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Los ideales son como las estrellas: nunca las alcanzamos, pero, igual que

los marinos en altamar, frazamos nuestro camino siguiéndolos.

Jean Paul Sartre
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INTRODUCCION

En lo que concierme a los accidentes de trabagjo, las amputaciones
ocupan el octavo lugar, sin embargo éste se modifica cuando se habla de los
riesgos que condicionan algun fipo de discapacidad, pues en éste apartado,

asciende hasta al tercer lugar'.

En diversos estudios epidemioldgicos se ha demostrado que el 27% de las
amputaciones son por accidentes, 57% por enfermedad y el 6% por alguna
deformidad congénita. Las amputaciones por tfraumatismos son mas frecuentes
entre los 41 a 50 anos de vida, por enfermedad de los 61 a 70 anos y por

deformidades congénitas entre los 11 a 50 anos.

México es un pais en vias de desarrollo en donde una gran cantidad de
puestos laborales se encuentran dentro del rubro de “ayudante general”,
muchos de estos oficios, requieren el manejo de maquinaria, equipo y ofros
objetos, que se asocian con diversas lesiones, entre las cuales, se puede llegar a
la amputacion. Se ha presentado un incremento en la tasa de accidentes en la
via publica que de igual manera, puede originar la pérdida de una extremidad

0 segmento corporal cualquier nivel.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en conformidad con la ley federal
del trabagjo proporciona todos los aditamentos, ortesis y protesis a los
asegurados que debido a un accidente de trabajo o de trayecto, sufra alguna

amputacion.



En relacion a ésta prestaciéon, durante el ano 2004 y 2005, en la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidn Norte, se otorgaron un total de 346
protesis; y se repararon ofras 235, lo que representa un numero importante de
prestaciones cedidas, lo que determina verificar si los asegurados beneficiados,

las utilizan o no, y si el uso que les dan corresponde al motivo de su prescripcion.



RESUMEN

Olguin. G. Veronica; Devesa G. Ignacio, MR; Rivera I. Doris, MR, Utilizacion de
protesis otorgadas a pacientes amputados por parte del IMSS en la Unidad de
Medicina Fisica y rehabilitacion Region Norte, calificados como accidente de

frabajo.

Objetivo: Determinar la utilizacion de protesis otorgadas a derechohabientes del
IMSS, en la UMFRRN, con amputacion de alguna extremidad, calificados como
accidente de trabajo.

Diseno: estudio observacional, tipo: observacional, transversal y descriptivo
Material y métodos: Pacientes del sexo femenino y masculino con amputacion
en miembro superior y/o inferior, calificados como accidente de trabagjo,
dotados de algun tipo de proétesis durante el periodo comprendido del 1° de
Enero del 2004 al 31 de Diciembre del 2005.

Resultados: Se captaron en hojas de registro 571 asegurados, logrdndose
comunicacion via telefénica con 350; se les explico el estudio, 23 asegurados se
eliminaron por criterios de exclusidon, 327 cumplieron los criterios de inclusion.

Un total de 45 (13.76%) fueron mujeres y 282 (86.24%) hombres. La media de
edad fue 39.9 anos. El lado de amputaciéon predominante fue el derecho. Las
amputaciones parciales de mano ocuparon el primer lugar de lesiéon. El puesto
mads referido al momento de la amputacion correspondié al de ayudante
general.

Los asegurados que actualmente laboran son 207 (63.3%); 112 (54.1%) contindan
en la misma compania, 95 (45.9%) cambiaron de rol y/o empresa, 84 (40.5%)
estdn en el mismo puesto; 123 (59.4%) en diferente ocupacion. Sélo 29 (14.0 %)
trabajadores obtuvieron reacomodo laboral; y 120 (26.7%) no laboran.
Conclusiones: Una de cada tres proétesis otorgadas no cumple el objetivo de su
prescripcion, de las protesis cosméticas, sélo el 55% son utilizadas
adecuadamente, el comparacion al 96% de las funcionales que se usan
apropiadamente; por lo que se debe privilegiar la prescripcion de protesis

funcionales sobre las cosméticas.






JUSTIFICACION.

El Institutfo Mexicano del Seguro Social es la institucion de salud con el
mayor nUmero de asegurados a nivel nacional, y en cumplimiento a la ley
federal del trabajo, en sus articulos 474 y 487 y a la ley del seguro social en sus
articulos 55y 56, en los que se establece la obligatoriedad de proporcionar
todos los aditamentos de proétesis y ortopedia, a los asegurados que sufran

algun riesgo de trabajo.

Las prescripciones readlizadas por los médicos especialistas en
rehabilitacién, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidn Norte,

son acordes a las condiciones fisicas, laborales y sociales de cada trabajador.

Actualmente las protesis y ortesis, alcanzan un alto costo, pues por
ejemplo, una proétesis para una amputacidon por arriba de rodilla, cuesta
aproximadamente 30 000 a 35 000 pesos, y una de la extremidad superior, como
lo es, por arriba de codo, vale alrededor de 28 000 pesos, y puede
incrementarse, de acuerdo a las especificaciones requeridas, por lo gue si en un
ano en el IMSS se presentan un total de 3722 amputaciones, es posible suponer

el alto costo que representa ésta prestacion para el instituto.

Tomando como base lo mencionado en el pdrrafo anterior, asi como
recordando que el tratamiento rehabilitatorio continla hasta que el paciente
ha alcanzado su mdaxima independencia en todas sus actividades de la vida
diaria con el empleo de su prbtesis, con la respectiva ensenanza requerida; se
hace necesario que posterior a la prescripcion y dotacion de la (s) misma (s),
confirmar que se esté cumpliendo éste objetivo, ddndoles el uso para lo que

fueron prescritas.



Planteamiento del problema.

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte da cobertura
a la poblacion derechohabiente de la zona norte del Distrito Federal y gran
parte del estado de México, dentro de la cual se incluyen los pacientes
amputados por algin riesgo de trabajo, lo que condiciona que ocupe el primer
lugar en prescripciéon, dotacion y reparacion de prétesis otorgadas por riesgo de

trabajo.

Esta situacion genera que un importante porcentaje del presupuesto que
recibe la institucion, se designe a ésta prestacion, por lo que es importante que

se aproveche adecuadamente.

Se ha observado que muchas personas amputadas, no portan algun tipo
de proétesis, lo que nos hace preguntar: salguna de éstas personas es asegurado
del Instituto Mexicano del Seguro Social o su amputacion no habrd sido en su
trabajo? 3Los pacientes valorados en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Regidon Norte con cualquier tipo de amputacién calificada como

riesgo de frabajo y a quien se les ha prescrito y dotado de protesis la usan?

