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INTRODUCCIDN.-

DURANTE LOS ULTIMOS ANDSl SE HA NOTADO UN

MARCADO AUMENTO EN LA FRECUENCIA OE LESIONES -
'DE MAND TANTO EN SU VARIEDAD Y COMPLEJIDAD, S1
TUACION ACTUAL CONCOMITANTE CON EL GRAN NUMERO.
DE MAQUINAS INDUSTRIALES UTILIZADAS EN LR IN-~-
DUSTRIA MODERNA.
LAS ACTIVIDADES "MECANIZADAS™ QUE REALIZA EL -
OBRERO Y EL OPERADDR DE MAQUINARIA INDUSTRIAL-
REQUIEREN DE COORDINACION, VELOCIDAD, ATENCION
Y EXPERIENCIA PUES LA REPETICION Y MONOTONIA -~
EN LA ACCION DE FABRICAR CUALGQUIER PRODUCTO =-
AS1 COMO LA EDARD TEMPRANA E INEXPERIENCIA FAVO
RECEN LA ACCIDENTABILIDAD.
LAS LESIONES DE MAND PRODUCIDAS POR MAQUINARIA
INDUSTRIAL Y AGRICOLA INVOLUCRAN TEJIDODS BLAN-
DOS PUDIENDO CAUSAR INESTABILIDAD ESQUELETICA,
INSUFICIENCIA VASCULAR, LESION NERVIOSA Y AMPY
TACIONES.
LA COMBINACION DE LESION DE TEJIDOS BLANDOS Y-



LESION OSEA REQUIERE DE LA CODRDINACION DE UN-
EQUIPO QUE INCLUYA CIRUJANO PLASTICO, CIRUJAND
GENERAL, CIRUJANDC RECONSTRUCTOR, ORTOPEDISTA Y
REHABILITADOR. LLO ANTERIDR SE EXPLICA POR EL =~
ALTO GRADO DE COMPLEJIDAD NEUROMUSCULOESQUELE~
TICA DE LA MANO, ASI CDMO LAS COMPLICACIONES ~
QUE LIMITAR LA OPTIMA FUNCION DE LA MANO tDMU
SON ADHERENCIAS, FIBROSIS Y RIGIGEZ ARTICULAR.
UN NEUROMA DDLDRDSO2 EN MANO COMO COMPLI-
CACION EN LA EVOLUCION OE UNA LESION GRAVE NO-~
ES RARD. PUEDE SER DE CAUSA PSICOLOGICA Y/0 FI
SICA« LA DIFICULTAD PARA ALIVIAR D RESOLVER ES
TE PROBLEMA ES COMPROBADO POR LOS NUMERDSOS ME
TODOS DE TRATAMIENTD EXPUESTDS EN LA LITERAw=-
TURA MEDICA.
PRIMERAMENTE SE TRATA EL NEUROMA DOLORUSO CON-
METODOS CONSERVWADORES (FISIATRIA), PERO CUANDO
SON RESISTENTES AL TRATAMIENTO Y PERSISTE EL -
DOLOR SE CONSIDERA QUE SON CANDIDATOS A MANEJOD
QUIRURGICO .



DE LAS LESIONES QUE REQUIEREN DE UN TRATA
MIENTD MAS CUI'IPLE.'.ID3 Y QUE TIENEN PEOR PRONDS-
TICO POR UN DANO MAS EXTENSD Y EVOLUCION IN=-=
CIERTA SON LDS CAUSADDS POR AVULSION Y MACHACA
MIENTO.

LAS AMPUTACIONES ¥ LESIONES EN "GUILLOTINA™ =--

SON DE UN MEJOR PRONODSTICO, AUNQUE LA FUNCIONA
LIDAD DEPENDERA DEL AREAR AFECTADA.

ES IMPORTANTE QUE LAS LESIONES GRAVES QUE INVO
LUCREN NERVIOS Y/0 TENDONES ASI COMJ EXPDSI~--
CION DE FRAGMENTOS OSEDS LAS TRATE UN ESPECIA-
LISTA PERSONA CON EXPERIENCIA EN ESA REGION --
ANATOMICA.

LAS FRACTURAS SON TAMBIEN LESIONES FRE-=-
CUENTES EN MAND QUE NECESITAN DE UN MANEJC ADE
CUADO Y CUIDADOSO QUE INCLUYE DESDE EL ESTUDIOD
RADIOLOGICO PARA UN BUEN DIAGNOSTICO, LA DECI-
SION SI EL MANEJO ES CONSERVADOR 0 QUIRURGICO-
PARA UNA REDUCCION CORRECTA Y EL TIEMPO DPTIMO
DE INMOVILIZACION.



LAS FRACTURAS INTRARTICULARES® SI ND SON REDU-
CIDAS Y TRATADAS ADECUADAMENTE CAUSAN DEFOR---
MIDAD PERMANENTE DEL HUESO AFECTADO Y SUBSE=--
CUENTEMENTE ARTROSIS DE LA ARTICULACION.

DESDE HACE TIEMPO EN NEXIEOS HA PREOCUPA-

DO EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES A NIVEL DE =
MANQ POR 5U INCIDENCIA CADA VEZ MAYOR INTEGRAN
DDSE EQUIPOS DE TRABAJD Y ESTUDIOD PARA LOGRAR-
UN MANEDO MAS ADECUADBD Y DISMINUIR LAS SECUE--
LAS £ INCAPACIDAD.

LA IMPORTANCIA QUE GUARDA LA FRECUENCIA -
DE LESIONES DE MAND EN NUESTRO PAIS QUEDA DE--
MOSTXADA AL ANALIZAR LAS TABLAS PROPORCIONADAS
POR EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SDCIALG--

MISMAS QUE A CONTINUACION SE ANEXAN.



