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LESLONES OCUPACIONALES DE LA MANO 
EN NTC\lOS 

El t.rubnjo tnfanti l e~• un fcnomPno t.-1n nntiquo como ln hi.st.oria del 

hombre. Con la Revolucion Industrial y el nvancc do ln Tccnoloq1u ini. -

dar"10 ~•·-:v()ro nn las manos dt! los trab.tJ,1dorus, dio ori<llH\ o unct qrnn di-

versidnd de µatologi..is .:mt~~ no vtstas. 

El fenomcno del acc:idontc en el hoqur, en 1;1 escueta, acci-

dentes de transito y ntrns et rcunst dflC 1 dS, h.1 <-> i. Uo ('r: ,;ud ¡ ildo d<:~;do h.i.co 

por accidente de trabaJo en nli"\o!-l, n1 en la literatur;1 nnc1onal ni in -

tcrnac 1ona1 . 

f\ lo!; servicios de urqenci.i. do los hospitales del Ocpart.::imcn-

qia es 1n1if ,J:vr:r·:;d y de~::;conoccmos cuunLos dt~ üSLos nir\o~; ~~t! lesionaron 

al estar dc~mmpcr'lilndo un trnbi1jo remunerado. 

Do ncucrdo con la lnvcstigacion realizado, La Ley Federal 

del trnhajo establece que la!.-> pe\'.'~:;onas m.:iyorus de 16 ai"tos pueden ser 

16 af\os y mayores do 14 podran trabajar de aC'uordo a c.:of'.d ici.one$ espc -

ciales de horario; el cual dobcra ser diurno y con previa notificacion 

y autorizocion de los padres. En el caso de menores de 14 anos, se es -

tiib\ecl"~ un cnpítu\u cspeci•:ll µ11r·., los nii\os que "t.rabn Jml en tas t.inndns 

de uuto~erv ¡:_:jo. [·;ste mencionn quo solo s"i los padrf~s t'f; los menor·es 
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lo autorlzan - y er, un horario diurno - ellos tambien pueden traboJu.r. 

fa1 Mcxico rie acutH·du f~tm L'I Consejo Tut•!l.ir dl! menor·u:_:;, se 

•.!:;t 1 m:1 qut! J ! rrt·:dt!dor· de J 11 m l 11 nrit!S ch: n 1 rh,~: d1~Sl·mpt!n.:111 un tr.:1bil Jo 

contr.Jtado ilegalmente. Mw.:hl1S de ollas lleqan u sufrir lesiones en -

las mtino~ que dejaran ~ccuülns importantes. tanl:o fi!.ncas como emocio­

nales. Por :)lrn part.c. 11:>'::-~ O•!P.J.1-tnmrmLo~ de Medicirrn del Trnbnjo y 

McJ1c1n.i P1·r·!•:i.1l f\.) c0nL1~mpliHt a l~stu~~ pacii!nte!;. 

1·::; 1.:1 .:ictu.il id.::iJ TtO cont<1mo~; con r:int.r;-cedPntc:---; quo ~;'~ r·cfiv -

ran ~speci ficamcnto al probl•!ma de lesiones ocupacíonales de la mano 

en nif"ios. 11i en lu literatura n.:1cional ni internacional, sin crnburgo 

f~l probl•~m.-i del :H;t;id,~r,Lc ~:n :rJs r1ir""\l)!_-i tia sido an.11 i:~<1do por vc1rios 

l'.~a1iforniu.; E:l San Dít~qo Chi1dhood injury Provention Pro­

jcct. r•;n este estudio los ::;ervi1.:ios de Pediatria del estadu de Cali -

fornia U.S.f\. colaboraron pu.ro •.leSitrrol lar un progrnma de pn~vencion 

mient.o!:i -.¡ lesiones fucialns ('f) 

!'1assachussets: El St.;a tewide Chi ldhood lnjury Prevention Pro­

ject. Este progrnmu Estatal de prcvencion de lesiones en la infancia 

fue '.!stabler:idci pdrn identificar y disminuir la frecuencia de lesiones 

n11 i?1Lt~11cl•.)nuJ1J~; .it.!~dc 1.d n.:iclmi,~nto t1r-istil los 19 nfhJS de •:?dad. r~n 

este proyecto se incrementaron los <l i versos pr·oyccLos de tipo comuni­

tario para ln salud y sequridad infantil. 