Actualmente no se cuenta con ningun tipo de evaluacién que redlice la
funcion de verificar el uso o no de las protesis otorgadas, y si éste es adecuado
o no; y debido a que la rehabilitaciéon de cualquier paciente tiene como
objetivo reintegrarlo a la sociedad de la que forma parte, resulta muy

importante conocer ésta situacion.



Pregunta de investigacion

¢Cuantos de todos los pacientes dotados de prétesis por alguna amputacion del miembro
superior e inferior calificados como accidente de trabajo la utilizan y si es por el motivo
de la prescripcion?



ANTECEDENTES.

Las amputaciones en el Instituto Mexicano del Seguro Social ocupan una
de las principales causas de otorgamiento de Incapacidades Parciales
Permanentes (IPP), y muchas de ellas se relacionan con accidentes de frabajo,
dentro de las estadisticas enconframos los Registros de Estadistica de
Accidentes de Trabajo del IMSS del ano 2003 en donde se identifican un total de
12 088 478 ftfrabajadores bajo riesgo de trabajo, de los cuales 278 525
correspondieron a reales riesgos de frabajo, del total de los pacientes bajo
riesgo de trabajo, se requirid el otorgar un total de 22 964 incapacidades
permanentes, de éstas Ultimas, 11 700 fueron por accidente de trabajo. De los
11 700 casos de incapacidades permanentes por accidente de trabajo, 3722
fueron por alguna amputacion, ya sea en el miembro superior e inferior; de éstos
casos, 3190 fueron hombres y 532 mujeres. 3483 fueron en el miembro superior
(2972 hombres y 511 mujeres); y 166 para el miembro inferior, lo que se refiere a

pelvis fueron 30 y cabeza y cuello con 13 casos.

Los puestos de trabajo que con mayor frecuencia se relacionan con las
amputaciones son los siguientes: peones de carga, operadores de mdaquinas,
embaladores manuales y ofros peones de la industria manufacturera; y en
menor proporciéon: albaniles, peones de construccidén, carniceros, cocineros,

empleados de apoyo, mensajeros, conductores de automoviles, etc.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Regidon Norte en el
registro del ano del 2004 donde se otorgaron 31 101 consultas de primera vez,
1326 por cualquier tipo de amputacion. La distribucidn por edad y sexo se

observa en el anexo 1

En lo que corresponde al 2005 se otorgaron 28 379 consultas de primera

vez, con 2396 para pacientes con cualquier tipo de amputacion tanto del



miembro inferior como superior; 722 de primera vez y 1644 subsecuentes. Su

distribucién de acuerdo a grupo de edad y sexo, se muestra en el anexo 2.

En lo que se refiere a las estadisticas a nivel nacional para conocer el
numero total de personas que hayan presentado algin tipo de amputacion
siendo o no derechohabiente de alguna institucidon, asi como sus posibles
causas, No se cuenta con ningun registro en donde pueda corroborarse éste
dato, pues para conocer los antecedentes se realizd una buUsqueda exhaustiva
en los registros del INEGI, incluyendo la Encuesta Nacional de Discapacidad vy
no existen datos que puedan relacionarse con éste tema, pues en ésta sélo se
habla de una discapacidad motriz, sin especificar a qué punto en particular se

hace referencia.

Sélo se obtuvieron datos en el Boletin del Sistema Nacional de Salud del
ano 2004 en el rubro de egresos hospitalarios, en donde existe un apartado
especifico, reportando un total de 14 928 casos de egresos hospitalarios por

amputaciones a cualquier nivel incluyendo a todas las instituciones de salud.

En la ley del Instituto Mexicano del Seguro Social y en la ley Federal del
trabajo, se establecen los criterios y derechos que fiene un trabajador cuando
por alguna causa debida o relacionada a su trabajo sufra algin tipo de

amputacion, la prescripcion y otorgamiento de una protesis.



Ley Federal del trabajo
Titulo Noveno

RIESGOS DE TRABAJO

Articulo 473. Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estdn

expuestos los frabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Articulo 474. Accidente de Trabajo es toda lesidn orgdnica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior o la muerte, producida repentinamente en
gjercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en

que se presten.

Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse el tfrabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de

éste a aquél.

Articulo 477. Cuando los riesgos se realizan pueden producir:

l. Incapacidad Temporal
Il. Incapacidad permanente parcial
M. Incapacidad permanente total

V. La muerte.

Articulo 487 Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendrdn derecho

a:

l. Asistencia médica y quirlrgica
Il. Rehabilitacion
Il Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera

V. Medicamentos y material de curacion



V. Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios
VI. La indemnizacion fijada en el presente titulos.

Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social.
CAPITULO Il
Del seguro de riesgos de trabagjo.

SECCION PRIMERA

Generalidades:

Articulo 41. Riesgo de trabajo: son los accidentes y enfermedades a que estdn

expuestos los frabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Articulo 42: Se considera accidente de trabagjo foda la lesion orgdnica o
perturbacion funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualquiera que sea el

lugar y el fiempo en que dicho frabagjo se preste.

También se considera accidente de trabajo el que se produzca la trasladarse el

trabajador, directamente de su domicilio al lugar de trabajo, o de éste a aquél.

Articulo 55 Los riesgos de trabajo pueden producir:

V. Incapacidad temporal
VI. Incapacidad permanente parcial
VII. Incapacidad permanente total, y

VIII. Muerte.



Se entenderd por incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial e
incapacidad permanente total, lo que al respecto disponen los articulos

relativos a la Ley Federal del tfrabagjo.
SECCION SEGUNDA

De las prestaciones en especie.

Articulo 56. El asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a las

siguientes prestaciones en especie:

l. Asistencia médica, quirlrgica y farmacéutica;
Il. Servicio de hospitalizacion;
M. Aparatos de protesis y ortopedia, y

V. Rehabilitacion?.

Reglamento de servicios médicos
CAPITULO IX

De los riesgos profesionales

Articulo 101. Riesgos profesionales son los accidentes o enfermedades a que
estdn expuestos los trabajadores con motivo de sus labores o en ejercicio de

ellas.

Articulo 102. Se considera accidente de trabajo toda lesion médico-quirdrgica o
perturbacion psiquica o funcional permanente o transitoria, inmediata o
posterior, o la muerte producida por la accidn repentina de una causa exterior,
que pueda ser medida, sobrevenida durante el trabajo, en ejercicio de éste o
como consecuencia del mismo, y toda lesidon interna determinada por un

esfuerzo violento y producida en las mismas circunstancias.



También se considera como accidente de trabajo el que ocurra al
asegurado, al trasladarse directamente de su domicilio al lugar en que

desempena su frabajo, o de éste a su domicilio.

