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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y GRAVEDAD EN LESIONES
DE MANO EN PACIENTES TRABAJADORES ATENDIDOS EN EL AREA DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 50 SAN LUIS POTOSI

Malacara Martinez S.}, Pefia Hernandez F?, Hernandez Sierra F°
'Residente de Urgencias Médico Quirargicas H.G.Z.50 S.L.P.
2Especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva H.G.Z.50 S.L.P.

*Maestria en ciencias de investigacion clinica UASLP.

Las lesiones traumaticas de la mano ocupan el primer lugar como causa de
incapacidades por accidentes de trabajo; La incidencia de las lesiones de la mano
en la poblacién general esta alrededor del 33% de las lesiones que acuden a un
servicio de urgencias, una cuarta parte de las bajas laborales y una quinta parte
del total de las incapacidades. En San Luis Potosi un nimero estimado en el
altimo afo de atencién de lesiones de mano en el Hospital General de Zona #50
fue de 3.456 pacientes sin especificar tipo ni area de lesion.

Se desconoce los factores de riesgo que predisponen a sufrir dichas lesiones en
nuestro pais y estado en estudio dado la diferencia de industria en la que se
labora en diferentes regiones; se han encontrado algunos factores de riesgo en
diferentes estudios donde se han tomado en cuenta edad, sexo, tiempo laborado
mas no se ha descrito si existe asociacion entre estos factores de riesgo y
gravedad de la misma. En San Luis Potosi se desconocen dichos factores de
riesgo ya que no se ha estudiado dicho parametro en los pacientes atendidos en el
area de urgencias. En este estudio se pretende conocer si la edad, género, tiempo
laborado, y escolaridad son factores de riesgo para sufrir lesion de mano como
accidente laboral asi como conocer si existe asociacion de estos con la gravedad

de la lesion.
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OBJETIVO: Determinar si existe una asociacion entre los factores de riesgo y
gravedad en lesiones de mano en pacientes trabajadores atendidos en area de
urgencias.

HIPOTESIS: Existe asociacion entre los factores de riesgo y la gravedad de las
lesiones de mano en pacientes trabajadores atendidos en area de urgencias del
HGZ No 50 S.L.P.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron a 200 pacientes con diagnostico por
riesgo de trabajo de lesion de mano, con interrogatorio y observacion directa y se
determind la severidad tomando como base la definicion de gravedad segun la ley
federal de trabajo.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO: Transversal, analitico, prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagndstico de lesién de mano en
pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el HGZ No 50.

RESULTADOS: De los 200 pacientes atendidos en el area de urgencias con
diagndstico de lesién de mano se observo que prevalecié el género masculino, del
total atendido, el 46% oscila entre 20-25 afios, siendo la secundaria la escolaridad
mayor cursada con un 68%.Sobre las lesiones que se atendieron el estudio arrojo
que la mas frecuente con un 30% fue la lesion de punta digital y el 3% que fue la
que se agrup6 como las méas grave las amputaciones, determinandose que el tipo
de incapacidad mayor extendida por el médico especialista fue la temporal. El
tiempo laborado que con mayor frecuencia se refirié por los pacientes fue entre 1 a
6 meses. Se observo la asociacion entre los factores de riesgo y la gravedad de la
lesién siendo significativa la edad con P=<0.001, asi como el género con una
significancia de P=<0.001, fueron el tiempo laborado con P=.03 y siendo el menos
significativo la escolaridad P=.398.

CONCLUSIONES: Conforme los resultados de este estudio, se concluye que
definitvamente se ameritan programas preventivos y de capacitacion
principalmente en los grupos con mayor susceptibilidad para sufrir lesion de mano,
siendo los factores mayores asociados edad, género y tiempo laborado que fueron

los que estadisticamente presentaron mayor significancia.
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ANTECEDENTES.

Se define a lesion de mano como todo dafio ocasionado por agente externo de

forma aguda, a la mano;.

La sensacién y el movimiento son las funciones primarias de la mano. Cada
funcién es complementaria, la una de la otra. Sin sensibilidad, la motilidad de la
mano es incapaz de satisfacer las funciones prensiles y emocionales. En forma
similar, una mano sin movimiento y con una sensibilidad normal, se encuentra
frustrada en sus esfuerzos creativos. Armada de estos dos atributos, la mano
explora y palpa el ambiente, siendo una estructura vulnerable al trauma. Debido a
gue todos los componentes anatomicos de la mano soportan esas dos funciones,
el objetivo de una evaluacion apropiada de la mano traumatizada es realizar un

adecuado diagndstico, identificar las estructuras individuales afectadas.

Como sabemos la mayoria de actividades de la vida diaria, laboral y deportiva, las
realizamos con nuestras manos, por lo tanto es légico también que se lesionen
frecuentemente sobre todo sus zonas mas desprotegidas. La incidencia de las
lesiones de la mano en la poblacion general estd alrededor del 33% de las
lesiones que acuden a un servicio de urgencias, una cuarta parte de las bajas

laborales y una quinta parte del total de las incapacidades.

.La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre la Discapacidad
del afio 2011, estima que en el mundo existen mas de 1,000 millones de personas
con discapacidad, de los cuales 600 millones de ellos, habitan en los paises en
vias de desarrollo; ademas 60 millones de personas con discapacidad radican en
América y que casi 200 millones de personas experimentan serias dificultades en
su funcionamiento integral, considerando que la discapacidad no solo afecta a la
persona que la sufre, si no a aquellos que la cuidan, a los familiares, a la

comunidad y a cualquiera que apoye el desarrollo de la mismas,
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Las enfermedades y traumatismos que afectan al sistema musculo esquelético y
generan discapacidades, son considerados en la actualidad como un grave
problema de salud publica, debido a su magnitud, impacto y trascendencia; sin
embargo, se carece de informacion suficiente y oportuna que facilite llevar a cabo
un analisis con el objetivo de establecer acciones de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion oportuna y eficiente asi como realizar las medidas

correctivas,.

