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Y LESTLONES OCUPACTONALES DE LA MANO
EN NIHROs

INTRULLAT 0N,

El trabajo infantil es un fenomeno tan antiguo como la historia det -
hombre. Con la Revolucion Industrial y el avance de la Tecnologia ini -
ciado ¢l =siglo pasado, 1a aparicion de maquinas quo podian provocar un
dafo severo on las manos de los trabajadores, dio origen a una gran di-
versidad de patologias antes no vistas,

El fenomeno del accidente en el hogar, en la escuela, acci-
dentes de transito vy otras circunstancias, ha sido estudiado desde hace

vartas decadas 1), sin embargo no se tienen antecede:t

de lesiones

por accidente de trabajo en nifos, nioen la literatura nacional ni in -
ternacional.

A los servicios de urgencia de los hospitales del Departamen-
to del Distrito Federal acuduen nidos con manos lesionidas cuya etiolo -
gia es muy iversa vy desconocemos cuantos de estos nifos se lesionaron
al estar desempenando un trabajo remunerado.

De acuerdo con la investigacion realizada, l.a Ley Federal

del trahajo establece que las personas mayores de 16 afos pucden ser

contratadas de acuerdo con las aptitudes de las mismas., Los menores de
16 aflos y mayoreos de 14 podran trabajar de acuerdo a condiciones espe -
clales de horario; el cual debera ser diurno y con previa notificacion
y autorizacion de los padres. En el caso de menores de 14 afios, se es -

tablece un enpitulo especial para los ninos que trabo jan en las Liendas

de autoservicio. Este menciona que solo si los padres de los menores

(@3]



1o autorizan - y en un horario diurno - cllos tambien pueden trabajar.

En Mexico de acuerdo con el Consejo Tutelar de menores, se

wstima que alrrededor de 3.4 millones de nifos dosempefan un trabajo
contratado ilegalmente. Muchos de ellos llegan a sufrir lesiones en -
las manos que dejaran cecuelas importantes, tanto fisicas como emocio-
nales. Por otra parte. los Departamentos de Medicina del Trabajo y

Medicing Pericial no contomplan o estos pacientes.

v la actualidad no contamos con antecedentes quo se refie -
ran especificamente al problema de lesiones ocupacionales de la mano
en niftod, ni en la literatura nacional ni internacional, sin embargo ,
2l problema del accidente en o3 nifos ha sido analizado por varios -
auvtares

California; El San Diego childhood Injury Prevention Pro-
ject. En oste estudio los servicios de Pediatria del estado de Cali -
fornia U.S.A. colaboraron para desarrollar un programia de prevencion
de lesiones infantiltes enfocado a lesiones por quemaduras, envenena -
mientos y lesiones facrales (7).

Massachussets; El Statewide Childhood injury Prevention Pro-
ject. Este programa Estatal de prevencion de lesiones en la infancia
fue establenida para identificar y disminuir la frecuencia de lesiones

Do intenclonale desde ol nacimiznto hasta los 19 aflos de edad. En

este proyecto se incrementaron los diversos proyectos de tipo comuni-
tario para la salud y sequridad infantil.

Las intervenciones inaluyeron : 1.- Provecto de prevencion
de las quemaduras. 2.- Prevencion de envencnamientos. 3.- Prevencion

de accoidentes infantiles en accidentes domesticos.

2)



7).

Torreacsy M.Q. v Beltran (b)), los cuales pubiicaron un estu-
dio en 100 pacientes menores de 15 anos, haciendo una relacion ¢ir -
cunstancial de la causa de accidentes encontrando que 20 pacientes se
lesionaron al estar trabajando en tortillerias. En el afo de 1966 se

reailizo an stmpostum sobre lesjiones vy acoidentes en la nifez (1, a

partic del ovual nan srdo realicadan otra serie de publicacliones sobre
1a epidemiologia (2) a nivel nacvienal, asi como estrategias para la

reduccion de lesiones en ninos como los estudios de Gallagher y Guyer
(7). las secuclas y su manejo en nifos y adultos tamien han sido am -

sludsadas (8

En la actualidad no se cuenta en las instituciones det Sec -
tor Salud con datos estadisticos que permitan determinar la magnitud
del problema de los nimos con lesiones ocupacionales de la mano, sien-
do que estas lesiones no sorn reconoctdas como una centidad nosologica,
por lo que 1l presentarse estos ©asos no existe una onducta bien de -

finida desde el punto de vist

a medico-legal.