Las intervenciones incluyeron : 1. - Proyecto do prevoncion 

de 1~1!; qui~rnncturn~. 2. · Pn~ven•;ton de onvencnu.mi<mLos. 3. - Pr<•vencion 

th! u•;cident1~s infanti.lea en acr:1dentes domastioos. 
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·r~irn'tll•~;J f-'.0. y Ucl tr.:.iri (!J). lrJ~: cuales p11~l 1·.::1ron tu; estu­

dio en 100 paciente!.; memore;:; de lt:l ur1os. h.-iclendo unn rcJ.:icion ~lr 

cun!>t;rnci.J l de la Cüus.1 de <lcc1dentt~s encont:rundo qun :~o pacientes 5c 

lnsionaron ,11 estar tr·1bnju.ndo en tortillur·ins. En el :1riu de 1966 !:ia 

rc.:-11 ¡·.:o •m ~:1rnp.-i~;1u111 !:iObrc !esicme~~ 'I accidcrit.e~; nn la nif'rnz (l '•, n 

p.a·t ir" ,"J.~! ''u.i: ri.111 !;Jdn r·e.il t.' ... HL1:: ot.r·;1 ,-;t~r·ip dt\ pulJ! 1c.ic1on1~~; sobre 

l.:i cpidcmioloqia (2) ii niv1..~l n~1L'ionuJ. [1!Ji como cstr •. 1tL--><;1us pé.1ra la 

reduce ion de lesiones nn n1tio~ como los estudios de Ca 1 laqhcr y Guyer 

(7). f,Qs S8CUcl;1u y su m¡1ne10 en ninos y .1dtiltos tamlJ1cr1 han ~ido am -

l!n lü ilCtu<llidnd no sü cuent.d en ltl:-: inLltitu.~ioncs del Soc ·· 

tor Su.lud con datos estadi!>ticos que permitan dcterm.in.:ir la mngnitud 

del problcrnn de los nif'los con lesione~ ocupacionales de la mano. sien­

dn que estds le~tones no sor, reconoc1d.1s corno unu cntid•id nosolc>gic:a, 

µor lo que .\ ! PP:!!-icnt.trse estos uasos no existe 1ma .~onducLn b 1 on de -

ftn1da desde el punto de vista rncdico-leqal. 

Por tal motivo i.nJci.J.m!)S el presente cstud io de tipo des 

cri.ptivo y ub~crvncional, con el proposi to de reconocer la lesiones 

ocup;¡clo11<1 ll?~; <'.?n lo!~ niflos ro1no 1Jn;1 unt.id;td nosoloq1r:a. conocer la 

frect1er1c1d 1.Jon que sn presnr;t.;:1 estil nnttdud en un hospit.ill Je lc1 Ciu -

dad de Mexico, y e3tableccr l.'.ls particularidades que presenta. Por o -

tra parte dBtorminar el tipo de le~ioncs e incapacidad funcional y las 

secuolas que dejan estos ncc1donlos de tr<JbdJO, ser'\nlando los factores 

pred is ponentes on l?st.os cn~~os. para podc?r mnne.l•ir· e~; tos dalos como una 

realidad en nuestro sociosistema. 
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DI~iEND D[ l./\ r'V\Nllll!ll/\ 

M/\TE!ll/\L Y ME lDDlJ. 