En México, se estima que el 10 % del total de la poblaciébn padece alguna
discapacidad, pero de acuerdo con datos del INEGI en el 2010 el 5.1 % de la
poblacion sufria de alguna discapacidad severa, es decir unos 5, 739,270
habitantes estan seriamente dafiados, de los que el 51.1 % estaba integrado por
mujeres y el 48.9 % por hombres, reflejando estas estadisticas que el tratamiento

de las discapacidades consume mas de 100,000 millones de pesos en este pais;.

En México, los Riesgos de Trabajo segun el Titulo IX, Art. 473 de la Ley Federal
del Trabajo, son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. Estos Riesgos de Trabajo
constituyen uno de los problemas contemporaneos mas importantes para la salud
de los trabajadores en todo el mundo. Las tasas de incidencia de este tipo de

factores son significativamente elevadas en comparacién con otros paisess.

No podemos dejar de lado el impacto que tiene sobre los costos econémicos de
los trastornos en mano, en términos de dias perdidos de trabajo e invalidez en
perdida tanto para el patron como para el instituto que presta la atencion, se

calculan en 215 mil millones de délares al afno en Estados Unidos,.

Las lesiones traumaticas de la mano mas frecuentes son las lesiones de la punta
del dedo que comprenden todas las lesiones distales a la inserciébn de los

tendones flexores y extensores. Dichas lesiones causan un alto porcentaje de
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Incapacidades en el ambito laboral, siendo la poblacion trabajadora en fabricas y
personas que manejan magquinaria compleja las principales afectadas, a las
cuales se les extiende incapacidad por mas de 4 semanas.

Por otra parte estadistica nacional en el seguro social las lesiones traumaticas de
la mano ocupan el primer lugar como causa de incapacidades por accidentes de
trabajo; siendo el ultimo estudio en el 2001 donde representaron 36 % de todos los
accidentes de trabajo registrados; de éstos, 61 557 (53.1 %) correspondieron a
heridas, 23 829 (20.5 %) a traumatismos superficiales, 15 810 (13.6 %) a fracturas
y esguinces y 3951 (3.4 %) a amputaciones. Estas lesiones dejaron incapacidades
parciales permanentes en 3591 casos (3.1 % del total de los accidentes de
trabajo), lo cual da idea de la elevada incidencia de estos padecimientos y sus
repercusiones econdmicas y sociales como ya se menciond previamente tanto
para la institucibn como al patrén viéndose aumento de costos y disminucion de

productividad respectivamentes

En el afio 2011, el total nacional de accidentes de trabajo en el IMSS fue de
422,043, de los cuales 113,511 presentaron lesiones en la region de la mufieca y
mano lo que representa 26.9% del total de los accidentes de trabajo a nivel
nacional; mas dicho estudio no especifica tipo de lesion, o cineméatica del mismo.
El total nacional de incapacidades permanentes otorgadas en ese mismo afio en
el IMSS fue de 5,684, lo que representa que mas de 20% de dichas incapacidades
permanentes fueron por lesiones en esta region anatomica, Se estima que el costo
total por una lesién, en promedio, es 6,162.76 ddlares americanoss,

En el 2006 en un estudio realizado por Salinas et al., se estimé que del total de
accidentes de trabajo atendidos en el IMSS solo en el 2004, las lesiones de mano
representaron 37% y solo las fracturas de los dedos representaron 13,410 casos
gue requirieron 698,687 dias de incapacidad temporal para su resolucion;
entendiéndose que el tiempo de incapacidad laboral es el periodo entre la lesién

y el regreso al trabajo en el mismo nivel de antes de una lesiong,
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Anualmente en EUA se reportan 18 millones de lesiones en la mano y extremidad
superior que requerirdn consulta médica y una o mas dias que requeriran
incapacidad, lo que representa de 3 a 4 millones de dias laborales perdidos por
lesiones de la mano, mas actualmente no se cuenta con estadisticas exactas del
total de lesiones de la mano que se atienden anualmente en nuestro pais en las
diferentes instituciones publicas y privadas de salud, solo en San Luis Potosi un
namero estimado en el Gltimo afio de atencion de lesiones de mano en el Hospital
General de Zona No.50 fue de 3,456 pacientes sin especificar tipo ni area de
lesion.

Otro punto importante que establecer en relacion con las lesiones de la mano es
gue se desconoce los factores de riesgo que predisponen a sufrir dichas lesiones
en nuestro pais y estado en estudio dado la diferencia de industria en la que se
labora en diferentes regiones ; se han encontrado algunos factores de riesgo en
estudios realizados por ejemplo, en India, donde un estudio (tipo encuesta) a los
trabajadores del proceso de trituracion de cafia, proceso en el cual las manos son
la regidn del cuerpo mayormente expuesta y la mas afectada, se observo que el
63% de los casos de accidentes se debieron a distraccion, Hong Kong, también
hace evidente su preocupacion por establecer factores de riesgo relacionados con
los accidentes de mano. Durante el afio 2007, se realizdé un estudio en Estados
Unidos de factores de riesgo transitorios para lesiones traumaticas agudas de
mano, en donde se encontraron siete factores de riesgo relacionados: 1) mal uso
del equipo de proteccién personal y de materiales, 2) uso de un método de trabajo
diferente al estipulado, 3) ejecucion de una actividad nueva, 4) trabajo extra, 5)
sensacion de enfermedad, 6) distraccion, y 7) apresuramiento; En México no se
cuenta con un estudio que englobe esta informacién siendo solo un reporte en un
articulo de Castafieda B. y col publicado en el 2010 en la Revista Médica del
instituto mexicano del seguro social donde se estimaron que el promedio de edad
de los trabajadores fue de 32.17 afios de edad, dato que probablemente en el

estado de San Luis Potosi no concuerde ya que la edad promedio de trabajadores
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en empresas donde se maneja maquinaria como fabricas, tortilleria e incluso

campo oscila entre los 22 y 29 afios de edad;.

