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INTRODUCCION



INTRODUCCION:

La mecanizacién que se vive en esta época, significa que millones de manos
trabajan y por lo mismo estan en riesgo de traumatizarse. Los traumatismos de las manos
encabezan la lista de accidentes industriales y son responsables de gran pane de los
gastos de indemnizacién.

Desde 1945, en que se iniciaron las labores en el |LM.5.S, sé tenia conciencia de .
fa cirugia de mano, por lo que desde entonces, se inicid investigacién de la estadistica de
estas lesiones en los accidentes laborales. En 1944.en el D.F ocurrieron 13,102
accidentes de trabajo, de los que 5,362 fueron lesiones de mano {41%). En 1963 se
presentaron 4,510 accidentes laborales en trayecto, con 881 lesiones en mano {19.8%).
M

De 1944 a 1970, las lineas de tendencia de los indices de gravedad y frecuencia
de los riesgos profesionales y de invalidez, mostraron una baja en el D.F. y un incremento
en toda la Republica Mexicana, esto se justifica por la centralizacién que hemos venido
padeciendo y por los programas de seguridad en el trabajo que se iniciaron en esta
ciudad. (1)

En el congreso mundial de Boston, el Dr. Correa presentd el siguiente cuadro
comparativo.

En 1966 habla 2° 379,437 de trabajadores asegurados contra 3'832,255 en
1977, lo que supuso un incremento anual de 5.09%. En lo que respecta al riesgo de
trabajo, las cifras fueron de 243,779 contra 451,145 {incremento de 10.04%). (1)

De 1865 a 1966, ocurrieron en el DF, un 45.4% de lesiones de mano y 7.5% en
brazo y antebrazo, lo que da un total de 52.9%. (1)

Hasta 1975 se habia conservado la cifra de 45.5% de todas las lesiones en
mano: afortunadamente, con las medidas de prevencion estas cifras han empezadd a
disminuir. En 1982 y 1983, se presento un total de riesgos de 595,260 y 561,222
respectivamente, con 36.89% y 31.18% de todas las lesiones en mano. (1}



- .Los-fipos de-lesiones-fueron en 1983: heridas '5é.72%; contusiones 21.56%;

esguinces 2.63%; fracluras 8.31%; lesiones superficiales 2.21% y amputaciones 3,330.
(2) '

En 1996 se reportaron 101,811 (6.7%) casos de los cuales 69,663 fu.eron
heridas, 5,472 torceduras y esguinces, 16,626 fracturas, 3,476 quemaduras, 2,880
lesiones superficiales, 573 luxaciones, y 3,111 fueron amputaciones. (2)

El impacto de los datos mencionados se refleja en un gran numero de casos de
incapacidad permanente y en dias de incapacidad temporal.

Hay evidencia que sugiere que la dominancia de la mano puede contarse como
riesgo de lesién (10,11), reportes similares han encontrado que los individuos zurdos son
mas propensos a accidentes.

En 1295 en Filadelfia, en el centro de mano el Dr. Taras realizd un estudio en el
que encontraron gue los zurdos son mMas propensos a lesionarse su mano dominante que
los derechos, v que el agente causal mas comun de amputacion digital en los zurdos fue
la sierra. Lo que sugiere que en estos individuos presentan un riesgo relative de sufrir una

amputacién que es 4.9 veces mayor gue los derechos.

Mientras que los traumatismos menocres en manc ocurren en rangos
proporcionales de los zurdos con respecto del resto de la poblacién. Esto puede ser, que
los implementos de trabajo estan disefiados para diestros

Se hacen necesarias medidas de seguridad adicionales como: redisefo de
herramientas, lineas de ensamblaje y estaciones de trabajo son recomendadas para
disminuir la incidencia de lesiones serias de mano entre los individuos zurdos, (3)

Para dar una idea respecto al problema que representan los pacientes con
traumatismo de mano, expondremos o siguiente: en 1882, el LM.S.S. debié atender algo
mas de § millones de trabajadores afiliados, de Ios cuaies cerca de 350,000 fueron
accidentes laborales en la mano. (2).