Articulo 106. En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, el

asegurado tendrd derecho a las siguientes prestaciones:

Asistencia  médico-quirirgica, farmacéutica y hospitalaria vy
aparato de protesis y ortopedia que sean necesarios. Para la
renovacion de estos aparatos de protesis y ortopedia se requerird
la aprobacién expresa de la subdireccion médica, la que tendrd
en cuanta para ellos las circunstancias que justifiquen dicha

renovacion!o

Actualmente la actividad desempenada por los trabajadores en las
empresas manufactureras y otfros oficios, donde el trabajador se encuentra
expuesto a sufrir lesiones traumdticas que pueden llevar a la pérdida total o
parcial de una extremidad, y con base al marco legal ya expuesto, la
prescripcion de proétesis se ha incrementado en los Ultimos anos; y debido a que
el Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion que cuenta con el mayor
nUmero de derechohabientes, ocupa el primer lugar en la prescripcion y

dotacion de dichas protesis.

Para los derechohabientes que presentan algun tipo de amputacion por
enfermedad general u otras causas que no son consideradas como accidente
de trabajo, es mdas dificil la obtencién de una protesis, por el elevado costo de
algunas de ellos, sin embargo no debe olvidarse que dentro del IMSS se cuenta
con el programa de FIDEPROTESIS, el cual estd hecho para la dotacion de
protesis en derechohabientes jubilados, y los programas de caridad social que
otorgan o proporcionan ayuda econdmica para la facilitaciéon de su obtencion.

Con lo que se refiere a otro tipo de instituciones, muchas de ellas también



cuentan con diversos grupos de caridad que ayudan a la obtencién de las
protesis, algunos pequenos corporativos particulares que también las otorgar y

el DIF en donde los pacientes mismos ayudan a la elaboracion.

En la region Norte del D. F. la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Regidn Norte, del IMSS abarca a la poblaciéon derechohabiente de diversas
unidades de medicina familiar y hospitales generales de zona, que requieren de
un tratamiento rehabilitatorio, la hace responsable de la prescripcion y dotaciéon
de prétesis para todos los trabajadores con alguna amputacion calificados

como accidente de trabajo.

Debido a que los principales objetivos del fratamiento rehabilitatorio en el
paciente amputado son: la recuperacion psicofisica del paciente mediante la
protetizacién y finalmente, su reinsercidon socio-laboral,'' es necesario contar
con escalas que den medidas objetivas de valoracion'2, que van a permitir el
uso de la terminologia estandar y la monitorizacion de los tratamientos, ya que
suponen una valoracion clinica del estado funcional previo al fratamiento, un

seguimiento del mismo y la verificacién de los objetivos prefijados.

La duracion de la aplicacion de la escala de DAY (Amputee Activity de
Day), que proporciona una medida de la actividad alcanzada por el paciente
con su protesis, es de 15 minutos. La entrevista debe ser realizada por alguien
con conocimiento de rehabilitacion del paciente amputado. Proporciona una

puntuacion total: “*Puntuacion de Actividad”

Esta escala fue formulada en 1974 y completadas en los tres anos
siguientes, desde entonces no se ha modificado. Esta escala incluye los

siguientes aspectos:
Frecuencia de uso de la protesis

Capacidad para ponerse y quitarse la protesis,



Destreza para subir escaleras,

Uso de ortesis,

Desenvoltura en el frabajo

Habilidades domésticas,

Nivel funcional del uso protésico (hdbitos regulares de caminar)
Uso de silla de ruedas y

Actividad social.

La puntuacion de actividad total puede encontrarse entre =70 y +50,
correspondiéndose a una puntuacion mayor de 30 con una actividad muy alta;
enfre +10 y +20 con actividad alta; desde -9 a +9 le corresponde a una
actividad media; una actividad restringida quedaria entre —40 a =10 y por Ultimo
una puntuacién menor de —-40 equivaldria a inactividad. Esta escala es sensible

a los cambios clinicos del paciente. Anexo 3.

En nuestra especialidad podriamos valernos de ésta escala o de puntos
semejantes a los que en ella se toman en cuenta para la valoracién de los
pacientes amputados a quienes ya se les ha prescrito y dotado de una protesis
con el fin de valorar el manejo rehabilitador que ya se otorgd, hasta el
momento no se cuenta con antecedentes en el IMSS en donde se haya
pretendido realizar dicha valoracién; sélo existe la elaboracidén de una tesis'4 en
donde se evalud a pacientes amputados del miembro inferior calificados como
accidentes de trabajo pero enfocado al tiempo que requirieron para su
rehabilitacién, por lo que es conveniente realizar una estimaciéon de los
pacientes con cualquier nivel de amputaciéon calificados como accidente de
trabajo y verificar el uso que dan a su protesis y los datos obtenidos utilizarlos

como una retroalimentacion de qué es lo que estamos haciendo.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

o Determinar si los pacientes amputados de miembros superiores e
inferiores a cualquier nivel, utilizan sus proétesis prescritas y otorgadas en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regidon Norte, calificados como
accidentes de trabajo, durante el periodo de Enero del 2004 a Diciembre del
2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Identificar el nUmero de pacientes a quienes se les prescribid y dotd
protesis del miembro superior e inferior durante los anos 2004 y 2005.

o Comprobar si los pacientes a quienes se les ha otorgado una proétesis por
amputacion a cualquier nivel del miembro superior e inferior la utilizan o no

. Determinar si el uso que le dan a su proétesis se correlaciona con el motivo
de la prescripcion.

° Determinar las condiciones en que se encuentra su prétesis actual.

. Determinar el niUmero de recambios que han requerido desde su
otorgamiento hasta la actualidad.

o Determinar la relacidn entre el nimero de proétesis otorgadas con el
numero de pacientes amputados que la utilizan por el motivo de la
prescripcion.

o Identificar, en medida de lo posible, el principal motivo por el cual los

pacientes no utilizan su protesis



HIPOTESIS

El nUmero de protesis prescritas a pacientes amputados a cualquier nivel del
miembro superior e inferior con rama de seguro de accidente de trabajo, serd

mayor al nUmero de pacientes que la utilizan por el motivo de la prescripcion.



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio observacional, de tipo: encuesta descriptiva, en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regidon Norte, Unidad Médica de
Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas” en el periodo comprendido del 1°
de Abril al 31 de Agosto del 2006.

Poblacién

Pacientes del sexo femenino y masculino quienes hayan presentado una
amputacion traumdtica como secuela de un accidente de trabagjo en
miembros superiores y/o inferiores a quienes se les haya prescrito y dotado de
una proétesis funcional y/o cosmética, en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Regidon Norte durante el periodo comprendido entre enero del

2004 a Diciembre del 2005, con su autorizacién bajo consentimiento informado.

Criterios de inclusion

e Pacientes del género femenino y masculino

e Cualquier edad

e Diagnostico de amputacion traumdatica a cualquier nivel de miembros
superior y/o inferior, causada por algun accidente de trabajo.

e Que se les haya prescrito y dotado de prétesis en la UMFR RN durante el
periodo comprendido de Enero del 2004 a Diciembre del 2005.

e Aceptar participar en el estudio bajo firma de consentimiento informado
por escrito.

