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Resumen

La investigacion, titulada: Situacion del personal con discapacidad de las Fuerzas Armadas
y su reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales; caso Ejército del Perd —
2018, tuvo como objetivo determinar en qué medida la discapacidad en el personal militar
del Ejército del PerG se relaciona con la reclasificacion para el ejercicio de labores

institucionales, periodo 2018.

En cuanto a la metodologia, se ha considerado un tipo de investigacién aplicada, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de alcance correlacional, se
consider6 a la poblacion de oficiales, técnicos, suboficiales y tropa servicio militar del
Ejército del Peru que sufre de alguna discapacidad y su reclasificacion para el ejercicio de
labores institucionales. Se aplicd una encuesta a toda la muestra que estuvo constituida por
221 personas constituidas como informantes, para recoger informacion sobre el tema y

medir las variables de estudios con la finalidad de efectuar la correlacion correspondiente.

Los resultados obtenidos fueron analizados en el nivel descriptivo y en el nivel inferencial
segun los objetivos y las hipdtesis formuladas. La investigacion concluye que el 41,6%
respondio estar de acuerdo con el nivel de percepcién sobre la discapacidad en el personal
militar del Ejército del Peru; asimismo, el 56,1% manifestd estar totalmente de acuerdo
con el nivel de percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales. Se ha evidenciado que existe una fuerte correlacion directa entre la
discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru y la reclasificacion para el ejercicio
de labores institucionales, periodo 2018; a través del coeficiente de correlacion de Pearson
(r) se encontraron los siguientes resultados; un P valor (p= 0.000) menor que 0.05, con un
5% de nivel de confianza que representa el 99%, con lo que se rechazo la hipotesis nula'y
se acepto la hipdtesis de la investigacion alterna, cuya correlacion obtenida fue de r= 0,827,

lo que correspondid a una correlacion positiva considerable.

Palabras claves: Discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru y reclasificacion

para el ejercicio de labores institucionales.
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Abstract

The investigation, entitled: Situation of disabled personnel of the Armed Forces and their
reclassification for the exercise of institutional tasks; Peruvian Army case - 2018, had the
objective of determining to what extent the disability in the military personnel of the
Peruvian Army is related to the reclassification for the exercise of institutional tasks, period
2018.

Regarding the methodology, a type of applied research has been considered, with a
quantitative approach, a non-experimental design with a cross-sectional and correlational
scope, the population of officers, technicians, non-commissioned officers and military
service troops of the Peruvian Army was considered. that suffers from a disability and its
reclassification for the exercise of institutional tasks. A survey was applied to the entire
sample that consisted of 221 persons constituted as informants, to collect information on

the subject and measure the study variables in order to make the corresponding correlation.

The results obtained were analyzed at the descriptive level and at the inferential level
according to the objectives and the hypotheses formulated. The investigation concludes
that 41.6% responded to agree with the level of perception about disability in the military
personnel of the Peruvian Army; likewise, 56.1% stated that they totally agree with the
level of perception regarding reclassification for the exercise of institutional tasks. It has
been shown that there is a strong direct correlation between disability in the military
personnel of the Peruvian Army and reclassification for the exercise of institutional tasks,
period: 2018; Through the Pearson correlation coefficient (r) the following results were
found; a P value (p = 0.000) less than 0.05, with a 5% confidence level that represents 99%,
with which the null hypothesis was rejected and the hypothesis of the alternative
investigation was accepted, the correlation obtained was of r = 0.827, which corresponded

to a considerable positive correlation.

Key words: Disability in the military personnel of the Peruvian Army and reclassification

for the exercise of institutional tasks.
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Introduccion

La presente tesis de investigacion tuvo por objetivo determinar en qué medida la
discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru se relaciona con la reclasificacion
para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018. En ese sentido, es importante
destacar que es un tema de vital importancia, en vista que existe el marco de proteccion
que asegure la atencion en salud, trabajo y educacion del personal militar con discapacidad
por accion de armas, acto de servicio, como consecuencia 0 con ocasion del servicio en las

Fuerzas Armadas, especificamente al personal del Ejército del Perd.

En este marco, el personal militar con discapacidad de las Fuerzas Armadas es regulado
por la Ley 29643, Ley que otorga proteccion a dicho personal y también al de la Policia
Nacional del Peru, cuya determinacion para el empleo se evidencia porque el personal
mantiene la aptitud para seguir al servicio de su institucion, y esta en condiciones de seguir
en la situacion de actividad en funcién a su capacidad, dicha decision es tomada por la junta
médica de especialistas de cada Institucion Armada o de la Policia Nacional del Perd, que
pueden ser reclasificados para realizar labores en su institucion, asciende al grado
inmediato superior de acuerdo a una linea de carrera, segun lo dispuesto en el reglamento

de la Ley y en concordancia con las normas vigentes en las instituciones.

La investigacion ha sido desarrollada en seis capitulos.

En el primer capitulo, se plantea la descripcion de la realidad problemaética, formulacion
de los problemas, los objetivos de la investigacion, la justificacion, la delimitacion y las

limitaciones.

En el segundo capitulo, se desarrollan los antecedentes de la investigacion, las bases

tedricas y el marco conceptual.

En el tercer capitulo, se desarrolla la definicion conceptual y operacional de las variables

y la formulacion de las hipotesis.

En el cuarto capitulo, se muestra la metodologia, es decir, el disefio metodoldgico,

poblacién y muestra, técnicas de recoleccién de datos y métodos de analisis de los datos.
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En el quinto capitulo, se detallan la presentacion del analisis e interpretacion de resultados
obtenidos en la investigacion en el nivel descriptivo e inferencial a través de las encuestas,

asi como también se hace la contrastacion de las hipétesis.

En el sexto capitulo, se muestra la discusion de los resultados del analisis inferencial que
se han desarrollado en cada una de las dimensiones (variables) que permiten observar
objetivamente las dependencias y causas por las que sustentan las hipétesis con los

antecedentes de la investigacion.

Finalmente, se presenta las conclusiones y las recomendaciones donde se plantean los
logros alcanzados en el proceso de la investigacion y los nuevos planteamientos para
abordar la solucion de los problemas identificados. Asimismo, se presentan las referencias
bibliograficas, que son el sustento de la presente investigacion, y los anexos conformados
por la matriz de consistencia, el instrumento de recoleccion de datos, los informes de
validez del instrumento, la autorizacién para la recoleccion de datos y la base de datos de

tabulacion del instrumento, utilizados en el presente estudio de investigacion.



16

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Fundamentalmente, a partir de los afios cuarenta, la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU), la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) y otras instituciones,
lideraron el compromiso sistematico por la valoracién y el reconocimiento de las personas
con discapacidad como sujetos de derecho, mediante diversos acuerdos e instrumentos
normativos que instan a los Estados a fortalecer su marco democréatico, promoviendo el

cumplimiento de los mismos (Ascue, 2008).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de
la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la interaccion
entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral,
sindrome de Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes

negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado) (OMS).

La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados con la
discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria, eso no
sucede con otros. Sea como fuere, todas las personas con discapacidad tienen las mismas
necesidades de salud que la poblacion en general y, en consecuencia, necesitan tener acceso
a los servicios corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25° de la Convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que estas tienen derecho a gozar

del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion.

El comité de concertacion esta a favor del empleo de las personas discapacitadas del
Ministerio de Trabajo y promocion del empleo, tiene por finalidad disefiar y proponer
politicas en materia de trabajo, promocién del empleo y proteccién social de la persona con

discapacidad, a fin de buscar su insercién laboral.

Segun la Ley N° 29643 (ley que otorga proteccién al personal con discapacidad de las

FF.AA. y PNP) y su respectivo reglamento, se norma la calificacion de la aptitud
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psicosomatica para la permanencia en situacion de actividad para el personal militar de las
Fuerzas Armadas y policial de la Policia Nacional del Per(, y establecer los procedimientos
médico-administrativos para la determinacion de la aptitud psicosomaticay las condiciones
de salud para la permanencia en la situacion de actividad del personal militar y policial; se
puede determinar que dicha norma busca asegurar la atencion de salud, trabajo y educacion
del personal con discapacidad, ya sea por accion de armas, acto de servicio, a consecuencia

del servicio u con ocasién del servicio.

En el Ejército se viene cumpliendo dicha norma, asegurando la atencion del servicio de
salud al personal discapacitado y familiares directos en el Hospital Militar Central; asi
mismo, estos servicios de salud se incrementan con programas de asistencia médica como
Segunda Capa (2% Capa) y el Programa Oncoldgico del Ejército (ONCOEP), a los cuales
se puede acceder por un pago minimo solidario, el cual se encuentra muy por debajo del

promedio ofrecido por una empresa privada.

En la atencién de la educacidn, la Jefatura de Bienestar del Ejército viene realizando
convenios institucionales e interinstitucionales para brindar facilidades de educacion
superior y/o universitaria, dirigidas al personal de oficiales, técnicos, suboficiales y tropa

con discapacidad y familiares directos, para que accedan a estos programas.

En lo que respecta al aseguramiento del trabajo, la institucion no puede hacer mucho,
debido a la falta de una ocupacion especifica para el personal discapacitado, teniendo en
consideracion que esta condicion de discapacidad se encuentra en los tres estamentos
(Oficiales, técnicos, suboficiales y tropa); en la actualidad existen 2155 discapacitados; es
necesario precisar que este personal continta percibiendo su sueldo y/o remuneracion,
segun sea el caso; este recurso financiero destinado a cubrir la demanda es asumido por

cada Instituto (Ejército del Peru); segun se detalla en la Tabla 1:
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Tabla 1

Padron actualizado de todo el personal militar pensionista del Decreto Ley N° 19846, que
viene percibiendo pension por invalidez o subsidio por invalidez permanente (Oficiales,
técnicos, suboficiales y personal de tropa CGI)

Descripcion Grado Cantidad Subtotal
Coronel 37
Teniente coronel 13
Oficiales Mayor 33 248
Capitan 60
Teniente 73
Alférez 32
Técnico jefe 2
Técnico de 1ra 34
Técnico de 2da 36
Técnicos y suboficiales Técnico de 3ra 79 381
Suboficial de 1ra 81
Suboficial de 2da 111
Suboficial de 3ra 38
Tropa Tropa servicio militar 1526 1526
Total 2155

Fuente: Jefatura de Derechos de Personal del Ejército, 2018.

El Decreto Supremo N° 009-2016-DE, que determina la aptitud psicosomatica para la
permanencia en situacion de actividad del personal de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, establece como apto para el servicio, al personal militar y policial que
cuenta con las capacidades fisicas, sensoriales, mentales e intelectuales que les permitan
desempefiar plenamente sus competencias laborales en la situacion de actividad y de grado
de aptitud psicosomatica que permite cumplir completamente con el perfil profesional,
técnico profesional y de formacion para realizar todas las actividades de instruccion militar
o policial y desempefiar cualquier empleo institucional, segin su grado, arma o servicio y
jerarquia militar o policial, en concordancia con las Leyes de Situacion Militar y Policial
respectivas; mientras que inapto es el personal militar y policial que se encuentra en la
condicion de enfermo o lesionado en tratamiento médico o de rehabilitacion luego de
encontrarse a disposicion de la respectiva Junta de Sanidad Institucional hasta por un
méaximo de dos (02) afios, pudiendo estar el personal inapto, enfermo y/o lesionado o con
discapacidad para el servicio. Los enfermos y/o lesionados podran encontrarse en dos
casos: Hospitalizado (Cuando la alteracion de la salud del personal militar y policial
presenta una fase aguda o cronica de su enfermedad o lesién, y que requiere estar internado
para recibir tratamiento bajo la supervision permanente del personal de sanidad en los
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centros de salud) y Descanso Médico (Condicién que contempla la exoneracion temporal
de las labores habituales, cuando la alteracion temporal del estado de salud del personal
militar y policial puede afrontarse fuera de los centros de salud, con tratamiento médico en
su domicilio, sin supervision directa). Mientras que la discapacidad para el servicio, es el
personal militar y policial que se encuentra en esta condicion cuando concluidos los
tratamientos médicos y de rehabilitacion, se hayan alcanzado los més altos niveles
funcionales posibles que le permitan reintegrarse al servicio en esta condicion. La
valoracion de su condicién de salud se realiza después que el paciente haya sido tratado, se
hayan establecido las secuelas y se encuentre utilizando todos los mecanismos de
compensacion posibles (protesis, lentes correctores, audifonos y otros que pueda necesitar)

1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacién espacial
El presente trabajo de investigacion se enfoco en el &mbito del Comando de Salud
del Ejército (COSALE) y la Direccion de Salud del Ejército (DISALE), ubicados

en los distritos de Jesus Maria y San Borja - Departamento de Lima.

1.2.2 Delimitacion temporal
El estudio estuvo orientado a verificar el comportamiento de las variables en estudio

en el periodo 2018.

1.2.3 Delimitacion tematica y unidad de analisis
La tematica de estudio se viabilizo en la investigacion sobre el nivel de discapacidad
y/o invalidez de los miembros del Ejército del Perd, y que no tienen un empleo
adecuado en la institucion; la unidad de analisis involucra al personal militar del
Ejército con discapacidad para el servicio, a partir de la perspectiva del personal

que sufrio lesiones y/o enfermedades que limitarian sus funciones castrenses.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢En qué medida la discapacidad en el personal militar del Ejército del Per( se
relaciona con la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo
2018?
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Problemas especificos
a) ¢Enqué medida los lesionados y/o enfermos del Ejército del Peru se relacionan

con la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018?

b) ¢En qué medida los discapacitados para el servicio activo del Ejército del Peru
se relacionan con la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018?

c) ¢En qué medida los invalidos del Ejército del PerG se relacionan con la

reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018?

1.4 Obijetivos de investigacion

141

1.4.2

Objetivo general

Determinar en qué medida la discapacidad en el personal militar del Ejército del
Per0 se relaciona con la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018.

Objetivos especificos

a) Determinar en qué medida los lesionados y/o enfermos del Ejército del Peru se
relacionan con la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018.

b) Determinar en qué medida los discapacitados para el servicio activo del
Ejército del Pert se relacionan con la reclasificacion para el ejercicio de labores

institucionales, periodo 2018.

c) Determinar en qué medida los invalidos del Ejército del Peru se relacionan con

la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

151

Justificacion

El presente trabajo de investigacion describid y analizo la relacion existente entre
la discapacidad de miembros del Ejército del Per con la reclasificacién para el
ejercicio de labores institucionales; actualmente no existen estudios de

investigacion puntuales, relacionados a la aplicacion de las herramientas de gestion
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que permitan el empleo de dicho personal en labores acordes a su situacion, que no
limiten su derecho al trabajo. Por ende, se debe evitar la discriminacion laboral
prohibidos por el ordenamiento juridico, donde no se debe descalificar si este

personal esta en condiciones de reclasificarse para ejercer labores institucionales.

Por lo tanto, es necesario destacar que cada persona es una mezcla compleja de
pensamientos, sentimientos, actitudes, percepcion e interrelaciones. Aunado a esto
se debe tomar en cuenta que dentro de las organizaciones se da con mucha
frecuencia la competencia, conflictos y obstrucciones. Estos elementos, entre otros,
indican que no es fécil que el recurso humano mantenga relaciones armoniosas entre

s

SI.

