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INTRODUCCIDN·-

OURANTE LOS ULTIMOS AÑOS1 SE HA NOTADO UN 

MARCADO AUMENTO EN LA FRECUENCIA DE LESIONES -

DE MANO TANTO EN SU VARIEDAD V COMPLE3IDAD, Sl 

TUACION ACTUAL CONCOMITANTE CON EL GRAN NUMERO 

DE MAQUINAS INDUSTRIALES UTILIZADAS EN LA IN-

OUSTRIA MODERNA. 

LAS ACTIVIDADES "MECANIZADAS" QUE REALIZA EL -

OBRERO V EL OPERADOR DE MAQUINARIA INDUSTRIAL

REQUIEREN DE COORDINACION, VELOCIDAD, ATENCION 

V EXPERIENCIA PUES LA REPETICION V MONOTDNIA -

EN LA ACCIDN DE FABRICAR CUALQUIER PRODUCTO -

ASI COMO LA EDAD TEMPRANA E INEXPERIENCIA fAVQ 

RECEN LA ACCIDENTABILIDAO. 

LAS LESIONES DE MANO PRODUCIDAS POR MAQUINARIA 

INDUSTRIAL V AGRICOLA INVOLUCRAN TEJIDOS BLAN

DOS PUDIENDO CAUSAR INESTABILIDAD ESQUELETICA, 

INSUFICIENCIA VASCULAR, LESION NERVIOSA Y A~PM 

TACIONESo 

LA COMBINACION DE LESION DE TEJIDOS BLANDOS V-
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LESION OSEA REQUIERE DE LA COORDINACIDN DE UN

EQUIPO QUE INCLUYA CIRUJANO PLASTICO, CIRUJANO 

GENERAL, CIRUJANO RECDNSTRUCTOR, ORTOPEDISTA Y 

REHABILITADOR. LO ANTERIOR SE EXPLICA POR EL -

ALTO GRADO DE COMPLEJIDAD NEUROMUSCULDESQUELE

TICA DE LA MANO, ASI COMO LAS COMPLICACIONES -

QUE LIMITAN LA OPTIMA FUNCIDN DE LA MANO COMO 

SON ADHERENCIAS, FIBROSIS Y RIGIDEZ ARTICULAR· 

UN NEUROMA DDLDROS0 2 EN MANO COMO COMPLI

CACIDN EN LA EVOLUCIDN DE UNA LESION GRAVE ND

ES RARO• PUEDE SER DE CAUSA PSICDLOGICA Y/O F! 

SICA< .. LA .DIFICULTAD PARA ALIVIAR O RESOLVER E.§. 

TE PROBLEMA ES COMPROBADO POR LOS NUMEROSOS M~ 

TODOS DE TRATAMIENTO EXPUESTOS EN LA LITERA--

TURA MEDICA• 

PRIMERAMENTE SE TRATA EL NEUROMA DOLOROSO CON

METDDOS CONSERVADORES (FISIATRIA), PERO CUANDO 

SON RESISTENTES AL TRATAMIENTO Y PERSISTE EL -

DOLOR SE CONSIDERA QUE SON CANDIDATOS A MANEJO 

QUIRURGICO. 
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DE LAS LESIONES QUE REQUIEREN DE UN TRAT~ 

MIENTO MAS CDMPLEJ03 Y QUE TIENEN PEOR PRONOS

TICO POR UN DAÑO MAS EXTENSO Y EVOLUCION IN--

CIERTA SON LOS CAUSADOS POR AVULSION Y MACHAC~ 

MIENTO. 

LAS AMPUTACIONES Y LESIONES EN "GUILLOTINA" -

SON DE UN MEJOR PRONOSTICO, AUNQUE LA FUNCION~ 
LIDAD DEPENDERA DEL AREA AFECTADA. 

ES IMPORTANTE QUE LAS LESIONES GRAVES QUE INV.Q. 

LUCREN NERVIOS Y/O TENDONES ASI COMO EXPOSI--

CION DE FRAGMENTOS OSEOS LAS TRATE UN ESPECIA

LISTA PERSONA CON EXPERIENCIA EN ESA REGION -

ANATOMICA. 

LAS FRACTURAS SON TAMBIEN LESIONES FRE--

CUENTES EN MANO QUE NECESITAN DE UN MANEJO AD~ 

CUADO Y CUIDADOSO QUE INCLUYE DESDE EL ESTUDIO 

RADIOLOGICO PARA UN BUEN DIAGNOSTICO, LA DECI

SION SI EL MANEJO ES CONSERVADOR O QUIRURGICO

PARA UNA REDUCCION CORRECTA Y EL TIEMPO OPTIMO 

DE INMOVILIZACION. 
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LAS FRACTURAS INTRARTICULARES4 SI NO SON REOU• 

CIOAS Y TRATADAS ADECUADAMENTE CAUSAN DEfOR-·· 

MIDAD PERMANENTE DEL HUESO AFECTADO Y SUBSE--· 

CUENTEMENTE ARTRO~lS DE LA ARTICULACION. 

DESDE HACE TIEMPO EN MEXICOS HA PREOCUPA· 

DO EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES A NIVEL DE • 

MANO POR SU I~CIDENCIA CADA VEZ MAYOR INTEGRA~ 

DOSE EQUIPOS DE TRABAJO Y ESTUDIO PARA LOGRAR· 

UN MANEJO MAS ADECUADO Y DISMINUIR LAS SECUE·· 

LAS E INCAPACIDAD. 