¢ Que se logre establecer contacto por medio de los datos obtenidos de la
hoja de consentimiento informado del expediente clinico o alguna nota
de trabajo social que contenga los datos para ello.

¢ Que acepten una entrevista personal trayendo consigo su protesis.



Criterios de exclusion

Pacientes con quién no se logre obtener comunicacion, ya sea por
cambio de domicilio, nUmero falso de teléfono, etc.

Quienes no acepten la entrevista.

Quienes estén utilizando alguna proétesis que no sea la dotada en la

unidad.

Criterios de eliminacion

Pacientes que hayan cambiado de domicilio hacia algun estado
fuero del D. F. o Estado de México.
Que no terminen la entrevista y/o contesten todos sus items.

Que hayan fallecido

Especificacion de las variables.

1. Variables independientes:

Sexo
Edad
Ocupacién

Nivel de amputacion.

2. Variables dependientes:

Uso de protesis

Cuantos dias a la semana la utiliza

Uso de la prétesis por motivo de la prescripcion
Condicion fisica de la protesis

NUmero de recambios o reparaciones

Motivo de no usar la protesis



Definicion operacional de las variables.

a) Nivel de amputaciéon de miembro superior e inferior

Definicion conceptual: Extirpacion quirdrgica de una parte de una extremidad
que se efectia después de traumatismos graves. Nivel de ésta: dedos de la
mano, desarticulacion de muneca, a nivel de antebrazo, desarticulado de
codo, a nivel de brazo, desarticulado de hombro, escapulectomia. En el
miembro inferior: hemipelvectomia, desarticulado de cadera, por arriba de

rodilla, a nivel de rodilla, por debajo de rodilla, a nivel de tobillo, parciales de

pie.

Definicion operacional: Se cuantificard el total de pacientes que presentan una
amputacion del miembro superior e inferior y el nivel de las mismas, por medio
de la revision del registro de dotacidon de protesis en pacientes calificados como
accidente de trabajo en la UMFR RN del mes de Enero del 2004 a Diciembre del
2005.

Escala de medicion: Nominal

b) Género:

Tipo de variable: Cudalitativa. Nominal

Definicion conceptual: Constitucion orgdnica que distingue mujer y hombre.
Definicidon operacional: Caracteristicas fisicas que permite englobar a las
personas como hombre o mujer

Escala de medicion: Nominal

c) Edad:

Tipo de variable: Cuantitativa Razdn

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento
Definicion operacional: Ahos cumplidos que refiera cada uno de los pacientes
cuando se les pregunte

Escala de medicidon: Razdn



d) Ocupacion:

Definicion conceptual: Trabajo, oficio o actividad remunerada en que el
individuo emplea el tiempo.

Definicion operacional: Se preguntard a cada uno de los pacientes cudl es la
actividad que desempena actualmente vy se registrard en la hoja de captacion
de datos.

Escala de medicion: Nominal

e) Uso de protesis:

Definicion conceptual: Hacer servir la protesis dotada por el IMSS por haber
presentado una amputacion bajo la rama de seguro de accidente de trabagjo.
Se preguntard a cada uno de los pacientes, si ufiliza su protesis en alguna o
todas las ADV

Definicion operacional: Cada cudndo y cuantas veces por semana.

Escala de medicidon: Razdn

f) Uso de proétesis por motivo de prescripcion

Definicion conceptual: Los motivos de prescripcion de protesis en el miembro
superior pueden ser funcionales o cosmético vy las otorgadas para el miembro
inferior, generalmente sélo son funcionales.

Definicion operacional: Se medird mediante interrogatorio directo si el uso que
dan a su proétesis es por el motivo de prescripcion (funcional o estético) o por
otro motivo (sélo estético cuando la proétesis es funcional

Escala de mediciéon: Nominal

g) Condicion de la prétesis

Definicion conceptual: Estado fisico en que se encuentra la protesis actual.
Definicion operacional: Se medird mediante observacion directa de la protesis
el aspecto que tiene, calificdndolo como bueno, regular o malo por medio de
la observacién de rupturas, aflojamientos, decoloracién, enmendaduras, etc.

Escala de medicidon: Ordinal



h) NOmero de recambios o reparaciones

Definicion conceptual: NUmero de veces en que se ha visto en la necesidad por
algun fallo o ruptura de la prétesis de solicitar la dotacidon de una protesis nueva
o la reparacién de la actual.

Definicion operacional: Se medird mediante cuestionamiento directo al
paciente cudntas veces ha solicitado se le otorgue una nueva protesis o se le
repare la prétesis actual.

Escala de mediciéon: Razdn



METODOLOGIA.

El presente estudio se realizd durante el periodo comprendido entre el 1°
de Abril al 30 de Agosto de 2006 en La Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Regidon Norte.

Se inicié con la delimitacion del tema, recuperacion, revision y selecciéon
de la bibliografia disponible relacionada con el tema de estudio, en el periodo
comprendido del 16 de diciembre de 2005 al 31 de enero de 2006,
Posteriormente del 1° de febrero al 28 de febrero de 2006 se realizo el protocolo
de investigacion para el estudio, una vez concluido fue puesto a consideraciéon

del Comité local de investigacion para su correccidon y autorizacion.

Inmediatamente posterior a su registro por el comité, la poblacion se
obtuvo mediante la bUsqueda de los registros de las protesis otorgadas en la
unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Regidén Norte de los anos 2004 y
2005, para la obtencién de los teléfonos de los pacientes, asi como de su
nUmero de dfiliacién para la revision de los expedientes de aquellos pacientes
quienes no tenian registrado su teléfono en éste formato, para poder citarlos a
una entrevista, durante el periodo establecido para la realizacion del estudio. Se
incluyeron todas las personas con quien se logrd la comunicacion via telefonica,
que aceptaron participar en el estudio y que acudieron para su entrevista,

durante el periodo comprendido del 1° de Abril al 31 de Julio de 2006.

e Los pacientes fueron captados y registrados, después de revisar las
dotaciones de proétesis de los anos 2004 y 2005, asi como de la
revision de los expedientes de aquellos pacientes que no tenian
capturado su teléfono en estos archivos.

e Se procedid a localizar a los pacientes via telefénica para

explicarles en que consistia el estudio.



Los pacientes que aceptaron participar y que cumplieron con los
criterios de inclusién, se entrevistaron en las instalaciones de la
UMFR RN del IMSS, en una cita programada con el investigador.

Se leyd, explicé y firmd la hoja de consentimiento informado
(anexo 4).