Importancia

El presente trabajo evidencio que cualquier miembro del Ejército del Perd, que se
encuentra con alguna lesion, invalidez y/o discapacidad, cualquiera que sea su
estamento, puede desempefiarse laboralmente en la institucion, bajo el principio de
trabajo digno, dispuesto por la Organizacion Mundial del Trabajo y el Ministerio
de Trabajo. Donde se debe considerar el derecho fundamental a la igualdad, donde
no se limita todo trato arbitrario e irracional contra las personas discapacitadas,
porque la prohibicién de la discriminacion, denota un grado de proteccion

especifico respecto del derecho a la igualdad, al personal que la padezca.

Asi mismo, el personal que se encuentra discapacitado podrd aplicar sus
conocimientos en la institucion, sin perder una linea de carrera que lo proyecte a
ascender en la institucién. Amparados, en normas generales como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigacion

estuvieron centradas en el recojo de las muestras (Aplicacion del instrumento),

disponibilidad en las fechas programadas del personal militar con discapacidad del

Ejército del Per(; asi mismo, existe un conocimiento basico en el empleo del software

(SPSS-24) adecuado para validar la informacion obtenida.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, del 10 de diciembre de 1948,
que incluyé el principio de igualdad ante la ley y no discriminacion, establece en su art. 7°
que “Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, igual proteccion ante la ley.
Todos tienen derecho a igual proteccidén contra toda discriminacion que infrinja esta
Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacién. Aunque el camino recorrido
desde entonces ha sido extraordinario, no puede afirmarse, con rotundidad, que el resultado
material haya sido plenamente satisfactorio. En parte porque la concepcién utilitarista
dominante “clasifica” a los seres humanos de acuerdo con sus circunstancias sociales,
econdmicas o personales. Y cuando se trata de circunstancias personales (condicion fisica,
cognitiva o sensorial) el lenguaje social, que sobrevive a las normas e influye en ellas, habla
de disminuidos, minusvalidos, incapaces o discapacitados. La condicion se impone al
sujeto, crea un estereotipo negativo y detras, escondida y temerosa, queda la persona.
Ocurre también con los grupos sociales que la cultura dominante discrimina: mujeres,

homosexuales, inmigrantes, ancianos, etc. (Cendrero, 2016, p. 332).

La Convencidn Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, Nueva
York, 13 de diciembre de 2006, ratificada por Espafia, supuso un importante impulso a las
politicas en favor de la igualdad y no discriminacién de las personas con discapacidad que,
a buen seguro, alumbraran vigorosamente la interpretacion judicial. A pesar de que la
situacion actual no puede considerarse plenamente satisfactoria, la evolucion conceptual
de la discapacidad ha propiciado un esfuerzo normativo en el que la condicion
(minusvalido, discapacitado) va cediendo espacio al sujeto (persona con discapacidad). Y
cada vez es mas intensa la corriente de pensamiento que defiende que la discapacidad se
deriva de las barreras que impone la sociedad, el entorno fisico urbano, normativo,
educativo, cultural, laboral, financiero. Es la sociedad la que limita a la persona, la
discrimina, y la coloca en una situacion de exclusion (Cendrero, 2016, p. 333).

La discapacidad se ha convertido en los Gltimos afios en un problema de salud publica para

el estado mexicano. A las personas con discapacidad se les considera como un "grupo
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socialmente vulnerable" no solo porque representan una minoria poblacional, sino también
porque viven bajo la constante segregacion y discriminacion de los que no poseen ningun
tipo de discapacidad. ;Como se sustenta tal afirmacion? Cotidianamente dichas personas
se enfrentan a multiples barreras fisicas, psicoldgicas y culturales que inciden directamente
en la falta de acceso a un empleo y a una vida digna, lo que genera una minusvaloracion y
aislamiento de ellos mismos; para implementar la inclusién de personas con discapacidad,
en la Secretaria de Proteccion Civil del Gobierno del Distrito Federal, se cre6 el "Programa
de Inclusién Laboral de Personas con Discapacidad™, el cual tuvo como mision contratar a

personas con esta condicion bajo los siguientes motivos (Medina, 2013, p. 6 ):

1. Atender y dar respuesta a uno de los lineamientos de la politica social en materia de

atencion a grupos vulnerables.
2. Favorecer una cultura de equidad e inclusion de derechos en el rubro laboral.

3. Enriquecer a la dependencia y a sus trabajadores con los conocimientos, habilidades y
técnicas en materia de proteccion civil. En concreto, este programa se caracterizd por
promover acciones de sensibilizacion social y laboral sobre las personas con

discapacidad.

Asimismo, se precisaron los lineamientos de contratacion de este sector poblacional que
toda institucion publica debe considerar para forjarse como accesible e incluyente. Sin
embargo, a partir de su puesta en marcha no se ha logrado cumplir con tales fines, debido
a que se encontraron mas barreras culturales que presupuestales. La mayoria de los
directivos estaba poco interesada en que personas con discapacidad formaran parte de su
equipo de trabajo porque consideraban que sus areas requerian personas con salud plena,
libres para moverse, escuchar, entender, ver y hablar, puesto que la proteccion civil es una

actividad principalmente fisica (Medina, 2013, p. 7).

El estado actual del concepto de discapacidad es debatido ain en la mayoria de los paises.
En la region latinoamericana se ha replanteado la concepcion asistencialista por una
concepcidn social, no obstante, todavia en nuestra sociedad se ve la discapacidad desde
una mirada menospreciante y con ello también las actividades que son desempefiadas por
las personas con discapacidad (PcD), bien sean actividades de tipo laboral, académico,

deportivo, entre otras. A esto se suman los profundos cambios de los Gltimos 20 afios en el



24

mundo, en cuanto a la infraestructura (poca accesibilidad), medios de transporte escasos y
representaciones sociales que limitan el acceso a diferentes escenarios y sesgan a las
personas con discapacidad, restringiendo espacios de forma “mental” y fisica. Temas como
accesibilidad, inclusion laboral, cultural y deportiva, estdn recibiendo una especial
atencion, esencialmente en los paises europeos. Sin embargo, es necesario que desde las
investigaciones academicas, como desde la propia sociedad, se cree una cultura de respeto

por el otro y por las actividades en las cuales se desempefian las PcD. (Davila, 2012, p. 09).

Por ejemplo, en Colombia la solucion a esta situacion de sesgo y discriminacién hacia las
PcD y hacia las actividades en las que se ocupan, es un aspecto fundamental y crucial para
el mejoramiento de una cultura social/participativa, y es un tema de continua exploracion
ya que las representaciones sociales son cambiantes y dependen del contexto donde se
encuentre la persona, tal como lo menciona Banchs, “el proceso de las representaciones
sociales es dinamico, constituyente y cambiante” (Banchs, 2000, p. 3.4), por ello, resulta
importante corregir algunas visiones que desvalorizan las actividades que realizan las PcD.
(Davila, 2012, p. 10).

A la luz de un Estado social de derecho como es el nuestro, encontramos que uno de los
compromisos de este es asegurar y velar por los derechos fundamentales de los ciudadanos.
Es de conocimiento publico que la igualdad es uno de los derechos fundamentales méas
dificiles de asegurar, ain mas cuando se trata de hacerlo cumplir frente a sujetos de especial
proteccién, como los discapacitados. ElI Estado debe tener un especial cuidado en sus
politicas y leyes frente a los discapacitados con el fin de no crear discriminaciones directas;
de esta misma forma debe encaminar todos sus esfuerzos para equiparar en derecho a esta

minoria desprotegida frente al resto de la sociedad (Naranjo, 2006, p. 157).

Solo nos referimos aqui a las personas discapacitadas por condiciones de salud o fisicas y
solo tomaremos uno de los campos donde esta poblacion sufre grandes discriminaciones,
cual es el campo laboral. El derecho al trabajo es un derecho fundamental, que se encuentra
instituido en el articulo 25° de la Constitucion colombiana, que sefiala que el trabajo es un
derecho y una obligacion social, y que toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y justas. Por diferentes factores como el prejuicio social, los
discapacitados son rechazados del campo laboral, violando de esta manera el derecho a la
igualdad (Naranjo, 2006, p.158).
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En el estudio realizado en Colombia de “Prevencion y manejo de la discapacidad para
trabajar”, se responde a la interrogante ¢Por qué es importante para Colombia el estudio de
la prevencion y manejo de la discapacidad para trabajar?, llegando a la respuesta que en la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) existe un gran
interés por revisar la politicas de discapacidad laboral, por lo cual se ha realizado un analisis
de dos esquemas de atencién a la discapacidad: el primero se basa en un modelo de
beneficios netamente compensatorio en el cual se otorgan pagos por incapacidad temporal
(short sickness absence) o se pagan pensiones temporales o definitivas (long term disability
insurance); el segundo se relaciona con un enfoque mas activo de empleabilidad y medidas
de integracion, en la cual se privilegia el retorno al trabajo. Cada pais define cuél de los
dos modelos privilegia de acuerdo con sus condiciones sociopoliticas y su modelo
econdémico. Sin embargo, la mayoria de paises han tendido a fortalecer el enfoque de
inclusion laboral, como un cambio en el modelo médico individual que se enfoca en la
atencion de deficiencias, evolucionando hacia un modelo social de discapacidad.
Asimismo, el tiempo y el mecanismo de transicion de la incapacidad temporal a beneficios
por discapacidad varian de un pais a otro, por lo que se demuestra que el asunto es
intersectorial, ya que diversos factores y la interaccidn entre estos inciden en los resultados
de los procesos. Actualmente, el Sistema General de Seguridad Social en Colombia
contempla como beneficio econdmico la incapacidad temporal y la pension por invalidez,
y solo para los eventos laborales existe la posibilidad de indemnizacion econémica por
incapacidad permanente parcial. Asi que nos encontramos ante un esquema en el cual se
privilegia la compensacion econdémica, en el que no existen politicas estructuradas de
inclusion laboral y social para las personas que adquieren tardiamente la discapacidad para
trabajar y no son beneficiarias de una pension por invalidez. Al respecto, se evidencia que
en el pais existe un numero creciente de trabajadores con condiciones cronicas de salud,
quienes no solo requieren atencion y rehabilitacion funcional, sino que necesitan y merecen
un acompafamiento y manejo organizado y concertado con los actores involucrados en el
sistema, el cual les permita retornar y mantener su trabajo en condiciones dignas,
productivas y de bienestar. De seguir Colombia en este esquema pasivo en el cual no
existen condiciones claras sobre quién, como y cuando se hacen las acciones tendientes a
la inclusion laboral, se puede ver avocada a un aumento en el desempleo oculto, ya que, de
cara a las estadisticas, este fendmeno no es reportado y conducird eventualmente a

aumentar la pobreza y la inequidad en el pais (Cuervo Diaz, 2017).



26

2.1.2 Investigaciones nacionales

En el Perl no existe una estadistica clara sobre la cantidad de personas con
discapacidad. Sin embargo, el indice de discapacidad mas confiable y consistente es el de
13.08%, que fue establecido en 1993 por el Estudio de “Prevalencia de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias” realizado por el INR (Instituto Nacional de Rehabilitacion).
De esta manera podemos estimar que existen aproximadamente 3.5 millones de personas
con discapacidad. No obstante, cabe sefialar que el Gltimo Censo Nacional realizado el
2007 (INEI 2007) se ha llegado a censar efectivamente una cifra récord de 3°208,309
personas con discapacidad que representan el 11.86% de la poblacion total. A pesar de las
leyes que en nuestro pais se han generado en los ultimos 30 afios, leyes que son poco
conocidas y mayoritariamente incumplidas, las personas con discapacidad experimentan
especiales condiciones de pobreza y exclusion social, con un limitado acceso a los servicios

publicos de educacion, salud, empleo, transporte, comunicaciones (Del Aguila, 2011, p. 8).

Esta situacién de pobreza y exclusion social responde méas a condicionantes sociales,
econdmicos y politicos, que a la propia situacién de deficiencias fisicas, sensoriales o
mentales de las propias personas con discapacidad, debido a las especiales carencias y
violaciones que este colectivo experimenta en sus derechos humanos basicos y elementales,
violaciones y carencias que provienen de una sociedad que los excluye de manera tal vez
inconsciente, pero sistematica, las personas con discapacidad se encuentran impedidas de
alcanzar un nivel de vida digno. Estas violaciones y carencias se expresan en una serie de
hechos objetivos (prejuicios, marginacién, invisibilidad, rechazo, inequidad, pobreza
extrema, falta de oportunidades, etc.), los que han sido suficientemente puestos de
manifiesto en los Gltimos afios por sendas investigaciones y documentos no solo de las
propias personas con discapacidad y sus organizaciones, sino también por investigadores
y académicos con y sin discapacidad, y también por organizaciones internacionales o
multilaterales tales como la ONU, OIT, OMS, el Banco Mundial, PNUD, UNESCO, etc.
(Del Aguila, 2011, p. 9).

Debido a todo lo mencionado, su situacion de desarrollo humano, cultural, econémico y
social se encuentra muy por debajo de los estandares de atencion y acceso a la
infraestructura y a los servicios publicos de los que goza el comdn de la poblacién, no

siendo el objetivo de la presente investigacion el estudio de la situacion especifica que
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experimentan las personas con discapacidad en los ambitos de educacion, salud, trabajo,
accesibilidad, politicas publicas, etc., sino de las politicas publicas que se han generado
para hacerle frente, resulta suficiente la mencion que acabamos de realizar (Del Aguila,
2011, p. 9).

En el PerQ, en el 2004 se promulgoé una ley que establecié una cuota de empleo para las
personas con discapacidad (PcD), que obligaba a todas las instituciones del Estado a
contratarlas en una proporcion no menor al 3% del total de su personal. En el 2012 la Ley
29973, nueva Ley General de la Persona con Discapacidad, elevo esta cuota a 5% en el
caso del sector publico y extendid la obligacion al sector privado al 3% (art. 49°). Las
empresas privadas con méas de 50 empleados deben contratar personas con discapacidad en
proporcion no menor al 3% del total de sus trabajadores. En el caso de las entidades del
Estado, se amplia de 3 a 5% y se establece el plazo desde el 2015. Hoy debemos valorar
que cada vez son mas las personas con discapacidad que acceden a un empleo digno, lo
que ha puesto de manifiesto que pueden ser excelentes trabajadores, un activo para sus
empleadores cuando ocupan puestos que corresponden a sus competencias, aptitudes e
intereses (Velarde, 2015, p. 13).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 2008 se constituye
en un instrumento que asume la discapacidad desde una concepcion social, es decir, si bien
esta es una ocurrencia individual de un espectro y matices muy amplios, no hace referencia
a una tragedia personal ni a un atributo que anula a la persona, sino a algunas condiciones
resultantes de la interaccién entre la persona y el ambiente. En todo caso, seria
responsabilidad de la sociedad propiciar la participacion y desarrollo de la persona en
diferentes ambitos (Ascue, 2008).