LA IMPORTANCIA QUE GUARDA LA FRECUENCIA • 

DE LESIONES OE MANO EN NUESTRO PAIS QUEDA DE·· 

l~OST~ADA AL ANALIZAR LAS Ti\BLAS PROPORCIONADAS 

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 6-

MISMAS QUE A CONTINUACION SE ANEXAN. 
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OBJETIVOS.-

CORROBORAR QUE LA MANO LESIONADA ES RESUh 

TADO FRECUENTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO. 

CON PREDOMINIO EN INDIVIDUOS EN ETAPA PRODUC-

TIVA TEMPRANA· 

ANALIZAR LAS LESIONES DE MANO Y SUS SECUELAS -

COMO CAUSA DE INCAPACIDAD Y LA FORMA EN QUE UN 

PROGRAMA DE REHABILITACION OPORTUNO Y ADECUADO 

LAS EVITAN O DISMINUYEN SU SEVERIDAD. 



HIPOTESIS.-

LA IMPORTANCIA DE REALIZAR UN PROGRAMA OE

REHASILITACION OPORTUNO, APLICAR UN TR~TAMIENTO 

ADECUADO Y LLEVAR UN BUEN CONTROL EN LOS PACIE~ 

TES CON LESION DE MANO EVITAN LAS SECUELAS O LA 

SEVERIDAD DE LAS MISMAS, DISMINUYENDO ASI LA 

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO, 
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MATERIAL Y METODOS.-

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZO EN EL HOSPl. 

TAL GENERAL DE ZONA No. 2 c/M.F. DEL INSTITUTO

MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL, DELEGACION SAN LUIS 

POTOSI, S.L.P, CON PACIENTES ASEGURADOS DEL RE

GIMEN ORDINARIO Y EVENTUAL QUE FUERON CANALIZA

DOS DE MEDICINA FAMILIAR O DIRECTAMENTE DE ESP~ 

CIALIDAOES (Traumatología y Ortopedia, Cirugía

Reconstructiva) AL SERVICIO DE MEDICINA FISICA

y REHABILITACION, EN EL TURNO MATUTINO OURANTE

UN PERIODO COMPRENDIDO DEL 12.• DE JULIO AL 29 -

DE NOVIEMBRE DE 1985. 

PARA CONSIDERARSE CANDIDATO A FORMAR PARTE 

DEL GRUPO DE PACIENTES A ESTUDIAR SOLO SE TOMO

EN CUENTA QUE EL NIVEL DE LESION FUERA LA MANO, 

NO EXISTIENDO EXCLUYENTES. 

UNA VEZ REALIZADA LA EVALUACION CLINICA INICIAL 

AL PACIENTE CON LESION DE MANO SE LE INDICABA -

EL TRATAMIENTO EN UN MODULO DE MANO FORMADO POR 

TERAPISTA FISICO Y TERAPISTA OCUPACIONAL· 
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LA EVALUACION CLINICA INICIAL Y LAS CONSU!,. 

TAS SUBSECUENTES SE REALIZARON POR EL MEDICO -

ADSCRITO AL SERVICIO Y EL RESIDENTE III DE LA -

ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE REHABILITACION ADE

MAS DE UN SEGUIMIENTO PERIODICO POR ESTE ULTIMO· 

EN DICHA EVALUACION CLINICA INICIAL7SE OBTENIAN 

DATOS COMDaINICIO DEL PADECIMIENTO, SI SE TRATO 

DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE DE TRABAJO, MECANISMO 

DE LA LESIDN, TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA LE-

SIDN Y SU ATENCIDN ASI CDMD PROCEDIMIENTOS UTI

LIZADOS INICIALMENTE, TIEMPO DE INMDVILIZACIDN

E INTERVENCIO(ES) QUIRURGICAS(S) REALIZADAS HA~ 

TA EL ENVIO AL SERVICIO DE REHABILITACIDN· 

ADEMAS DE UN EXAMEN fISICO LO MAS COMPLETO PDSl 

BLE INCLUYENDO: INSPECCIDN GENERAL (presencia -

de heridas, cicatrices, injertos, edema, defor

midades, muñones, atrofias y actitud que guarda 

le mano)¡ RANGO DE MDVILIDADB(de articulacionee 

MCf, lfP e IfD es! como distancia u~a-palme)¡ -

EXAMEN MUSCULAR9(considerando tanto la accion y 
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la fuerza de la musculatu~a extrinseca e in---

trinseca de la mano)¡ INERVACION MOTORA Y SEN

SITIVA; SENSIBILIDAD CUTANEA Y VASCULARIDAD DE 

LA MANO• 

EL DOLOR CONTINUA SIENDO DIFICIL DE EVALUAR 

POR SER UN SINTOMA SUBJETIVO, POR LO QUE NO SE 

ANALIZA EN ESTE ESTUDIO. 

UNI\ VEZ ELABORADO EL DIAGNOSTICO Y VALOR.[\. 