La presente invcst.lqacíon so l lovo a cabo en el hospi t,;l) Pcdi.:itrico 

T.:1cubdy.J dqiPndtPnte du l.1 Dirnccion CorH .. ~r-;11 du ~;un:1clos Medlcos dc1 

DcparL01mt~nt.o del Dislrit.o l•'t!deral. en el pcr·ludo comprondido de el 19 

de Mnrzo de 1989 al lº de Marzo de 1990. 

l·:n el la se estudiaron u ~4 pacientes , todos provenientes de 

1;11 Servir.10 de Urqcncios de ul l!ospilill Pcdiilt.r·ico de Tncubnyn, lo~ 

r~u<1l1:~; -n;udii.!r·ori soli<:ildndo al.cnciun medJc.J Je urqenc1d 

A. - UNlVERSO DE THA!Jl\JO: Fueron incluidos todos los pacientes menores 

de 16 arios con lesiones traumaticas do la mano. de etiologin ocupac 

c1onal, (Accidentes de trabnjo). 

B. M CriLt~l'i'.~:.i d(? lnclusion: l'<:icientcs d(! cualqu1cr S(~Xo rnenoros de 16 

ar"los que l ngresaran al sorvi e io de urgencias, ..::on el antecedente de una 

lcsion en la mano ocasionada al estar desempenando un trabajo remune -

rudo, al ingreso de cada paciente se lleno una ficha de identificacion 

con los siguientes dato~;: Nombre, soxo, edad, numero de registro, fe 

ch;l y hora dul occidente. tipo de trnbajo y las losioncs que prcson 

tara, oscas, tendinosas. nerviosas, o de cubierta cutanea. las cuales 

fueron anotadas en una hoja de registro con un diaqrama anotando el 

tipo de lesion y las estructuras anatomicas lesionadas, para poste 

riormente ot.orqnrlos el m.:rnejo correspondiente a la Icsion . 

c. - criterios de Exclusion: Paciente~ menores de 16 anos con lesiones 

traumaticas de la mano. pero que no hubieran sido causadas por un a 

ccidcnte de trabajo. 
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D. Criterio~: de !·:! im1nac1on: l 1 'JCll!í1LD.S 't'W l'í'f.!Scnt.ar-;:n ID~>iOlll!S en 

otr.·1s por·te:; do el cuerpo que no fueron la m¿mo, asi como pncientes 

que rochnz:i rnn roe: i b ir ;1 t0nc ion mcd ¡ c;1 '!n e 1 Hosp i tal vol un t.:i r t <imon te. 

pl·e~;en1..1rn. corittnuando ~u ~wq1!imicnt:o post oµer·ator10, hasta In f.:ise 

de rchubi l i t11cinn dn el mismo. con control fotogrnfico pre y µost. 

oper,1Lor10. 
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.-:::f,".'JC!O DE CIJ.t:G:,; iLA.ST::;. l' l·i-JX.' . .S'ff'\rc-;·¡!;.. 

D.G,S.Z. .• D,D.F. 

fOEf:!,TO DE 1'ECOLECClC!: DE DATOS 

"LF.S!O!:ES OCllFACIO!:AL::s DE LA ur:o Er: r:ir.os" 

__________ sr:w: ;:~,;D: _____ _ 

RE~!Str.O: ________ _ CCl'FA".:Icr;: _________ _ 

ETIOLC'JI;.. DE Ln i.ESic:; ~--------------

DJ,;..z;;L..:7!~ : ____________ _ 

7FA ':;..!:rE:; ;'C :-----------------------

Lt.:rc:;:::s ,;:;cc1,;.:;,;s: __________________ _ 

HCRA DE EL /1CCJDF.:.TI.:: _________ .í'!i-ú DE Tr-.A~AJC _____ _ 

LJX. i· AO!(.LCGI•':O: 

<.:E:!.S'li·'lACIC.!\t-:s _____________ _ 

NO!-','.!Jtr DE :i f"?:DI:c: ___________ _ 
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fU: SUL 1 A0[15 

r~n lo rcvision de Jos datos obtenidos, se capturan un totnl 

de 54 pacicntns que l lenilban Jos requisitos. siendo atendidos en ese 

p{ffiodo d(• !.inmpo tHl LoU1l de BOO urqenci.:1s diversa:.;, por t?! :;ervicio 

de Cir·•:q1<1 Pl.i~;t1c.:1 . con::t.lt.u;·emio l!:;t..1:~ lc~siones un ú. l't d(! In~ mi~-

ma~. 