Por tal motivo iniciamos el presente estudio de tipo des -
criptivo y ubgervacional, con el proposito de reconocer la lesiones
ocupacionates an los niflos como una entidad nosologica, conocer la
frecuencid con que s presenta sty entidad on un hospital de la Ciu -
dad de Mexico, y establecer las particularidades que presenta. Por o -
tra parte determinar el tipo de lesiones e incapacidad funcional y las
secuclas que dejan estos accidentaes de trabajo, senalando los factores
predisponentes en estos casos., para poder manejar estos datos como una

realidad en nuestro sociosistema.



DISEND DE LA MANIOBRA
MATERIAL v METODO.

La presente investigacion se llevo a cabo en el hospital Pediatrico
Tacubaya. depondiente de ta Dircccion General de Servicios Medicos del
Departamente del Distrito Federal, en ¢l periodo comprendido de el 1@
de Marzo de 1989 al 1?2 de Marzo de 1990.

itn ella se estudiaron a 54 pacientes , todos provenientes de

2l Servicio de Urgencias de ¢l Mospital Pediatrico de Tacubaya, los

~uales ycudieron solicitando atencion medica de urgencia

A.- UNIVERSO DE TRABAJO: Fueron incluidos todos los pacientes menores
de 16 anos con lesiones traumaticas de la mano, de etiologia ocupac
cional, (Accidentes de trabajo).

8.- Criteries de inclusion: Pacientes de cualquier sexo menores de 16
ahos que ingresaran al servicio de urgencias,con ¢l antecedente de una
lesion en la mano ocasionada al estar desempefiando un trabajo remune -
rado, al ingreso de cada paciente se lleno una ficha de identificacion
con los siguientes datos: Nombre, sexo, edad, numero de registro. fe
cha y hora del accidente, tipo de trabajo y las lesiones que presen -
tara, oseas, tendinosas, nerviosas, o de cubierta cutanea, las cuales
fueron anotadas en una hoja de registro con un diagrama anotando el
tipo de lesion y las estructuras anatomicas lesionadas, para poste -
riormente otorgarles el manejo correspondiente a la ]csion

C.- Criterios de Exclusion: Pacicntes menores de 16 afios con lesiones
traumaticas de la mano, pero que no hubieran sido causadas por un a -

ccidente de trabajo.

(4)



D~ Criterios de Bliminacion: Pacirentes que pr

cntaran lesiones en

otras partes de el cuerpo que no fueran la mano, asi como pacientes

que recha?

ran recibir atencion medica en ¢l Hospital voluntariamente.

n

SRS

tnareso doeocada pekss

mbe se procedio a odarke

atenciron medlea o quire

qrea segun tuera el caso oy las lesiones que

presentara, continuando su sequimiento post operatorio, hasta la fase

de rehabititacion de el mismo, con centrol fotografico pre y post

operatorio.
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RESULTADOS

En la revision de Jos datos obtenidos, se captaron un total

de 54 pacicentes que llenaban Jos requisitos. siendo atendidos en ese

poriodo de ticmpo un Lotal de 800 urgencias diversas, por el servicio

de Cirngia Plastica . constituyendo estas lesiones un 6.1% de las mis-

De el total de 54 pacientes 46 fuceron del sexo masculino y 8
del sexo femenino. De esta seleccion se hiecieron 3 grupos en base a
sus egades: Bioprimero, de 7 a9 anos con 10 paciontoes. teodos det sexo
masculino, con un (19%); ¢l sequndo de 10 a 12 ankos, <on 20 pacientes,
todos del sexo masculino con (37%); y el tercero de 13 a 15 anos, 8
del sexo femenino y 16 del soxo masculino, con 24 pacientes (44%).