CBJETIVOS.-

CORROBORAR QUE LA MAND LESIDNADA ES RESUL
TADDO FRECUENTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO.
CON PREDOMINIO EN INDIVIDUOS EN ETAPA PRODUC--
TIVA TEMPRANA.

ANALIZAR LAS LESIONES DE MANO Y SUS SECUELAS -
COMD CAUSA DE INCAPACIDAD ¥ LA FORMA EN QUE UN
PROGRAMA DE REHABILITACION OPORTUNO ¥ ADECUADO
LAS EVITAN 0 DISMINUYEN SU SEVERIDAD,



HIPDTESIS.=-

LA IMPDRTANCIA DE REALIZAR UN PROGRAMA DE-
REHASILITACION OPORTUND, APLICAR UN TRATAMIENTO
ADECUADO ¥ LLEVAR UN BUEN CONTROL EN LOS PACIEN
TES CON LESION DE MANO EVITAN LAS SECUELAS D LA
SEVERIDAD DE LAS MISMAS, DISMINUYENDD ASI LA -=
INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO.



Cuadro Mo, V.19

CASOS DB RIESCOS OE TRABAJO TERMINADOS, SLCUN CATOS I ZDAD, POOLACION DAJO GEGURO Y TASA DE INCIDENCIA. 1978-1981
ASICURAMLENTO FEMRARINTE Y EVENTUAL

Traelutarss e iuee e pp— i o okt et o e
Sruion e sdad .

wi ] 19719 | 19800 l 17N 150 | 1919 | 1560 I 1509 1578 | 1979 l 1980 I 1391
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41 a 47 28 07 133 047 M3 x»0 435 026 . 23 4 N 97 32 447 4 ass 10.0 2.0 *.4 7.8
a4 s 32 0 12 2% 05) 49 619 323 e 12 39 20 733 2) 434 2) 663 9.4 L 9.4 7.3
3 8 % 14 949 137 444 182 604 241 416 13313 14 176 13 623 13 274 2.1 7+ 8.9 6.3
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1) Las cifrss parclales de (7abajedores Neroh edtinddas.
Sutdirgccitn Canersl widica, subjafatura de Andlisis de la Informacide.
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. . Cusiro T, V.9
CAZOG DE RIEIGCCS DE TEARAJO TEMIJMD&. SEGUN ROITON ARATOMITA AFECTADA. 1979 = 1901

ASEGUEAMIENTO PERHANENTE ¥ IVONTUAL

Wimero x-
fegidn anstiaica : .
1123 1980 1981 1879 1980 1981

TOTAL 543 268 - 60O 672 _dml 188 10,0 100.0 100.0

Fano 242492 249722 241 41 ana 0.6 20.9
Ple a9 o4 @ Im - 1ne 1.7 1.2
¥ieubro inferior 50588 64804 38 238 9.2 10,8 9.4
Hirrtro superior 43 €39 _:;5 pre 54. 212 8.3 9.2 0.7
I Qo 463 e 23 77 7.9
Tronco WAy 32462 56 5313 7.0 (%] 9.1
Cabeza ¥y cara 32 992 37 7130 3% 74 6.0 €2 6.4
Colurns vertebral 3 439 890 708 976 1.0 0.2 4.7
Torax 2 200 5 B84 6 371 04 1.0 1.0
Currpo on yencral 2150 3 200 4 033 e.4 0.3 0.6
VYarios de frecuencia aenor 1 6%0 2 M7 3 0.3 O.4 [+ 8]

;ucntet tubdireccibn Cencra) hédica, Subjefatura de Anklisie de la Informacifn,




Ouatre Mo, V0
CAECS CE ATTLCOE DB TIAMIO TERNIMALS ANCUN FICS DE FDAD, FOULACI(E MJO GBCUID ¥ ThiA D& IECIORECIA. 1HIT

AITRALGRITY FEOUNENTL ¥ EYENTULL

Trabsjaderas bale sogure &y

Bienged #e trataje Lemninaded por cada 100
riesges da iramje (1) Murgos de trelefs

et ‘; wtad trabajadores Baje seguro de rivsgcs do trabae
]

1343 1982 1982

i L
AL 9 666 113 393 30 0.3
see 18 1"an ] .
T 471 120 74 823 .

i V147 283 4% 2

Tes &

3 &

c &

I = ™ 1 03 363 113 142

& & M o8 4y 80 0y 9
1 ¥ $17 340 7 4
¢ s u a4 o 14 2
't & N 334 x ) [ 5]
0 » e L] 38 7.6
T & 17 1 13 319 "
3 a2 143 3 43 3.6
T a «y 1 m ER 1] Ly
3 2 M 37 My [ 1] 2.3
3 7 mis 43 o4 rm "3

Las cifFas parcisies dn 3] Tvavoa | [
te d¢ unlticar 1a prasestacitm 4o datons Cw Tea de 1s pobiaciin tothl dal pale y is scolajcammmty sqtive, ¢ AErVPsa por Bilsquenion ée pdad Comlarns & 1a Direccién Gmers] da =

10t aidirwccide Cameral Whilea, Mudjefatura ds sdlisls de 1a Inferwaside.