En el afio 2006 un estudio realizado por Asim vy cols , concluyeron en sus
investigaciones que, las condiciones de trabajo, la edad, la seguridad, la
experiencia, y el tiempo son factores responsables de accidentes ocupacionales
asi también, el trabajo temporal o permanente es un generador importante de
estos accidentes., En un analisis multivariado se identificaron como factores
asociados para producir accidentes de trabajo grupo de edad de 16 a 20 afios, tipo
de aseguramiento eventual, asi como ausencia de capacitacion para el trabajog,

Con nuestro estudio tratamos de conocer si hay factores de riesgo asociados a
la gravedad de la lesién presentada en mano ,ya que consideramos que al ser
uno de los principales diagndsticos atendidos en los servicios de urgencias se
desconocen estas estadisticas, en promedio en este hospital (hospital general de
zona No0.50) se atienden aproximadamente de 4 a 6 pacientes con este tipo de
lesiones al dia siendo muy variable la cinemética y region dafiada , siendo un dato
importante de antemano para entender como se menciond antes el tiempo
invertido tanto en tratamiento ,rehabilitacion y costo asi como dias de incapacidad,

no siendo nuestro objetivo principal este dltimo.

Estas lesiones dejaron incapacidades parciales permanentes en 3,591 casos
(3.1% del total de los accidentes de trabajo). Lo anterior pone de manifiesto la
elevada incidencia de estos padecimientos y sus repercusiones en el aspecto
econdémico y socialg,

Las lesiones afectando la extremidad superior y en concreto las manos llegan a
suponer, segun se describe en algunos estudios, un tercio de las lesiones
laborales, con una cuarta parte de los procesos de incapacidades y siendo una
quinta parte de las invalideces tramitadas por accidente laboralg.

Suponiendo que la mayoria de este tipo de lesiones ocurren en el area laboral y
gue son de las primeras causas de incapacidad hasta por 6 semanas como se cita

en diversos estudios ya mencionados se concluye que llevan una gran
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disminucién de la productividad en las empresas y los altos costos erogados para
su atencion médica y quirargica, pago de subsidios y pensiones por el instituto por

lo que también se trata con este estudio definir la incidencia de dichas lesionesg 10,

Enfocandonos en el tipo de lesién la cual se produce en el ambito laboral
secundaria a una actividad realizada ya sea por repeticion o por uso de
maquinaria. Todos estos hechos son conocidos como riesgo de trabajo siempre y
cuando estén dentro del horario laboral, en la ley federal del trabajo se estipula
claramente las definiciones relacionadas a estas lesiones:

Articulo 473.- Riesgos de trabajos son los accidentes y enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Articulo 474.- Accidente de trabajo es toda lesibn organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, 0 la muerte, producida repentinamente en
ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en
que se preste.

Dichos articulos anteceden los articulos que definen claramente el derecho de
incapacidad para el trabajador si sufre alguna de estas lesiones especificando
como se cita a continuacion los diferentes términos que nos haran englobar y
entender el tiempo que conlleva cada una de ellas.

Articulo 476.- Seran consideradas en todo caso enfermedades de trabajo las que
determine esta Ley y, en su caso, la actualizacion que realice la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social.

Articulo 477.- Cuando los riesgos se realizan pueden producir: I. Incapacidad
temporal; Il. Incapacidad permanente parcial; Ill. Incapacidad permanente total; y
IV. La muerte.

Articulo 478.- Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefar su trabajo por
algun tiempo.

Articulo 479.- Incapacidad permanente parcial es la disminucion de las facultades

o aptitudes de una persona para trabajar.
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Articulo 480.- Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes
de una persona que la imposibilita para desempenfiar cualquier trabajo por el resto

de su vidas;.

Es importante para nuestro estudio conocer estos datos ya que considerando que
nos interesa la asociacion de los factores de riesgo y severidad de la lesidon esta
severidad se vera reflejada en el tiempo de incapacidad que el trabajador amerite,
inclusive con solo valorar la lesion de primera instancia podremos determinar si
ameritara incapacidad permanente en caso de una amputacion total de la mano, o
falanges como pulgar, o solo temporal en caso que la gravedad lesion sea leve.
En la guia de préactica clinica publicada por la CENETEC de este tipo de lesiones
en su actualizacion del 2015 describen el tiempo de incapacidad aceptada de
primera instancia que se otorga al momento de valorar la lesion, dependiendo del
tipo de la misma. Los dias de incapacidad para el trabajo en las lesiones de mano,
dependeran de las caracteristicas de la lesidn, actividad ocupacional del paciente
y el criterio del médico, con base a la valoracién funcional de la mano que
comprende: rango de movilidad articular, fuerza muscular, sensibilidad, deteccién
de neuromas, presencia de dolor, edema, funciones basicas de mano y estado de
cicatriz.

El periodo de incapacidad se establece basado en las condiciones clinicas y en los
datos de la exploracion del paciente de acuerdo a la evaluacién inicial. Esto
definira el tiempo de incapacidad.