De el tot;1l de 54 p.1cicnlcs 46 fueron del ~~xo masculino y 8 

del sexo fcmun1no. De e!-:L¿¡ sel"c(;ion :;<: hJ(':Jl'ron] qrupos en baso a 

~;u:-; t!Udd(~~:: 1·:1 pr 1m1!ro. dt> ·1 .¡ 9 :n'los con 10 ¡i<1Ci•H1l.0.$ Lüdo~; del ~a~xo 

m:18cul 1no, con un ( 19't); el ~;equndo de 10 a 12 anos, ,.~on í~O p.:icicntcs, 

todos del !>cxo masculino con (37\); y el tercero de 11 a 15 ar'\os, 8 

del sexo femenino y 16 del soxo ma~culino, con 2'1 pncientos (tM't.). 

Du .~cuerrlo con c·I t.ipu de t.r·11b~1JO que dc;sompcf'\:ib•m. ~;e on­

cont.ro q!H-! 1:1 mil'r<H" r:nrte do los pac1untc~; l.Jborabnn con m;1quina~ tor­

t1 l ladoras (20 paciflntcfi), y en orden decreciente: en maquiladorns (6-

pacientes). como nyudnntes de til llcr mecnnico (6 pacientes), como de!>­

pachadorcs de gasolina (5 pnciontcs) y con maquinas de imprenta (2 -

pacientes l. l,os '') p:1c:1cnt.p:; rm.;tant.cs se Ue~emrJef'\aban en ocup.1cio-

nc·s d1vnr~;:1s y subtcrranc:1s 

La mayor parte de los pacientes sufrieron heridas por macha 

camiento (31 casos, 5'/\); le siguieron las hnridas por avulsion (10 -

casos, l9't): lucqo heridas por instrumenLo cortant.n (0 cnsos, 15'f,); Y 

con qucm.1dur.is r•or corriente eloctricn (5 p.:¡cicntos. (')'t). 
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De oJ t.ot.nl do ~l4 c<HW~ se observ,iron .irnpuLuc1oncs en 22 

cl'.rnos: ·> pücientez con amputncion de lo mano. ~J con perdida del pulgar 

• J con perd1dn cte ·~11 2Q ul ~:.~1 dedo y 12 con amputaciones de cualquier 

de.~c~ P;•.~~p1.u.1ndc1 ;~J pu!9<1r. 

N 11111uoo ·Je lo~-; p.1c1entt"!~ ql,t! :;e (:ncontr·ilb<1 tr•1b.:J 1ando en ne,. 

goc:ios (?st;ablor:!dos teniu un .idi l!Ctram1ento previo. y por otra parle 

36 Pücientcs cont.oban con cJutori z.:icion de 8US padres pura l.rabujur. 

Sulo ur. ?.01, du los p.icir.ntr!!.i <sC11d10 con rnqu!;:iriUad al ser• 

\.'iciv j1' •·:~ H'J 11 r ,il·tun En 1.1n..¡uno do lüs c,1sos :·:u •.•st . .Jblt?c:io una du· 

m.rnd<.i en r.:ont.l'a da Ju~; p.-.itroncs y-aun m.1s- ol cohecho !H! interpuso en 

c.:1si Lodo::; l<n: cnsos. 
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ESTA 
SALIR 

% t1u pocilmtus can hml11n1!:1 ocup11cionnlrni 

U11l tntíJl 1ln uronnr.in:. 

Graflro,, 1 

TESIS NO DEBE 
DE LA BtiLIOT[Gf, 

6.1 " 

Fu~nt.n: Ho:>nital PrnJintric:n tJn rucul1avc1. 0,[j.~:i.M.D.D.F. 

f---·-----
1 ~ 'º'ºº'ºº'º' 1 

i 
51, 

20 

10 

Grafica # 2 H.P.r. D.ti.5.M.D.O.F. 

~Hon1brns flUMll 

r:-:-::lMUJERES 
L_:_:._;j (9) 



~tHl"1flHl~l 

O~lUJERES 
. 