Csadre No, ¥,10
-CASOS DS RIESGOE DE TEADAJO TEAMINADOS, SICUN RESION AMATOMICA AFECTADA. 1982

ASEGUEAMIENTS PREHANENTE ¥ EVENTUAL

Regitn Amatmica - . Rimcro x
TOTAL 993 260 100,0
mno Ny B2 38.9
Westro inlferior (extluys pie} ) 80 503, 1%5.%
riv . 76 190 12.9
0ja (incluys lesicnas em 010 ¥ sus waeans) . 48 134 [ K]
tsvets y cara {excluye lesloass en ojos y sus pnenes) 36 374 6.3
mieabre miperior {extluye manc) 34 4.7
Tronca {excluys 1esiones Gl torax y 4 1a columa vertsbrel) 3) 493 3.6
Colusna vertebral (incluye leslones dsl dorso)’ 30 003 3.0
Cuerpe e general {incluys leniones miltiples e intoxicaciones) 27 163 a4.8
Torax (incluye losiones de crganos intratarkcicon) 3 0% 0.9
Yariea o frecuescis menor 174) 0.3

Pucate:  Subdireccibn General Widice, Oubjefsturs da Andlinly de 1a Informacidn.




MATERIAL ¥ METODOS.-

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZO EN EL HOSPIL
TAL GENERAL DE ZONA No. 2 ¢/M.F. DEL INSTITUTO=-
MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, DELEGACION SAN LUIS
POTOSI, S.L.P. CON PACIENTES ASEGURADOS DEL RE-~
GIMEN ORDINARIO Y EVENTUAL QUE FUERON CANALIZA-
pasS DE MEDICINA FAMILIAR D DIRECTAMENTE DE ESPE
CIALIDADES (Traumatologfe y Ortopedia, Cirugfa-
Reconstructiva) AL SERVICI0O DE MEDICINA FISICA-
Y REHABILITACION, EN EL TURND MATUTINO DURANTE=-
UN PERIODO COMPRENDIDOC DEL lo. DE JULIOD AL 29 -
DE NOVIEMBRE DE 18985.

PARA CONSIDERARSE CANDIDATO A FORMAR PARTE
DEL GRUPD DE PACIENTES A ESTUDIAR 50L0D SE TOMOD-
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 .



LA EVALUACION CLINICA INICIAL Y LAS CONSUL
TAS SUBSECUENTES SE REALIZARON POR EL MEDICO =--
ADSCRITO AL SERVICID Y EL RESIDENTE IXII DE LA -
ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE REHABILITACION ADE~-
MAS DE UN SEGUIMIENTO PERIODICO PDR ESTE ULTIMO.
EN DICHA EVALUACION CLINICA INICIAL7SE DBTENIAN
DATOS COMO:INICIO DEL PADECIMIENTO, 51 SE TRATO
DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE DE TRABAJO, MECANISMO
DE LA LESION, TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA LE--
SI0ON Y SU ATENCION ASI COMO PROCEDIMIENTOS UTI~
LIZADOS INICIALMENTE, TIEMPO DE INMOVILIZACION-
E INTERVENCIO(ES) QUIRURGICAS(S) REALIZADAS HAS
TA EL ENVIO AL 5ERVICIO DE REHABILITACION.
ADEMAS DE UN EXAMEN FISICO LO MAS COMPLETO PDSI
8LE INCLUYENDD: INSPECCION GENERAL {(presencia -
de heridas, cicatrices, injertos, edema, defor-
midades, mufiones, atrofias y actitud que guardes
la mano); RANGOD DE NUUILIDADB(da articulacionas
MCF, IFP & IFD asf como distancia ufla-palma); -
EXAMEN NUSCULARg(conaiderando tanto la accion y




la fusrze ds la musculatura extrinssca ¢ in---
trinseca de la mano); INERVACION MOQTORA Y SEN-
SITIVA; SENSIBILIDAD CUTANEA Y UVASCULARIDAD DE
LA MAND.
EL DOLOR CONTINUA SIENDO DIFICIL DE EVALUAR =--
POR SER UN SINTOMA SUBJETIVO, PUOR LO GQUE NO SE
ANALIZA EN ESTE ESTUDIO.

UNA VEZ ELABORADO EL DIAGNDSTICO Y VALORA
DO QUE EL PACIENTE REQUERIA TRATAMIENTO SE PA-
S0 AL MODULC DE MAND. SE PROGRAMD LA SIGUIENTE
RUTINA DE TRATAMIENTO:z 1)} BANOG DE PARAFINA, -
GUANTE A MANO AFECTADA; 2} MOVILIZACIONES ACTI
VO-ASISTIDAS DE FLEXDEXTENSION A DEDOS; 3) REE
DUCACION Y/0 FORTALECIMIENTO DE MUSCULATURA IN
TRINSECA Y EXTRINSECA DE MAND; 4) TERAPIA ODEU-
PACIONAL TENDIENTE A MEJORAR ARCOS DE MOVILI--
DAD Y FUNCIONES BASICAS DE MAND Y 5) SIMULA=--
CION DEL TRASAJO (en lo posible). FUE APLICA~-
BLE €N 47 FACIENTES YA QUE EN 17 LA HERIDA AUN
ESTABA EN VIAS DE CICATRIZACIODN ¥ EN LUGAR DE-
LOS BAROS DE PARAFINA SE UTILIZO HIDROTERAPIA~



EN TANQUE DE REMOLINO PARA MIEMORD SUPERIOR: =
DE IGUAL MANERA ULTRASONIDOD EN 6 CASOS (8 D.5 -
UBttB/sz/S'x 10-15) POR PRESENTAR ADHERENCIAS-
¥/0 CICATRIZ RETRACTIL; EN UM SOLD CASO SE APLL
CO DIATERMIA (& intensidad medie X20°) POR LA -
EVOLUCION ¥ LIMITACION ARTICULAR IMPORTANTE (le
sidn tenddn extensor dedo indice, DUP 7.5 cms).