En las lesiones de las articulaciones interfalangicas en pacientes con trabajos
sedentarios y ligeros, el tiempo Optimo para la incapacidad temporal para el
trabajo sera de 7 dias en promedio, con rango de 1 a 21 dias sin exceder de este
tiempo. En las lesiones de las articulaciones interfalangicas en pacientes con
trabajo moderado, el tiempo 6ptimo para la incapacidad temporal para el trabajo
sera de 14 dias en promedio, con rango de 1 a 21 dias sin exceder de este
tiempo. En las lesiones de las articulaciones interfalangicas en pacientes con
trabajo intenso y muy intenso, el tiempo 6ptimo para la incapacidad temporal para

el trabajo sera de 21 dias en promedio, con rango de 2 a 35 dias sin exceder este
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tiempo. En las fracturas de las falanges y metacarpianos en pacientes con trabajo
sedentario, el tiempo éptimo para la incapacidad temporal para el trabajo sera de 7
dias en promedio, con rango de 1 a 42 dias sin exceder de este tiempo. Hay que
tomar en cuenta que las amputaciones totales de pulgar, o de mas de 2 dedos de

la mano y en si amputacion total de mano se otorga incapacidad permanente.

En relacion con las manos, los mayores riesgos de estas actividades vienen
determinados por arrancamientos-cizallamientos, con amputaciones y heridas
inciso-contusas, aplastamientos y cortes con pequefios objetos, en relacion con
caidas, cortes o golpes. A la hora de valorar el tratamiento y posibles secuelas de
una mano son fundamentales el mecanismo de produccién y la localizacién de las
lesiones;,.

El 10 al 15% de todas la urgencias quirdrgicas corresponden a los traumas de
puntas digitales segun estadisticas internacionales y mas del 50% de las
emergencias atendidas en los servicio de cirugia plastica. Las lesiones
trauméaticas de la mano mas frecuentes son las lesiones de la punta del dedo que
comprenden todas las lesiones distales a la insercion de los tendones flexores y
extensores, mas no hay una estadistica ni datos que mencionen las otras areas de
la mano , aunque diversos estudios mencionan la afectacion mas importante que
existe relacionado a este traumatismo es la lesion de los tendones flexores de la
mano; otro estudio menciona que la zona | y Il suelen ser las mas dafiadas
dependiendo de tipo de maquinaria y actividad realizada englobando las demas
zonas como dato menoriz 4.

Es importante y de suma importancia conocer los factores de riesgo que
predominan para este tipo de lesiones ya que se desconoce en realidad los
principales factores que conllevan a sufrir una lesion de mano en este estado por
lo que creemos importante saber si se correlacionan tanto los factores de riesgo
involucrados con el area de mano afectada asi como tipo de lesion y gravedad de
la misma.

Nuestro objetivo es conocer los diferentes factores de riesgo que existen para

estas lesiones, tipo de las mismas y area de mano afectada asi como determinar
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la asociacion entre los factores de riesgo y severidad de la lesion en pacientes

atendidos en el servicio de urgencias.

EXAMEN FISICO

La simple observacion aporta datos muy importantes para definir el diagnéstico y
tratamiento. La vascularizacion, el estado de la piel, la posicion de los dedos, la
presencia de deformidades marcadas que inducen a pensar en fracturas o
luxaciones, la presencia de hemorragia activa, la maceracion de la piel y la
naturaleza y extension de la herida, son elementos de juicio obtenidos de la
observacion simple de la mano traumatizada.

Posteriormente la evaluacion debe realizarse en forma sistematica. Se sugiere en
orden de prioridades, la siguiente secuencia:

1) Vascularizacién.

2) Sensibilidad.

3
4

5) Huesos y articulaciones.

)
) Estado de la piel.

) Musculos y tendones.

)

6) Lesiones del lecho ungueal .

En el sistema de salud contamos con el codigo CID10 el cual clasifica las heridas
de punta de dedo dependiendo si hubo perdida de o no hubo afeccién, este codigo
el cual es el utilizado actualmente en esta institucion sera parte del instrumento
para detectar los casos de lesion de punta digital en el sistema de registro.

La organizacion Internacional del trabajo clasifica el tipo de lesiones segun la
clasificacion CIE 10 en la siguiente clasificacion, se mencionan solo las de nuestro

interés en el presente estudio.

Lesiones superficiales y heridas abiertas

A) Lesiones superficiales (abrasiones, ampollas (no provocadas por el calor),
contusiones, heridas punzantes (con abertura de pequefas dimensiones).

B) Heridas abiertas (cortaduras, laceraciones, heridas punzantes (con penetracion

de cuerpos extrafos).
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C) Fracturas
D) Fracturas cerradas.
E) Fracturas abiertas.

F) Otras fracturas (con luxacion, con desplazamiento, etc.).

Luxaciones, esguinces y distensiones. (Avulsiones, laceraciones, esguinces,
distensiones, hemartrosis traumatica, rupturas, subluxaciones, desgarros de
articulaciones y ligamentos, etc.).

A) Luxaciones y subluxaciones.

B) Esguinces y distensiones.

C) Amputaciones traumaticas.

Quemaduras, corrosiones, escaldaduras y congelacion.
E) Quemaduras de origen quimico (corrosiones).

F) Escaldaduras.

G) Congelacion.

10
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JUSTIFICACION.

Las lesiones traumaticas de mano ocupan los primeros lugares de los accidentes
de trabajo y motivos de consulta en los servicios médicos; se estima que 1,
080,000 trabajadores sufren al menos una lesion cada afio. Su tasa de incidencia
varia entre 0.33 y 11% por cada 100 trabajadores al afio. Principalmente, ocurren
en trabajadores jovenes menores de 40 afios de edad. Las lesiones mas comunes
son heridas (62.6%), traumatismos leves (13.1%), avulsiones (8.0%), fracturas
(4.8%) y amputaciones (1.1%).