15 

? 

.· . 

------·-----
l~r·af"icü # 3 H.P.T. IJ.G.8.M.D.O.F. 

Fuente: Jl.P.T. 

1. ·· Maqu l nns do imprcn tu 

2.·- Oespnch~dorcs do qasoline 

l. ·- f','1 I 1 c?1- rrwcan i en 

~. - Maqui l~dora~ (empacadores) 

~; - Ocupact enes di versa8 

6.- Torti113doras 
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No de Pnc i en tes 

31 

10 

~ 
B 

5 

... 

D MUJEHES 

Crnfica 11 ~. 

Fuente: Jlosp¡ tn l Pedlatrico dB Tacubaya. D.G. S.M. D. D. F' 

l. - Quemaduras por corriente electrica (9 %). 

2.- flerldas por instrumento cortante (15 %) . 

3. - Heridas por- nvulslon (19 '\;). 

q.- Heridas por machacnmíento (57 't). 
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O!SCUS !ON 

Aunquo desdo el punlo de vi:,1La mcdico-log<1l. se establece 

qtw t.1po dt• t.r·:1biJJo y h;ist11 quo edfld pw!dcn tr;1bil.Jdf' ·1quel lo:-; qUl~ 

lJ1•n1~n t'd.idr>s cnt:re 1'1 y 16 ili"lo.s, nuestra !'t!dl 1dild no•; demuestru que 

, debido n lüs: condicione~; socioeconomicas de extremn pobreza. los 

nitios 1 loq;::m n convertirse en un fuente adicional de ingresos para 

J~1 f.imi l ia. }' por las mismas c:ondc1onos q1rn ü~itnb!0cc I.i Ley federal 

·.h: t•l i1.in:1;0, ~il! enc1Jnt1Lr<1n complet.i1mcnle d(Hiprot.c~:;idos, al con -

stder.:in:;e que of1cialmento no son SUJ<!Lo~: para ser cont:r::itndos paru 

un trnbujo remunerado. 

Asi mismo, existen r~portes t•into a nivel nacíonul como 

i11Lcrn<1c:1r:n.1I 'llH! dC!~:c:riben i~~:.-i:mes <1ccídrn1tales t!n !~l ht>CFlr, y 

1·uur<1 de ei. sin embargo gracias .:i c.s:le csLudio podernos ob:.rnrvar que 

las lesiones ocupacionaJcs de los nif\os son una realidad. 

Como dato relevante observamos que las lesiones en maqui­

nas tortíl ladoras, constituyen un 37 \de el total de los casos, y 

tnmbicn qw .. i la~ ht~ridas por m<1chncamicnto. que son de las do consc -

cucncías m.Js qr.1ves. son las mai.; frecuentes con una frecuencia de 57 

%. 

De acuerdo n los dntos obenidos es noto1io qua un 41% 

Tuvo un.:i J (~~: 1 on dr~ sr.varu a moderada, p()r lo que. req110r i ran a tone ion 

c,.;pcciill con educacion, rohnbil itacion y uctividt1dc!:i Dspecificas. 

cuyo objetivo principal, sera reintegrarlos n las actividades pro 

pias de su edad. Desafortunadamente, la mayor parte de los casos in­

volucra a pacientes de muy O!>c.isos rer.ur::>0~1 r!conomicos que desertan 

con pr·ont.J tud do In conr;ulta, en cunnto el periodo ciqudo tw paBLtdo, 

compromet1ondo asi el objetivo senolado. 
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Por· lo antes sei"iulado, podemos pensar que si en nuestro 

pnis existen 3.4 millones de ni~os contratados ilogaJmonto en un 

tr.1bnjo. exi.~;tc lil posi bi 1 idud dfl quP el numero de casos sea mucho 

mnyur·, l.l•ntcndo t~~~Lo~ p;1c1ent.es como pr1nc1p11l obst.;Jt~.1lc,, el tH!C:ho 

de que esta pdloloqia con:::•tituye unu entiddd nosoloq1¡:a no rcconoci· 

da, y por lo tanto no ~;on dct0.ctados, y no pueden ser obtenidas 

estndü;ticas que nos indiquen cunl es el lugar que ocupu esta pnto -

loq1a t~n n•m~;tr·n ~;1lr.1os1sluma 
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CONCLUSIONES 

l,- l.d~; lt~Blorws vcupctcior1nles de los nit"los, consLiLlJ¡ton lJnU entidud 

nosologicn nu rcconocidn. 