Durante la reunion en Lima - Peru los dias 12, 13 y 14 de noviembre de 2008, quienes
suscribieron la mesa de trabajo: Inclusion Laboral de Personas con Discapacidad,
especialistas en el campo de la inclusién educativa y laboral, personas con discapacidad,
representantes de asociaciones civiles, de padres de familia y de personas con discapacidad,
organizada por el Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte de Espafia, en el
marco de la Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica para la
Educacién de Personas con Necesidades Educativas Especiales (RIINEE), con la

colaboracion de la Direccion General de Educacion Bésica Especial del Ministerio de
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Educacion del Pert, con el proposito de unificar criterios, realizar propuestas y
recomendaciones para el desarrollo e implementacion de marcos normativos y curriculares
de los paises latinoamericanos, que favorezcan la inclusién al mundo laboral de las

personas con discapacidad y su pleno desarrollo (Ascue, 2008 p. 49).

Desde la experiencia de los participantes, el trabajo y el compromiso de los de la mesa en
el &mbito de la discapacidad consideraron:

Que, en Latinoamérica, las personas con discapacidad no solo son excluidas por esta
condicion, sino también en su mayoria son poblacion en condiciones de vulnerabilidad vy,
en consecuencia, enfrentan barreras para el ejercicio pleno de sus derechos, entre ellos el

de un empleo justo y adecuadamente remunerado (Ascue, 2008. p. 49).

Que existe en la region una evidente brecha entre los marcos normativos y su puesta en
practica, aun cuando la mayoria de los paises son signatarios de la Convencion

Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ascue, 2008. p. 50)

Que partimos de la concepcion social de la discapacidad y de la necesidad de un curriculo
unico y flexible que dé respuesta a las necesidades educativas de todos los estudiantes
(Ascue, 2008. p. 50).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable “X”: Discapacidad en el personal militar del Ejército

2.2.1.1 Enfermo o lesionado. Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un
golpe o una enfermedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una lesién es "toda
alteracion del equilibrio biopsicosocial”. En clinica, una lesion es un cambio anormal en la
morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno.
Las heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas por un dafio externo como
los traumatismos. Las lesiones producen una alteracion de la funcion o fisiologia de
Organos, sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad. Podria
decirse que todas las enfermedades estan producidas por una lesion, pero en muchas

enfermedades no es posible identificar una clara lesion morfoldgica, como en las
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enfermedades mentales. Ademas, no todas las lesiones provocan una enfermedad, ni

requieren tratamiento (Sverre, 2007).

En Derecho y Medicina Legal, las lesiones comprenden, ademas de las heridas externas,
cualquier dafio en el cuerpo gque pueda objetivarse y debido a una causa externa en la que

esté implicada una tercera persona.

En términos del Codigo Penal, lesion es un delito en contra de la vida y la salud personal
que se comete por el que cause a otro un dafio que deje en su cuerpo un vestigio o altere su

salud fisica o mental.

Causas de las lesiones
Las lesiones son producidas por diversos mecanismos nocivos o dafinos, que alteran el

equilibrio o la homeostasis celular. Entre las causas de lesiones encontramos (Bahr, 2007):

Causas externas

« Causas fisicas: Como los traumatismos, las radiaciones, la electricidad, el calor que
produce quemaduras, el frio

« Causas quimicas: Como sustancias corrosivas sobre la piel, como los toxicos o venenos

« Causas biologicas: Corresponden a los agentes infecciosos, ya sean virus, bacterias o

parasitos

Causas internas

o Trastornos inmunolégicos: Como las enfermedades autoinmunes y las reacciones de
hipersensibilidad

o Enfermedades hereditarias

« Malformaciones congénitas o del desarrollo

o Trastornos metabdlicos: Como la diabetes mellitus

« Deficiencia nutricional: Como la malnutricion y las avitaminosis

Manifestacion de las lesiones
Las células tras sufrir un dafio por un agente externo o interno pueden evolucionar a dos

situaciones (Sverre, 2007):



30

« Adaptacion celular: Son una serie de cambios celulares que afectan al crecimiento y a
la diferenciacion celular y se manifiestan en forma de atrofia, hipertrofia, hiperplasia 'y
metaplasia. En algunos casos puede evolucionar a displasia y neoplasia

o Muerte celular: La muerte celular patologica o anormal se llama necrosis y la muerte
fisioldgica o programada se Ilama apoptosis

o Lamuerte celular se produce ante lesiones irreversibles que sobrepasan la capacidad de

adaptacion celular.

2.2.1.2 Discapacidad para el servicio

Segun la CIDD (Clasificacién Internacional de las Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias) de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), deficiencia es toda pérdida
o anormalidad, permanente o temporal, de una estructura o funcién psicoldgica, fisioldgica
0 anatémica. Incluye la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida de una
extremidad, 6rgano o estructura corporal, o un defecto en un sistema funcional o
mecanismo del cuerpo. La deficiencia supone un trastorno organico, que produce una
limitacion funcional que se manifiesta objetivamente en la vida diaria. Se puede hablar de

deficiencias fisicas, sensoriales, psiquicas.

o Fisicas: afectan a personas con problemas como amputaciones, malformaciones,
paralisis, pérdida de movilidad o enfermedades crénicas, que impiden llevar una vida
normal o hacen necesario el uso de determinadas ayudas técnicas.

o Sensoriales: afectan a personas con problemas de visién, audicién o lenguaje.

« Psiquicas: afectan a personas con enfermedades o trastornos mentales, como quienes

padecen Sindrome de Down.

En ocasiones, la misma persona padece simultineamente dos o mas deficiencias.
Discapacidad es, segtn la citada clasificacion de la OMS, “toda restriccion o ausencia
debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen considerado normal para el ser humano”. Puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible. Es una limitacion funcional, consecuencia de una deficiencia, que
se manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona “no es”
discapacitada, sino que “esta” discapacitada. Las discapacidades se pueden aglutinar en
tres troncos principales: de movilidad o desplazamiento, de relacion o conducta y de

comunicacion. En la actualidad, se esta redefiniendo el término discapacidad, como falta
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de adecuacion entre la persona y su entorno, m&s que como una consecuencia de la

deficiencia de las personas (Volkov, 2018).

La determinacion de la discapacidad la realizaran los servicios o departamentos médicos
tratantes, con el asesoramiento de los médicos especialistas en medicina de rehabilitacion
y de las especialidades médicas afines a la patologia, que evaluaran y calificaran al
personal, determinando la magnitud de la discapacidad y el grado de dependencia del
personal en actividad sujeto a evaluacion, aplicAndose la Norma Técnica N° 112-MINSA/
DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la evaluacion, calificacion y certificacion de la
persona con discapacidad”, para lo cual deberan considerar la siguiente tabla de los
Caodigos y Gravedad segun la Clasificacion Internacional de Deficiencias Discapacidades
y Minusvalias - CIDDM (DE, 2010, Art. 21).

Tabla 2

Caodigos y Gravedad segun la Clasificacion Internacional de Deficiencias Discapacidades
y Minusvalias — CIDDM.

0  Sin limitacion (no discapacitado, ninguna discapacidad presente)
Realiza y mantiene la actividad con dificultad, pero sin ayuda (Dificultad presente,

! dificultad en la ejecucion)

) Realiza y mantiene la actividad solo con dispositivos o ayudas (Ejecucién ayudada, ayudas
o dispositivos necesarios)

3 Requiere ademas de asistencia momentanea, de otra persona. (Ejecucion asistida, necesidad
de una mano que preste ayuda)

4 Requiere, ademas, de la asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo. (Ejecucién
dependiente, total dependencia de la presencia de otra persona)

. La persona requiere ademas de una ayuda o dispositivo que le permita asistir (Incapacidad
incrementada)

6 La actividad no se puede realizar o mantener aun con asistencia personal (Incapacidad

completa).

2.2.1.3 Invalido

La invalidez o la incapacidad, se define como la dificultad para hacer las
actividades en cualquier ambito de la vida. Hacen incluso una distincién entre la
incapacidad intrinseca (sin ayuda de personas o aparatos) y la incapacidad actual (con la
correspondiente asistencia). Distinguen también la forma de presentarse la incapacidad en
personas que adquirieron las condiciones andmalas en etapas tempranas de la vida, de
aquellas que las adquirieron en la edad adulta o en la vejez (Verbrugge, 1994).
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Por otra parte, la CIF incorpora la definicion de limitaciones en la actividad, entendidas
como las dificultades que un individuo puede tener para realizar actividades. Una
“limitacion en la actividad” abarca desde una desviacion leve hasta una grave en la
realizacion de la actividad, tanto en cantidad como en calidad, comparada con la manera,
extension o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicion de
salud. Esta expresion sustituye al término “discapacidad” usado en la version de 1980 de

la CIDDM (Herrero, 2016).

Conceptualmente, se puede entender la INCAPACIDAD desde dos modelos:

o El modelo médico: considera la incapacidad como un problema personal directamente
causado por una enfermedad, un trauma u otras condiciones de salud, que requiere de
cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales y
encaminado a conseguir la cura 0 una mejor adaptacion de la persona, asi como un
cambio en su conducta. Para lograrlo, la atencidn sanitaria se considera primordial.

o El modelo social: entiende la incapacidad fundamentalmente como un problema de
origen social, y principalmente como la ausencia de completa integracion del individuo
en la sociedad. La incapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado
conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno

social.

2.2.2 Variable “Y”: Reclasificacién para el ejercicio de labores institucionales

2.2.2.1 Labores administrativas

Una labor administrativa es la realizacion de ciertas actividades o deberes al
tiempo que se coordinan de manera eficaz y eficiente en conjunto con el trabajo de los
demas.
Llamada Fayolismo o administracién positiva, la teoria de Fayol fue un aporte esencial a
la administracion moderna, centrd sus estudios en la direccion, creando la conocida escuela
de jefes. En su libro “Administracion Industrielle et Generale” define por primera vez las
cinco funciones de la administracion: planificacion, organizacion, direccion, coordinacion
y control. Y que estas funciones son universales, por lo que todo buen administrador debe

ser capaz de aplicarlas.


https://www.webyempresas.com/que-es-la-administracion-de-empresas/
https://www.webyempresas.com/que-es-la-planificacion/
https://www.webyempresas.com/que-es-la-organizacion-para-un-administrador/
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Estas funciones son resultado de sus estudios y experiencias, y tienen cerca de 80 afios
funcionando efectivamente, se estudian en todo el mundo (Fayol, 1987).

Fayol, ademas, establecié 14 principios de la administracion, como normativa para manejar
las funciones efectivamente, dio a conocer procedimientos administrativos como
importantes instrumentos para la adecuada direccion de cualquier empresa, ya que a través
de ellos se podia realizar un diagndstico y encontrar una solucién de las dificultades en el
momento oportuno, establece que los principios y funciones administrativas eran

aplicables a toda empresa, sin importar su naturaleza, objetivos y magnitud (Fayol, 1987).

En la administracion podemos encontrar cinco funciones administrativas:

1. Planeacion: Funcion de la administracion en la que se definen las metas, se fijan las
estrategias para alcanzarlas y se trazan planes para integrar y coordinar las actividades.

2. Organizacién: Funcion de la administracion que consiste en determinar qué tareas hay
que hacer, quién las hace, como se hacen, como se agrupan, quién rinde cuentas a
quién y dénde se toman las decisiones.

3. Direccion: Funcion de la administracion que consiste en motivar a los subordinados,
influir en los individuos y los equipos mientras hacen su trabajo, elegir el mejor canal
de comunicacién y ocuparse de cualquier otra manera del comportamiento de los
empleados.

4. Coordinacion: Consiste en unificar los esfuerzos organizacionales.

5. Control: Funcién de la administracién que consiste en vigilar el desempefio actual,

compararlo con una normay emprender las acciones correctivas que hicieran falta.

2.2.2.2 Labores académicas
El trabajo académico es entendido “como la actividad reflexiva y sistemdtica en

la busqueda, transferencia, apropiacion, produccidon y aplicacion del conocimiento”

(Rugarcia, 1999, p. 90)

Mediante el ejercicio de la docencia, la investigacion y la extension realizada al interior de
una organizacion institucional que propicia la creacion y reproduccion de conocimiento en

un contexto social e historico especifico (Florez O, 2002, p. 34).


https://www.webyempresas.com/los-14-principios-de-henry-fayol/
https://www.webyempresas.com/que-es-un-procedimiento-en-una-empresa/
https://www.webyempresas.com/definicion-de-empresa/
https://www.webyempresas.com/que-es-la-administracion-de-empresas/
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Finalizando la década del ochenta, academicos de la Universidad del Valle, en Colombia,
consideraban el trabajo académico no como la transmision de conocimiento, sino como la
construccidn de pensamiento, haciendo, pensando y siendo al mas alto nivel profesional y

mediante procesos continuos de investigacion (Ortiz y Marulanda, 1990, pp. 7, 18, 57).

2.2.2.3 Labores operativas

La gestion operativa puede definirse como un modelo de gestion compuesto por
un conjunto de tareas y procesos enfocados en la mejora de las organizaciones internas,
con el fin de aumentar su capacidad para conseguir los propoésitos de sus politicas y sus
diferentes objetivos operativos; estos se derivan directamente de los objetivos tacticos, por
lo que se encuentran involucradas cada una de las actividades de la cadena de valor interno.
Por lo tanto, dentro de la gestion operativa quedan englobadas también las diversas
gestiones de produccion, distribucion, aprovisionamiento, recursos humanos y financieros.
(ISO TOOLS, 2015)

La gestion operativa abarca cambios no solamente en la estructura de la organizacion, sino
también en el sistema de roles y funciones, lo cual tiene una notable influencia en
cuestiones como la eleccion de personal directivo y mandos intermedios. Asimismo, la
gestidn operativa influye en los procesos de capacitacion del personal, las relaciones entre
los circuitos organizativos y la tecnologia y la introduccion de innovaciones técnicas y
estratégicas acordes con los proyectos en curso. En linea con sus ambitos de actuacion, las

principales funciones de la gestién operativa son (ISO TOOLS, 2015):

« Analisis de los servicios. Fundamentalmente en lo que se refiere a la concordancia entre
los servicios ofrecidos o que se piensan ofrecer y los requerimientos de clientes y
proveedores. También implica el cumplimiento de las especificaciones técnicas propias

de cada producto o servicio y a las pruebas de su correcto funcionamiento.

o Analisis de los procesos. Gestion de los procesos técnicos y administrativos de la
organizacion y el estricto cumplimento de leyes y normativas relacionadas con el

proceso de produccién de articulos y prestacion de servicios.

e Reuvision de los modos de disefiar y dirigir. Enfoque estratégico basado en un proceso

continuo y permanente de los procedimientos mas eficaces para la realizacion de


https://www.isotools.org/soluciones/
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proyectos y la prestacion de servicios, tratando de lograr los mejores resultados y la

maxima productividad y rentabilidad con el fin de optimizar al méximo los recursos.

En definitiva, la tarea esencial de la gestion operativa es el despliegue de recursos y
capacidades para obtener resultados concretos. En lo que respecta a la definicion de los
objetivos, estos deben ser acertados, realistas, concretos, cuantificables y medibles y que,
sobre todo, se encuentren alineados con las posibilidades de la organizacion, su situacion
en el mercado, la posicion que ocupa actualmente en relacién a la competencia y sus

posibilidades y expectativas en el corto, medio y largo plazo (1ISO TOOLS, 2015).