De ahi la necesidad de programas que prevengan accidentes en el area laboral.
Asl como ia aplicacién de medidas preventivas.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL TRABAJO

El adiestramiento en seguridad comienza antes de que el nuevo trabajador
comience a laborar. Cuando llega a trabajar un nuevo operario, comienza
inmediatamente a aprender cosas y a formar actitudes con respecto a la empresa, al
trabajo, a su jefe y a sus compafieros. Esto sucede tanto si el empleador se toma el
trabajo de adiestrarie, como si no. Para que el nuevo trabajador pueda aprender las cosas
que necesita saber y formar actitudes favorables, es deseable que el empleador
proporcione un comienzo acertado, con un adecuado programa para que el nuevo
trabajador aprenda el manejo de las maquinas en que va a laborar, los riesgos y la forma
de prevenirlos, (3).

Al comienzo de su empleo cada trabajador debe conocer la politica de seguridad
de su companfia, pero lo que puede aprender durante el proceso de intreduccion tiene un
limite. La falta de familiaridad con todo lo que le rodea, su interés por varados asuntos de
importancia aparentemente mas inmediata, la ignorancia sobre el procedimierto detallado
de inclusién en lq nomina, s& confabulan para que le resulte dificil absorber y retener
derasiadas instrucciones de seguridad. Por consiguiente, es necesario considerar gue
tipo de informacién en seguridad debe faciltarse primero y cual es la mejor forma de
presentarla.

La efectividad de éstas medidas, esta limitada por el grado en el cual las causas
de lesidn severa de mano sean atendidas. Ha permitido identificar factores de riesgo que
incluyen: fatiga, inexpernencia con maquinaria de uso rudo, fallas para utilizar las medidas
de seguridad ya instaladas en las herramientas, operar equipo muy pronto después de
comer y la operacion de prensas (8,9).

El objetivo de esta investigacién esta en conocer causas contribuyentes del
accidente, determinar  tipos de condiciones inseguras {mecanica, fisica, ambiental),
identificar actos inseguros del lesionado, o de otros que contribuyeron al accidente: asi
como factores persenales {actitud incorrecta, falta de conocimiento o habilidad, reaccién
lenta y fatiga) para poder enfocar programas de prevencion.
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~ MATERIALY METODOS:- . . __ .

Se efectud un estudic prospectivo en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
“Lomas Verdes” entre el primero de Mayo y el 31 de Septiembre de 1998, longitudinal,
observacional, no comparativo; que incluyé a pacientes con lesiones traumaticas de
mano de origen laboral, asi comoe los accidentes en trayecto.

Es analitico con el propésitc de determinar que tanto influye la adecuada
capacitacién en seguridad en el trabajo. Asi coma, conocer los factores que intervienen en
las iesiones frauméticas en mano, detectar la incidencia, identificar los diferentes agentes
causantes y determinar la clase de lesion incapacitante: total permanente, parcial
permanente o total temporal.

Se incluyeron pacientes con lesiones traumaticas de mano de origen laboral, que
acudieron al servicio de urgencias de este Hospital.

No se incluyeron a pacientes no derechohabientes que se atendieron en el
HTOLV con lesiones traumaticas en mano, por no ser catalogables a los programas de

prevencion.

Se excluyeron aguellos pacientes con lesiones traumaticas de mano de origen
laboral que no aceptaron colaborar con el proyecto. Asi como los accidentes del hogar,
recreacionales y escolares.

E! presente estudio, se realizé mediante una encuesta en el servicio de urgencias
{area de Tamiz y Cubiculo 1) y se registraron en una hoja de captacidon de datos {anexo
1). Los registros de los casos, en pacientes con lesiones de mano de origen laboral se
seleccionaron de manera aleatonia, solicitando previa autorizacion de! paciente para su
participacién; hasta alcanzar ta muestra planeada.



Los indicadores evaluados en la hoja de recoleccién de datos, se tomaren de la

-heja de registros de accidentes e indice de lesiones “de Ié National Safety Council
(N.S.C). (9

Los datos, se organizaron mediante distribucién de frecuencia simple .
presentandose mediante graficas de barras, pasteles y tablas. El anélisis de los datos se
efectio, mediante medidas de frecuencia central.
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~ " "RESULTADOS.
Se estudio a un total de 150 pacientes, de los cuales el sexo masculino fue el

mas afectado con 133 casos, que representan el 88.66%, contra 17 casos en el sexo
femenineo que representa el 11.33%. (gréfica 1)