Se les realizaron las preguntas establecidas en el formato ex
profeso para la entrevista y se revisd la (s) protesis de cada
paciente para establecer el tipo y el estado fisico en el que se
encontraban.

Se reprogramaron algunas citas cuando los pacientes no habian
podido acudir a una primera cita o no habian llevado consigo su
protesis.

Se otorgd informacion acerca de los derechos que fenian para
solicitar una reparacidon o renovacion de proétesis se asi lo
requerian, asi como de sus derechos como trabajadores, con
respecto a ser contratados por otra empresa y la situacién de su
pensidn, cuando lo solicitaban.

Se orientdé cuando asi lo requeria el paciente, cudles eran los
trdmites para su reparacidén o reposicion de su protesis y donde

debia llevarlos a cabo.



RESULTADOS

En el presente estudio se captaron 571 derechohabientes del IMSS a
quienes se les habia otorgado algun tipo de proétesis o reparacién de la misma,
calificados como accidente de frabajo, en los registros entrega de proétesis de los
anos 2004 y 2005, sin embargo, en 63 casos la informacion estaba repetida,
debido a que, que se les habia hecho una reparacion el ano previo, a su misma
prétesis, o se le habia prescrito en uno de los dos anos y reparado en el otro. Lo
que da un total de 508 pacientes captados, de los que se excluyeron 158
pacientes por no lograr entablar comunicacion via telefénica, debido a multiples
causas, entre las cuales se encuentra: no encontrarse ningun numero telefénico
para comunicarse con ellos ni en la hoja de registro de dotacion de protesis, ni el
expediente clinico, no existir el niUmero telefénico que se tenia registrado; estar

fuera de servicio la linea telefénica, cambios de domicilio, etc.

Se logré establecer comunicacion via telefénica con 350 pacientes a los
que se les explicd en que conisistia el estudio, 23 de ellos negaron su participacion,
quedando una poblacién total de 327 pacientes, quienes cumplieron con todos

los criterios de inclusidon y a los que se les realizd la entrevista.

Cuarenta y cinco (13.76%) de 327 asegurados, correspondieron al género
femenino y 282 (86.24%) al masculino (Tabla 1), con una media de edad de 39.9
anos, y una desviacion estdndar de + 13.51, con rango de 17 a 75 anos. La

distribucién por sexo y edad se muestra en la grdfica 1.



Tabla 1. Distribucion y porcentaje por sexo

Sexo NUmero Porcentaje
Mujeres 45 13.76%
Hombres 282 86.24%
Total 327 100%
Fuente: HDP-VO 2006

Edad media 39.9 anos (+ 13.5)

Rango 17-75 anos

Moda 35 anos

Fuente: HDP-VO 2006




Edad

Grafica 1. Distribucion por grupo de edad y sexo
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En cuanto a la distribucion de acuerdo al nivel de amputacion fue:
desarticulado de hombro 5 (1.5%) casos; amputaciones por arriba de codo 18
(5.5%); debajo de codo: 49 (15%); desarticulacidon de muneca: 7 (2.1%); parciales
de mano, con 135 casos (41.3%); en lo que corresponde a la extremidad inferior se
captaron 2 (0.61%) de desarticulacion de cadera, 135 (41.3%) por arriba de rodilla;
56 (17.1%) por debajo de rodillay 17 (5.2%) casos para amputaciones parciales de

pie. De acuerdo al género y nivel de amputacién se muestra en la grdfica 2.

El lado de amputacion mds involucrado de forma global, independiente
del nivel de amputacion, correspondié al lado derecho, como se observa en la

grdfica 3.

El total de casos de amputaciones fue mayor en el género masculino, con
relaciéon al femenino, con un total de 282 pacientes hombres (86.18%) y 45 mujeres
(13.71%). Las amputaciones parciales de mano ocuparon el primer lugar con un
numero total de 135, lo que corresponde a un 41.28% de todos los niveles de
amputacion, con 106 casos para los hombres (78.51%) y 29 para las mujeres
(28.57%). El nivel de amputacion que ocupd el segundo lugar por el nUmero de
casos correspondio a las amputaciones por debajo de rodilla con 56 casos y en
tercer lugar se encontraron las amputaciones por debajo de codo (49 casos). El
nUmero total por nivel de amputacion y de acuerdo al sexo se pueden observar

en la tabla 2.



Grafica 2. NiUmero de Pacientes de acuerdo a nivel de
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Grafica 3. Distribucion de amputaciéon segun lado
afectado
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Los puestos de trabajo con mayor nimero de casos registrados al
momento de ocurrir la amputacion fue el de ayudante general, el cual involucra
todos los peones de carga, peones de industria manufacturera, peones de
conservaciéon, empleos de fdbricas (obreros), etc., con un total de 236 (72.2%),
ocupando el primer lugar tanto en hombres como en mujeres. El empleo
registrado en segundo lugar corresponde a el grupo que abarca oficios de
operadores de mdquina, electricistas, con 53 casos (16.2%); y el resto de
categorias mostraron un minimo porcentaje como se observa en la grdafica 4. En
ésta clasificacion de puestos laborales se incluyd el rubro de: “otros”, mismo que
incluye oficios poco especificos como el chofer, albanil, pintor, etc., que no

podian incluirse en los grupos anteriores.

El total de asegurados que actualmente se encuentran laborando es de
207 casos (63.3%), y 120 (26.7%) derechohabientes ya no laboran en la
actualidad. La distribucion de ambas situaciones laborales de acuerdo al

género, se muestra en la grdfica 5.

De los 207 (63.3% del total de asegurados) que actualmente frabajan, 112
(54.1%) continuan prestando sus servicios en la misma empresa y 95 (45.9%)
cambiaron de rol y/o empresa. Ochenta y cuatro (40.5% del total de casos
laborando ¢ 25.7% del total de casos de amputacion) realizan sus actividades en
el mismo puesto que al momento de presentar su amputacion; y, 123 (59.4% del
total de asegurados activos) desempenan su labor en puestos y/o oficios

diferentes. La relacién de puesto y empresa se muestra en la grdfica 6 .

Sélo a 29 (14.0 % de trabajadores activos) se les proporciond reacomodo
laboral. Ciento noventa y siete (60.2% del total de amputados) refirieron que la
causa de no regresar a su mismo puesto fue su amputacion; cincuenta y cinco
(16.8%) contestaron que su accidente no fue la causa, y la razén por la que no
habian regresado al mismo puesto era debido a su propia decisidon o a que la

empresa donde laboraban habia quebrado, etc.



Grafica 4. Ocupacion al momento del accidente
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Tabla 2. Distribucion por género y nivel de amputacion.