LAS IMNDICACIDNES DEL 2 al 5 SE SIGUIERON EN TO-
p0S LOS CASOS.

ADEMAS EN LA PRIMERA COUNSULTA FUERON DA==
DOS DE ALTA 14 PACIENTES POR VALORARSE QUE NO-
REQUERIAN TRATAMIENTO DE REHABILITACION DENTRD
DEL SERVICIO POR TENER BUENA FUNCION DE LA mA--
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 CUADERND DE-
VACIAMIENTO DE DATGS PARA DE AHI ELABORAR Y ~-—

ANALIZAR LOS RESULTADDS QUE SE DESGLOSARAN A -
CONTINUACICN.,
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RESULTADOS.-

DURANTE EL PERICDO DE JULID A NDOIEHBRE DE
1985 UN TOTAL DE 82 PACIENMTES CON LESION A NI--
VEL DE MANO FUERON ATENDIDOS EN LA CONSULTA EX-
TERNA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION INDI-
CANDOSE TRATAMIENTOD A 68 PACIENTES. POR CONSIDE
RARSE QUE CATORCE NO REGUERIAN TRATAMIENTOD FIl--
SIATRICO SE LES DIO DE ALTA, PERO LDS DATCGS DE-
LA lesr.CONSULTA SI SE ANALIZAN CON LOS DEL GRU-
PQ TOTAL. ‘
LA POBLACION DE PACIENTES CONSISTIOD EN 68 HO.~-
BRES Y 14 MUJERES.

EL RANGO DE EDAD DE LA POBLACICN TOTAL 82-
PACIENTES CONSULTADOS FUE DE 2 A §9 ANDS CON UN
PROMEDIO DE 31.7

EL PRESENTE ESTUDIO ESTUVD PRINCIPALMENTE-
ENFDCADO A ANALIZAR 6 VARIABLES, DE LAS CUALES-
SE REGISTRARDON LOS DATOS, SE AGRUPARGN Y ESTU=-
DIARON BAJC EL METODD CIENTIFICO OBTENIENDOSE -
PROMEDICS RRITFETICUS. PORCIENTOS Y DESVIACION-
ESTAMDAR.
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LAS VARIABLES SON:

~ QUE PORCIENTO CORRESPONDE A LESIONES DE MANG
DEL TOTAL DE CONSULTAS ATENDIDAS.

= RAMA DEL SEGURO.
- EDAD, SEXO Y OCUPACION DE LDS PACIENTES.

= INTERVALD ENTRE INSTALACION DE LA LESION Y -
ENVIDO AL SERVICIO DE REHABILITACION.

- ESTANCIA EN EL SERVICIO DE REMABILITACTION.

- YALUACION DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE-
EN LOS CASOS DE LESION DE MAND.

ADEMAS SE MENCIONAN EN FORMA BREVE ALGUNOS -

OTROS DATOS RECOPILADDS COMO SUN:

- MAMC LESTONADA, LADO AFECTADO.

- TIEMPO DE INMOVILIZACION (en aquellos pacien-
tes que ls requirieron comwo parte de su trata
mienta inicial).

- TIPO DE LESION Y DEDUS AFECTADOS.

- FRECUENCIA POR DIAS -DE LA SEMANA EN GQUE OCUR-
RIO LA LESION.

- FRECUENCIA POR MESES DEL A&D EN QUE OCURRID -
LA LESION.
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PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION EN LOS
MESES OE JULIO A NOVIEMBRE DE 198S,

TOTAL eanaanes 1959

Consultas de PRIMERA VEZ..... 865
Cﬂnsultaa SUBSECUENTES seseaw lugd

ATENCION DE CONSULTAS DE PRIMERR VEZ

TOT“ L'......'.. 865

Turno Matutino ceesensecsncass 493

Turno Vesperting ssseccececec. 372

Del total de pecientes de primera vez aten-
didoas en el turno Matutino, 82 presentaban
ol sitio de Lesién a nivel de Mano, constitu

yendo el 16.6% .
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ESTUDIO DE PACIENTES CON LESION EN MANO

TOTAL B2 100.0%

ASEGURADOS 79 96.4
' BENEFICIARIOS 3 3.6

-PRCIENTES CON LESION EN MANO. RAMA

TOTAL 79 10D0.0%
ACCIDENTE DE TRABAJO 62 78.5
ENFERMEDAD GENERAL 17 21.5

DISTRIBUCION POR SEXD

TOTAL 82 100.0%

MASCULING 66 82.9
FEMENIND ‘ 14 S 17.1
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DISTRIBUCION POR SEXO ¥ RAMA DEL SEGURD
TOTAL 79 100.0% ; 4

ENFERMEDAD GENERAL 17 21.5
masculino.... l4 B82.4
Femenino..... 3 17.6

ACCIDENTE DE TRABAJQ 62 78.5
masculing.... 51 82.3
Femanino..... 11 17.7

En el grupo de pacientes reunidos para este es-
tudio sl de menor edad contaba con 2 afos y e@l-
de mayor con 59, siendo de 31.7 el promedio de-
los ochenta y dos pacientes, con una Desviacidn
Estandar de 12.19

£l desgluce total por sdades se representa en -
el cuadro y grafica siguientesa, incluyendo a --
los 3 beneficiarios que también fueron enviados

8l Servicio de Rehabilitecidn.



b'a- CIENTTZES E D A D: Promadio pasviacion Estandar
' Menor (Mayor X 0m G-t
ASEGURADDS (79) 18 59 32.55 11,66 11,74
En X.T. 18 59 3l.64 11.30 11.39
En E.G. | 20 59 35.88 12.36 12.74
BENEFICIARIOS (3) 2 18 7 11.33 6.79 8.32

9
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LESEEN DE MAND.