2.- La qr.::in mayoria de csLos pacientes pertenecen a un grupo socio­

nconomico de b11jos rc~cursos ctuo lcis t1n or1llildo a conLri1tilrso clan-

de~.;Lin,1111t~ntt• t~!l un tr.ib.iJo. 

J. 1 • .-1~; le~1ic>ra~s producidas en estos nj1io~~ son t·,db1LualmenLt! qri.l\.'C~~ 

y dejan socuel•i::; (~n muchos casos altamente incapilcitnntcs. 

4.- La~ les1or1tis en m¡1quinas tortilladorns, constituyan un 37' de 

1os cm;os. y las heridas por mncnac:un1ento son las mc1s froc:uontos 

con un ~/'t de~ Jos cí1sos. 

~- - F:l '10. '1% de los pacicnLcs sufrio algun tipo de amputacion. 

6. - La inc.1pacidad funcional que presentaran limitnrn sus posibi l i­

da.des de de~arTollo; las repnrcusloncs sicologicas y fisicns iran 

formandc~ lffl. qrupo c.1d.i vez mnyor du ninos con limit.aclnnes fisicas 

de por vid.::1. constituyendo una cnrga pura sus fami 1 ias Y paru su 

pais. 

(14) 



HEl'ElmNc ! /IS ll I BL 1OGH/\F1 Cl\S 

1.-Mcllingor.G.ll.: Family studics of Accidcnts. Proccudings,Childhood 

Accidcnt lnjury Symposium, april 21-22, 1966. Univcrsity of Virginia. 

PP. 121-129. 

:?.- Mufloz HV. Panoramu nctual de los accidentes. Invcstiqncion epidemiolo-

11ca rlc ~.J?O (:iisos de lcsionudos por accidentes en ul OisLriLo Federal. 

':alud Publica. Ncx. 19'11; 13:6911. 

3.- Olivares UC.Accidentes en el Trabajo. Salud Publica McK 1972. 

14: 4-485. 

'1.- MnrclnlMl.íl.l.n 1:ndcmia de ílccidcntcs. Sitlud PUBLICA Mcx .• 1972. 

14;5719 

~>.-Terregosa FO. y BELTRAN NS.El estudio circunstancial de los accidentes 

en menores do 15 anos (estudio de 100 casos). Salud Publica. Mex.1973 

15: 143 

tJ. - Curie! RH. Los occidentes como problema de Salud Publ ic.:a. Escobar PE 

Y CrpioUO. Accidentes y violencias en Pediatria en Mexico: Salvat Mexicana. 

1981;1-19. 

7.- Gnllagher.SS.Guycr.B.ct nl.Astrategy for the reduction of Childhood 

Injuries in Massnchw;scLs Childrcn and t\dolcscent.s:RcsulLs of t.hc 1980-1981 

.Hesults of tl1e 1980-1981 Stntcwild Jnjury Prcvcntion. 

~England Journal.307:473-478 1982. 

8.- David C.Bush, M.D. and Diana 11. Ullllams, O.T.R.L. Hand Rehabll!tation. 

Rctrospective. Clinics in Plastic SurQery. 13;2;293-298.1986. 

( 15) 



IMPRESO EN: 
COPIAS BOND, DIBUJO COMERCIAL Y EDITORA 

~ lflt'&. ~~~ ~\)~;, 
C1U1 01 l. PtCltO Mortno No. ll·ICC. •C" Etq. A1lorm1 
Col, Gu~ttro Mulco, 0.1. C.P. OOJOO Tel.: 7,51.27.45 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



