta indole, con
un mayor tamano de la muestra y un mayor tiempo de segui-
miento.

La atencion del paciente con lesion medular, de manera
oportuna y con enfoque multidisciplinario es una propuesta
de este estudio. Un programa estandarizado que incluya la
participacion de psicologia, trabajo social, traumatologia,
terapia ocupacional, terapia fisica, colaborando en equipo
y comunicacion para lograr la meta final de la reinsercion
social, en especial la reintegracion laboral que impactara la
calidad de vida del paciente con lesion medular.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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