Nivel de NUmero de Total de % del total de % por nivel de

Amputacién Casos por casos casos por género amputaciéon
Hombre . Hombre Hombre

Desarticulado 4 1 5 1.52 1.216 0.304 80 20

de hombro

Arriba de 17 1 18 5.50 5.19 0.30 94.4 5.6

codo

Debajo de 42 7 49 14.98 12.84 2.13 85.71 14.28

codo

Desarticulado 5 2 7 2.14 1.52 0.61 71.42 28.57

de muneca

Parcial de 106 29 135 41.28 32.42 8.86 78.51 21.48

mano

Desarticulado 2 0 2 0.61 0.61 0.0 100 0

de cadera

Arriba de 37 1 38 11.62 11.31 0.30 97.36 2.63

rodilla

Debajo de 53 3 56 17.12 16.20 0.91 94.64 5.35

rodilla

Parcial de pie 16 1 17 5.19 4.88 0.30 9411 5.88

Total 282 45 327 100 86.18 13.71

Fuente: HCP-VO 2006



Grafica 5. Situacién laboral actual por género
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Doscientos un casos (61.5%) hicieron mencion de que su protfesis si
interferia para realizar las actividades requeridas en el puesto desempenado al
momento de su amputacion, y en 57 casos (17.4%) no interferia con el ejercicio
de sus actividades; estos resultados son eliminando a los pacientes que se

encuentran laborando en su mismo puesto.

La situacién laboral de los casos que aun se encuentran trabajando,
registrd puestos que no se mencionaron en el registro profesional al momento
de la amputacién, pues aparece actualmente en éste rubro los oficios de:

comerciante, y se incrementa en actividades de oficina.

En los puestos actuales el primer lugar estuvo ocupado por el rubro de:
desempleado con 107 casos (32.8% del total de casos), seguido por 95 sujetos
(29%) de ayudante general, en tercer lugar empleados (oficinistas) y en cuarto
lugar aparece el oficio de comerciante con 26 (7.9%) casos. La distribucion por

puesto y género se observa en la grdfica 8.

Las protesis otorgadas se dividieron en 3 grupos: funcional, cosmética y
ambas. El mayor nUmero se registro en la proétesis funcional con 125
prescripciones (38.2%), seguida por el tipo cosmético con 100 casos (30.6%), y

en tercer lugar la seccion de ambas con 102. (31.2%) (Grafica 9)
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Grafica 6. Relacion puesto y empresa de trabajadores activos
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Grafica 7. Ocupacion Actual
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Las proétesis dotadas durante los anos 2004 y 205, para los 327
beneficiarios registrados fueron un total de 125 funcionales, 7 para mujeres 'y 118
para hombres; 100 cosméticas, 25y 75 en mujeres y hombres respectivamente; y
102 del rubro de ambas (cosmética mds funcional), 13 para aseguradas y 89 a

masculinos. (Ver grafica 8, 9 y 10)

Ciento ochenta y cuatro han solicitado por lo menos un cambio de una
nueva protesis, y 143 no lo han requerido. (Ver grdfica 11) Con un promedio de
1.97, considerando los 327 pacientes. El principal motivo de recambio
corresponde al rubro de rota con 114 casos (61.9%), seguida del rubro de
desgastada con 51 (26%). (Grdfica 12)

Ciento cincuenta y nueve protesis han requerido algun tipo de
reparacion y 168 no. El promedio de cambios es de 1.6. Los beneficiarios que
reportaron que si la utilizan fue de un total de 290 (31 mujeres y 259 hombres), y

37 no (14 femeninos y 23 masculinos).

El tipo de uso registrado fue de 210 funcional (? mujeres, 201 hombres), y
160 cosmético (26 mujeres y 134 hombres), lo que difiere con el total de casos

debido a los pacientes que se les otorgd de ambos tipos.

La utilizacion en la realizacion de las actividades de la vida diaria se
registro en 262 casos y 65 no la ocupan en éste rubro. Ciento cuarenta y nueve
la ocupan en su trabajo (12 mujeres, 137 hombres) y 60 aunque laboren no la

usan (21 femeninos, 39 masculinos).
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Grafica 8. Tipo de protesis otorgada
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GRAFICA 10. TIPO DE PROTESIS-
HOMBRES
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Grafica 11. Cambio de Proétesis segun sexo
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Fuente: HCP-VOG-2006

Grafica 12. Causa de cambio de prétesis por género
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DISCUSION

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio con lo que se refiere al
género predominante en el total de amputaciones, asi como, los puestos de
trabajo con mayor porcentaje relacionado y el nivel de extremidad superior
como zona mds afectada en alguna amputacion por riesgo de trabajo, son
acordes con lo reportado en la literatura y en los registros de estadistica que se

encuentra a nivel nacional.12.14

La media de edad obtenida en éste estudio es mayor a la que se refiere
a nivel nacional en donde los pacientes son mds jévenes, debido a que los

extremos no son tan discordantes.

La situacioén laboral sin duda se ve afectada debido a que al momento
de la amputacion, los 327 casos eran frabajadores, es decir, el 100%;
actualmente sélo 207 (63.3%) se encuentra desempenando algin fipo de

trabajo especifico u oficio.

Vale la pena observar como los puestos laborales se vieron tan
modificados después de la amputacion, pues dos rubros que al momento de la
amputacion, podria decirse que se encontraban en cero, mostraron un
incremento tan importante, pues el nivel de desempleado, el momento de la
amputacion es de 0% y en la actualidad le corresponde un 32.7%, los puestos

de oficinistas pasan de 4.3% a un 7.9%, los dedicados al comercio, de 0% a 8%.

Asi mismo el nUmero total de sujetos que actualmente laboran como

ayudantes generales, pues de contar con el 42% de la poblacidon asignados s
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éste tipo de puesto al momento de la amputacion, actualmente sélo el 29%

entran dentfro de ésta categoria.

De igual forma la rehabilitacion consiste en reintegrar al individuo a su
entorno social y laboral, situacién que estd muy lejos de la realidad de acuerdo
a los resultados obtenidos en éste estudio, pues sdlo 87 pacientes (26.6%)
regresaron a su puesto original. Y en 197 casos (60.2%) la causa de no regresar a
su frabajo fue por que la amputacion presentada. Y pese a ésta Ultima
situacion, sélo 29 asegurados, es decir, el 14 %, de los 207 asegurados que

actualmente laboran, fuvo reacomodo laboral.

En lo que se describe al tipo de protesis otorgada, también es
concordante con la literatura, en que el mayor porcentaje lo abarca las protesis

funcionales.

Las causas de no regresar a laborar no se tienen especificadas.

Las proétesis funcionales otorgadas son las que cumplen mds con su
objetivo de prescripcion, pues de 125 dotaciones, sélo 2 casos se reportaron

como de uso cosmético exclusivamente y 3 en que no se ocupaban.