DO QUE EL PACIENTE REQUERIA TRATAMIENTO SE PA

SO AL MODULO DE MANO. SE PROGRAMO LA SIGUIENTE 

RUTINA DE TRATAMIENTO: 1) BAÑO DE PARAFINA, 

GUANTE A MANO AfECTADA ¡ 2) MOVILIZACIONES ACTl 

VD-ASISTIDAS DE fLEXOEXTENSION A DEDOS¡ 3) RE~ 

DUCACIDN Y/O fORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA IN 

TRINSECA Y EXTRINSECA DE MANO; 4) TERAPIA OCU

PACIONAL TENDIENTE A MEJORAR ARCOS DE MOVlLI-

DAD Y fUNCIDNES OASICAS DE MANO Y 5) SIMULA--

CION DEL TRA9AJO (en lo posible). fUE APLICA-

BLE EN 47 PACIENTES YA QUE EN 17 LA HERIDA l\UN 

ESTABA EN VIAS DE CICATRIZACION Y EN LUGAR DE

LOS BA~OS DE PARAfINA SE UTILIZO HIDROTERAPIA-
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EN TANQUE DE REMOLINO PARA MIEMBRO SUPERIOR; 

DE IGUAL MANERA ULTRASONIDO EN 6 CASOS (a D.5 -

Watts/cm2/S'X lO-lS) POR PRESENTAR ADHERENCIAS

y /O CICATRIZ RETRACTIL ¡ EN UN SOLO CASO SE APL.! 

CD DIATERMIA (a intensidad media X20') POR LA -

EVDLUCION Y Lll'IITACION AIHICULAR IMPORTANTE (l!!, 

si6n tend6n extensor dedo indice, DUP 7.5 cms). 

LAS INDICACIONES DEL 2 al 5 SE SIGUIERON EN TO

DOS LOS CASOS• 

ADEMAS EN LA PRIMERA CONSULTA FUERON DA-

DOS DE ALTA l4 PACIENTES POR VALORARSE QUE NO

REQUERIAN TRATAMIENTO DE REHABILITAC~ON DENTRO 
, .. ; 

DEL SERVICIO POR TENER BUENA fUNCION DE LAMA-· 

NO LESIONADA Y ESTAR EN CONDICIONES DE LABORAR 

( Registrados Ingreso y Alta). 

LOS DATOS OBTENIDOS DEL SEGUIMIENTO DE -

LOS PACIENTES Y DE LAS REVISIONES PERIODICAS -

PRIMERAMENTE SE REGISTRARON EN UN CUADERNO DE

VACIAMIENTO DE DATOS PARA DE AHI ELABORAR Y -

ANAL IZAR LOS RESULTADOS QUE SE DESGLOSARAN A -

CONTINUACIDN. 
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RESUL TADDS.-

DURAl!TE EL PERIODO DE JUL 10 A NOVIEMBRE DE 

1965 UN TOTAL DE 82 PACIEr~n:s CON LESJON A NI-

VEL DE MANO FUERON ATENDIDOS EN LA CONSULTA EX

TERNA DE MEDICINA FISICA Y REHA6ILITACION INDI

CANDOSE TRATAMIENTO A 68 PACIENTES. POR CONSIDf. 

RARSE QUE CATORCE NO RECUERIAN TRATAMIENTO FI-

SIATRICO SE LES DIO DE ALTA, PERO LOS DATOS DE

L~ l!,!..~ONSULTA SI SE ANALIZAN CON LOS DEL GRU

PO TOTAL. 

LA P08LACION DE PACIENTES CONSISTID EN 68 HO~-

BRES Y 14 MUJERES. 

EL RAMGO DE EOAD DE LA POBLAC ION TOTAL 62-

PACIENTES CONSULTADOS FUE DE 2 A 59 ANOS CON UN 

PROMEDIO DE 31.7 

EL PRESENTE ESTUDIO ESTUVO PRINClPALMENTE

ENFOCADD A ANALIZAR 6 VARIABLES, DE LAS CUALES

SE REGISTRARON LOS DATOS, SE AGRUPARON V ESTU-

DIARDN BAJO EL ME TODO CIENTIFI CO 08TENIENDOSE -

PROMEDIOS ARIT~ETICDS, PORCIENTOS Y DESVIACION

ESTA~1DAR. 
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LAS VARIABLES SON: 

- QUE PORCIENTO CORRESPONDE A LESIONES DE MANO 

DEL TOTAL DE CONSULTAS ATENDIDAS. 

- RAMA DEL SEGURO. 

- EDAD, SEXO Y OCUPACION DE LOS PACIENTES. 

- INTERVALO ENTRE INSTALACION DE LA LESION Y -

ENVIO AL SERVICIO DE REHABILITACION• 

- ESTANCIA EN EL SERVICIO DE REHABILITACION. 

- VALUACION DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMJ\NENTE

EN LOS CASOS DE LES ION DE MANO. 

ADEMAS SE MENCIONAN EN FORMA BREVE ALGUNOS 

OTROS DATOS RECOPILADOS COMO SON1 

- l'IMIC LESIONADA, LADO AfECTAOO • 

- TIEMPO DE INMOVILIZAC!ON (en aquellos pacien-
tes que la requirieron como parte de su trat~ 
miento inicial). 

- TIPO DE LESION Y DEDOS AFECTADOS. 

- fqECUENClA POR DIAS DE LA SEMANA EN QUE OCUR-
RID LA LESION. 