2.3 Marco conceptual

1. Acta de Junta de Sanidad
Documento meédico-legal emitido por la Junta de Sanidad Institucional o
Interinstitucional, mediante la cual se determina la condicion de salud y grado de
aptitud psicosomatica del paciente (Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

2. Aptitud psicosomatica para el servicio activo militar/policial
Condicién psicosomatica requerida por las funciones derivadas del servicio activo
militar/policial (Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

3. Aptitud psicosomatica
Condicion de naturaleza anatomica, fisioldgica y sicologica necesaria para
implementar la capacidad requerida y cumplir eficientemente un conjunto de funciones
(Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

4. Apto
Personal militar y policial que cuenta con las capacidades fisicas, sensoriales, mentales
e intelectuales que le permiten desempefiar plenamente sus competencias laborales en
la situacion de actividad (Decreto Supremo, 2016, p. 594545).

Grado de aptitud psicosomatica que permite cumplir completamente con el perfil
profesional, técnico-profesional y de formacion para realizar todas las actividades de
instruccion militar o policial y desempefiar cualquier empleo institucional, segun su
grado, arma o servicio y jerarquia militar o policial, en concordancia con las Leyes de
Situacion Militar y Policial respectivas.

5. Condicién de enfermo o lesionado

Cuando el personal militar y policial que se encuentra enfermo o lesionado a
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consecuencia de una enfermedad o lesion y que se encuentra en tratamiento médico
y/o de rehabilitacion para recuperar sus capacidades fisicas, sensoriales, mentales e
intelectuales (Decreto Supremo, 2016, p. 594545).

Deficiencia

Pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica, fisioldgica o anatémica
de caracter temporal o permanente (Decreto Supremo, 2016, p. 594549).
Dependencia

Situacion en la que el personal militar o policial con discapacidad, requiere ayuda(s)
técnica(s), biomecanica(s), tecnoldgica(s) y/o de persona(s) para realizar o mejorar el
rendimiento funcional desempefiando una determinada actividad psicofisica. Es un
grado elevado de discapacidad y disfuncionalidad que obliga al concurso de la
intervencion, ayuda, auxilio, soporte y/o cuidado de terceras personas (Decreto
Supremo, 2016, p. 594549).

Descanso médico

Condicion que contempla la exoneracion temporal de las labores habituales, cuando la
alteracion temporal del estado de salud del personal militar y policial puede afrontarse
fuera de los centros de salud, con tratamiento médico en su domicilio, sin supervision
directa (Decreto Supremo, 2016, p. 594545).

Descanso médico relativo

Condicion que contempla la exoneracion parcial de las labores habituales (solo
marchas, desfiles y entrenamiento fisico, cuando la alteracion parcial del estado de
salud del personal militar y policial puede afrontarse fuera de los centros de salud, con
tratamiento médico en su domicilio, sin supervision directa (Decreto Supremo, 2016,
p. 594545).

Discapacidad para el servicio

El personal militar y policial se encuentra en esta condicion cuando concluidos los
tratamientos medicos y de rehabilitacion, se hayan alcanzado los méas altos niveles
funcionales posibles que le permitan reintegrarse al servicio en esta condicion. La
valoracion de su condicion de salud se realiza después que el paciente haya sido
tratado, se hayan establecido las secuelas y se encuentre utilizando todos los
mecanismos de compensacion posibles (protesis, lentes correctores, audifonos y otros
gue pueda necesitar) (Decreto Supremo, 2016, p. 594546).

Discapacidad

Limitacion que presenta el personal militar o policial para ejecutar una actividad o una
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restriccion para su participacion en el &mbito institucional, dentro del margen que se
considera normal debido a un conjunto de deficiencias de carcter permanente
(Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

Empleo/Cargo

Constituye el desempefio personal de un conjunto de funciones reales y efectivas en
atencion a los cuadros de organizacion y funciones de cada institucion, conforme a su
grado, antigliedad y especialidad (Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

Enfermedad

Proceso que se caracteriza por una alteracion del estado normal de la salud, tiene un
conjunto de sintomas y signos. Puede afectar a todo el organismo o a cualquiera de sus
partes y su etiologia, patologia y prondstico pueden ser conocidos o desconocidos.
Alteracion del estado fisiologico originada en una o varias partes del cuerpo o sistemas.
Alteraciones que se producen en un organismo por una causa morbosa (Decreto
Supremo, 2016, p. 594549).

Enfermo a largo plazo

Situacion administrativa que se considera al personal que presenta alteracion de su
condicion de salud ocasionada por lesiones o enfermedades que son causa de
impedimento para el ejercicio de las actividades militares o policiales por un periodo
de tiempo mayor de 29 dias, los que tendran licencia hasta un maximo de dos afios a
fin de atender a su curacion (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).

Evaluacion

Proceso médico dirigido a valorar, estimar, apreciar y controlar la condicion de salud
del personal militar o policial elaborando un diagndstico (Decreto Supremo, 2016, p.
594550).

Exoneracién medica temporal

Permiso otorgado al personal militar y policial que se encuentra en el grado de aptitud
apto, por el médico tratante, para suspender temporalmente algunas actividades para
permitir el restablecimiento pleno de la salud, lo cual no exime de las labores rutinarias
(Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

Funcion

Conjunto de actividades que corresponde realizar a una institucion o entidad, o a sus
organos o personas (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).

Hospitalizado

Cuando la alteracion de la salud del personal militar y policial presenta una fase aguda
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0 cronica de su enfermedad o lesion, y que requiere estar internado para recibir
tratamiento bajo la supervision permanente del personal de sanidad en los centros de
salud (Decreto Supremo, 2016, p. 594545).

Inapto

El personal militar y policial cuando se encuentre en la condicion de enfermo o
lesionado, en tratamiento médico o de rehabilitacion, que luego de encontrarse a
disposicion de la respectiva Junta de Sanidad Institucional hasta por un maximo de dos
(02) afios, desde que se haya presentado la afeccion, lesion o sus secuelas, sin que se
haya podido reincorporar laboralmente al servicio, pasara al grado de aptitud inapto,
sin esperar necesariamente que se cumplan los ocho (08) periodos de licencia o dos
(02) afios de tratamiento, conforme a lo previsto en el Reglamento de la Ley N° 12633
(Decreto Supremo, 2016, p. 594546 ).

Junta de Sanidad Especial Interinstitucional de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Pera

Junta de Asesoramiento del Ministerio de Defensa y del Interior, concordante con lo
establecido en la Ley N° 12633 y su Reglamento (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).
Junta de Sanidad Institucional

Junta de naturaleza médico-administrativa y legal colegiada de tres o mas
profesionales militares o policiales, médicos y juridicos, responsables de determinar
sobre asuntos relacionados con la salud y grado de aptitud psicosomatica de un
paciente. Es convocada cuando se realiza a los enfermos o lesionados a largo plazo o
cuando el caso médico lo amerite. Junta de Asesoramiento al Comando/ Direccion de
Salud/Sanidad de las FF.AA. y Policia Nacional (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).
Junta Médica Institucional

Junta compuesta por tres o mas profesionales médicos especialistas de cada
Institucion. Seré responsable de determinar sobre asuntos relacionados con la salud del
paciente, tales como evaluacion, diagnéstico, tratamiento, pronostico 'y
recomendaciones en base a la historia clinica y otros documentos médico-
administrativos relacionados con el caso (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).

Junta Médica Interinstitucional

Junta compuesta por médicos especialistas de las Instituciones de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional del Perl, MINSA, ESSALUD y Entidades Privadas de
Salud. Sera responsable de determinar sobre asuntos relacionados con la salud del

paciente, en casos de dificil manejo o de mayor complejidad, en base a la historia
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clinica y otros documentos médico-administrativos relacionados con el caso (Decreto
Supremo, 2016, p. 594550).

Lesion

Dafio o alteracion morbosa organica o funcional de los tejidos, en particular el
ocasionado por un trauma (Decreto Supremo, 2016, p. 594549).

Licencia por enfermedad

Condicion médica administrativa del personal militar y policial con derecho a ella, que
se encuentra con descanso médico u hospitalizado a cargo de los establecimientos de
salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per(, por un periodo mayor
de 29 dias consecutivos o acumulativos por la misma enfermedad o lesion, La fecha
de inicio de proceso patologico sera tomada en cuenta a partir del primer dia que dejo
de laborar (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).

Recuperacion

Restablecimiento del estado de salud parcial o total, mediante la aplicacion de
procedimientos médicos y/o quirargicos (Decreto Supremo, 2016, p. 594550).
Secuela

Cualquier alteracion permanente de orden anatémico o funcional que es consecuencia

de una enfermedad o lesion (Decreto Supremo, 2016, p. 594549).
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Variables

3.11

3.1.2

Variable 1 (X): Discapacidad en el personal militar del Ejército del Perd

Variable 2 (Y): Reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales

Definicion conceptual

Variable 1 (X): Discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru
Limitacion que presenta el personal militar o policial para ejecutar una actividad o
una restriccion para su participacion en el ambito institucional, dentro del margen
que se considera normal debido a un conjunto de deficiencias de caracter
permanente (DE, 2010).

Variable 2 (Y): Reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales

Cuando por necesidades del servicio el cambio sea por disposicion superior, el
interesado debera recibir previamente un curso de capacitacion y la nueva patente
0 nombramiento se expedira con la antigliedad que posea el interesado en su grado.
Si el cambio es por solicitud, solo se concedera mediante examen y siempre que
exista vacante, en este Gltimo caso, la expedicion de la nueva patente o

nombramiento sera con la fecha en que se verifique el cambio (Ejército, 1998).

Definicién operacional

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

3.2 Hipotesis

3.2.1

Hipotesis general

Existe fuerte correlacion directa entre la discapacidad en el personal militar del
Ejército del Peru y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018.
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3.2.2 Hipotesis especificas
a) Existe fuerte correlacion directa entre los lesionados y/o enfermos del Ejército
del Peru y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo
2018.

b) Existe fuerte correlacion directa entre los discapacitados para el servicio activo
del Ejército del Pert y la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, periodo 2018.

c) Existe fuerte correlacion directa entre los invalidos del Ejército del Perd y la
reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, que pretende intencionalmente
“acotar” la informacion (medir con precision las variables del estudio, tener “foco”).
Utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion
numeérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento

y probar teorias (Hernandez, 2014, p. 4).

Los andlisis cuantitativos se interpretan a la luz de las predicciones iniciales
(hipotesis) y de estudios previos (teoria). La interpretacion constituye una
explicacion de como los resultados encajan en el conocimiento existente (Creswell,
1994, p. 65)

Alcance de investigacion

La investigacion que se desarrolla presenta el disefio descriptivo-correlacional. Este
tipo de estudio basicamente mide dos o més variables, estableciendo su grado de
asociacion, pero sin pretender dar una explicacién completa (de causa y efecto) al
fendmeno investigado, solo investiga grados de correlacion, dimensiona las variables
(Hernéndez, 2014, p.95).

Esta investigacion tiene como proposito medir la relacion que existe entre la
discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru y su reclasificacién para el

ejercicio de labores institucionales.

Los estudios correlacionales tienen como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones, solo se analiza la relacion entre dos
variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o

mas variables (Hernandez, 2014, p 93).

Asi mismo, con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
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caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos
0 las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se
relacionan estas. Por ejemplo, un investigador organizacional que tenga como
objetivo describir varias empresas industriales de Lima, en términos de su
complejidad, tecnologia, tamafio, centralizacion y capacidad de innovacion, mide

estas variables y por medio de sus resultados describira (Hernandez, 2014, p 92):

1. La diferenciacion horizontal (subdivision de las tareas), la vertical (nUmero de
niveles jerarquicos) y la espacial (nimero de centros de trabajo), asi como el
namero de metas que han definido las empresas (complejidad).

2. Qué tan automatizadas se encuentran (tecnologia).

3. Cuaéntas personas laboran en ellas (tamafio).

4. Cuanta libertad en la toma de decisiones tienen los distintos niveles
organizacionales y cuantos tienen acceso a la toma de decisiones (centralizacion
de las decisiones).

5. En qué medida llegan a modernizarse o realizar cambios en los métodos de

trabajo 0 maquinaria (capacidad de innovacién).
Disefio de investigacion

Por medio del disefio de la investigacion se obtendra toda la informacidn necesaria y
requerida para aceptar o rechazar la hipdtesis. El tipo de disefio aplicado es no
experimental, transeccional o transversal, recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que

sucede (Hernandez, 2014, p 154). De acuerdo al siguiente diagrama:

4 N

/ Ox (V.1.)
M r
\ | Oy (V.D)

N )
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Denotacion:
M = Muestra de investigacion

O = Observacion
x = Variable independiente: Discapacidad en el personal militar del Ejército.
y = Variable dependiente: Reclasificacion para el ejercicio de labores

institucionales

r = Relacién de variables

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio fue de 2155 personas entre oficiales, técnicos,
suboficiales y tropa servicio militar del Ejército del Perd, que sufre de alguna

discapacidad, conforme se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3

Padron actualizado de todo el personal militar pensionista del Decreto Ley N°
19846, que viene percibiendo pension por invalidez o subsidio por invalidez
permanente

Descripcion Cantidad %
Oficiales 248 11.51
Tecnicos y Suboficiales 381 17.68
Tropa 1526 70.81
Total de poblacion 2155 100

Fuente: Jefatura de Derechos de personal del Ejército, 2018.

Asi mismo, para determinar la muestra 6ptima representativa a investigar se utilizé
la formula del muestreo aleatorio simple para estimar proporciones, cuya formula se

detalla a continuacion (Valencia, 2015, p. 204):

E2 (N-1) + Z2 .pq

Donde:
Z :Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95% de

confianza.

P : Probabilidad de ocurrencia de los casos (P = 0.80)
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: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (Q=0.20)

: Margen de error 5%

Z ® O

: Poblacién

n : Tamafio 6ptimo de muestra

"En la investigacion cientifica, el tamafio de la muestra debe estimarse siguiendo
los criterios que ofrece la estadistica y por ello es necesario conocer algunas técnicas
0 métodos de muestreo” (Bernal, 2010, p. 162).

Reemplazando valores:

n=?

N = 2155

Z =95%=1.96
P = 80%=0.80
Q = 20%=0.20
e =5%=0.05

Célculo de la muestra

Entonces, a un nivel de significancia de 95% y 5% como margen de error fue:

E? (N-1) + Z% .pq
Reemplazando valores:

(1.96)2 ((0.80) (0.20) (2155)

(0.05)2 (2155 -1) + (1.96)2 (0.80) (0.20)

Resolviendo operaciones:

(0.0025) (2154) + (3.84) (0.80) (0.20)
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1324.032
N = mmmmmemmmemme e =220.708
5.385+0.614
Por tanto, la muestra Optima representativa fue de 221 personas que fueron
entrevistados entre oficiales, técnicos, suboficiales y tropa servicio militar del

Ejército del Peru, que sufren de alguna discapacidad, seleccionados aleatoriamente.

Muestra probabilistica estratificada

Partimos de la formula:
fh =nh / NH = ksh

Donde:
nh: muestra del estrato
Nh: poblacién del estrato

Sh: desviacion estandar de cada elemento en un determinado estrato

N = 2155

n=221

Ksh =n=_221 =0,1026 (fh= fraccion constante)
N 2155

Tabla 4

Muestra probabilistica estratificada del personal de oficiales, técnicos, suboficiales y
tropa servicio militar del Ejército del Peru que sufren de alguna discapacidad.
Total de poblacion

Descripcion (fh) = 0,1025 Muestra %
Nh (fh) = nh
Oficiales 248 26 100%
Técnicos y Suboficiales 381 39 100%
Tropa 1526 156 100%
Total N = 2155 221 100%

Fuente: Elaboracién propia
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

45.1 Técnicas

45.2

La técnica que se utilizd en este estudio fue la encuesta, la que se aplico con el fin
de recabar informacion sobre el empleo del personal del Ejército con discapacidad,

en las labores propias de la Institucion.