En el afio 2011, el total nacional de accidentes de trabajo en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) fue de 422,043, de los cuales 113,511 presentaron
lesiones en la region de la mufieca y mano, lo que representa 26.9% del total de
los accidentes del trabajo a nivel nacional. El total nacional de incapacidades
permanentes otorgadas por lesiones de la muiieca y mano fue de 5,684, lo que
representa mas del 20% de todas las incapacidades permanentes. Se estima que
el costo total por una lesién, en promedio, es 6,162.76 dblares americanos.

En San Luis Potosi no se cuenta con un estudio que determine si los factores de
riesgo que se observan en los pacientes atendidos en el &rea de urgencias
podrian predisponer a haber sufrido la lesion de mano, ni la gravedad de la misma
se presume edad, y poco entrenamiento como se menciona en la literatura son los
dos factores influyen con mas frecuencia, mas este hecho no concluye como tal
dichos datos, por lo que el objetivo de este trabajo es determinar si existe
asociacion entre factores de riesgo y gravedad de la lesion.

11
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HIPOTESIS.

Existe una asociacion entre los factores de riesgo y gravedad en lesiones de
mano en pacientes trabajadores atendidos en el area de urgencias del Hospital

General de Zona No 50 San Luis Potosi.

HIPOTESIS NULA

No existe asociacion entre factores de riesgo y gravedad en lesiones de mano en
pacientes trabajadores atendidos en el &rea de urgencias del hospital general de
zona no 50 san Luis Potosi.

12
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OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES

Evaluar si existe asociacion entre los factores de riesgo propuestos y la gravedad

de la lesion de la mano segun la ley federal de trabajo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo que se asocien a la gravedad de la lesion de la

mano.

Determinar el grado de gravedad de acuerdo a lo definido en la ley federal del

trabajo.

Analizar caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el

servicio de urgencias del HGZ N 50.
OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar la frecuencia y tipo de lesion de la mano afectada en la poblacion de

estudio.

13
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SUJETOS Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO:

Transversal, analitico, prospectivo.
UNIVERSO DE ESTUDIO:
Pacientes con diagndstico de herida en mano, atendidos en el areas de urgencias

del hospital general de zona No 50.San Luis potosi.

Tamafio de la muestra necesario 200 pacientes, intervalo de confianza de 95%

Formula para estimacion de proporciones

Cov(x,y)
r=—m7m>, —1<r<l1
55, 0 STE

Seleccion de la muestra no probabilistico por conveniencia (por cuota).
Limite de tiempo: octubre 2015 a enero de 2016.

Espacio: Urgencias.

Material: hoja de recoleccion de datos

Analisis estadistico: se utilizaron medidas de tendencia central e inferencial con
Chi cuadrada y ANOVA SIMPLE.

TECNICA DE MUESTREO: consecutivo

14
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Pacientes con edad mayor a los 18 afios.
2.-Pacientes que acepten participar en el estudio.
3.-Pacientes del sexo masculino y femenino.
4.-Pacientes laboralmente activos.

5.-Pacientes que sufren lesiéon por riesgo de trabajo.

6.-Pacientes con lesion de mano.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-Pacientes sin actividad laboral (jubilados, amas de casa, pensionados,

incapacitados).
2.-Pacientes sin afiliacion vigente.
3.-Pacientes con antecedentes de enfermedad psiquiatrica.

4.-Pacientes con ingesta de medicamentos como ansioliticos.

15
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre: Lesion de mano.

Definicion conceptual: lesidon ocasionada por agente externo con dafio integral a
la anatomia o funcion.

Definicién operacional: lesion de mano la cual es el motivo de consulta.

Tipo de variable: dependiente, cualitativa continua, nominal.

Escala de medicidon: leve, moderada, severa

Nombre: Edad

Definicién conceptual: determina el nimero de afios de vida de una persona.
Definicion operacional: numero de afos vividos de una persona desde su
nacimiento hasta el momento del estudio.

Tipo de variable: independiente. Cuantitativa, numérica continla niamero de afos
vividos

Escala de medicion: rangos 18-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45, 46-50,

>50 afios

Nombre: Género

Definicion conceptual: determinacion bioldgica reproductiva de un ser vivo.
Definicion operacional: categoria sexual del paciente en estudio.

Tipo de variable: independiente, nominal categérica.

Escala de medicion: mujer, hombre

Nombre: tiempo laborado.

Definiciéon conceptual: es el periodo comprendido entre el dia de inicio hasta la
salida definitiva del trabajador, es decir la antigliedad del trabajador.

Definicion operacional: tiempo laborado hasta el momento del estudio referido
por el paciente.

Tipo de variable: independiente, cuantitativa continua.

16
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Escala de medicion: rangos <1mes, .5-1, 1-1.5, 1.6-2, 2-5, 5.1-10, >10 afos

Nombre: ley federal del trabajo.

Definicidn conceptual: maxima ley del derecho laboral en México.

Definicidn operacional: de acuerdo a esta ley se determinara tiempo incapacidad
dependiendo de dafo a la funcion:

Tipo de variable: dependiente nominal, ordinal, cualitativa.

Escala de medicién:

A) incapacidad temporal.

B) incapacidad permanente parcial.

c) incapacidad permanente total.

Nombre: escolaridad

Definicion conceptual: Periodo de tiempo que un nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza
obligatoria.

Definicion operacional: periodo de tiempo estudiado hasta el momento del
estudio.

Tipo de variable: independiente, cuantitativa, ordinaria

Escala de medicién: primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura

17
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se determind la distribucidn de las variables y desviacion estandar.

Se realizaron medidas de tendencia central e inferencial con Chi cuadrada y
ANOVA SIMPLE con una significancia de P= 0.05.

El andlisis se realizo con el programa IBM SPSS 21.

18
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ETICA.