- FRECUENCIA POR MESES DEL Ai.o EN QUE OCURRID -

U, LESIQN. 
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PACIENTES ATENDIDOS EN Ltt" CONSULTA EXTERNA 

DE MEDICINA flSICA Y REHABILITACION EN LOS 

MESES DE JULIO A NOVIE~BRE DE 1995. 

TOTAL ••••••••• 1959 

Consultas de PRIMERA VEZ·•••• 965 

Consultas SUBSECUENTES •••••• 1094 

ATENCION DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ 

TOTAL·••••••••• 865 

Turno Matutino •••••••••••••• 493 

Turno Vespertino •••••••••••• 372 

Del total de pacientes de primera vez aten

didos en el turno Matutino, B2 presentaban 

•l sitio de Lesi6n a nivel de Mane, constit.!! 

yendo el 16.6~ • 
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ESTUDIO DE PACIENTES CON LESION EN MANO 

T O T A L 

ASEGURADOS 

BENErICIARIOS 

82 

79 

3 

100.0% 

96.4 

3.6 

PACIENTES CON LESION EN MANO. RAMA 

T O T A L 

ACCIDENTE DE TRABAJO 

ENFERMEDAD GENERAL 

DISTRI8UCION POR SEXO 

TOTA'L 

MASCULINO 
.. 

FEMENINO 

79 

62 

17 

82 

60 

14 

lD0.0% 

78.5 

21.s 

lOD.O" 

oz.g 
17.1 
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DISTRIBUC:ION POR SEXO Y RAMA OEL SEGURO 

T O T A L 79 100 ·º" " 
ENFERMEDAD GENERAL 17 21.5 

Masculino •.•• 14 62.4 

Femenino." •••• 3 17.6 

ACC:IDENTE DE TRABAJO 62 76.5 

Masculino ••.. Sl 62.3 

re menino •...• 11 17.7 

En el grupo de pacientes reunidas para este es

tudio el de menor edad contaba con 2 años y el

de mayor con 59, siendo da 31.7 el promedio de

los ochunta y dos pacientes, con una Oesviacidn 

Eatandar de 12.19 

El desgloce total por edades se representa en -

al cuadro y grafica siguientes, incluyendo a -

los 3 beneficiarios que tambi~n fueron enviados 

al Servicio de Rehabilitsci6n. 



PACIENT E S E o A o : Promedio Oesviacion E:standar 

Menor Mayor x U'll Cín-1 

ASEGURADOS {79) lB S9 32.55 11.66 11.74 

En "•T• lB 59 31.64 11.30 11.39 

E:n E.G. 20 59 35.BB 12.36 12.74 
.... 
"' 

BENEíICIARIOS (3) 2 lB 11.33 6.79 B.32 
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"'ESjtBlll DE: MANO• GRUPO TOTAL ACCIDENTE: 

DE: TRABAJO (mase.· y fem.). 

GRUPOS DE: EDAD ACCIDENTE DE: TRABAJO % 

T D T A L 62 loo.o 

Menores de 15 o o.o 
15 a 19 B 12.9 

20 a 24 ll 16.0 

25 a 29 15 24.2 
.• 

30 .. 34 7 11.2 

35 a 39 4 ' 6.4 

40 .. 44 6 9.6 

45 .. 49 5 Bol 
50 a 54 5 a.1 
55 .. 59 1 1.5 

60 y mas o o.o 
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LESlON OE MANO• GRUPO ENFERl'\EOAO ·.GENERAL V 

BENEF1C1AR105 (mase. y fem.)~ 

GRUPOS OE EDAD ENFERMEDAD GRAL. ·BENEF. 

T O T A L 17 3 

Menóres de lS o 2 

15 a 19 o l 

20 a 24 4 o 

25 a 29 2 o 

30 a 34 4 o 

35 a 39 l o 

40 a 44 l o 

45 o 49 l o 

50 a 54 3 o 

55 a 59 l o 

60 y mas o o 
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SEXO Y RAMA OEL SEGURO 

PACIENTES ATENDIDOS E~f EL SERVICIO DE MEDICINA 
flSICA y REHABlllTACION HGZ No.2, s.L.P. 

E:NfERMEDAD GRAL· 

MASCULINO 

FEMENINO 

DE TRABAJO 

MASCULINO 

fE:MEMlNO 

TRES BENEflCIARIOS ATE:NDIDOS TODOS -
DEL SEXO MASCULHJO. 
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OCUPACION DE PACIENTES CON ACCIOENT!: DE 

TRABAJO (62) : 

ocupacidn Mase. % F'em. 

OBRERO 9 17.6 6 

, OPERADOR B 15 .7 1 

• l'IECANICO B lS.7 

ESTIBADOR 3 5.9 

• AYUDANTE GRAL. 3 5.9 

• CARPINTERO 3 5.9 

ALBAfJIL 3 5.9 

• SOLDADOR 3 5.9 

TABLAJERO 2 3.9 

• SUPERVISOR PROD. 2 3.9 

OflCINISTA 2 3.9 

DIVERSOS 5 9.B 4 

T O T A L 51 100.0 ll 

% 

S4.S 

9 .1 

36.4 )C 

100.0 
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o e u P A e l o N 

ANALISIS DEL GRUPO DE DIVERSOS 

("Jase. F'em. 