Segun Hernandez, et al. (2014, p. 75) esta técnica es un procedimiento que permite
explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa

informacion de un nimero considerable de personas.

Instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario aplicado a la muestra,

empleando la escala de Likert.

Segun Tamayo y Tamayo (2008), “el cuestionario contiene los aspectos del
fendmeno que se consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos problemas
que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto niUmero de datos

esenciales y precisa el objeto de estudio” (p. 124).

4.6 Procedimientos de analisis de datos

Segln Valencia, et al. (2015), el analisis para el procesamiento de los datos consiste
en el control de calidad, ordenamiento, clasificacion, tabulacion y graficos de datos.
(p. 252). Para esta investigacion se utilizo el programa de informatica SPSS version
24, permitiendo obtener resultados sustentados e interpretados a través de tablas y

figuras, etc., basadas en informacion estadistica obtenida de la encuesta.

Los instrumentos cuantitativos que se emplearon para dar la validez y confiabilidad

de la investigacion para la recoleccion de datos (cuestionario) fueron los siguientes:

1) Para medir las variables discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru

y reclasificacién para el ejercicio de labores institucionales, se ha estructurado
un instrumento (cuestionario) de investigacion que fue validado mediante
informe de opinién de expertos (ver anexo 3) aplicado al personal militar; el

tiempo previsto para su desarrollo fue de 30 minutos.
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La correccion e interpretacion estuvo a cargo del investigador, una vez
administrada la prueba, que consistio en elaborar en base a las respuestas una
base de datos, las que fueron sometidas a una prueba estadistica paramétrica.
Obtenidos los resultados estadisticos se hizo la interpretacion contrastando con

las hipotesis planteadas.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, mediante la formulacion de tablas de
frecuencias para cada pregunta, que arrojo porcentajes para los resultados,
permitiendo establecer las interpretaciones de esos resultados y presentarlos

mediante gréaficos para su mejor comprension y entendimiento.

Para las pruebas de hipotesis, se empleé la estadistica inferencial, mediante el
coeficiente de correlacidn de Pearson (r), para proceder al analisis de correlacion
de las variables, previo a la estimacion de las estadisticas descriptivas

correspondientes consideradas en los dos niveles de tratamiento de cada una.

Finalmente, la aplicacion de los métodos de andlisis de datos fue en base a los
resultados con el uso de los siguientes parametros:

- Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

- Estadistica descriptiva para dar respuesta al objetivo e hipétesis general a
través de las tablas de frecuencias y de contingencias.

- Método del analisis factorial, a fin de reducir la dimensionalidad de los datos
en un ndmero minimo de dimensiones capaces de explicar el maximo de
informacion contenida en los datos de los resultados de la variable y las
dimensiones. (De la Fuente, 2011, p. 1).

- Estadistica inferencial, con prueba de coeficiente de correlacion de Pearson
(r)

- Se realizo la tabulacion de los datos mediante la técnica del software SPSS

ver. 24.0, para validar, procesar y contrastar hipotesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En la presente investigacion se utilizd las siguientes técnicas:

a. Cuestionario constituido por 17 items, dirigido al personal militar de oficiales,
suboficiales y tropa servicio militar con discapacidad del Ejército del Peru. Caso
Ejército del Peru, 2018, para conocer las caracteristicas de las variables de estudios de
la discapacidad en el personal militar del Ejército del Pert “1” y reclasificacion para el

ejercicio de labores institucionales “2”.

b. El procesamiento estadistico de los datos en el muestreo fue analizado en el Nivel
Descriptivo y las pruebas de hipdtesis con el analisis paramétrico de la Correlacion r de

Pearson, en el Nivel Inferencial, segln los objetivos y las hipétesis formuladas.

c. En el nivel descriptivo se han utilizado frecuencias y porcentajes para determinar los
niveles predominantes de la discapacidad en el personal militar del Ejército del Perl
(Enfermo o lesionado, discapacidad para el servicio y la invalidez) y la reclasificacion
para el ejercicio de labores institucionales (Labores administrativas, labores académicas
y labores operativas), llevada a cabo en el Ejército del Peru; en el nivel inferencial se ha
hecho uso de la estadistica de analisis paramétrico y como tal se ha utilizado el
coeficiente de correlacidn r de Pearson, ya que se investiga la correlacion entre las dos

variables cuantitativas medidas en un nivel por intervalos.

d. Se empled el instrumento descrito en el parrafo “a” Cuestionario para las variables
discapacidad en el personal militar del Ejército del Pert y la reclasificacion para el
gjercicio de labores institucionales, mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach para
comprobar la consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los
items para evaluar cuanto mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se

excluye un determinado item, procesado con la aplicacion estadistica SPSS ver. 24.

Su formula determina el grado de consistencia y precision.
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/Criterio de confiabilidad valores: \

e Noesconfiable-1a0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

e Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
e Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

K e Alta confiabilidad 0.9a1 /

Coeficiente Alfa de Cronbach

a K |:1-- > S }
K-1 S; 2

En donde:

K = El nimero de items

Y'Si? = Sumatoria de varianzas de los items
St® = Varianza de la suma de los items

& = Coeficiente de Alfa de Cronbach

Este instrumento se utilizd en la prueba piloto de una muestra de 40 entrevistados para
determinar la correlacién entre la discapacidad en el personal militar del Ejército del

Per( y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.
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Tabla 5

Tabulacion de la Variable Piloto I. Discapacidad en el personal militar del Ejército

item8

item7

item6

item5

item4

item3

ftem2

ftem1

N/O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29

30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
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Tabla 6

Reclasificacion para el ejercicio de labores

la Variable Piloto II.

Tabulacion de

institucionales

Item
17

Item
16

Item
15

Item
14

Item
13

Item
12

Item
11

item
10

Item
9

N/O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
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Este proceso compromete el deseo inequivoco de busqueda de una mejora continua en
el proceso de investigacion, luego de varios tratamientos, consejos y reformulaciones

de las preguntas se alcanzd el siguiente nivel de indices de los items.

En el cuadro de didlogo que aparece, podemos ver el resultado de Alfa. A mayor valor
de Alfa, mayor fiabilidad. EI mayor valor tedrico de Alfa es 1, y en general 0.80 se

considera un valor aceptable. En el caso de nuestro resultado es el siguiente:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 40 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 40 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,949 17

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido es de 0,949, lo cual permite decir que el
Test en su version de 17 items tiene una Alta confiabilidad, de acuerdo al criterio de
valores. Se recomienda el uso de dicho instrumento para recoger informacion con
respecto a la discapacidad en el personal militar del Ejército del Pert y la

reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales.

Analisis descriptivo

a) Variable “1”: Discapacidad en el personal militar del Ejército del Pera
Para evaluar la variable discapacidad en el personal militar del Ejército del Perd, se
procedio a elaborar un instrumento de medicion conformado por (7) items, dividido
en tres partes en dimensidn, en este instrumento se recogid informacion referente a
las dimensiones con sus respectivos indicadores que conllevo a elaborar el

diagndstico del enfermo o lesionado, discapacidad para el servicio y la invalidez
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que son factores que se correlacionan directamente con la discapacidad en el

personal militar del Ejército del Peru. Frente a cada pregunta del cuestionario, el

entrevistado respondid las alternativas que le permitio evaluar en laescalade 1 a5

(Totalmente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2, indiferente=3, de acuerdo=4,

totalmente de acuerdo=5).

Tabla 7

Norma de correccion para discapacidad en el personal militar del Ejército del Perud

Discapacidad en el

Factores para la discapacidad en el

personal militar del Ejército del Peru

personal militar del

Discapacidad

Niveles Ejército del Perd Enfermo o para el Invalidez
lesionado .
servicio
Rango Rango Rango Rango
Totalmente  de 33 - 40 13- 15 13-15  09-10
acuerdo
De acuerdo 25-32 10-12 10-12 07 —08
Indiferente 17-24 07 -09 07 -09 05-06
En desacuerdo 09-16 04 — 06 04 — 06 03-04
Totalmente  en 01-08 01-03 01-03  01-02
desacuerdo
Tabla 8
Nivel de percepcion sobre la discapacidad en el personal militar del Ejército
del Peru
, . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Total
otalmente en 3 14 14 14
desacuerdo
En desacuerdo 14 6,3 6,3 7,7
L. Indiferente 29 13,1 13,1 20,8
Valido
De acuerdo 92 41,6 41,6 62,4
Totalmente de 83 37,6 37,6 100,0
acuerdo
Total 221 100,0 100,0
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13,1%
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Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 1. Nivel de percepcion sobre la discapacidad en el personal militar del
Ejército del Peru.

Interpretacion:

Del total de encuestados: el 41,6% manifestd estar de acuerdo con el nivel de
percepcion sobre la discapacidad en el personal militar del Ejército del Perq,
seguido por el 37,6% que respondio estar totalmente de acuerdo, mientras el 13,1%
fue indiferente, el 6,3% manifest6 estar en desacuerdo y solo el 1,4% indicé estar
totalmente en desacuerdo, totalizando el 100% de la muestra. Estos datos son
confirmados por los estadigrafos descriptivos correspondientes, en donde la media
es 4,08 que de acuerdo a la tabla de categorizacion corresponde al nivel De acuerdo.

i) Dimensién (X-1): Enfermo o lesionado

Tabla 9
Nivel de percepcion sobre el enfermo y lesionado

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Totalmente en

desacuerdo 15 68 68 68
En desacuerdo 34 15,4 15,4 22,2
Valido Indiferente 40 18,1 18,1 40,3
De acuerdo 65 29,4 29,4 69,7
Totalmente de acuerdo 67 30,3 30,3 100,0

Total 221 100,0 100,0
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30

Porcentaje

15,4% 18,1%
I (]

[u] T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 2. Nivel de percepcion sobre el enfermo y lesionado.

Interpretacion:

Del total de encuestados: el 30,3% respondid estar totalmente de acuerdo con el
nivel de percepcion sobre los lesionados y/o enfermos del Ejército del Peru, seguido
por el 29,4% que indic6 estar de acuerdo, mientras el 18,1% fue indiferente, el
15,4% manifestd estar en desacuerdo y solo el 6,8% indico estar totalmente en
desacuerdo, totalizando el 100% de la muestra. Estos datos son confirmados por los
estadigrafos descriptivos correspondientes, en donde la media es 3,61 que de
acuerdo a la tabla de categorizacion corresponde al nivel Totalmente de acuerdo.

ii) Dimension (X-2): Discapacidad para el servicio

Tabla 10
Nivel de percepcion sobre la discapacidad para el servicio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Totalmente en

4 1,8 1,8 1,8

desacuerdo
En desacuerdo 18 8,1 8,1 10,0
Valido Indiferente 52 23,5 23,5 33,5
De acuerdo 52 23,5 23,5 57,0
Totalmente de acuerdo 95 43,0 43,0 100,0

Total 221 100,0 100,0
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Figura 3. Nivel de percepcion sobre la discapacidad para el servicio.

Interpretacion:

Del total de encuestados: el 43,0% sefialo estar totalmente de acuerdo con el nivel
de percepcidn sobre los discapacitados para el servicio activo del Ejército del Peru,
seguido por el 23,5% que opinG estar de acuerdo, mientras otro 23,5% fue
indiferente, el 8,1% manifestd estar en desacuerdo y solo el 1,8% estuvo totalmente
en desacuerdo, totalizando el 100% de la muestra. Estos datos son confirmados por
los estadigrafos descriptivos correspondientes, en donde la media es 3,98 que de
acuerdo a la tabla de categorizacion corresponde al nivel Totalmente de acuerdo.

iii) Dimension (X-3): Invalidez

Tabla 11
Nivel de percepcion sobre la invalidez

Frecuencia Porcentaje Forcentaje Porcentaje
valido acumulado

Totalmente en

3 14 1,4 1,4

desacuerdo
En desacuerdo 24 10,9 10,9 12,2
Valido Indiferente 28 12,7 12,7 249
De acuerdo 63 28,5 28,5 53,4
Totalmente de acuerdo 103 46,6 46,6 100,0

Total 221 100,0 100,0
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Figura 4. Nivel de percepcion sobre la invalidez.

Interpretacion:

Del total de encuestados: el 46,6% indicd estar totalmente de acuerdo con el nivel
de percepcion sobre los invalidos del Ejército del Perd, seguido por el 28,5% que
sefiald estar de acuerdo, mientras el 12,7% fue indiferente, el 10,9% sefal0 estar en
desacuerdo y solo el 1,4% estuvo totalmente en desacuerdo, totalizando el 100% de
la muestra. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 4,08 que de acuerdo a la tabla de
categorizacion corresponde al nivel Totalmente de acuerdo.

b) Variable “2”: Reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales

Para evaluar la variable reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
se procedio a elaborar un instrumento de medicion conformado por (09) items,
dividido en dos partes en dimensidn, en este instrumento se recogi6 informacion
referente a las dimensiones con sus respectivos indicadores que conllevo a elaborar
el diagnostico de la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales
(Labores administrativas, labores académicas y labores operativas). Frente a cada
pregunta del cuestionario, el entrevistado respondio las alternativas que le permitio
evaluar en la escala de 1 a 5 (Totalmente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2,
indiferente=3, de acuerdo=4, totalmente de acuerdo=5).
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Tabla 12
Norma de correccion para la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales

Reclasificacion Factores para la reclasificacion para el
para el ejercicio ejercicio de labores institucionales
Niveles _ de labores Labores Labores Labores
institucionales  administrativas  académicas ~ operativas
Rango Rango Rango Rango
Totalmente de
acuerdo 37 -45 09-10 17 - 20 13-15
De acuerdo 28 — 36 07 -08 13-16 10-12
Indiferente 19 - 27 05 - 06 09-12 07 -09
En desacuerdo 10-18 03-04 05-08 04 — 06
Totalmente en
desacuerdo 01-09 01-02 01-04 01-03
Tabla 13

Nivel de percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje i
valido  acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 1.8 1.8 1.8
En desacuerdo 13 59 59 7,7
. Indiferente 29 13,1 13,1 20,8
Vélido
De acuerdo 51 23,1 23,1 439
Totalmente de acuerdo 124 56,1 56,1 100,0
Total 221 100,0 100,0
B0
50
A0
20
107 |23.1%]
=N
W] T 5,glﬁJ T T T
Tgiéaslgz:?-‘r;tfdzn En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totaa::rﬂeepéz de

Figura 5. Nivel de percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales.
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Interpretacion:

Del total de encuestados: el 56,1% manifesto estar totalmente de acuerdo con el
nivel de percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, seguido por el 23,1% que indico estar de acuerdo, mientras el 13,1%
fue indiferente, el 5,9% sefialo estar en desacuerdo y finalmente solo el 1,8% estuvo
totalmente en desacuerdo, totalizando el 100% de la muestra. Estos datos son
confirmados por los estadigrafos descriptivos correspondientes, en donde la media
es 4,26 que de acuerdo a la tabla de categorizacion corresponde al nivel Totalmente

de acuerdo.
i) Dimensién (Y-1): Labores administrativas

Tabla 14
Nivel de percepcidn sobre las Labores administrativas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado

Totalmente en

4 1,8 1,8 1,8
desacuerdo
En desacuerdo 13 5,9 5,9 17,7
Valido Indiferente 33 14,9 14,9 22,6
De acuerdo 58 26,2 26,2 48,9
Totalmente de acuerdo 113 51,1 51,1 100,0
Total 221 100,0 100,0
B0
50
40
;%
g 30
o
20
26,2%
N
1,8%
0 T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 6. Nivel de percepcion sobre las labores administrativas.
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Interpretacion:

Del total de encuestados: el 51,1% manifesto estar totalmente de acuerdo con el
nivel de percepcién sobre las labores administrativas, seguido por el 26,2% que
sefialo estar de acuerdo, mientras el 14,9% fue indiferente, el 5,9% sefialo estar en
desacuerdo y finalmente solo el 1,8% estuvo totalmente en desacuerdo, totalizando
el 100% de la muestra. Estos datos son confirmados por los estadigrafos
descriptivos correspondientes, en donde la media es 4,19 que de acuerdo a la tabla

de categorizacion corresponde al nivel Totalmente de acuerdo.

i) Dimensién (Y-2): Labores académicas

Tabla 15
Nivel de percepcion sobre las labores académicas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje oL
valido acumulado

Totalmente en

4 1,8 1,8 1,8
desacuerdo
En desacuerdo 13 59 5,9 7,7
Valido Indiferente 37 16,7 16,7 24,4
De acuerdo 74 33,5 33,5 57,9
Totalmente de acuerdo 93 42,1 42,1 100,0
Total 221 100,0 100,0
50+
404
;% 30
o
5
S
33,5%
10
16,7%
-5,9%
0 T T T T T
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 7. Nivel de percepcion sobre las labores académicas.
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Interpretacion:

Del total de encuestados: el 42,1% sefial0 estar totalmente de acuerdo con el nivel
de percepcidn sobre las labores académicas, seguido por el 33,5% que estuvo de
acuerdo, mientras el 16,7% fue indiferente, el 5,9% manifesto estar en desacuerdo
y finalmente solo el 1,8% estuvo totalmente en desacuerdo, totalizando el 100% de
la muestra. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 4,08 que de acuerdo a la tabla de

categorizacion corresponde al nivel Totalmente de acuerdo.

iii) Dimension (Y-3): Labores operativas

Tabla 16
Nivel de percepcion sobre las labores operativas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido  acumulado

Totalmente en

4 1,8 1,8 1,8
desacuerdo
En desacuerdo 21 9,5 9,5 11,3
Valido Indiferente 40 18,1 18,1 29,4
De acuerdo 58 26,2 26,2 55,7
Totalmente de acuerdo 98 44,3 44,3 100,0
Total 221 100,0 100,0
50
40
;% 30
o
g,
26,2%
b
° Totalmlente en En desalcuerdo Indifelrente De acluerdo Totalmnlente de
desacuerdo acuerdo

Figura 8. Nivel de percepcion sobre las labores operativas.
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Interpretacion:

Del total de encuestados: el 44,3% sefialé estar totalmente de acuerdo con el nivel
de percepcion sobre las labores operativas, seguido por el 26,2% que estuvo de
acuerdo, mientras el 18,1% fue indiferente, el 9,5% manifestd estar en desacuerdo
y finalmente solo el 1,8% estuvo totalmente en desacuerdo, totalizando el 100% de
la muestra. Estos datos son confirmados por los estadigrafos descriptivos
correspondientes, en donde la media es 4,02 que de acuerdo a la tabla de

categorizacion corresponde al nivel Totalmente de acuerdo.

5.2 Analisis inferencial

El proceso de la prueba de hipdtesis, segin Hernandez y Mendoza (2018, p. 345), se
ha realizado con el andlisis paramétrico que parte de los siguientes supuestos:

- Ladistribucién poblacional de la variable dependiente es normal: el universo tiene
una distribucion normal.

- El nivel de medicién de las variables es por intervalo o razon.

La distribucion normal se desarrolla con la Prueba de Normalidad, a través del
Método de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors. La prueba de Kolmogorov-Smirnov
Lilliefors KSL es aplicada Unicamente a variables continuas y calcula la distancia
méaxima entre la funcion de distribucién empirica de la muestra seleccionada y la

tedrica, en este caso la normal (Herrera R., y Fontalvo, H. 2011, p. 37).

Las Pruebas de Normalidad son un contraste de ajuste que se utiliza para comprobar
si unos datos determinados (X1, X2..., Xn) han sido extraidos de una poblacion
normal. Los pardmetros de la distribucion no tienen por qué ser conocidos. En

consecuencia, se puede observar el contraste realizado a las variables de estudios
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Tabla 17
Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Reclasificacion para
el ejercicio de labores
institucionales

N 221
Parametros normales®®  Media 3,06

Desviacion estandar 913
Maximas diferencias Absoluta ,246
extremas Positivo 246

Negativo -,234
Estadistico de prueba 222
Sig. asintdtica (bilateral) ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Dénde:

El test de Kolmogorov-Smirnov es el siguiente:
El p-value < o (alfa)

- P-value = Sig. Asintot. (bilateral): ,000

- Alfaa=0,05

Por tanto, el nivel de significacion (Sig. a), se establece a través de una condicion si
(p-value < a), la decision se cumple porque ,000 < 0,05 donde el test de Kolmogorov-
Smirnov; concluimos que la muestra proviene de una poblacion con tendencia de
distribucion normal aplicada a la variable dependiente, el cual cumple los supuestos

para aplicar una técnica paramétrica:

Reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales:
Sig =p =0,000 < 0,05 — Distribucién normal.
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Figura 9. Q-Q normal de la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales

Se ha aplicado la estadistica inferencial a partir de la muestra del universo de la
poblacién para el proceso de la prueba de hipotesis y determinado la asociacién entre
las variables de estudio aplicando pruebas “test” estadisticas, para contraste de las
hipotesis enunciadas desde el punto de vista estadistico, que cuantifican hasta qué
punto la variabilidad de la muestra puede determinar la decision estadistica. Para dar

respuesta a las hipotesis utilizamos la Correlacion de Pearson (r).

El coeficiente de correlacidn de Pearson (r) es una prueba estadistica para analizar la
relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén. Se calcula
a partir de las puntuaciones obtenidas en una muestra en dos variables. Se relacionan
las puntuaciones recolectadas de una variable con las obtenidas de la otra, en los

mismos participantes o casos (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 346).

Antes de aplicar la correlacion de Pearson:

» Ho (hipdtesis nula) representa la afirmacion de que no existe asociacién entre las

dos variables estudiadas.
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» Ha (hipdtesis alternativa) afirma que hay algun grado de relacion o asociacion entre

las dos variables.

Segin Hernandez y Mendoza, 2018 (p. 346) para una mejor interpretacion de los

resultados del coeficiente r de Pearson, donde los coeficientes pueden variar de -1.00

a 1.00, se deben tomar en cuenta los indices de correlacion, que a continuacion se

detallan:

Tabla 18

indices de correlacion

Coeficiente Tipo de correlacion
-1.00 Correlacion negativa perfecta (“A mayor X, menor Y”, de manera
' proporcional)
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.50 Correlacion negativa media
-0.25 Correlacion negativa débil
-0.10 Correlacion negativa muy débil
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10 Correlacion positiva muy debil
+0.25 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
Correlacion positiva perfecta (A mayor X, mayor Y o “a menor X,
+1.00 menor Y”, de manera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y

aumenta siempre una cantidad constante, igual cuando X disminuye).

Fuente: Hernandez R. y Mendoza, C. (2018, p. 346).

a) Hipdtesis general

Existe fuerte correlacién directa entre la discapacidad en el personal militar del

Ejército del Peru y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018.

Hipotesis estadisticas

e Hipodtesis nula: p =0, no existe fuerte correlacion directa entre la discapacidad

en el personal militar del Ejército del Per( y la reclasificacion para el ejercicio

de labores institucionales, periodo 2018.
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e Hipotesis alterna: p = 0, existe fuerte correlacion directa entre la discapacidad
en el personal militar del Ejercito del Peru y la reclasificacion para el ejercicio
de labores institucionales, periodo 2018.

Para establecer la relacion de variables y subvariables o dimensiones, se ha hecho
uso del coeficiente de correlacion de Pearson, que mide relaciones lineales de dos
0 mas variables de la naturaleza del presente trabajo de investigacion. Donde los
datos han sido ingresados en el programa estadistico SPSS Version 24, obteniendo
el siguiente resultado:

Estadisticos descriptivos

Media Des,vi.acién N
tipica
Discapacidad en el personal militar 28,48 6,457 221
del Ejército del Perd
Reclasificacion para el ejercicio de 34,66 7,862 221

labores institucionales

Correlaciones

Discapacidad en el  Reclasificacion para
personal militar del el ejercicio de labores

Ejército del Peru institucionales

Discapacidad en el Correlacion de 1 827"

- Pearson
pgrso.nal mllltar,del Sig. (bilateral) 000
Ejército del Peru N 221 221
Reclasificacion para Correlacion de 827 1
el ejercicio de Pearson
labores Sig. (bilateral) ,000
institucionales N 221 221

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El calculo del coeficiente de correlacion de Pearson resulta r = 0.827, este
estadistico es significativo con un 99% de confianza. Su valor es cercano a uno,
ademas es positivo. Entonces, el grado de correlacion entre las variables
discapacidad en el personal militar del Ejército del Per( y la reclasificacion para el
ejercicio de labores institucionales, segin el cuadro de Hernandez Sampieri es
correlacion positiva considerable, de acuerdo a los indices de correlacion.
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Se observa que el P valor (Sig. bilateral), p= 0.000 es menor que 0.05, entonces a
un 5% de nivel de confianza y a una probabilidad de certeza del 99%, se rechaza la
Ho (Hipotesis nula). En este sentido, se acepta la hipotesis alterna: p = 0, por lo que
existe evidencia suficiente para indicar que “Existe fuerte correlacion directa entre
la discapacidad en el personal militar del Ejército del Perd y la reclasificacion para
el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018”. Por lo tanto, se infiere que es
verdadera.

Diagrama de dispersion 1: Relacion entre discapacidad en el personal militar del
Ejército del Pera y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales
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Discapacidad en el personal militar del Ejército del Peru

b) Prueba de las hipotesis especificas
1) Hipotesis especifica 1

Existe fuerte correlacion directa entre los lesionados y/o enfermos del Ejército
del PerG y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo
2018.
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Hipotesis estadisticas:

® Hipétesis nula: p = 0, no existe fuerte correlacion directa entre los lesionados
y/o enfermos del Ejército del Per( y la reclasificacion para el ejercicio de

labores institucionales, periodo 2018.

e Hipotesis alterna: p = 0, existe fuerte correlacion directa entre los lesionados
y/o enfermos del Ejército del Per( y la reclasificacion para el ejercicio de

labores institucionales, periodo 2018.

Para establecer la relacion de variables y subvariables o dimensiones, se ha
hecho uso del coeficiente de correlacion de Pearson, que mide relaciones lineales
de dos o mas variables de la naturaleza del presente trabajo de investigacion.
Donde los datos han sido ingresados en el programa estadistico SPSS Version

24, obteniendo el siguiente resultado:

Estadisticos descriptivos

Media Desviacién N
tipica
Enfermo o lesionado 9,86 3,230 221
Reclasificacion para el ejercicio de 34,66 7,862 221

labores institucionales

Correlaciones

Reclasificacion para el
Enfermoo  ejercicio de labores

lesionado institucionales
Enfermo o lesionado Correlacion de 1 348
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 221 221
Reclasificacion para Correlacion de ,348™ 1
el ejercicio de Pearson
labores Sig. (bilateral) ,000
institucionales N 221 221

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El calculo del coeficiente de correlacion de Pearson resulta r = 0.348, este

estadistico es significativo con un 99% de confianza. Su valor es cercano a uno,
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ademas es positivo. Entonces, el grado de correlacion entre los lesionados y/o
enfermos del Ejército del Peru y la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, segun el cuadro de Hernandez Sampieri es correlacion positiva

débil, de acuerdo a los indices de correlacion.

Se observa que el P valor (Sig. bilateral), p= 0.000 es menor que 0.05, entonces
a un 5% de nivel de confianza y a una probabilidad de certeza del 99%, se
rechaza la Ho (Hipotesis nula). En este sentido, se acepta la hipdtesis alterna:
p =0, por lo que existe evidencia suficiente para indicar que “Existe fuerte
correlacion directa entre los lesionados y/o enfermos del Ejército del Per( y la
reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018”. Por lo

tanto, se infiere que es verdadera.

Diagrama de Dispersién 2: Relacion entre lesionados y/o enfermos del Ejército
del Pera y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales
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2) Hipdtesis especifica 2
Existe fuerte correlacion directa entre los discapacitados para el servicio activo
del Ejército del Pert y la reclasificaciobn para el ejercicio de labores

institucionales, periodo 2018.
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Hipotesis estadisticas:
e HipoGtesis nula: p= 0, no existe fuerte correlacion directa entre los
discapacitados para el servicio activo del Ejército del Peru y la reclasificacion

para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.

e Hipdtesis alterna: p =0, existe fuerte correlacion directa entre los
discapacitados para el servicio activo del Ejército del Per( y la reclasificacion
para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.

Para establecer la relacion de variables y subvariables o dimensiones, se ha
hecho uso del coeficiente de correlacion de Pearson, que mide relaciones lineales
de dos 0 mas variables de la naturaleza del presente trabajo de investigacion.
Donde los datos han sido ingresados en el programa estadistico SPSS Version

24, obteniendo el siguiente resultado:

Estadisticos descriptivos

Media Desviacion N
tipica
Discapacidad para el servicio 10,95 2,765 221
Reclasificacion para el ejercicio 34,66 7,862 221

de labores institucionales

Correlaciones

Reclasificacion para
el ejercicio de labores
institucionales

Discapacidad
para el servicio

Discapacidad para Correlacion de 1 872"
el servicio Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 221 221
Reclasificacion Correlacion de 872" 1
para el ejercicio de Pearson
labores Sig. (bilateral) ,000
institucionales N 221 221

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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El célculo del coeficiente de correlacion de Pearson resulta r = 0.872, este
estadistico es significativo con un 99% de confianza. Su valor es cercano a uno,
ademas es positivo. Entonces, el grado de correlacion entre los discapacitados
para el servicio activo del Ejército del Peru y la reclasificacion para el ejercicio
de labores institucionales; segun el cuadro de Hernandez Sampieri es

correlacion positiva considerable, de acuerdo a los indices de correlacion.

Se observa que el P valor (Sig. bilateral), p= 0.000 es menor que 0.05, entonces
a un 5% de nivel de confianza y a una probabilidad de certeza del 99%, se
rechaza la Ho (Hipdtesis nula). En este sentido, se acepta la hipotesis alterna:
p =0, por lo que existe evidencia suficiente para indicar que “Existe fuerte
correlacion directa entre los discapacitados para el servicio activo del Ejército
del PerG y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo

2018”. Por lo tanto, se infiere que es verdadera.