Las protesis cosméticas dotadas fueron para 106 casos, de ellas, 28 (28%)
trabajaban como cosméticas y funcionales; y 23 (23%) no recibieron ningun uso,
dentro de éste punto mdas del 90% correspondian a dedales. Con lo que el

objetivo en éste tipo de protesis se cumplid exclusivamente en el 49 %.

La mayor discrepancia entre el objetivo de prescripcion y el uso actual
de las proétesis dotadas, se encontrd en el rubro que corresponde al de ambas
(funcional y cosmética), ya que de 102 otorgadas, 15 (14.7%) se utilizaban

exclusivamente como funcionales; 47 (46%) s6lo como cosméticas vy
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Unicamente 40 (39.2%) cumplian el objetivo de prescripcion. Mdas del 90% de las
protesis funcionales eran prescritas para amputaciones de alguna extremidad

inferior.

De los asegurados que presentan alguna amputacion por riesgo de
trabajo mas del 50%, no continuardn laborando, lo que puede ser debido al
nivel de amputaciéon, a la edad o patologias asociadas. Y de aquellos que
regresen a laborar, menos del 30% regresardn a su mismo puesto y misma

empresa que ocupaban al momento de su accidente.

El nivel de amputacion mds encontrado en los riesgos de trabajo fue
para la  exiremidad superior, mdas especificamente  en  mano,

predominantemente del lado derecho.

El nUmero de reparaciones fue muy amplio, ocupando el mayor nimero
de éstas para amputaciones de la extremidad superior, sobre todo cuando

involucraban articulaciones de hombro y/o codo.
El nUmero de reparaciones fue muy amplio, ocupando el mayor niUmero

de éstas para amputaciones de la extremidad superior, sobre todo cuando

involucraban articulaciones de hombro y/o codo.
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CONCLUSIONES.

Del total de protesis otorgadas, una de cada tres no cumple el objetivo

de su prescripcion
En el caso de las protesis cosméticas, Unicamente el 55% de los
pacientes las utiliza adecuadamente. Las de menor uso fueron dedales y

Mmano pasiva.

El 96% de los pacientes que recibieron proétesis funcionales las usan de

acuerdo al objetivo de su prescripcion.

Lo anterior confirma que se debe privilegiar la prescripcion de protesis

funcionales sobre las cosméticas.

El nUmero total de proétesis otorgadas en los anos 2004 y 2005 fue de 571

gue incluyeron proétesis funcionales y cosméticas.

Del total de asegurados que recibieron protesis, solo se enfrevistaron a
327 pacientes (57.26%)

El 88.6 % de los asegurados entrevistados si utilizan su prétesis (290 casos) y

11.4% (37 casos) nunca la han usado.

El género femenino fue el grupo que registrd el menor uso de proétesis.

El estado fisico actual de las proétesis revisadas fue que el 80% tienen

algun deterioro.

El principal motivo de reposicion de protesis correspondid en un 60% a las

cosmeéticas.
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ANEXO 1.

Tabla. NUmero de consultas otorgadas en la UMFR RN segUn edad y sexo. Ano 2004

Ausencia adquirida de miembros

Total 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y mads

H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M

Total 162 386 0 0 3 3 6 4 90 7 160 57 714 | 148 113 20 276 54 96 23 165 70
3

19 Vez 568 156 0 0 0 1 3 2 32 5 60 20 265 66 49 8 89 23 28 9 42 22

Subsec. 105 230 0 0 3 2 3 2 58 2 100 37 449 82 64 12 187 31 68 14 123 48
5

Ausencia adquirida de dedos

Total 508 153 0 0 1 3 3 2 25 4 89 31 264 21 35 11 71 7 7 3 11 1
1%vez 226 81 0 0 0 1 3 1 14 3 32 14 123 48 17 5 32 7 2 2 3 0
Subsec. 282 72 0 0 1 2 2 1 11 1 57 17 141 43 18 6 39 0 5 1 8 1

Ausencia adqguirida de mano y muneca

Total 175 45 0 0 1 0 0 0 14 1 20 11 109 21 5 7 16 1 7 0 3 4
19vez 63 13 0 0 0 0 0 0 7 1 8 2 37 7 0 1 16 1 7 0 3 4
Subsec. 112 32 0 0 1 0 0 0 7 0 12 9 72 14 5 6 10 0 2 0 3 3

Ausencia adquirida de miemibros superiores por arriba de muneca

Total 188 27 0 0 0 0 0 0 38 0 3 1 88 15 10 1 23 3 8 3 18 4
19vez 52 13 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 28 5 6 1 5 2 3 3 4 2
Subset. 136 14 0 0 0 0 0 0 35 0 2 1 60 10 4 0 18 1 5 0 14 2

Fuente: Concentrados de pacientes, estadistica de la UMFR RN




Tabla. Continuacion

Ausencia adquirida de miembros a cualquier nivel

Total 1 0 - - - - - - - - - 1 0 - - - - - - -
19vez 0 0 - - - - - - - - - 0 0 - - - - - - -
Subset. 1 0 - - - - - - - - - 1 0 - - - - - - -
Ausencia adquirida de pie y tobillo

Total 49 9 0 0 0 0 1 0 0 0 4 26 1 2 16 0 0 0 0 0
19vez 16 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 1 2 2 0 0 0 0 0
Subset. 33 5 0 0 0 0 1 0 0 0 2 16 0 0 14 0 0 0 0 0
Ausencia adquirida de pierna a nivel o por debajo de rodilla

Total 266 | 26 0 0 0 0 0 0 11 1 14 78 7 37 61 4 25 3 40 6
19vez 82 6 0 0 0 0 4 0 4 0 4 24 2 13 18 1 6 1 13 2
Subset. 184 | 20 0 0 0 0 0 0 7 1 10 54 5 24 43 3 19 2 27 4
Ausencia adquirida de pierna por arriba de rodilla

Total 390 | 123 | © 0 1 0 0 2 2 0 27 126 | 13 | 21 79 | 39 | 47 14 | 87 | 54
19vez 110 | 36 0 0 0 0 0 1 2 0 10 35 3 9 21 12 12 3 21 16
Subsec. 280 | 87 0 0 1 0 0 1 0 0 17 91 10 12 58 | 27 | 35 11 66 | 38
Ausencia adquirida de miembros inferiores cualquier nivel (excepto dedos)

Total 42 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 18 0 3 10 0 2 0 6 1
1%vez 16 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5 0 2 5 0 0 0 1 1
Subsec. 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 1 5 0 2 0 5 0
Ausencia adquirida de Miembros no especificados

Total 3 0 - - - - - - - - - 3 0 - - - - - - -
19 Vez 2 0 - - - - - - - - - 2 0 - - - - - - -
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ANEXO 2