CHOFER l DEPENDIENTA 

E:LECTRIClSTA l AFANADORA 

GARROTERO DE: CAl'l. l AYUDANTE: COClNE:RA 

l'lEDlCO l 

PRODUCTOR CAf;ERO l 

T O T A L 5 T O T A L 

2 

l 

l 

4 
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Analizando en forma global los 82 pacientes 

en la variable " días transcurridos entre el 

inicio del padecimiento y el env!o al servi

cio de Medicina f!aica y Rehabilitaci6n", se 

encontró que el n~mero menor de d!as fuá lO y 

el máximo 162 con un promedio (X) de 53.5 

y una desviaci6n Estandar de 29.1 

DIA5 TRANSCURRIDOS AL ENVIO 

RAMA No• DIAS PROMEDIO DE:SV, ESTl\~'DAR 

Menor Mayor ~ (f" 'I\ <111-I 

E.G. 17 82 40.76 19.20 

~.T. 10 162 55.62 31.4 31.6 

BENEf, 23 62 3B,3 16.9 20.7 

" 
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l'IAND LE:SIDNADA. G R u p o T O T A L 

DIAS TRANSCURRIDOS AL E:NVIO A TXo 

NUl'IE:RO DE CASOSs 

GPO. DE: DIAS A.T E.G BENEf. 

1-9 o D o 

10-19 3 1 o 

20-29 7 2 l 

30-39 16 3 1 

40-49 6 2 D 

S0-59 B 2 o 

60-69 7 4 1 

70-79 3 2 o 
BD-89 5 1 o 

90-99 l o o 

100-109 2 l o 
110 y rn4s 4 o o 

T O TA L 62 17 3 
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DIAS DE TRATAMIENTO fISIATRICO. N6mero de d!as 

que incluye desde el ingreeo haeta la fecha de 

egreso del servicio. 

El total de d!as generados por lo~ 82 pecien-

tea fu4 de 2057, siendo el n6msro menor de dies 

por pacient" de O (pacientes qua por sus CD.!!, 

diciones clinicas al momlinto de la primer con

sulta se les considero en condiciones de egre

sarse y aptos pare laborar), el mayor n6mero -

de dias da estancia en el servicio fu' de 101-
diea. 

TRATAl'IIENTO 
NUMERO DE DIAS 
!'lanar !'layar 

T O T A L O 101 

E. G. o 101 

A.T. o 100 

Benef'. 28 28 

Pro11edio 
j{ 

25.08 

24.05 

25.22 

o.o 

oesv.Estander 
(Íl\ ~'1-l 
22.44 .22.57 

25.60 26.39 

22.03 22.21 

o.o o.o 

Los 62 asegurados con 11. T. generaron un total
de 1564 dies y en E.G. 409 y solo 84 por los 3 
beneficiarios (estudiantes). 
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MANO LESIONADA. G R u p o TO TA L 

DIAS EN TRATAMIENTO DE REHABllITACIDN 

NUPIERD DE CASOS: 
GPD. DE DIAS A.T. E.G. BENEf" • 

O dias 
Ingreso y Alta 10 4 o 
1-9 1 o o 

10-19 11 4 l 

20-29 21 B 2 

30-39 9 o o 
40-49 2 o o 

50-59 1 o o 
60-69 4 o o 
70-79 o 1 o 
BD-89 1 o o 
90-99 1 o o 
1DD-1D9 l o o 
110 y mi!s o o o 

T O T A L 62 17 3 
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. NO REQUIRIERON TRA

TAMIENTO flSIATRICO*EN EL SERVICIO DE MEDI

CINA fISICA Y REHABILITACION 

T O T A L 14 

ENFERMEDAD GENERAL 4 

ACCIDENTE TRABAJO 10 

BENEfICIARIO o 

• Dado que la mano lusionada al 
momento de expl. fisica en la 
primera consulta se considero 
funcional y un condiciones du 
laboral se dio de alta del -
servicio. 



MANO LESIONADA 

LADO AFECTADO 

Mano DERECHA 

Mano IZQUIERDA 

T O T A L 

27 

GRUPO TOTAL 

No. de Casos 

48 

34 

82 

MMIO LESIONADA. ACCIDEN'íE TRABAJO 

LADO AFECTADO 

Mano DERECHA 

Mano IZQUIERDA 

T o T A L 

No. de Casos 

35 

27 

62 

58.5 

41.5 

100.0 

56.S 

43.S 

100.0 
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l'IANO LESIONADA• LADO AFECTADO 

G R U P O T O T A L 

~f~ l'IANO DERECHA 

¡¡;-.:•·<) l'IANO IZQUIERDA 

ACCIDENTE: DE: TRABAJO 

líS~~ MANO DERECHA 

!;'.~~:¡: l'IANO IZQUIERDA 

E:NfERl'IE:DAD GENERAL 

\~~~. MANO DERECHA 

BENEFICIARIOS: Derecha 2 casos, 
Izquierda l caso. 



29 

T I E: M P o D E: INMO\/ l L 1 Z A C l O N 

PRE:\/10 AL ENVIO AL SE:RVICIO DE: RE:HABILITACION 

~tC~l!lENfTE TRABAJO E:Nf'E:RME:DAD 

SE:MANAS CASOS SE:MANAS 

2 6 2 

3 s 3 

4 4 4 

5 s 5 

6 l 6 

7 o 7 

T O T A L 21 T O T A L 

* Evoluciono con rotardo en le 
consol1dac16n. 