DISTRIBUCION POR SEXOS
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La poblacion afectada en orden de frecuencia se encontré: en el grupe de edad
de 19 a 30 afios con 85 pacientes que representan el 56.66%, seguido de 27 pacientes
del grupo de edad de 31 a 40, representando el 18%; el grupo etario de menos de 20
afios con 16 lesiones (10.66%) y el grupo de mayores de 40 afos con 22
lesiones(14.66%). (Grafica 2).
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" Encontramos que en el sexo femenino ocurmé en padientes jévenes; con 9 casos
en el grupo de edad de 19 & 30 afios (6%), seguido de 6 casos del grupo etaric de 31 a 40
(4%), y 2 casos en el grupo de mayores de 40 (1.3%). En el sexo masculino la
presentacion de los casos fue de manera similar con predominio del grupo de edad de 19
a 30 afios con 77 casos (51.3%), en menores de 18 anos 14 casos (9.3%), de 31 a 40
anos 22 casos (14.6%), mayores de 40 20 casos (13.3%).

En 91 casos que representan el 60.66% no tuvieron un programa de capacitacion
para manejar el agente causal del dafio, 59 casos (39.33%), si tuvieron un programa de
capacitacion. (Gréfica 3)

CAPACITACION.

Gréfica 3

En cuanto a la categoria laboral que tiene cada uno de los sujetos de estudio se
encontré que 88 pacientes (59 %) son ayudantes del operador principal del implemento de
trabajo; de los cuales 69 pacientes (78.4%) no cuentan con un programa de capacitacion;
y que 62 pacientes (41.3%), son los operadores directos del implemento de trabajo
encontrando que 22 de estos operadores (35.4%), no contaban con un programa de
capacitacién. (Gréfica 4 y 5)
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En lo que se refiere al lado afectado correspondieron: a la mano derecha 74
casos (49.33%), y a la mano izquierda 77 casos (51.33%). La discrepancia que existe en
¢l numero total de casos en este rubro comresponde a 1 paciente que presento fx. en
ambas manos. En cuanto a que fa mane lesionada fuera la mano util, entendiendo esto
como; que la mano izquierda fuese su mano dominante encontramos: En 136 casos
(90.66%) los pacientes eran diestros y solo 74 (54 .4%) se lastimaron esta mang., En 14
casos (9.33%) eran zurdos y 13 (92.8%) se accidentaron la mano dominante. (Grafica 6)
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En relacién con el tipo de trabajo se formaron 8 categorias; en la categoria |,
Metal Mecéanica, 48 casos (32%), en la categoria ll, que corresponde al trabajo en la
construccidn 15 casos{10%), en la categoria If, carpinteria 12 casos (8%), en la categoria
iV, que es trabajo en la industria del pape| (papelera) 22 casos (12.66%), en la catégoria
V, que comesponde a aquellos pacientes que manejan magquinas de inyeccidn de plastico
15 casos {10%), en la categoria VI, pacientes que laboran en la industria textil 12 casos
(8%), en la categoria VI, que mﬁespondié a eventos completamente accidentéles,zo
casos (13.33%) tuvieron accidentes por actividades no laborales propiamente dichas,
como seria el manejo de una cafetera en el lugar de trabajo y en la categoria VIII,
tablajeros 6 casos {4%). (Grafica 7)
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Gréfica 7,

En lo referente a la antigiedad en el trabajo encontramos: que 22 casos,
(14.66%) ocurrieron en sujetos con menos de un mes en el trabajo; que 28 casos,
(18.66%) ocurrieron en sujelos con uno a 5 meses de antigiledad; en 34 casos, (22.66%)
en sujetos con 5 a 12 meses de antigledad; y que en 66 casos, (44%) ocurid en
pacientes con mas de un afo de antigiedad (Grafica 8).

ESTA TESIS NO SAL™
DE LA BIBLIOTECA



ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO.

<M 1-5M 5-12M " »1a

De acuerdo a la antigledad en la tarea en el grupo |, menos de 1 mes 16.66%;
en el grupo I, de 1 a 5 meses 22%; en el grupo Ill, de 5 a 12 meses de antigbedad
20.66%,; y en €l grupo 1V, en pacientes con mas de un afio de antigliedad 40.66%.