GRUPO TOTAL : ACCIDENTE
DE TRABAJD (masc., y fem.). '

GRUPDS DE EDAD

TOTAL

Menoras de 15

15 a 189

20
25
30
35
40
45
50
55
60

24
29
34
39
44
49
54
59

mas

ACCIDENTE DE TRABAJO .

62

1l
15

o = U o o & =

g
100.0°

0.0
12.9

: 13yb. 
2802
11.2
 Gab
9.6 -

B;L.ﬂrlf'

8 01 .
1.5

0.0 |
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LESION DE MAND.  GRUPO ENFERMEDAD:GENERAL Y |
BENEFICIARIDS {masc. y fem.)' . 0

GRUPOS DE EDAD ENFERNEDAD'cggg.ffstﬁgréu 
TOTAL 17 - .

Menores de 15
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34

40 a 44
45 a 49
50 a 54

0
0

4

2

4

35 a 39 1
1

1

3

55 a 59 1
0

0O 0O o 0o 0o 0o e 0 o ¢+ N

60 y mas
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SEXO Y RAMA DEL SEGURO

PACIENTES ATENDIDOS £M EL SERVICIO DE MEDIGINA
FISICA Y REHABILITACION HGZ No.2, 5.L.P,

\
\
I
i

TR SRy
et box Xy
ot bR
R K x X, ENFERMEDAD GRAL.
£ el ey
?:Wka;xx 3 [EEE mascuLing
SYT- JASLE R
._",'._é"‘_ I.l‘_'h,x...‘ &x A.x ,{3‘ XA L
R y I FEmENIND
'_LK X w X -
TR g g R
Lt X% .
- T-:""-v”*‘rét-
¢ v g g x 1, Ty ACCIBERTE DE TRABAJD
oy X et )("f “‘,( Y zxy  mascuLine
S Ty oy
‘I‘Il}i"l"-f_ $f A “ 'I‘ _'- r Ap—— —
'/:4_‘*-\ .‘_: _\,* . #~ l.‘::.'.'_}. FEMEMIND
+ i -r i ¢
t, Yy Lk
+ a0 *
T ex xX

TRES BENEFICIARIOS ATENDIDOS TODOS -
DEL SEXC MASCULINO >



20

TRABAJD {62) ;

OCUPACION DE PACIENTES coM ACCIDENTE DE

gcupacidén

L 0BRERO

. DPERADOR

» MECANICO
ESTIRADOR

. AYUDANTE GRAL.
- CARPINTERD
ALBANIL

« SOLDADOR
TABLAJERD

. SUPERVISOR PROD.
OFICINISTA

DIVERSOS
TOTAL

Masc.

51

17.6

15,7

15.7

Famc %
. G 54.5
.4 9.1
4 36.4 %
11 100.0
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CCUPACTION
ANALISIS DEL GRUPO DE DIVERSOS

NB.SCO i Fem.,
CHOFER 1 DEPENDIENTA
ELECTRICISTA 1 AFANADORA

GARROTERD DE CAmM., 1 AYUDANTE COCINERA
mEDICO 1

PRODUCTOR CARERO 1

TOTAL S TOTAL
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Analizando en forma global los B2 pacientes
an la variable " dias transcurridos entre el

fnicio del padecimiento y el envio al servi-
cio de Medicina Ffsica y Rehabilitacidn%, se
encontrd que el nimero menor de dias fué 10 y
el méximo 162 con un promedio ( X ) de 53.5

y una desviacién Estandar de 29.1

DIAS TRANSCURRIDOS AL ENVIO

RAMA No. DIAS PROMEDIO DESV. ESTAMDAR
Menor mMayor ¥ am n-i

E.G. 17 a2 40.76 15.20

&.T. 10 162  S55.62 31.4  31.6

BENEF, 23 62 JB.3 l6.9 20.7
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MANDO LESTONADA. GRUPD TOTAL
DIAS TRANSCURRIDOS AL ENUfQ A TX.

NUMERD DE CASDS:

GPO. DE DIAS A.T E.G BENEF .
l-9 0 0 0
10-19 3 1 1]
20-29 K 2 1
30-39 16 3 1
40-49 6 2 0
50-59 8 2 0
60-59 7 4 1
70-79 3 2 "]
B0-89 S 1 o
90-99 1 0 1]
100-109 2 1 0
110 vy més 4 0 0

TOTAL 62

[
-J
[ 7]
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DIﬁS DE TRATAMIENTO FISIATRICO. Nimero de dfas
qus incluye desde sl ingreso hasta la fecha ds
egreso del serwvicio.
El totel de dfas generados por los 82 pacien~--
tea fué de 2057, sisndo el ndmero menor de diss
por pacients de 0 {pacientes qua por sus con
diciones clinicas al momunto de la primer con-
sulta se les considero an condiciones de sgre-
sarse y aptos para labaoraer), ol mayor nimero -

de dias de estancia en el serwvicio fué de 1l01=-
dias.