El presente trabajo cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud, segun
sus ultimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Segundo “ASOCIACION
ENTRE FACTORES DE RIESGO Y GRAVEDAD EN LESIONES DE MANO EN
PACIENTES TRABAJADORES ATENDIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 50 SAN LUIS POTOSI” en su capitulo |,
articulos 13 a 18 y articulos 20 a 23; Titulo Cuarto “Recursos Humanos para los
Servicios de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares”, Articulo 79; y
del Titulo Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100; Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articulo 100, que establece
las bases para la investigacion en seres humanos. También esta en concordancia
con lo estipulado en el Cédigo de Nuremberg y la Declaraciéon de Helsinki. Asi
mismo esta en concordancia con lo establecido en los siguientes documentos
respecto a la investigacion para la salud en seres humanos: Manual de
Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, Consejo Técnico, Acuerdo
No. 7802, octubre de 1980; Manual de Organizacion de la Jefatura de los
Servicios de Ensefianza e Investigacion del H. Consejo Técnico, Acuerdo
N0.1516/84 del 20 junio de 1994; Ley General de Salud; Articulo 2°., Fraccién VII,
articulo 3°., Fraccion Titulo quinto, capitulo Unico, articulos 96 al 103. El presente
estudio es una investigacion “sin riesgo” para la integridad fisica, psicologica y
social de los participantes, ya que solo sera observacion sin realizar
procedimientos durante el estudio. Este estudio no representa ningun tipo de
riesgo para el paciente.El protocolo de investigacion sera revisado por el comité de
investigacién y ética médica local para su autorizaciéon y validacion previa.

Se anexa formato de consentimiento informado.

19
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RESULTADOS.

Posterior a la llegada del paciente al area de urgencias se procedio a explicarle el
estudio otorgandole el consentimiento informado, el 100% de los pacientes acepto
participar. Se explor6é la herida presentada siendo una observacion directa, se
interrog6 sobre edad, escolaridad, tempo laborado asi como con la valoracion del
especialista se otorgd conforme las guias de practica clinica el tiempo de
incapacidad asi conforme a la ley federal del trabajo se integré definicion de la
gravedad dependiendo de capacidad para realizar su actividad laboral.

Conforme a lo recabado se encontré que:

De un total de 200 pacientes se obtuvo una distribucion de frecuencias respecto al
género de 158 pacientes masculinos y 42 pacientes femeninos, como se describe

en la grafica 1.

Género

200
.GJ
@ 150
3
° 100
2 50
[
0
Genero
masculino
femenino
masculino femenino \
® Genero 158 42 ‘

GRAFICA 1Distribucion por género.
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Porcentaje

 masculino

H femenino

GRAFICA 2 Porcentaje por género

Se observé que del total de 200 pacientes atendidos en el servicio de urgencias
con diagndstico de lesién en mano la prevalencia fue en el rango de entre 21y 26
afnos siendo en menor cantidad entre 46 a 50 afios.

® 18-20
100

m21-25
80 ®26-30
60 ®31-35
40 W 36-40
20 W 41-45
46-50

51Y MAS

GRAFICA 3. Grupos de edad

21



Universidad Autonoma de San Luis Potosi
scosope  Facultad de Medicina
Mass®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Urgencias Médico-Quirdrgicas

Porcentaje de edad

m18-20

3% 2% 0%5%

9% m21-25

W 26-30

m31-35

H 36-40

W 41-45

7 46-50
51Y MAS

GRAFICA 4. Porcentaje de distribucion de edad.

Lo observado en cuanto a la escolaridad vemos que el predominio en los
pacientes es haber cursado solo hasta secundaria seguido de preparatoria,

primaria y por ultimo licenciatura.

ESCOLARIDAD

2%

M primaria
H secundaria
W preparatoria

licenciatura

GRAFICA 5.Porcentaje de escolaridad cursada
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Sobre el tiempo laborado se observo que el predominio para sufrir un accidente
laboral entre los pacientes atendidos en el area de urgencias fue en promedio
entre los primeros 6 meses, observandose en segundo lugar predominio entre los

2y 4 afnos.

Tiempo laborado

M t.laborado

GRAFICA 6.Tiempo laborado al momento de la atencion

En cuanto al predominio de lesiones observadas en los 200 pacientes que se
incluyeron en este estudio en primer lugar la lesiéon de punta digital fue el mas
atendido siendo el 30% de todas las lesiones, seguido de lesion en el area de
pulpejo con 17%, y fractura de falanges y lesiones en palma con un 13%, la lesion
tendinosa se presentd en un 11%, las fracturas de cualquier metacarpo en un 9%
y con menor porcentaje de presentacion quemaduras con 4% y en menor

frecuencia amputacion con 3%.
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Tipo de lesion

u |esion

GRAFICA 7.Tipo de lesiones atendidas en los 200 pacientes incuidos en el estudio

Tipo de lesion

® pulpejo

® punta digital
B amputacion
m fx falangs

m fx mtacarpo

® palma

m quemadura

u |esion tendinosa

GRAFICA 8.Distribucion por porcentaje de tipo de lesiones
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Guidndonos por la definicion que se propuso por la ley federal de trabajo y guias
de préctica clinicas las lesiones se agruparon dependiendo de grado de afectacion
y funcionalidad con respecto a realizar una actividad. Se categorizaron en 3

grupos dependiendo de afectacion y tiempo de incapacidad que amerito: leve,
moderada, severa.

Gravedad

120
100 ~
80 -
60 -

_ m gravedad
. \

20

O -

leve -

gravedad
moderada

severa

GRAFICA 9- frecuencia de gravedad de la lesion
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Conforme a lo estipulado por la ley general del trabajo asi como las guias de
practica clinica se otorgd incapacidad dependiendo de tipo de afectacion para
realizar su actividad laboral y el tiempo que amerita cada lesion para recuperacion,
siendo el especialista y experto el otorgante de la misma segun severidad de la
lesion.