GE:NE:RAL 

CASOS 

o 

3 

2 

3 

o 

l• .. 
9 

Solo un Beneficiario inmovilizado (3 sems.). 
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LESIONES EN MANO, GRUPO ESTUDIADO EN LOS -

MESES OE JULIO A NOVIEMBRE 1965, ANALISIS -

SEGUN TIPO DE LES ION 

•. 

TIPO DE LESIDN CASOS % 

T O T A L 82 100.0 

. 

f-'RACTURA 30 36.6 

HERIDA 13 15.9 
. 

LES ION TENDINOSA 10 12 .2 

TRAUMATISMO 7 a.s 

AMPUTACION 17 20.7 

MACHACA MIENTO 3 3.7 

CONTUSION 2 2.4 
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. LESIONES EN EL ~ -

PULGAR 

TIPO OE LESION 

TOTAL' 

FRACTURA 

HERIDA 

LESION TENDINOSA 

TRAUMATISMO 

Al'IPUTACION 

l'IACHACAl'IIENTO 

CONTUSIDN 

, 

CASOS 

16 

7 

1 

2 

3 

2 

1 

o 

% 

100,0 

43.4 

6.4 

12.5 

18.B 

12.S 

6.4 

o.o 
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. LESIONES EN EL ~ 
INDICE 

TIPO DE LES ION CASOS ;( 

T O T A L 23 100.0 

FRACTURA s 21.7 

HER IDA 5 21. 7 
. 

LESION TENDINOSA 3 13.0 

TRAUMATISMO 2 9,7 

AMPUTACION 8 34,9 

MACHACA~IENTO o o.o 

CONTUSION o o.o 
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO •.. LESIONES EN MANO ~-

~ LAS OE PULGAR E INDICE 

TIPO DE LES ION CASOS % 

T O T A L 43 100.0 

FRACTURA 18 41.9 

HERIDA 7 16.2 

LES ION TENDINOSA s 11.6 

TRAUMATISMO 2 4.7 

AMPUTACION 7 ' 16 •. 2 

l'IAOHACAl'IIENTO 2 4.7 

CONTUSION 2 4.7 
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LESIONES EN MANO COMO CONSECUENCIA OE ACCIDENTE 

DE TRABAJO 

TIPO DE LESION CASOS :e 
T O T A L 62 ioo.o 

F'RACTURA 23 37.1 

HERIDA 6 9.7 

LES ION TENDINOSA 7 11.3 

TRI\ LIMA TI SMO 5 a.1 

AMPUTACION 17 27.4 

MACHACAMIENTO 2 3.2 

CONTUSION 2 3.2 
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LESIONES.EN EL QEDO PULGAR COMO CONSECUENCIA 

DE ACCIDENTE OE TRABAJO 

TIPO OE LESIDN CASOS ,: 

T O T A L 13 ioo.o 

FRACTURA 7 53.8 

HERIDA l 7.7 

LES ION TENDINOSA 2 15.4 

TRAUMATISMO o o.o 

AMPUTACIOfl 2 15.4 

MACHACAMIENTD l ·7.7 

CONTUSIDN o o.o 



. ·-- - ~ -- -. . .. . . .. - - - --- -- ---... ,. ........ --···-·--·--··-····--------
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LESIONES EN EL DEDO INDICE COMO CONSECUENCIA 

DE ACCIDENTE DE TRABAJO 

TIPO DE LESION CASOS j( 

T O T A L 17 100.0 

f"RACTURA 2 11.e 

HERIDA 3 17.6 

LES ION TENDINOSA l S.9 

TRAUMATISMO 3 17~6 

AMPUTACION 8 47.l 

MACHACAMIENTO o o .o -

CONTUSION o o.o 
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LESIONES EN MANO COMO CONCECUENCIA DE ACCIDENTE 

DE TRABAJO. EXCLUYENDO LAS DE PULGAR E INDICE. 

TIPO DE LESION CASOS :e 

T O T A L 32 ioo.o 

FRACTURA 14 43.7 

HERIDA 2 6.3 

LES ION TENDINOSA 4 12.s 

TRAUMATISMO 2 6.3 

AMPUTACION 7 21.a 

MACHACAMI EN TO 1 3.1 

CONTUSION 2 6.3 
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. FRECUENCIA EN Les DÍAS 

DE LA SEMANA 

D l A s No. CASos· i% 

LUNES 15 18.4 

MARTES 7 0.s 

MIERCOLES 21 25.6 

JUE\IES 12 14.6 

\IIERNES 11 13.4 

SABADO 12 14.6 

DOMINGO 4 4,9 

T O T AL 82 lQO.O 
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GRUPO CON LESIONES EN MANO COMO CONSECUENCIA 

DE ACCIDENTE OE TRABAJO. 

fRECUENCIA EN LOS DIAS DE LA SEMANA 

DIA N.f!.• DE CASOS 

LUNES 9 14.S 

MARTES 5 B.l 

MIERCOLES lB 29.0 

JUEVES 9 14.S 

VIERNES 10 16.2 

SABADO 9 14 .s 
DOMINGO 2 J.2 

T O T A L 62 loo.o,: 
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. FRECUENCIA POR-

MESES DEL AÑO EN QUE OCURRID ,LA LES ION 

MES NQ.• DE CASOS 

ABRIL l 1.2 

MAYO B 9.B 

JUNIO 13 15.9 

JULIO 18 22.0 

AGOSTO 18 22.0 

SEPTIEMBRE 17 20 .6. 