TRATAMIENTO
NUMERO DE DIAS

Menor Mayor Promedio Desv.Estandar|
X

n tne
TOTAL O iol 25.08 22.44 . 22,57
E.G. 0 101 24.05 25.60 26.39
A.T. 0 100 25.22 22,03 22.21
Benef. 28 28 0.0 0.0 0.0

los 62 asegurados con WB.T., generaran un totel-
de 1564 dias y en E.G. 409 y solo 84 por los 3
bensficiarios (estudiantes).
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MANO LESTONADA. GRUPDOD TOTAL
DIAS EN TRATAMIENTO DE REHABILITACION

NUMERO DE CAS0S:

GP0. DE DIAS A.T. E.G. BENEF.
0 dias

Ingreso y Alta 10 4 0
1-9 1 (1 a
10-19 11 4 1
20-29 21 8 2
30-39 9 0 0
40-49 2 0 0
50-59 i 0 0
60~69 4 0 0
70=79 0 1 ]
80-89 1 0 0
90-99 1 a o
100-109 1 0 a
110 y mds 1] 1] y]

-
-
[ 7]

TOTAL 62
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GRUPUVTUTRL.ESTUDIRDD. NG REQUIRIERON TRA-
TAMIENTO FISIATRICO"EN EL SERVIGCIO DE MEDI-
CINA FISICA Y REHABILITACION

TOTAL 14
ENFERMEDAD GENERAL 4
ACCIDENYE TRABAIJO 10
BENEFICIARID D

# pado que la mano lesionada al
momento de expl. fisica en la
primera consulta se considero
funcional y en condiciones de
iaborel se dic de alta del --
gservicio.
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MANO LESIONADA GRUPD. TOTAL

LADD AFECTADD No. de Casos P4

mano DERECHA 48 58,5

Meno IZQUIERDA 34 41.5
TOTAL 82 100.0

MANO LESIONADA. ACCIDENTE TRABAJD

LADD AFECTADOD No. de Casos 4

Mano DERECHA 35 56.5

Mano IZQUIERDA 27 43.5
TODTAL 62 100.0
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MAND LESIONADA.

LADD AFECTADO

GRUPO TOTVAL

. 55 MAND DERECHA
. [77zF MANO 1ZQUIERDA

ACCIDENTE DE TRABAJQ

%5 MANU DERECHA

|ﬁ¥m MAND IZQUIERDA

ENFERMEDAD GENERAL

IRA% MANO DERECHA

Tavdss

il e MAND IZQUIERDA

BENEFICIARIQS: Derccha 2 cesos.
Izquierda 1 caso.
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TIEMNPOD DE

IN

mMOVILI ZACION

PREVIO AL ENVID AL SERVICIO DE REHABILITACION

RECIDENTE TRABAJO

SEMANAS CAS0S
2 6
3 5
4 4
5 5
6 1
7 0]

TOTAL 21

ENFERMEDAD GENERAL

SEMANAS CAS0S
2 0
3 3
4 2
-] 3
6 o
7 1le

TOTAL 9

# Evoluciono con retardo en 1la
consolidacidn,

Solo un Beneficiario inmovilizado (3 sems.).




30

LESIONES EN MANO. GRUPQ ESTUDIADO ENVLUS -
MESES. DE JULIO A NOVIEMBRE 1985, ANALISIS -
SEGUN TIPO DE LESION

TIPO DE LESIDN CASODS %
TOTAL 82 100.0
FRACTURA 30 36.6
HERIDA 13 ' is.g o
LESION TENDINOSA 10 12.2
TRAUMATISMO 7 8.5
AMPUTACION 17 20.'7‘._'

MACHACAMIENTO 3 307

CONTUSION . 2 2.4
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. LESIONES EN EL DEDO -
PULGAR '

TIPD DE LESION CASOS 4
TOTAL 16 100,0
FRACTURA 7 43.4
HERIDA 1 6.4
LESION TENDINOSA 2 - 125
TRAUMATISMO 3 - 18.8
AMPUTACION 2 - 12.5.
MACHACAMIENTO 1 | | 6.4

CONTUSION 0 _ 0.0
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO.
INDICE

LESIDNES EN EL DEDOD

TIPO DE LESION

TOTAL

FRACTURA

HER IDA

LESION TENDINDSA

TRAUMATISMO

AMPUTACION

MACHACAMIENTO

CONTUSTON

£ASOS £

23 100.0
5 21,7
3 13.0
2 8.7,
8 34.9
0 0.0
0 0.0
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GRUPD TOTAL ESTUDIADO.  LESIONES EN MANG EXCLU-

YENDOD LAS DE PULGAR E INDICE

TIPO DE LESION CASOS %

TOTAL 43 100.0
FRACTURA 18 41.9
RERIDA 7 16.2
LESTON TENDINOSA 5 ' 1.6
TRAUMATISMO 2 4.7
AMPUTACION 7 ‘”:-.;1GQ?.
MAGHACAMIENTO 2 4t

CONTUSION 2 4.7
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" LESIONES EN MANC COND CONSECUENCIA DE‘RCCIDENTE

DE TRABAJOD ,
TIPO DE LESION CASOS ) 4
TOTAL 62 100.0
FRACTURA 23 I7.1
HERIDA 6 9.7
LESION TENDINOSA 7 ) 11.3
TRAUMATISMO 5 8.1
AMPUTACION 17 27.4
MACHACAMIENTO 2 3.2

CONTUSION 2 3.2
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.LESIDNES EN EL QEDO PULGAR COND CDNSECUENCIR
- DE- ACCIDENTE DE TRRBRJO

TIPD'DE LESION CASOS 4
TOTA L 13 100.0
FRACTURA 7 53.8
HERIDA 1 7.7
LESION TENDINOSA 2 15.4
TRAUMATISMO V) 0.0
AMPUTACION 2 15.4

MACHACAMIENTOD ' 1 T Te?

CONTUSION 0. ... 0.0




—— W e mw ot

36

LESIONES EN EL DEDO INDICE COMO CONSECUENCIA
DE ACCIDENTE DE TRABAJO o

TIPC DE LESION

TOTAL

FRACTURA

HERIDA

LESION TENDINOSA
fRAUNRTISND
AMPUTACION
MACHACAMIENTO

CONTUSION

cAsos %

17 100.0
2 l1l.8
3 17.6
1 5.9
3 17.6
8 47.1
0 0.0
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LESIONES EN MANC COMD CONCECUENCIA DE ACCIDENTE

DE TRABAJO. EXCLUYENDO LAS DE PULGAR E INDICE.