Se observé que por mucho la incapacidad otorgada fue la temporal con un 71%
seguida de la incapacidad permanente parcial con un 24% finalmente con un 4%

la permanente total siendo otorgada a pacientes que cursaron con amputacion
total de mano o amputacion multiple de falanges.

incapacidad

M incapacidad

temporal
permanente

parcial

permanente
total

GRAFICA 10. tipo de incapacidad otorgada
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incapacidad

4%

M temporal
B permanente parcial

B permanente total

GRAFICA 11.-distribucion por porcentaje de incapacidad otorgada segun gravedad de las lesiones

Se realizé una correlacion con las variables principalmente asociadas con la
gravedad de la lesion como edad, escolaridad y tiempo laborado que fueron las
que se encontraron con mayor importancia estadistica como de describe en la

siguiente tabla.

Tabla 1.Correlacion entre factores de riesgo y gravedad de la lesion de mano

ANOVA
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
EDAD Entre grupos 1822.073 2 911.036 12.9849 .0oo
Dentro de grupos 13816.947 197 TO137
Total 16639.020 199
ESCOLARIDAD Entre grupos 544 2 272 925 .398
Dentro de grupos 57.936 197 294
Total 58.480 199
GEMERO Entre grupos 2.853 2 1.427 9.095 .0oo
Dentro de grupos 30.902 187 6T
Total 33.755 199
TIEMFO Entre grupos 40121 2 20.061 4 467 013
Dentro de grupos 884,599 197 4.490
Total 924720 1949
N=200
+la correlacién es significativa en el nivel .05 fuente spss 21
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DISCUSION.

El presente estudio realizado fue en base a la frecuencia con la que se presenta el
diagndstico de lesion de mano en el servicio de urgencias. ElI IMSS en el afio 2009
emprendié un estudio con el fin de iniciar campafas de seguridad en las empresas
para disminuir los accidentes riesgo de trabajo, en ese afio se tomaron medidas
preventivas enfocandose en el uso de proteccion, mas no se estudid ni se
definieron los factores de riesgo mayormente asociados a este tipo de lesion.
Estudios realizados en diferentes partes del mundo los mas conocidos en Japon y
la India demostraron que en dichas regiones los factores de riesgo mayormente
asociados fueron la edad y el tiempo laborado esto relacionado a la poca
experiencia del trabajador asi como poca capacitacion prestada por la empresa,
un factor menos mencionado fue el uso de distractores por el empleado.

Por la frecuencia que se observa de diagnéstico de lesion de mano en el servicio
de urgencias con cifras al afio de mas de 3000 atenciones se vio la necesidad de
investigar si existen factores de riesgo para sufrir dichas lesiones, y conocer si
existe asociacion entre estos y la gravedad de las mismas.

En este estudio se observaron 200 pacientes se atendieron en un periodo de 2
meses , a su llegada como se menciond previamente en este documento fue a
base de observacién directa, e interrogatorio enfocdndonos en los factores de
riesgo propuestos por otros estudios encontrados en la literatura siendo los
principales edad, genero, escolaridad, tiempo laborado.

Los resultados arrojaron que de los 200 pacientes atendidos por accidentes de
riesgo de trabajo con diagndstico de lesion de mano el 46% oscila entre los 20 y
25 afios, seguido del rango entre 18 a 20 afios con un 21%,14% pacientes dentro
de 26 a 30 afos, entre 31 y 35 afios solo el 9%, por encima de 51 afios ocuparon
el 5%, con menos frecuencia pacientes dentro del rango de los 41 a los 50 afios.
Se observé que el género masculino se presentd con mayor frecuencia con un

79% en comparacion a un 21 % que se presento en el género femenino.
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En relacion a escolaridad la estadistica nos reporta que la secundaria fue la mas
mencionada por los pacientes con u 68% seguida de la preparatoria con un 25%
en menor porcentaje la primaria y licenciatura con 3 y 2% respectivamente.

De los datos que se obtuvieron en relacién con el tiempo laborado por el paciente
en relacién directa con el periodo efectuando la actividad que le ocasiono la lesion
se refirid que el periodo de 1 a 6 meses fue el mayor presentado 30% seguida de
lapso de 2 a 4 afios, 19% 7 meses a 1 afio laborando, con una frecuencia del 5%
de los pacientes que cursaban al momento de la atencion mas de 10 afios. Como
dato curioso un alto porcentaje refiri6 cambio de maquinaria por equipo nuevo o
ajustes de la misma, y muy poco porcentaje refiri6 no haber estado usando equipo
de proteccion.

En los 200 pacientes que se atendieron se identificaron 8 diagndsticos principales
presentandose en un 30% lesion de punta digital, 17% lesion de pulpejo, 13%
fractura de falanges, 13% heridas en palma, 11% lesion tendinosa, 9% fractura de
metacarpo, 4% quemaduras, 3% amputacién incluidas mano, falanges multiples o
pulgar.