Diagrama de dispersion 3: Relacion entre los discapacitados para el servicio activo

del Ejército del Perua y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales
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Discapacidad para el servicio
3) Hipdtesis especifica 3

Existe fuerte correlacion directa entre los invalidos del Ejército del Peru y la

reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.
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Hipotesis estadisticas:

e Hipotesis nula: p = 0, no existe fuerte correlacion directa entre los invalidos
del Ejército del Perd y la reclasificacion para el ejercicio de labores

institucionales, periodo 2018.

e Hipotesis alterna: p # 0, existe fuerte correlacion directa entre los invalidos
del Ejército del Pert y la reclasificacion para el ejercicio de labores

institucionales, periodo 2018.

Para establecer la relacion de variables y subvariables o dimensiones, se ha
hecho uso del coeficiente de correlacion de Pearson, que mide relaciones lineales
de dos 0 mas variables de la naturaleza del presente trabajo de investigacion.
Donde los datos han sido ingresados en el programa estadistico SPSS Version

22, obteniendo el siguiente resultado.

Estadisticos descriptivos

Media  Desviacion N
tipica
Invalidez 7,67 1,969 221
Reclasificacion para el ejercicio de 34,66 7,862 221

labores institucionales

Correlaciones

Reclasificacion para
Invalidez el ejercicio de labores
institucionales

Correlacion de 1 916~
Invalidez P?arsof‘
Sig. (bilateral) ,000
N 221 221
. Correlacion de ,916™ 1
Reclasificacion para
el ejercicio de labores P?arson
institucionales Sig. (bilateral) 000
N 221 221

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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El célculo del coeficiente de correlacion de Pearson resulta r = 0.916, este
estadistico es significativo con un 99% de confianza. Su valor es cercano a uno,
ademas es positivo. Entonces, el grado de correlacién entre las variables
invalidos del Ejercito del Pert y la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, segun el cuadro de Hernandez Sampieri es correlacion positiva

muy fuerte, de acuerdo a los indices de correlacion.

Se observa que el P valor (Sig. bilateral), p= 0.000 es menor que 0.05, entonces
a un 5% de nivel de confianza y a una probabilidad de certeza del 99%, se
rechaza la Ho (Hipdtesis nula). En este sentido, se acepta la hipoétesis alterna:
p =0, por lo que existe evidencia suficiente para indicar que “Existe fuerte
correlacion directa entre los invalidos del Ejército del Peru y la reclasificacion
para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018”. Por lo tanto, se infiere
que es verdadera.

Diagrama de dispersion 4: Relacion entre los invalidos del Ejército del Peruy

la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales

Reclasificacién para el ejercicio de labores
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Discusion de los resultados
En el presente trabajo de investigacion se busco determinar en qué medida la
discapacidad en el personal militar del Ejército del PerG se relaciona con la
reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018. En el
analisis inferencial se han desarrollado cada una de las dimensiones (variables)
pertenecientes a las variables de estudio que permiten observar objetivamente las
dependencias y causas por las que sustentan las hipotesis correspondientes a los
efectos de la dependencia que se generan. Sin embargo, con el objetivo de cumplir
con la estructura formal requerida, con los aportes de los antecedentes de la
investigacion, se presenta un resumen para dar mayor solidez con la contrastacion de

las hipotesis.

Medina (2013) sefiala que para implementar la inclusion de personas con
discapacidad se cred el "Programa de Inclusion Laboral de Personas con
Discapacidad en México", cuya mision fue contratar a personas para dar respuesta a
lineamientos de la politica social en materia de atencion a grupos vulnerables, de
favorecer con equidad e inclusion de derechos en el rubro laboral y aprovechar de los
trabajadores los conocimientos, habilidades y técnicas en materia de proteccion civil,
sobre las personas con discapacidad, los que formaran parte de un equipo de trabajo
en las areas requeridas con personas que tienen discapacidad, puesto que la
proteccion civil es una actividad principalmente fisica y que las actividades son

desempefiadas por las personas con discapacidad.

Davila (2012) sefiala que las personas con discapacidad pueden desarrollar
actividades de tipo laboral y académico en Colombia, lo cual involucra una solucion
a esta situacion de sesgo y discriminacion hacia personas con discapacidad y hacia
las actividades que desarrollan y en las que se ocupan, por ende, es un aspecto
fundamental y crucial para el mejoramiento de una cultura tanto social y participativa
en la comunidad y las organizaciones, que son cambiantes y dependen del contexto
donde se encuentre laborando la persona, donde el Estado garantiza la igualdad de

sus derechos fundamentales, que en muchos casos son mas dificiles de asegurar, ain
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mas cuando se trata de hacerlo cumplir frente a sujetos de especial proteccion, como

los discapacitados.

Para Del Aguila (2011) el indice de discapacidad mas confiable y consistente es el
de 13.08% que fue establecido en 1993 por el Estudio de “Prevalencia de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias” realizado por el INR (Instituto
Nacional de Rehabilitacion). Asimismo, estima que existen aproximadamente 3.5
millones de personas con discapacidad, a través del INEI (2017) que ha llegado a
censar una cifra de 3°208,309 personas con discapacidad que representan el 11.86%
de la poblacion total, incluyendo a los miembros de las Fuerzas Armadas, acotando
que existen leyes que son poco conocidas e incumplidas, donde las personas con
discapacidad mayoritariamente estan en condiciones de pobreza y exclusion social,
con un limitado acceso a los servicios publicos de educacion, salud, empleo,
transporte, comunicaciones, en comparacion de las Fuerzas Armadas que perciben
un sueldo por el Estado de acuerdo a su perfil o grado que le corresponde.

De igual manera, Velarde (2015) sefiala que en el Pert en 2004 se promulg6 una ley
que establecid una cuota de empleo para las personas con discapacidad y que las
instituciones del Estado estaban obligadas a contratarlas en una proporcion no menor
al 3% del total de su personal, asimismo, existe a partir de 2012 la Ley 29973, nueva
Ley General de la Persona con Discapacidad, donde se elevo la cuota a 5% en el caso
del sector publico y extendio la obligacion al sector privado al 3% en su articulo 49°.
Estableciéndose que las empresas privadas con mas de 50 empleados deben contratar
personas con discapacidad en proporcion no menor al 3% del total de sus
trabajadores. Actualmente, se debe valorar que cada vez son mas las personas con
discapacidad que acceden a un empleo digno, lo que ha puesto de manifiesto que
pueden ser excelentes trabajadores, un activo para sus empleadores, cuando ocupan
puestos que corresponden a sus competencias, aptitudes e intereses; de igual manera,
el personal de discapacitados de las Fuerzas Armadas debe ser incluido en
actividades laborales y académicas dentro de las empresas privadas, ademas, se
percibe que el Ejército del Pert viene recibiendo jovenes con discapacidad para el
servicio militar voluntario para ocupar puestos administrativos de manera gradual.

Por estas razones, se puede observar los resultados expresados en porcentajes que

permitieron arribar a discusiones y contrastacion a partir de los resultados
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cuantificados de las preguntas y respuestas formuladas entre la discapacidad en el
personal militar del Ejército del Peru y la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, periodo 2018, donde los hallazgos se encuentran vinculados con las
publicaciones de los antecedentes y teorias planteadas en la investigacion, donde se
puede afirmar que:

e Lainvestigacion planteo la siguiente hipotesis general “EXiste fuerte correlacion
directa entre la discapacidad en el personal militar del Ejército del Pera y la
reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, periodo 2018”. Con el
estudio estadistico realizado a través del coeficiente de correlacion de Pearson
(r) se encontraron los siguientes resultados; un P valor (p=0.000) menor que 0.05,
con un 5% de nivel de confianza que representa el 99%, con lo que se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion (alterna), cuya correlacion
obtenida fue de r= 0,827, lo que corresponde a una correlacion positiva
considerable.

e De acuerdo con el resultado obtenido de la hipétesis especifica 1, el coeficiente r
de Pearson fue 0,348, lo cual indica que existe una correlacion muy débil entre
los lesionados y/o enfermos del Ejército del Peru y la reclasificacion para el
ejercicio de labores institucionales, periodo 2018.

e Para la hipdtesis especifica 2, el coeficiente r de Pearson fue 0,872, lo cual
corresponde a una correlacién considerable, entre los discapacitados para el
servicio activo del Ejército del Per( y la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales.

e En el caso de la hipdtesis especifica 3, el coeficiente de r de Pearson fue de 0,916
que indica que existe una correlacion positiva muy fuerte entre los invalidos del
Ejército del Per( y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018.

De esta manera, se puede notar en los resultados que la correlacion obtenida en cada
prueba de hipdétesis fue de positiva muy fuerte, considerable y muy débil, esto es
debido a que existe correlacion directa entre la discapacidad entre el personal militar
del Ejercito del Peru y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones estan en relacion con las hipotesis, los objetivos y el marco teorico:

1) Se logré determinar que, efectivamente, existe fuerte correlacion directa entre la
discapacidad en el personal militar del Ejército del Per y la reclasificacion para el
ejercicio de labores institucionales, periodo 2018, donde los resultados demuestran que
el 41,6% manifesto estar de acuerdo con el nivel de percepcion sobre la discapacidad en
el personal militar del Ejército del Perd, donde se evidencia la condicion de haberse
recuperado con los tratamientos médicos y rehabilitacion, por ende, este personal logra
alcanzar altos niveles funcionales posibles que le permitan reintegrarse al servicio en la
institucion; asimismo, el 56,1% manifestd estar totalmente de acuerdo con el nivel de
percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales para
ocupar puestos administrativos y seguir con la carrera militar, referidas en las Tablas 8
y 13.

2) Se pudo identificar que existe fuerte correlacion directa entre los lesionados y/o
enfermos del Ejército del Per( y la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, periodo 2018, donde los resultados demuestran que el 30,3% sefial6
estar totalmente de acuerdo con el nivel de percepcion sobre los lesionados y/o enfermos
del Ejército del Per(, quienes han sufrido dafio o detrimento corporal causado por una
herida, un golpe o una enfermedad que los limita estar en filas; mientras que el 56,1%
manifesto estar totalmente de acuerdo con el nivel de percepcion sobre la reclasificacion
para el ejercicio de labores institucionales, cuando este personal se recupere y por
necesidad del servicio puede reintegrarse y su posible nombramiento se extienda con la
antigliedad que posea el interesado en su grado, referidos en las Tablas 9 y 13.

3) Del mismo modo, se pudo identificar que existe fuerte correlacion directa entre los
discapacitados para el servicio activo del Ejército del Per( y la reclasificacion para el
ejercicio de labores institucionales, periodo 2018, donde los resultados demuestran que
el 43,0% de los encuestados sefialo estar totalmente de acuerdo con el nivel de
discapacitados para el servicio activo del Ejército del Pert, evidencia la deficiencia
producida en acto de servicio con un trastorno organico, sean fisicas, sensoriales y
psiquicas que le imposibilitaran desarrollar objetivamente sus actividades en la vida

diaria en el campo militar; mientras que, el 56,1% manifestd estar totalmente de acuerdo
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con el nivel de percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, de acuerdo a normas la valoracion de su condicion de salud no le
permitiria reintegrarse por presentar secuelas y desarrollar sus actividades laborales con

total normalidad en el ejército, referidas en las Tablas 10 y 13.

4) Finalmente, se pudo identificar que existe fuerte correlacion directa entre los invalidos
del Ejército del Perl y la reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales,
periodo 2018, donde los resultados demuestran que el 46,6% indico estar totalmente de
acuerdo con el nivel de percepcidn sobre la invalidez para el servicio, lo cual evidencia
la total incapacidad del personal, que lo va a dificultar hacer sus actividades en cualquier
ambito de la vida militar; mientras que el otro 56,1% manifesto estar totalmente de
acuerdo con el nivel de percepcion sobre la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales, en este caso no pudiendo reincorporarse laboralmente al servicio, lo cual
pasara al grado de aptitud inapto definitivo para el servicio en el ejército, referidas en
las Tablas 11y 13.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se presentan estdn en relacién con los resultados de la

investigacion:

1) Se recomienda al Ministerio de Defensa evaluar la discapacidad en el personal militar
del Ejército del Peru de acuerdo a ley, en las condiciones del personal para seguir en la
situacion de actividad en funcidén a su capacidad y competencias, considerando la
reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales, teniendo en cuenta la
incorporacion del personal discapacitado al servicio militar a partir del 2018, para
ocupar empleos acordes a sus cualidades en ciberdefensa, comunicaciones, estados
mayores, etc., en vista que la correlacion obtenida entre las variables de estudios fue del

82.7% que los entrevistados percibieron sobre el mismo.

2) Se recomienda que el personal de lesionados y/o enfermos del Ejército del Perd, en
condicion de dafio o lesion irreversible no deber ser tomados en cuenta en la
reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales por las secuelas o
enfermedades adquiridas en el ejercicio de su funcion, en vista que la correlacion
obtenida entre las variables fue del 34.8% que los entrevistados percibieron sobre el

mismo.

3) Se recomienda que a partir de la fecha los discapacitados para el servicio activo del
Ejército del Per(, con lesiones fisicas, sensoriales y psiquicas, deben ser evaluados en
las mejores condiciones de veracidad y transparencia por la junta médica de
especialistas de la Institucidn, a fin de hacer la reclasificacion para el ejercicio de labores
institucionales y seguir en la situacion de actividad en funcion a su capacidad y
competencias, en vista que la correlacion obtenida entre las variables fue del 87.2% que

los entrevistados percibieron sobre el mismo.

4) Finalmente, se recomienda que los invalidos del Ejército del Pera que hayan adquirido
dafos y/o lesiones graves en accion de armas, acto de servicio, a consecuencia del
servicio y con ocasion del servicio, quedando en acto invalidante para el empleo y al
servicio de su institucidn, no deben ser tomados en cuenta en la reclasificacion para el
ejercicio de labores institucionales, administrativas, académicas y operativas, en vista
que la correlacion obtenida entre las variables fue del 91.6% que los entrevistados

percibieron sobre el mismo.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables Dimensiones subvariables Indicadores Escala de medicién
Escala de medicion:
Hospitalizado 1. Totalmente en
i - . desacuerdo
Variable “X” ¥ Enfermo o lesionado Descanso médico relativo | o Ep desacuerdo
Descanso médico absoluto | 3. Indiferente
. : - . 4. De acuerdo
Eés;cl:]apaudad en el personal militar del Ejército del 5 Totalmente de acuerdo
Discapacidad mental Intervalos:
Marco de referencia i | Discapacidad para el Discapacidad motora Minimo = 1
X | servicio oi o s t Maximo = 40
iscapacidad psicomotora | - 1 —
Decreto Supremo 009-2016 (2016). Reglamento P P i ég —026
General para determinar aptitud psicosomatica, para 17924
permanencia en la actividad de la FF.AA.y PNP . Lima- . 9539
Peru: Diario Oficial el Peruano.
-33 -40
Definicion conceptual Totalmente en desacuerdo
i 0
Limitacion que presenta el personal militar o policial _ Invalidez permanente (Ezr? g)egalt:ﬂlfgf;g
para ejecutar una actividad o una restriccion para su | < | Invalidez Invalidez susceptible a (21 a 40%)
participacion en el ambito institucional, dentro del | < reCUDErarse In diferer?te
margen que se considera normal debido a un conjunto P (41 a 60%)
de deficiencias de caracter permanente (DE, 2010). o
De acuerdo
(61 a80%)y
Totalmente en desacuerdo
(81 a 100% de las Veces).
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Variables Dimensiones subvariables Indicadores Escala de medicion
Escala de medicion:
Variable “Y” = | Labores Personal 1. Totalmente en desacuerdo
. S . 2. En desacuerdo
Reclasificacion para el ejercicio de labores > | administrativas Logistica 3. Indiferente
institucionales 4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Marco de referencia Escuelas de formacion Intervalos:
Escuelas de capacitacion | pminimo = 1
Ley Organica del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos | | |_abores académicas Escuelas de Méaximo = 45
DOEF 23-01-1998 > perfeccionamiento - 1-09
Escuelas de pregrado y - 10-18
postgrado - 19_27
Definicion conceptual - 28-36
- 37 -45
Cuando por necesidades del Servicio el cambio sea por
disposicion superior, el interesado debera recibir Totalmente en desacuerdo
previamente un Curso de Capacitacion y la nueva (20% o Menos)
Patente o Nombramiento se expedird con la Instruccion En desacuerdo
antigliedad que posea el interesado en su grado. Siel | . Entrenamiento (21 a 40%)
cambio es por solicitud, solo se concedera mediante | > | L-abores operativas Combate Indiferente
examen y siempre que exista vacante, en este ultimo (41 a 60%),
caso, la expedicion de la nueva Patente o De acuerdo
Nombramiento sera con la fecha en que se verifique el (61 a 80%) y
cambio (Ejército, 1998). Totalmente en desacuerdo
(81 a 100% de las Veces).