e acuerdo con el tipo de traba)o que desempednban, se on-
contro que la mayor parte de los pacientes laboraban con miaquinas tor-
tilladoras (20 pacientes), y en orden decreciente: en maquiladoras (6-
pacientes). como ayudantes de taller mecanico (6 pacientes), como des-
pachadores de gasolina (5 pacientes) y con maquinas de imprenta (2 -
pacientes }.. Los 19 pacientes restantes se desempedaban en ocupacio-
nes diversas ¥ subterraneas

La mayor parte de los pacientes sufrieron heridas por macha
camiento (31 casos, 57%); le siguieron las heridas por avulsion (10 -
casos, 19%): luego heridas por instrumento cortante (8 casos, 15%); y

con quemadurdas por corriente electrica (% pacientes. (9%).

7)



De ¢l total de H4 casos se observaron amputaciones en 22
casos: 2 pacientes con amputacion de la mano, % con perdida del pulgar

. 3 con perdida de 2l 2% al %9 dedo vy 12 con amputacioncs de cualquier

denio spraando o puigar,

cnecontraba trabatando en nex

Ningubo de los pacientes quoe !
gocios establenidos tenia un odiestramiento previo, y por otra parte
36 pacientes contaban con autorizacion de sus padres para trabajar.

Sulo un 20% de los pacientes acudio con regularidad al sers

astablecio una de-

ViCio de cenanriitacion Ko oninguno de los Cnsos
manda en contra da lus patrones y-aun mas- el cohecho s¢ interpuso en

casi todos log casos.

8)
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Graflea # 1

Fuente: Hospital Pediatrico de Tacubava, D.G.SM.D.D.F.
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Grafica # 3 H.P.T. D.C.S.1.D.D. F.

Fuente: H.P.T.
1.~ Maquinas de imprenta
2.~ Despachadores de gasolina
.- Taller mecanico
4.- Maqui ladoras (empacadores)
5. - OQcupaciones diversas

6.- Tortilladoras
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No de Pacientes
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Crafica # 4.

Fuente: Hospital Pediatrico de Tacubaya. D.G.S.M.D.D.F
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-~ Quemaduras por corriente electrica {9 %).
.- Heridas por instrumento cortante (15 %).
.- Heridas por avulsion (19 %).

.~ Heridas por machacamiento (%7 %).
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DISCUSION

Aunque desde el punto de vista medico-legal. se establece

que tipo de trabajo v hasta que edad pueden trabajor aquellos que
Lienen edades entre 14 y 16 anos, nuestra realidod nos demuestra que
., debidu a las condiciones socioeconomicas de extremn pobreza, los
nifios llegun a convertirse en un fuente adicional de ingresos para

ablece la Ley Federal

la familia. y por las mismas condciones quo ¢
ool Tranijo, se encuentran completamente desprotegidos, at con -
sitderarse que oficialmente no son sujetos para ser contratados para
un trabajo remunerado.

Asi mismo, existen reportes tanto a nivel nacional como

sipnes accidentales en of hogar, v -

internacicnal que
fuera de el. sin embargo gracras a este estudio podemos observar que
las lesiones ocupacionales de los nifios son una realidad.

Como dato relevante observamos que las lesiones en maqui-
nas tortilladoras, constituyen un 37 % de el total de los casos, y
tambien quo las heridas por machacamiento, que son de las de conse -~
cuencias mas graves, son las mas frecuentes con una frecuencla de 57
%.