TIPO DE LESION CASDS %
TOTAL 32 ion.o
FRACTURA 14 43.7
HERIDA 2 6.3
LESION TENDINDSA 4 12.5
TRAUMAT ISMO 2 5.3
AMPUTACION 7 21.8
MACHACAMIENTO 1 : 3.1

CONTUSION 2 6.3
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GRUPO TOTAL ESTUDIADO. FRECUENCIA'EN LCS:DIAS |
DE LA SEMANA | e

Dl1AS No. CA50S

LUNES 15  {;21;77 ;;3.57'
MARTES 7 _.'"[1 :'t"'d.s
MIERCOLES 21 : 256
JUEVES 12 1446
VIERNES 11 134
SABADD 12 1446

DOMINGO .4 4.9

TOTAL 82 100.0
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GRUPD CON LESIONES EN MANDO COMO CONSECUENCIA -
DE ACCIDENTE DE TRABAJO.

FRECUENCIA EN LOS DIAS DE LA SEMANA

DIA No. DE CASOS y 4

LUNES 9 | 14.5
MARTES 5 8.1
MIERCOLES 18 29.0
JUEVES 9 14.5
VIERNES ig - 16.2
SABADO 9 14.5
DOMINGO 2 3.2

TOTAL 62 ' 100.0%
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GRUPD TOTAL ESTUDIADO. FRECUENCIA POR=
MESES DEL ARD EN QUE OCURRID LA LESION

MES NO. DE CASOS 4

ABRIL - 1 1.2
MAYD a 9.8
JUNIC 13 * 15.8
JULIO 18 22,0
AGOSTO 18 . 22.0
SEPTIEMBRE 17 " 20.6
OCTUBRE 7 8.5

TOTAL 82 100.0%
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GRUPD CON LESIONES DE MANO COMO CONSECUENCIA
DE -ACCIDENTE DE TRABAJO. 'FRECUENCIA POR ME=
SES DEL ANO EN QUE OCURRIC LA LESION

MES NO. DE CASDS %

ABRIL 1 1.6

MAYOD 5 8.0

JuNIO 12 19,4]7‘ 8
JuLIo 13 2;;§?ﬁA:’”‘
AGOSTO 13 ; 421;d?f
SEPTIEMBRE 13 21,0
BCTUBRE 5 8.0

TOTAL 62 100.0
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VALUACION PDOR MEDICINA DEL TRABAJOD
DELEGACION SAN LUIS POTDSI, S.L.P.
DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE=-
A QUE TUVIERON DERECHO LOS PACIEN=-

" TES CON LESION DE MAND OCURRIDA EN

ACCIDENTE DE TRABAJO.
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LESIONES DE MAND VALUADAS EN MEDICINA

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

PERIODD QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

mME S ND. DE CASOS

AGOSTO 11

SEP TIEMBRE 3

OCTUBRE 23

nouxsnén: 18

DICIEMBRE 13
TOTAL 68

DE LOS 62% CASDS POR ACCIDENTE DE TRABAJIO TRA=-
TADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHA
BILITACIDN HGZ No.Z, S.L.P., SOLD EN 15 PROCE-
DIO VALUACION DE INCAPACIDAD PARCIAL PERMANENTE
#* de los 62 pacieniaa, 4 se canaliza--
ron s Cirugfa Reconstructiva y 1 a -

Ortopedia para valoracidn probable -
Cirugfe.



44

GRUPD TRATADO.
DIAGNOSTICO DE LOS CASOS VALUADOS

TOTAL DE CAS0S POR A.T. ... 62 100.0%

CAS0S VALUADDS (I.P.P.).... 15  24.2%

CASO DI AGRNOSTICDO
l. S5EC. LESION TENDON EXTENSOR INDICE DERECHG.

2. SEC. FX. DEDO MEDID, ANULAR Y MERIQUE 1ZQ.-
Y FX, ANULAR Y MENIQUE DERECHO.

3. SEC. FX. FALANGE MEDIA MENIQUE DERECHO.
4. AMP. PARCIAL DEDO INDICE DERECHOD.
5. SEC. LESION TENDON EXTENSOR ANULAR DERECHO.

6. AMP. PARCIAL DEDD MEDIO IZQUIERDO.
7. SEC. FX. MENIQUE DERECHO, FALANGE DISTAL.

B. SEC. £X. EXPUESTA INDICE Y MEDI0O DERECHO.

9. SEC. SECCION FLEXORES DEDOS MEDIC ¥ ANULAR-
IZQUIERDO «

10+, AMP. PARCIAL INDICE Y MEDID DERECHO




il.

12.

13

14.
15.

AP,

AMB.
AMP.

AMP,
SEC.

45

PARCIAL INDICE Y MEDIO DERECHO.

INDICE DERECHO FALANGE MEDIA.
INDICE IZQUIERDO FALANGE DISTAL.

PARCIAL INDICE Y MEDIO DERECHOS.
SECCION FLEXDRES ANULAR Y MERZ,

GUE DERECHOS.
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GRUPO TRATADO.