En cuanto a la gravedad del dafio se formaron 2 grupos de los cuales el primero
es Machacamientos de mano gue incluye la diversidad de la presentacion de este tipo de
lesion, como lo es el machacamiento con fractura {9.3%), con herida (3.3%), con fractura
y herida (4%), con fracturas expuestas {12%), con amputacion parcial {10.6%) & total
{2.6%), sin fractura (6.6%) y sin herida (0.6%). (Gréfica 9)
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De este grupo de pacientes se pudo documentar Sindrome compartimental en 15
casos, (Grafica 10)
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Gréfica 10

El segundo grupo correspondio a los traumas aislados que incluye a
amputaciones (12.6%), fracturas (2%}, heridas (16.6%), quemaduras (2.6%) y lesiones
superficiales (2.6%), como sefia una excoriacidn, o contusiones simples. En este grupe no
se presento ningun caso de sindrome compartimental (Grafica 11)
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De los diferentes tipos de lesidn, encontramos que en los dedos ocurrieron,100
casos (67%), el especial interés fue conocer que el dedo pulgar estuvo lesionado en 18
casos (18%). 7 pacientes presentaron mas de dos lesiones y se catalogaron como
traumas asocciados.

En lo referente al agente causante se formaron 5 grupos: maquina con sistema
de baleros y mecanismo de rotacién con engranes (28.6%); maquinas trogueladoras
(15.3%); maguinas cortadoras (8.6%); sierras metélicas (6.6%) y otros (40.6%}), (entre los
que se encuentran contusiones con puertas, atrapamiento de la mano con andamios @
vigas de metal, caida de una escalera y quemaduras con solventes) (Grafica 12). )
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| Gréfica 12

En cuanto a los “factores personales”, se consideraron las siguientes categorias;
I: actitud incorrecta 57 casos (38%); ! reaccién lenta por la sorpresa del

accidente por obnubilacién o por distraccion- 56 casos,(37.33%); HI: fakta de conocimiento
de la maquina - 30 casos (20%} y IV: fatiga 4 casos (2.66%).(Gréfica 13)
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Gréfica 13

Del total de pacientes estudiados, 114 (76%) presentaron un incapacidad total
temporal; 32 (21.33%) tuvieron una incapacidad parcial permanente y 4 {2.66%) sufrieron
de incapacidad totat permanente. (Gréfica 14)

GRADO DE INCAPACIDAD.

1207

100

801"

60 .‘ .:.

40Y7

.

vt 4 -

TOTAL TEMPOR PARCIA TOTAL PERMANENTE
PERMANENTE Gréfica 14

)




DISCUSION



~ DISCUSION.

Las lesiones del complejo mufieca-mano-dedos, son lesiones que implican la
posibilidad de continuar 0 no con el desarrolio de un trabajo manual. Esta revisién esta
orientada hacia accidentes laborales; debido a que el tipo de paciente que se atiende en
nuestra institucion, corresponde a trabajadores en todas las diversas categerias y en
donde la mano es su medio de trabajo; se excluyeron los accidentes en el hogar, los
accidentes en fugares de recreo y los accidentes escolares; sin embargo, durante el
desarrollo de este trabajo se logro, constatar que son lesiones mucho menos graves e
incapacitantes que las lesiones que ocurren en el sitio de trabajo. La gran mayoria de
nuestro grupo esfudiado tuvo una incapacidad total temporal, pero sé que en un
porcentaje de este grupo algunos pacientes podran pasar en el seguimiento en la consulta
externa del modulo de manc de este Hospital a tener una incapacidad parcial
permanente, debido a la evolucién de la curacién de la lesién.

Encontramos que; la poblacién afectada predomind ampliamente en el sexo
masculino {89%), lo que concuerda con lo descrto por los Drs, Gémez Correa (1) y
MilleaTP (4).

En la literstura revisada, no encontramos una, correlacion directa de los
pacientes reportédos con tesidn de mano y los programas.de capacitacidn en el trabajo.
Nosotros encontramos que el 60.66% de la poblacidn estudiada no contaba con un
programa de capacitacion en el trabajo; sin embargo, al correlacionar este dato con la
gravedad de la lesion o la frecuencia de la presentacion de la lesion mediante X2, no
encontramos una diferencia significativa. P> 0.5 (Anexo 2)

De acuerdo con lo reportado por e Dr. Taras (3), en relacidén con la dominancia
de la mano izquierda y la mano traumatizada, encontramos que, en el grupo de estudio el
92.8% de los zurdos se lesionaron su mano dominante, lo cual quiere decir que la

" dominancia de la mano izquierda puede considerarse como riesgo de lesidn. (Grafica 6)