De acuerdo a los datos obenidos es notorio que un 41%

ton de severa a moderada, por lo que requeriran atencion

Tuvo una e
especial con educacion, rehabilitacion y actividades especificas
cuyo objetivo principal, sera reintegrarlos a las actividades pro -
pias de su edad. Desafortunadamente, la mayor parte de los casos in-
volucra a pacientes de muy escasos recursos economicos que desertan
con prontitud deo la consulta, en cuanto el periodo agudo ha pasado,

comprometicndo as! el objetivo senalado.

(12)



Por lo antes sefalado, podemos pensar que si en nuestro

pais existen 3.4 millones de nifos contratados ilegalmente en un
trabajo. existe la posibilidad de que ¢! numero de¢ casos sea mucho
mayor, teniendo estos pacientes como principal obstacule, ¢l hecho

de que esta patologia constituye una entidad nosologica no reconoci-
da, vy por lo tanto no son detectados,

y no pueden ser obtenidas
estadisticas que nos indiquen cual es el lugar que ocupa esta pato -
logia en nuostro sociosistema.

€13)



CONCLUSIONES

.- Las lesrones ocupacionales de los nifos, constituyen una entidad
nosologica no reconocida.

2.- La gran mayoria de estos pacientes pertenecen a un grupo socio-
economico de bajos recursos que los ha orillado a contratarse clan-
destinamente en un Lrabajo.

3.+ Las lesiones producidas en estos ninos son habitualmente graves
y dejan sccuelas ¢n muchos casos altamente incapacitantes.

4.- Las lesiones en maquinas tortilladoras, constituyen un 37% de
los casos, y las heridas por machacamiento son las mas frecuentes
con un %7% doe los casos.

5.- El 40.7% de los pacientes sufrio algun tipo de amputacion.

6.- La incapacidad funcional que presentaran limitara sus posibili-
dades de desarrollo; las repercusiones sicologicas y fisicas iran
tormandc un grupo ciada vez mayor de nifos con limitactones fisicas
de por vida, constituyendo una carga para sus familias y para su

pais.

(14)



REFERENCIAS BIBLIQUGRAFICAS

I.-Mellinger.G.D.: Family studies of Accidents. Procecdings, Childhood
Accident Injury Symposium, april 21-22, 1966. University of Virginia.

PP, 121-129.

2.- Munfoz HV. Panorama actual de los accidentes. Investigacion epidemiolo-
1ica de 2,320 casos de lesionados por accidentes en ¢l Distrito Federal.
Salud Publica. Mex. 1971; 13:6911.

3.~ Olivares UC.Accidentes en el Trabajo. Salud Publica Mex 1972.

14:4-485.

4.- Marcialml.D.La cndemia de accidentes. Salud PUBLICA Mex.,1972.

14; 5719

%.-Torregosa FO. y BELTRAN NS.El estudio circunstancial de los accidentes
en menores de 15 anos (estudio de 100 casos). Salud Publica. Mex,1973
15:143

6.~ Curiel RR.Los accidentes como problema de Sajud Publica, Escobar PE

Y CrpioU0. Accidentes y violencias en Pediatria en Mexico: Salvat Mexicana.
1981;1-19.

7.- Gallagher.,SS.Guyer,B.et al,Astrategy for the reduction of Childhood
Injuries in Massachussets Children and Adolescents:Resulls of the 1980-1981
.Results of the 1980-1981 Statewild Injury Prevention.

NEngland Journal.307:473-478 1982.

8.- David C.Bush, M.D. and Diana A. Williams, O.T.R.L. Hand Rehabilitation.

Retrospective. Clinics in Plastic Surgery. 13:2;293-298.1986.

(15)



IMPRESO EN:
COPIAS BOND, DIBUJO COMERCIAL ¥ EDITORA

BEE OGN QUi

10 MGARX GARCH VLG
Catle De I, Pedro Moreno No. Bi-ace. *c* Esq. Reforma
Col. Guerrero Mexico, D.1. C.P. 06300 Tel.; 7.59.27.43




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