OCTUBRE 7 0.s 

T O T A L 62 100.0;( 
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GRUPO CON LESIONES DE MANO COMO CONSECUENCIA 

DE ACCIDENTE DE TRABAJO, FRECUENCIA POR ME• 

SES DEL AÑO EN QUE OCURRID LA LESION 

M E S N.Q. OE CASOS ~ 

ABRIL 1 l,6 

MAYO s e.o 

JUNIO 12 19.4 

JULIO 13 21.0 

AGOSTO 13 21.0 

SEPTIEMBRE 13 21.0 

OCTUBRE 5 e.o 

T O T A L 62 100.0 

. 

. 

·. 

' 
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VALUACION POR MEDICINA OEL TRABAJO 

OELEGACION SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

OE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE-

A QUE TUVIERON DERECHO LOS PACIEN-

TES CON LESION DE MANO OCURRIDA EN 

ACCIDENTE DE TRABAJO. 
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LESIONES DE MANO VALUADAS EN MEDICINA 

DEL TRABAJO, IMSS, S.L.P. DURANTE EL

PERIODO QUE SE REALIZO EL ESTUDIO 

M E S N.Q..• DE CASOS 

AGOSTO ll 

SEPTIEMBRE 3 

OCTUBRE 23 

NOVIEMBRE lB 

DICIEMBRE 13 

T O T A L 6B 

DE LOS 62• CASOS POR ACCIDENTE DE TRABAJO TRA

TADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REH! 

BILITACION HGZ No.2, s.L.P., SOLO EN 15 PROCE

DID VALUACION DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE 

• de los 62 pacientes, 4 se canaliza-
ron a Cirugia Reconstructiva y l a -
Ortopedia para valoraci6n probable -
Cirugía. 
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GRUPO TRATADO• 

DIAGNOSTICO DE LOS CASOS VALUADOS 

TOTAL DE CASOS POR A.T. ••• 62 100.D~ 

CASOS VALUADOS (I.P.P.)•••• 15 

CASO D I A G N O S T I C O 

l. SEC. LESION TENDON EXTENSOR INDICE DERECHO• 

2. SEC. rx. DEDO MEDIO, ANULAR y MEÑIQUE Izo.-
y rx. ANULAR y MEÑIQUE DERECHO. 

3. SEC. rx. FALANGE MEDIA MEÑIQUE DERECHO· 

4. AMP. PARCIAL DEDO INDICE DERECHO. 

5. SEC. LESION TENDON EXTENSOR ANULAR DERECHO• 

6. AMP. PARCIAL DEDO MEDIO IZQUIERDO· 
7. SEC. rx. MEÑIQUE DERECHO, rAL~NGE DISTAL· 

s. SEC. rx. EXPUESTA INDICE y MEDIO DERECHO· 

9. SEC. SECCION rLEXORES DEDOS MEDIO Y ANULAR
IZQUIERDO • 

10 .- AMP. PARCIAL INDICE Y MEDID DERECHO 



45 

ll. AMP, PARCIAL INDICE Y MCDIO DERECHO. 

12. AMll, INDICE DERECHO FALANGE MEDIA• 

l3 AMP. INDICE IZQUIERDO FALANGE DISTAL• 

14. AMP. PARCIAL INDICE Y MEDIO DERECHOS, 

15. SEC. SECCION FLEXORES ANULAR Y MEÑl, 
QUE DERECHOS• 



46 

GRUPO TRATADO, LESIONES EN MANO. A· T 

T O T A L D E e A S O S 62 

VALUACION I.P.P. 15 

CASO L.F.T. VALUACION 

Na. F'racc. % P/Caso 

1 , 15 94 15 

2 67 6 

3, 5, 7, 9, 71 2 

6 25 5 

e 21 6 
11% 

25 5 

10 67 5 

11, 14 20 12 ) 

J 22% 
24 10 

13 21 6 

15 94 11 ' 

71 2 J 15% 
71 2 
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CONCLUSIONES.-

l. LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESEN

TE ESTUDIO SON CONGRUENTES CON PUBLICACIONES Y 

ESTADISTICAS NACIONALES, OBSERUANDOSE UN ELEV.!!. 
DO NUMERO DE ACCIDENTES DE TIPO LABORAL, AL -

CONTRARIO DE LO QUE SUCEDE EN PAISES DESARRO-

LLADOS Y ALTAMENTE INDUSTRIALIZADOS. 

2. EL NUMERO DE PACIENTES LESIONADOS DE -

MANO CONSTITUYEN UN PORCENTAJE SIGNIFICATIVO -

EN .RELACION AL TOTAL ATENDIDO EN EL SERVICIO -

DE REHABILITACION. 

3. RESPECTO AL SEXO PREDOMINO EL MASCUL.! 

NO (Sal) RELACION ESPERADA PORQUE EL PORCENT.!!." 

JE DE HOMBRES TRABAJADORES EN GENERAL ES MA-

VOR • 

4. LA EDAD DE MAYOR INCIDENCIA FUE ENTRE 

LA SEGUNDA Y TERCERA DECADA DE LA VIDA, ETAPA 

,DE MAYOR PRODUCTIVIDAD, PERO TAMBIEN CUANDO = 
EXISTE MENOR EXPERIENCIA V RESPONSABILIDAD· 



5. EL TRABAJADOR CON MAYOR RIESGO A SUfRIR 

UN ACCIDENTE ES EL QUE LABORA EN UN MEDIO INDU.§. 