En lo referente a la antigledad en eltrabajo y en la tarea encontramos que, las
lesiones se presentaron mas en el personal de mayor antigiledad, que en los recién
ingresados a laborar; no encontrando una correlacidn de este dato con la bibliografia

revisada. (Gréfica 8)
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w_-De aou“erdo con la gravedad dé Ia- lesién, nosotros captamos las lesiones en 2
grupos: Machacamientos de mano y traumas aislados. En comparacién con la memoria
estadistica de riesgos de trabajo e invalidez del IMSS (2) quienes las clasifican en
heridas, torceduras, esguinces, fracturas, quemaduras, lesiones superficiales, luxaciones
y amputaciones. Considero que la forma de captacion de datos que se utilizé en este
estudio es mas completo que el utilizado por el Instituto, ya que en este estudio no se

“encontraron: ni luxaciones, ni esguinces, ni torceduras, que pueden ser lesiones que se

vean en otro nive! de atencién (Gréfica 9).

En lo referente a factores personales, encontramos que: la actitud incorrecta y la
reaccion lenta fueron mas frecuentes que la falta de conocimiento y la fatiga, sin
embargo |a fatiga tuvo una correlacién significativa con el accidente. (Grafica 12).

El grado de incapacidad, que enconiramos con mayor frecuencia fue: total

temporal, seguida de la parcial permanente y por ultimo total permanente, al igual que
Como ocurre en otras series mundiales.(1)

15
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- OBSERVACIONES.

E! grupo estudiado, en lo referente a la antigtiedad en el trabajo presenta, una
alta tendencia a lesicnarse en trabajadores con mayor antigiedad en el trabajo, no siendo
asi para las personas con menos antigliedad, que esperaria se lesionaran mas, por la
falta de experiencia. De acuerdo con la antigledad en la tarea, la interpretacion de los
datos obtenidos, establece fa posibilidad de exceso de confianza o falta de cuidado como
factores predisponentes para la lesién, cuando ios trabajadores se han habituado a! uso
del implemento de trabajo. '

En cuanto al anélisis de los factores persconales, también sorprende que la
actitud incorrecta del trabajador sea el factor mas frecuente (38%) y éuando lo
interrelacionamos con el rubro de capacitacion, encontramos que son personal capacitado
y con mas antigitedad en el trabajo vy en el uso de la maquina, gue se afecta la mano
dominante con lesiones leves, por fo que debe de descartarse intensidn por parte del
trabajador. Asi mismo de este grupo se puede establecer en la interrelacion que no es la
fatiga el motivo del accidente, por lo que podemos inferir que en las industrias existe cada
vez mas idea de la capacitacion para el trabajo.

Estos resultados deberan de continuarse para buscar nuevos factores y

corroborar los obtenidos.
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-~ ANEXOS



HOJA DE RECOLLECCION DE DATOS

NOMBRE: EDAD, SEXOQ FECHA.,

FECHA DEL ACCIDENTE CAPACITACION PREVIA,

TIPQ DE TRABAJO CATEG. EN EL TRAB,

MANQ AFECTADA. MANO DIESTRA,

ANTIGUEDAD EN LA CIA, ANTIGUEDAD EN LA TAREA.

CAUSA DE ACCIDENTE, 1. VAM, DANO A LA PROPIEDAD,

INCENDIO, OTRA.

IMP. DEL DANO.

AGENTE CAUSANTE MAS DIRECTAMENTE RELACIONADO CON EL ACCIDENTE:

FUE EL TIEMPO UN FACTOR.

CONDICION INSEGURA:

ACTO INSEGURO DEL LESIONADCO O DE OTROS QUE CONTRIBUYERON AL
ACCIDENTE:

FACTORES PERSONALES: ACTITUD INCORRECTA FALTA DE

CONOCIMIENTO Q HABILIDAD REACCION
LENTA FATIGA

CLASE DE INCAPACIDAD: TOTAL TEMPORAL PARCIAL
PERMANENTE TOTAL PERMANENTE.

ANEXO 1



LESIONES TRAUMATICAS EN MANO

LEVE .

MODERADO

SEVERO

TOTALES

CAPACITAD
0s

15

22

22

59

SIN
CAPACITAR

23

33

35

91

TOTALES

38

55

57

150

XE = 0.036
XC =5.99
Q=2
P> 0.05
RM 1:1

ANEXO 2
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