Este trabajo trato de definir la asociacion entre estos factores de riesgo con la
gravedad de la lesion presentada. Segun la ley federal de trabajo para poder
determinar el tipo de incapacidad que tiene el derecho el trabajador de recibir en
caso de presentar accidente de trabajo se categorizo en 3 grupos dependiendo de
la afectacion de la extremidad para realizar la actividad habitual en su tiempo
laboral, habiendo 3 grupos leve, moderada y severa; conforme a esto se tomé en
cuenta para definir gravedad el tipo de lesién, afectacién de la funcionalidad y
tiempo de incapacidad que requeriria, esto ultimo determinado por el especialista
en cirugia plastica que otorgd la atencion y conforme a las guias de practica
clinica para otorgar tiempo de incapacidad. Como lesiones englobas de gravedad
leve se incluyd al tipo de lesiones que requerian de 5 dias a 2 semanas de
incapacidad definida por la ley federal del trabajo como incapacidad temporal por
no afectar la funcionalidad de la extremidad, como lesiones de pulpejo y heridas

de palma, en gravedad moderada se incluyo las lesiones que requirieron mas de 2
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semanas hasta 6 meses de incapacidad definida como incapacidad permanente
parcial por presentar disminucion de la funcionalidad y capacidad para realizar la
actividad habitual laboral o riesgo alto de presentar secuelas en la misma, aqui se
incluyeron lesiones de punta digital, fracturas de falanges y metacarpo,
guemaduras de 2do a 3er grado y lesiones tendinosas, por ultimo las lesiones que
se consideraron graves se incluyd las que ameritaron incapacidad permanente
total por impedir la realizacion de la actividad laborar en estas se incluyeron las
amputaciones tanto de pulgar, de multiples falanges o de la mano total.

Se realizd una correlacién entre las variables propuestas y la gravedad de las
lesiones presentadas donde se encontrd que la edad presento mayor significancia
estadistica con P=<0.001, tiempo laborado con P=0.013, el género con P=0.001,
se observd que la escolaridad fue la variable que presento menor significancia
estadistica con P=.398.

Como se esperaba demostrar con este estudio, se puede observar que en este
medio donde se realizé el mismo y conforme lo reportado en la literatura en
diferentes estudios la edad si es un factor asociado a la gravedad de la lesion de
mano, viéndose que en los pacientes mas jovenes se presentaron lesiones de
leves a moderadas y en pacientes mayores de 50 afios se observd mayor
asociacion a lesiones graves. En cuanto al tiempo laborado también se observé
gue es un factor de riesgo para sufrir este tipo de lesiones con predominio en
lesiones leves. La variable que en este estudio no arrojo una asociacion en la
gravedad es la escolaridad, mas si se observo que la escolaridad mayor cursada
es la secundaria presentando una frecuencia alta en pacientes que se atendieron

con lesiones de mano sin asociarse a la gravedad.
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UASLP

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

La principal limitante que se observé en este estudio es que la incapacidad que se
otorga inicialmente se puede modificar conforme la evolucién del paciente y/o
inclusive por manipulacion de informacion del mismo paciente, no contamos con

seguimiento de la evolucion posterior de los pacientes.
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CONCLUSIONES.

Conforme los resultados de este estudio, se concluye que definitivamente se
ameritan programas preventivos y de capacitacion enfocandose principalmente en
los grupos con mayor susceptibilidad para sufrir lesion de mano, los factores
mayores asociados como edad y género siendo los pacientes masculinos entre
21y 25 afos y tiempo laborado siendo el periodo de entre los primeros 6 meses
son los grupos con mayor necesidad de enfocar un programa de capacitacion para
realizar la actividad laboral y asi reducir la frecuencia de accidentes por riesgo de
trabajo. Otro factor importante relacionado con la gravedad de la lesion es la
reportada en pacientes mayores donde se observd que entre mayor edad mas
grave la lesién ya que existen otros factores implicados como disminucion de
reflejos, baja visién, audicibn etcétera por lo que se propone valorar
individualmente y encontrar a los a los trabajadores que podrian estar con mayor
riesgo de sufrir este tipo de lesiones.

Por lo que en conclusion si existe asociacion entre los factores de riesgo y

gravedad de la lesiébn de mano.
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g ANEXO 1 SALDEZ,
ﬂ S PN
@ S gy
\%, W |[MSS-SLP II
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oy 50
HOJA DE SOLICITUD

DRA. MARIA ELENA GALLEGOS ROMO
Directora del Hospital General Regional # 50 S.L.P

PRESENTE

Por medio de la presente solicito a Ud. Autorizacion para llevar a cabo el estudio
de investigacion cuyo tema es “ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y
GRAVEDAD EN LESIONES DE MANO EN PACIENTES TRABAJADORES
ATENDIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No 50 SAN LUIS POTOSI” Este estudio se llevara a cabo en el servicio de
urgencias del HGZ No. 50 SLP a su cargo durante el periodo comprendido entre el
1 de noviembre del 2015 al 31 de enero del afio 2016.

Este estudio lo realizare para obtener el titulo de especialista en medicina de
Urgencias Médico-Quirlrgicas, el cual sera bajo las normas y estatutos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el consentimiento informado por
cada paciente que participe en dicho estudio.

Sin més por el momento aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
San Luis Potosi a 1 de Noviembre del 2015

Dra. Shendel Malacara Martinez

Médico Residente de tercer grado Urgencias Medico Quirargicas
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ANEXQOS 2

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Tiempo laborado:

Tipo de lesion:

Area de mano afectada

Requerira incapacidad:

Temporal

Género:

Escolaridad:

Masculino

Femenino

Permanente parcial

Permanente total
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

rv SOCIAL ,

ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA}PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y GRAVEDAD EN

LESIONES DE MANO EN PACIENTES TRABAJADORES ATENDIDOS

EN EL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA

No 50 SAN LUIS POTOSI

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: San Luis Potosi

NUmero de registro: R-2015 2402-50

Justificacion y objetivo del Conocer correlacion entre factores de riesgo y gravedad e

estudio: lesiones de mano en pacientes trabajadores atendidos en el
area de urgencias del Hoapital General de Zona No 50
S.L.P.

Procedimientos: Se realizara encuesta y observacion directa.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna.

Participacion o retiro: Voluntaria.

Privacidad y confidencialidad:  Total.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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