TRIAL MECANIZADO, EN EL ESTUDIO FUE DEL 69.4% • 

6. EL TIEMPO TRANSCURRIOO PARA EL ENVIO AL 

SERVICIO DE REHABILITACION EN PROMEDIO FUE DE -

6 a 7 SEMANAS, CONSIOERANDOSE TARDIO, SI SE TO

MA EN CUENTA QUE LA REHABILITACION SE PUEOE IN.! 

CIAR OESDE LAS PRIMERAS ETAPAS,PARTlCIPANDO POR 

EJEMPLO EN ALINEACION ADECUAOA DEL SEGMENTO, M.Q. 

VILIZACION DE ARTICULACIONES LIBRES, EJERCICIOS 

ISOMETRICOS, ETC. 

7. LA ESTANCIA OENTRO DEL SERVICIO SE EN-

CUENTRA EN RELACION AL OIAGNOSTICO V COMPLICA-

CION (aa) DEL CASO, CON UN PROMEDIO DE 25 DI AS

PARA ACCIDENTE DE TRABAJO V DE 24 PARA ENFERME

DAD GENERAL. 

B. LAS LESIONES MAS FRECUENTES A NIVEL DE 

MANO FUERON FRACTURAS, HERIDAS V AMPUTACIONES. 



49 SA~::A DETESIS NO DEBE' 
LA BIBUOTEc.t 

9. L4 mm•MLJ:TJ.Cl01' oPOMUN.A y J.DBCU.ADA -

BliIJID.t. MBJORA PllO!fOSTI CO Y Ml.YOR PIJ!l'CIONALIDAD, 

DB J.CUUDO C01' l'IUBSTRA OllSBRV.t.CIOJI' DB LOS QUB -

BBCIBIKBOJI' TllA!r.AMIBllTO PISIJ.TBICO SOLO 15 P.t.-

Cilil'ITBS .AMBHITJ.BOR V.t.J.ORACIOJI' DB IIICJ.P.t.CIDAII -

PJ.lWIJ.L PBlilllAlUIRTB POB. BL DBP.t.Rr.All!l!BTO DB 'MKDI

CI'BA DBL 'fRABAJO. 

BS Jl'BCBSAllIO HACBR Jl'QTAB. QUB DURAIITB BL PBHIODO 

QUB SB l!llALIZO :IL BSTUDIO, llR BL DEPAB.T.AMBRTO -

DB 1dlJI CINJ. DBL TRABAJO SB VJ.LUAllOll lit'f GLOBAL -

(cua1quiar reg16n anatcmica) 123 CASOS DB IJl'CA

P.&.CIDAII PJ.RCIJ.L PBlllllA1'BllTll: SillBDO 68 CASOS DB -

JWfO, <iJJI COliliBSPOKDJB .&. lll'I' 55.3~. 
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COJ.lli:NTAIUO .-

LOS liBSULTADOS DBL BSTUDIO Y BL MATJmI AL -

BBVJ:SADO NOS DBJJ. VER Cl1ARA>mRT• U NBCBSDIAD -

PR'.IMEBO 1' lUVKL '.INDUSTM.AL DB CAPACITAR liR J'OB

Jil ADECUADA .AL PBRSO!l.AL JOUR DB BlJBVO '.IRG.RBSO, 

PBOPORCIOJl.A.R !IOli!llAS DB SBGUXID.&D, MBD'.IJWI DB -

P.llOTECCI0'1'1 Y CONT.A.ll CON tl1' COM'.IT• DB SBGt!JlTD•P

B lllGilillB Il'iDtlSTBIAL. 

SBGON:OO, lWIPBCTO .AL .A.81'.SC'.rO MBlllCO SICGUI!l 

T.ll.A.B.A.JANDO m ESTRBCH.A. JlKL.A.CION COK LOS D'.I:P.BJll!!. 

TES BSPBCULIST.A.S ~ PJ.RrICIP.l!K liK BL MAl'IBJO -

DB DBTBlillllll.A.DO PACilllT•1 PBOlllOVBR SB RB.A.LICII' -

LOS BllVIOS A RE!fA'BILJ:T.A.CIOK llR OOAMTO SB BBI!IDB 

BL TR.A.TAM!:JiRTO MBDICO Y/O QOIHDllGICO IKICI.ilo -

PJ.RA A.SI LOGli.A.B UBJ. l!IBJOR BKOOPBR.l.CIOK DB LA -

J"IJ1'CIOK Y UBJ. Pll>l'ITA llBIKTBGR.A.CIOK DBL PJ.Cilllft'B 

J. su !rJUll.&Jo. 

CONTil COK PBllSOK.AL CAP.A.CIT.A.Do Y BL Bc;i¡!PO 

MIKilllo :RBCBS.l.Bio P.A:R.A. Dil 1l1' TllAT.A:ll!Imr?o mmng;, 

LI'rATOR'.IO ADKCtWIO ¡ OBGAMIZJ.BSB P.A'BA :BBI!IDil tl1' 

TR.A.T.UO:BRTO IllTBGR.A.L COK RBSULT.A.DOS SM?IS1'.A.C?O

BIOS. 
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