Tabla. Distribucion por sexo y edad de pacientes amputados en el ano 2005

Ausencia adquirida de miembros

Total 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 y mds

H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M

Total 197 422 3 1 5 0 20 0 53 12 280 57 820 | 175 203 60 305 57 110 14 175 46
4

19 Vez 592 130 1 0 2 0 7 0 16 5 72 16 265 61 65 18 88 14 32 3 44 13

Subsec. 138 282 2 1 3 0 13 0 37 7 208 41 555 114 138 427 217 43 78 11 131 33
2

Ausencia adquirida de pie y tobillo

Total 32 5 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 16 1 2 1 6 1 3 0 1 0
19vez 14 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 10 0 0 1 1 0 0 0 1 0
Subsec. 18 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 1 2 0 5 1 3 0 0 0

Ausencia adquirida de pierna a nivel o por debajo de rodilla

Total 348 42 0 0 1 0 4 0 8 0 39 13 107 7 52 3 57 8 25 2 55 9
19vez 117 15 0 0 1 0 1 0 2 0 7 3 39 2 19 1 22 3 9 1 17 5
Subsec. 231 27 0 0 0 0 3 0 6 0 32 10 68 5 33 2 35 5 16 1 38 4

Ausencia adquirida de pierna por arrioa de rodilla

Total 363 925 0 0 0 0 0 0 8 1 21 3 38 20 34 10 21 27 32 9 89 25
19vez 69 13 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 16 3 9 3 20 3 4 0 18 4
Subsec. 294 84 0 0 0 0 0 0 7 1 20 3 72 17 25 7 71 24 28 9 71 21

Ausencia adquirida de ambos miembros inferiores (cualquier nivel, excepto dedos de pie)

Total |16|4‘O‘0‘O|O‘O‘O‘]‘O|3‘l‘6‘1‘1|O‘4‘1‘0‘1|1‘0




19vez 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0

Subsec. 13 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 5 1 1 0 3 0 0 0 1 0

Tabla. Continuacion

Ausencia adquirida de miembros no especificado

Total 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 0 1 0 0 0 2 0 0 0
19vez 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Subsec. 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0

Ausencia adquirida de dedos

Total 708 | 188 3 1 0 0 10 0 23 11 139 27 329 101 59 26 100 13 29 1 16 8
19vez 236 73 1 0 0 0 4 0 9 5 44 10 118 40 16 9 26 6 12 0 6 3
Subsec. 472 | 115 2 1 0 0 6 0 14 6 95 17 211 61 43 17 74 7 17 1 10 5

Ausencia adquirida de mano y muneca

Total 234 64 0 0 4 0 2 0 5 0 38 10 136 41 21 7 20 4 5 0 3 2
19vez 88 16 0 0 1 0 1 0 2 0 11 1 49 13 12 2 9 0 3 0 0 0
Subsec. 146 48 0 0 3 0 1 0 3 0 27 9 87 28 9 5 11 4 2 0 3 2

Ausencia adquirida por arriba de muneca

Total 263 24 0 0 0 0 4 0 5 0 36 1 135 4 33 13 26 3 14 1 10 2
19vez 63 9 0 0 0 0 1 0 0 0 7 1 31 3 9 2 9 1 4 1 2 1
Subsec. 200 15 0 0 0 0 3 0 5 0 29 0 104 1 24 11 17 2 10 0 8 1

Fuente: Estadistica Anual de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Norte IMSS




ANEXO 3

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD MAGADALENA DE LAS SALINAS
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE

No progresivo

Nombre

No de dofiliaciéon

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad

Nivel de amputacion

Miembro: Derecho ( ) lzquierdo ( ) Bilateral ( )

Ocupacién al momento de la amputacion

Actualmente trabaja: Si() No ( )
Enla misma empresa:  Si ( ) No ()
Mismo puesto: Si () No ()

Tuvo reacomodo laboral Si( ) No ()

Ocupacién actual

La causa de no regresar a su mismo frabajo fue la amputacién: Si () No( )
Su prétesis interferia con sus actividades de realizar: Si( ) No ( )
PROTESIS:  Funcional ( ) Cosmética ( ) Ambas ()

Tipo de protesis:

Ha requerido que se lacambien: Si ( ) No (

Numero de veces que ha requerido cambiarla

Cuando fue la Ultima vez que se la cambiaron:

Razén de solicitar el cambio: Rota () Desgastada ( ) Incomoda ( ) Malhecha ( )
Ha requerido que se lareparen: SI () NO ( )

Numero de veces que ha requerido reparaciéon

Cuando fue la Ultima vez

UTILIZA SU PROTESIS: Si() NO ()
Sl:
Cudntos dias a la semana: 1 2 3 4 5 6 7

Coémo funcional ( ) o cosmética ( )



La utiliza para realizar sus AVDH SI () NO ( )
La utiliza ensu trabajo SI( ) NO{( )

En caso de No utilizarla en su trabajo la razén es:

No larequiere ( ) Le molesta( ) Le interfiere para desempenara sus actividades ()
NO USO. Razdn:
No sabe utilizarla adecuadamente ( ) Nole gusta ( ) Nole esUtil ()
Le molesta ( ) Otra razoén:

CONDICIONES ACTUALES DE LA PROTESIS:
Buena ( ) regular ( ) mala ( )

Causa de mala condicién: rota () mal alineada ( ) desgastada ( )
otra:

ANEXO 4.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D. F. a de del 2006

Por medio de la presente, yo:

Autorizd mi participaciéon en el protocolo de investigacion titulado UTILIZACIONSDE
PROTESIS OTORGADAS A PACIENTES AMPUTADOS POR PARTE DEL IMSS EN LA UMFR RN
CALIFICADOS COMO ACCIDENTE DE TRABAJO, registrado ante el comité de
investigacion. El objetivo de éste estudio es: valorar el uso que dan a sus protesis los
pacientes portadores de cualquier tipo de amputacion tfraumdatica en miembros
superiores y/o inferiores con rama de seguro de accidente de trabajo, durante el
periodo comprendido de Enero del 2004 a Diciembre del 2005.

Se me ha explicado en que éste estudio sélo se trata de una entrevista en donde debo
responder una serie de preguntas relacionadas con el uso de mi prdtesis las cudles serdn
verdaderas y que serdn captadas en una hoja de captacién de datos la cual se
destruird al término del protocolo de estudio, siendo mis respuestas confidenciales y que
de ninguna forma me afectardn en préximas valoraciones o renovaciones con respecto
a mi prétesis, ya que sélo tienen como fin una evaluacion epidemioldgica.

Ademds el investigador me resolverd cualquier duda que surgiera durante la entrevista.

Entiendo que conservo el derecho de retfirarme a la participacion en éste estudio en
cualquier momento que lo considere conveniente, sin que por ello me vea afectado (a)
de ninguna manera.

Firma del paciente Médico Responsable

Dra. Verdnica Olguin Gonzdlez

Testigo 1 Testigo
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