Anexo 02: Matriz de consistencia
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Titulo: Situacion del personal con discapacidad de las Fuerzas Armadas y su reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales; Caso
Ejército del Peru, periodo 2018.

Problema Objetivos Hipatesis Variables Dlmens_lones Indicadores Esca_la_ gle Dlsen,o .
subvariables medicion metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Enfoque
¢En qué medida la | Determinar en qué | Existe fuerte correlacion 6.Totalmente en | Cuantitativo
discapacidad en el | medida la | directa entre la Enfermo 0 | e Hospitalizado. desacuerdo
personal militar del | discapacidad en el | discapacidad en el lesionado e Descanso 7.En desacuerdo
Ejército del Perl se | personal militar del | personal militar  del medico 8.Indiferente Alcance:
correlaciona en la | Ejército del Pera se | Ejército del Perd y la relativo. 9.De acuerdo Descriptivo-
reclasificacion para | correlaciona en la | reclasificacion para el e Descanso 10. Totalmente | correlacional
el ejercicio de | reclasificacion parael | ejercicio de labores Variable medico de acuerdo
labores ejercicio de labores | institucionales, periodo | independiente absoluto. Disefio:
institucionales, institucionales, 2018. 1 Totalmente en No experimental
periodo 2018? periodo 2018 Discapacidad ' desacuerdo Transversal
Hipotesis especificas | en el personal o Discapacidad 2 En desacuerdo
Problemas Objetivos militar del Discapacidad mental. 3.Indiferente Poblacion:
especificos especificos Existe fuerte correlacion | Ejército del | para el servicio | Discapacidad 4.De acuerdo Oficiales,
directa entre los Perd. motora. 5.Totalmente de suboficiales vy
¢En qué medida los | Determinar en qué | lesionados y/o enfermos « Discapacidad .acuerdo Tropa servicio
lesionados y/o | medida los | del Ejército del Perty la Psicomotora militar con
enfermos del | lesionados ylo | reclasificacion para el 1 Totalmente en discapacidad del
Ejército del Per se | enfermos del Ejército | ejercicio de labores ' desacuerdo Ejército del
correlacionan en la | del Per( se | institucionales, periodo 2 En desacuerdo Perd.
reclasificacion para | correlacionan en la | 2018 o Invalidez 3.Indiferente
el ejercicio de | reclasificacion para el Invalidez ' Muestra:
S permanente. 4.De acuerdo .
labores ejercicio de labores . Aleatoria 221
R ST . . e Invalidez 5.Totalmente de
institucionales, institucionales, Existe fuerte correlacion suscentible  a acuerdo
periodo 2018? periodo 2018. directa entre los P Técnicas:

recuperarse.
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¢En qué medida los
discapacitados para
el servicio activo
del Ejército del Per(
se correlacionan en
la reclasificacion
para el ejercicio de
labores
institucionales,
periodo 2018?

¢En qué medida los
invalidos del
Ejército del Per0 se
correlacionan en la
reclasificacion para
el ejercicio de
labores
institucionales,
periodo 2018?

Determinar en qué
medida los
discapacitados para el
servicio activo del
Ejército del Peru se
correlacionan en la
reclasificacion para el
ejercicio de labores
institucionales,

periodo 2018.

Determinar en qué
medida los invalidos
del Ejército del Peru
se correlacionan en la
reclasificacion para el
gjercicio de labores
institucionales,

periodo 2018.

discapacitados para el
servicio  activo  del
Ejército del Perd y la
reclasificacion para el
ejercicio de labores
institucionales, periodo
2018.

Existe fuerte correlacion
directa entre los
invalidos del Ejército del
PerG y la reclasificacion
para el ejercicio de
labores institucionales,
periodo 2018.

Variable
dependiente

Reclasificacid
n para el
gjercicio de
labores
institucionales.

Labores
Administrativa
S

Labores
Académicas

Labores
Operativas

e Personal
e Logistica

e Escuelas de
formacion

e Escuelas de
capacitacion

e Escuelas de
perfeccionami
ento

e Escuelas de
grado y post
grado

e Instruccién
e Entrenamiento
e Combate

1.Totalmente en
desacuerdo
2.En desacuerdo
3.Indiferente
4.De acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo
2.En desacuerdo
3.Indiferente
4.De acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo
2.En desacuerdo
3.Indiferente
4.De acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

Encuesta,

Instrumentos:
El cuestionario

La poblacion de
estudio es de
2,155 personas




Anexo 03: Instrumento de recolecciéon de datos

Datos generales: Marque con una “X”

1.

2.
3.
4.

Estamento a que pertenece:

Oficiales () Técnicos y/o suboficiales ( ) Tropa ( )
Género: Masculino ( ) Femenino ( )

Lugar de nacimiento:

Fecha

INSTRUCCIONES:

90

Estimados entrevistados a continuacion, les presento un cuestionario relacionado con la
“Situacion del personal con discapacidad de las FF.AA. y su reclasificacion para el
ejercicio de labores institucionales; caso Ejército del Pera - 2018.”, en la que su respuesta
es sumamente importante; por lo que mucho agradeceré leer las preguntas detenidamente y,
luego, marcar solo una de las cinco alternativas:

Totalmente en En . Totalmente
Indiferente De acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
01 02 03 04 05
Ne° Dimensiones 0102|0304 |05

Discapacidad en el personal militar del Ejército del Pera (X)

Enfermo o lesionado (X.1.)

El personal del Ejército que se encuentra hospitalizado por motivo de
enfermedad y/o lesion, se desempefia eficientemente en actividades a
favor de la institucion de acuerdo a su condicion.

El personal del Ejército que se encuentra con descanso medico
relativo por motivo de enfermedad y/o lesion, se desempefia
eficientemente en actividades a favor de la institucion de acuerdo a su
condicion.

El personal del Ejército que se encuentra con descanso medico
absoluto por motivo de enfermedad y/o lesién, se desempefia
eficientemente en actividades a favor de la institucion de acuerdo a su
condicion.

Discapacidad para el servicio (X.2.)

El personal que se encuentra con discapacidad mental del Ejército; no
representa una limitacion esta condicion para ejercer algun tipo de
actividad a favor del Ejército y dejar de estar en la condicion de
discapacidad para el servicio, previo tratamiento.

El personal que se encuentra con discapacidad motora del Ejército; no
representa una limitacion esta condicion para ejercer algun tipo de
actividad a favor del Ejército y dejar de estar en la condicion de
discapacidad para el servicio, previo tratamiento.
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El personal que se encuentra con discapacidad Psicomotora del
Ejército; no representa una limitacion esta condicion para ejercer
algun tipo de actividad a favor del Ejército y dejar de estar en la
condicion de discapacidad para el servicio, previo tratamiento.

Invalidez (X.3.)

El personal que se encuentra con Invalidez permanente del Ejército,
no representa una limitacion esta condicion para ejercer algun tipo de
actividad a favor del Ejército y dejar de estar en la condicion de
Invalidez, previa evaluacion.

El personal que se encuentra con Invalidez susceptible a recuperarse
del Ejército, no representa una limitacion esta condicién para ejercer
algn tipo de actividad a favor del Ejército y dejar de estar en la
condicion de Invalidez, previa evaluacion.

Reclasificacion para el ejercicio de labores institucionales ()

Labores administrativas (Y.1.)

El personal militar del Ejército con discapacidad se desempefia
eficientemente en labores administrativas de personal, sin perjudicar
su condicidn de discapacitado.

10

El personal militar del Ejército con discapacidad se desempefia
eficientemente en labores administrativas de logistica, sin perjudicar
su condicidn de discapacitado.

Labores académicas (Y.2.)

11

El personal militar del Ejército con discapacidad, podra desempefiarse
eficientemente en labores académicas en las Escuelas de Formacion,
sin perjudicar su condicion de discapacitado.

12

El personal militar del Ejército con discapacidad, se desempefia
eficientemente en labores académicas en las Escuelas de
Capacitacion, sin perjudicar su condicion de discapacitado.

13

El personal militar del Ejército con discapacidad, se desempefia
eficientemente en labores académicas en las Escuelas de
perfeccionamiento, sin perjudicar su condicién de discapacitado.

14

El personal militar del Ejército con discapacidad, se desempefia
eficientemente en labores académicas en las Escuelas de grado y post
grado, sin perjudicar su condicion de discapacitado.

Labores operativas (Y.3.)

15

Considera Ud., que el personal militar del Ejército con discapacidad,
podra desempefiarse eficientemente en labores operativas de
instruccion, sin perjudicar su condicion de discapacitado.

16

Considera Ud., que el personal militar del Ejército con discapacidad,
podra desemperiarse eficientemente en labores operativas de
entrenamiento, sin perjudicar su condicion de discapacitado.

17

Considera Ud., que el personal militar del Ejército con discapacidad,
podra desemperiarse eficientemente en labores operativas de combate,
sin perjudicar su condicion de discapacitado.
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Anexo 04 a: Tabla de validacion de instrumento por expertos CAEN - EPG

Apellidos y Nombres del
Informante

Institucion donde
labora

Nombre del Instrumento

Autor del Instrumento

Mg Claudet Morote César

Ejército del Peru

Encuesta (cuestionario)

Mg Luis Diaz Paredes

Titulo de la investigacion: “SITUACION DEL PERSONAL CON DISCAPACIDAD DE LAS FF.AA. Y
RECLASIFICACION PARA EL EJERCICIO DE LABORES INSTITUCIONALES; CASO EJERCITO DEL

PERU - 2018”

I. ASPECTOS DE EVALUACION

MUY

DEFICIENTE | REGULAR BUENA BUENA EXCELENTE
5110|1520 |25 |30 (35|40 |45 |50 |55 |60 |65|70| 75|80 | 85|90 | 95| 100
) Esta formulado con lenguaje X
1. Claridad apropiadol
o Esta expresado en conductas X
2. Objetividad observables.
L Esté adecuado al avance de la X
3. Actualizacion ciencia y la tecnologfa.
4. Organizacion Esta organizado en forma ldgica. X
o Comprende aspectos X
5. Suficiencia cuantitativos
Es adecuado para valorar el X
6. Intencionalidad aprendizaje de estadistica
Esta basado en aspectos tedricos X
7. Consistencia cientificos.
Entre las variables, dimensiones, X
8. Coherencia Indicadores e items.
La estrategia responde al X
9. Metodologia. proposito de la investigacion.
10. Pertinencia La escala es aplicable. X

Il. OPINION DE APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION:

2019

Lugary DNI Firma del experto informante N° de teléfono
fecha
Lima, 16 feb 43282730 999862394
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Anexo 04 b: Tabla de validacion de instrumento por expertos del CAEN - EPG

Apellidos y Nombres del
Informante

labora

Institucion donde

Nombre del Instrumento

Autor del Instrumento

Mg Martinez de Pinillos
Quifiones Fernando

Ejército del Peru

Encuesta (cuestionario)

Mg Luis Diaz Paredes

PERU - 2018”

Titulo de la investigacion: “SITUACION DEL PERSONAL CON DISCAPACIDAD DE LAS FF.AA. Y
RECLASIFICACION PARA EL EJERCICIO DE LABORES INSTITUCIONALES; CASO EJERCITO DEL

I. ASPECTOS DE EVALUACION

MUY

DEFICIENTE | REGULAR BUENA BUENA EXCELENTE
51101520 25|30 (3540|4550 (55|60 (65|70 (75|80 (85|90 95| 100
) Esta formulado con lenguaje X
1. Claridad apropiadol
o Esta expresado en conductas X
2. Objetividad observables.
o Esta adecuado al avance de la X
3. Actualizacion ciencia y la tecnologfa.
L Esta organizado en forma X
4. Organizacion I6gica.
o Comprende aspectos X
5. Suficiencia cuantitativos
Es adecuado para valorar el X
6. Intencionalidad aprendizaje de estadistica
Esta basado en aspectos tedricos X
7. Consistencia cientificos.
Entre las variables,
8. Coh . dimensiones, X
- ~onherencia Indicadores e items.
La estrategia responde al X
9. Metodologia. propésito de la investigacion.
10. Pertinencia La escala es aplicable. X

I1. OPINION DE APLICACION

PROMEDIO DE VALORACION:

P

\

Lugary fecha DNI Firma del experto informante N° de teléfono
N
Lima, 12 mar 2019 43294877 — — > 998460855
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Anexo 04 b: Tabla de validacion de instrumento por expertos del CAEN - EPG

Apellidos y Nombres del Institucion donde Nombre del Instrumento Autor del Instrumento
Informante labora
Mg Barriga Rosazza Marcelino Ejército del Peru Encuesta (cuestionario) Mg Luis Diaz Paredes
Titulo de la investjgacién: “SITUACION DEL PERSONAL CON DISCAPACIDAD DE LAS FF.AA.Y
RECLASIFICACION PARA EL EJERCICIO DE LABORES INSTITUCIONALES; CASO EJERCITO DEL
PERU - 2018”
I. ASPECTOS DE EVALUACION
MUY
DEFICIENTE | REGULAR BUENA BUENA EXCELENTE
5110|1520 25|30| 35|40 (45|50 |55|60 65|70 (75|80 |85 90|95 100
1. Claridad Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables.
3. Actualizacién | Esté adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
4. Organizacion Esta organizado en forma ldgica. X
5. Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos X
o Es adecuado para valorar el X
6. Intencionalidad | aprendizaje de estadistica
. . Esté basado en aspectos tedricos X
7. Consistencia cientificos.
. Entre las variables, dimensiones,
8. Coherencia Indicadores e items. X
. La estrategia responde al X
9. Metodologia. | propésito de la investigacion.
10. Pertinencia La escala es aplicable. X

Il. OPINION DE APLICACION

I1l. PROMEDIO DE VALORACION:

DNI Firma del experto informante N° de teléfono

Lugar y fecha

Lima, 25 mar 2019 18094639 999838863