LESIONES EN MANO. p.T

TOTAL DE CASODS 62
VALUACION I.P.P. 15
CASO L.F.T. VALUACION
No. Fracc. % P/caso
1, 15 94 15
2 67 6
3, 5, 7, 9, 71 2
6 25 5
8 21 6 )
1%
25 5
10 67 5
11, 14 20 12 )
: J 22%
24 10 :
13 21 6
15 94 1
7 2 J 15%
” 2
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CONCLUSIONES .~

l, LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESEN-
TE ESTUDIO SON COMGRUENTES CON PUBLICACIONES Y

ESTADISTICAS NACIONALES, DBSERVANDOSE UN ELEVA
DO NUMERO DE ACCIDENTES DE TIPO LABORAL, AL --

CONTRARIO DE LO QUE SUCEDE EN PAISES DESARRO=~-
LLADDS ¥ ALTAMENTE INDUSTRIALYZADOS. .

2. EL NUMERO DE PACIENTES LESIONADQS DE -
MANDO CONSTITUYEN UN PORCENTAJE SIGNIFICATIVO -

EN RELACTION AL TOTAL ATENDIDO EN EL SERVICIO =~
DE REHABILITACION.

/

3. RESPECTO AL SEXO PREDOMIND EL NASﬁhLl
NO {S:1) RELACION ESPERADA PORQUE EL PORCENTA '
JE DE HOMBRES TRABAJADORES EN GENERAL ES MA=-
YOR.

4. LA EDAD DE MAYOR INCIDENCIA FUE ENTRE
LA SEGUNDA Y TERCERA DECADA DE LA VIDA, ETAPA

.DE MAYOR PRODUCTIVIDAD, PERO TAMBIEN CUANDD =
EXISTE MENDR EXPERIENCIA Y RESPONSABILIDAD.



5. EL TRABAJADOR CON MAYOR RIESGO A SUFRIR
UN ACCIDENTE ES EL QUE LABORA EN UN MEDID INDUS
TRIAL MECANIZADO, EN EL ESTUDIO FUE DEL 69.4% .

6. EL TIEMPO TRANSCURRIDO PARA EL ENVID AL
SERVICIO DE REHABILITACION EN PROMEDIO FUE DE -~
6 a 7 SEMANAS, CONSIDERANDOSE TARDIO, 5I SE TO-
MA EN CUENTA GUE LA REHABILITACION SE PUEDE INI
CIAR DESDE LAS PRIMERAS ETAPAS,PARTICIPANDO POR
EJEMPLD EN ALINEACION RDECUADA DEL SEGMENTOD, mO

VILTIZACION DE ARTICULACIONES LIBRES, EJERCICIOS
ISOMETRICOS, ETC.

7. LA ESTANCIA DENTRO DEL SERVICIO SE EN=--
CUENTRA EN RELACION AL DIAGNOSTICO Y COMPLICA--

cion (es) DEL CASO, CON UN PROMEDIO DE 25 DIAS-
PARA ACCIDENTE DE TRABAJD Y DE 24 PARR ENFERME-
DAD GENERAL .

B. LAS LESIONES MAS FRECUENTES A NIVEL DE
MAND FUERON FRACTURAS, HERIDAS Y AMPUTACIODNES.
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SALR DE 14 nmuogftiu

'9, LA REEABILITACION OPORTUNA Y ADECUADA -

BRINDA MBJORA PRONOSTICO Y WMAYOR FUNCIONALIDAD,
DE ACURHDO CON NUESTRA OBSERVACION DE L0OS QUE -
BECIBIRRON TRATAMIENTC FISIATHICO SOLO 15 PA—
CIENTES AMERITARON VALORACTON DE INCAPACIDAD -
PARCIAL PERMANENTR POR RL DEPARTAMERTO DR MEDI--
CINA DEL TRABAJO.
BS NKECBSARIO HACER NOTAR QUE DURANTE EL FRRIODO
QUE SB REALIZ0O BL ESTUDI(O, EN EL DEPARTAMERTO -
DE MEIXICINA DEL TRABAJO SE VALUARON EN GLOBAL -
(cualquisr regidn anatomioca) 123 CASOS DE INCA-
PACIDAD PARCIAL PERMANBNTE SIENDC 68 CASOS DB -
¥ANO, QUR CORRESPONDERN A UN 55,3%.
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COUERTARTIO .~

T0S RESULTADOS DEL ESTUDIO Y XL MATERTAL -
BEVISADO NOS DEJA VER CLARAMENTE LA WECESIDAD -
PRIMERO & NIVEL IRDUSTHIAL DE CAPACITAR EN POR-
¥A ADECUADA AL PERSONAL JOVEN DB NUEVO INGRESO,
" PROPORCIONAR ROEMAS DE SEGUHIDAD, MEDIDAS DR -
PROTECOION Y CONTAR CON UN COMITR DE SERGURTDAD-
E HIGIERE INDUSTRIAL. '
SEGUNDO, RESFECTO AL ASPECTO MEDICO SKGUIR
TRABAJANDO BN BSTRECHA BELACION CON LOS DIFRERS
TES ESPECIALISTAS QUE PARTICIPEN EN EL MANBJO -
DE DETERMINADO PACIENTE; PROMOVER SE REALICEN -
L0S ENVIOS A REHABILITACION BN CUANTO SE BHINDE
BL TRATAMIENTO MEDICO ¥Y/0 QUIRURGICO INICIAL -
PARA ASI LOGEAR UNA MEJOR BRCUPERACION DE LA -
YUNCIOR Y UNA PRONTA REINTEGRACION DEL PACIENTE
A SU TRABAJO.
CONTAR CON PERSONAL CAPACITADO Y EL EQUIPO
MINIMO NECESARIO PARA DAR UN TRATAWIENTC HEHABL
LITATORIO ADECUADO; OEGANIZARSE PARA BHINDAR UN

TRATAMIENTO IRTEGRAL COR RESULTADGS SATISPACTO-
RIod.
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