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.RESUMEN

Objetivo: Conocer el patrén de las lesiones del lecho ungueal de los paciente atendidos en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente
Narvaez. Material y métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo. El
estudio se realizé en el servicio de Archivo y Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, de febrero a marzo 2013. Revisando expedientes
de los pacientes atendidos del mes de enero a diciembre de 2012. Tipo de investigacion: clinica.
La técnica de muestreo se realizd por el procedimiento no probabilistico y conveniencia. El Calculo
del tamafio de la muestra Segun tablas de Hulley para un estudio descriptivo, con un intervalo de
confianza de 95% y un a de 0.5, es de 62 pacientes. Se realizé mediante la revisién de los
expedientes clinicos completos de pacientes que fueron atendidos por lesiones de lecho ungueal
durante el periodo descrito, en el servicio de urgencias del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez, del IMSS, que cumplieron los criterios de inclusién, llenando el instrumento
de recoleccién de datos, donde se investigaron datos demograficos como edad, sexo, ocupacion y
escolaridad, asi como presencia 0 ausencia de comorbilidades, sitio geografico donde se produjo
la lesion, mano lesionada, dedo lesionado y el tipo de lesion del lecho ungueal. Por el tipo de
variables y de estudio el andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica paramétrica, medidas
de tendencia central y dispersién, asi como medidas de concordancia observacional, t student o x
cuadrada. Resultados: De un total de 62 expedientes, 51 pacientes (83.3%) fueron del sexo
masculino y 11 (17.7%) fueron del sexo femenino. El sitio geografico donde se produjo la lesién el
72.6% se produjo en el sitio de trabajo. La mano derecha se afect6é en 25 pacientes con un 40.3%.
El dedo mayormente afectado fue el 30. en 22 pacientes, con un 35.5%; El mecanismo mas comuin
como se produjo la lesion fue con maquinaria en 33 pacientes con un 53.2%. Conclusiones: Las
lesiones del lecho ungueal se presentan mayormente en los pacientes del sexo masculino,
personas de oficio obrero y el sitio de lesiébn mas frecuente se encuentra en los lugares de trabajo,
asi como el mecanismo mas comun el producido por maquinaria. Lo que nos orienta a pensar que
las empresas deben contar con mayor seguridad para evitar este tipo de lesiones y los costos que

de estos se derivan.
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[ILANTECEDENTES
La mano representa una de las estructuras anatomicas mas sorprendentes del ser
humano, es wuna estructura compleja, tanto en construccibon como en
funcionamiento. Es un 6rgano de prension y de movimientos finos, de gran
sensibilidad, de discriminacién precisa y destreza exquisita. La gran parte del
cerebro que la controla constituye la prueba de su alto grado de majestuosidad.
Las lesiones traumaticas de la mano son frecuentes en la vida diaria, la mayor
parte de las veces en nifios o en adultos en edad productiva, secundarias a

accidentes laborales o del hogar.

El cuerpo humano esta conformado por diversas estructuras las cuales en su
conjunto proporcionan la funcionalidad que se requiere para el desarrollo de
diversas actividades necesarias para la vida; se considera que la cara y las

manos son las partes mas visibles del cuerpo?.

Las manos tienen una estructura anatomica muy compleja dentro de las cuales las
puntas digitales estables y méviles proporcionan la sensibilidad necesaria para la
funcion general de la misma. La ufia protege la punta del dedo y tiene un papel

muy importante en la sensacion tactil y motricidad fina.

Anatomia: La punta digital es la parte distal del dedo, anatomicamente se

considera distal a la insercion de la bandeleta central del tendon extensor y del
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tendén flexor profundo; compuesta por una estructura 6sea (falange distal),
estructura ungueal y tejidos blandos. El complejo de la ufia o perioniquio incluye el
lecho ungueal, eponiquio, paroniquio, hiponiquio, linula y pliegue ungueal. La ufia
es una capa de células planas adherentes unas con otras, el lecho ungueal se
encuentra inmediatamente profundo a la ufia y estd formado por la matriz
germinal, matriz estéril y la raiz ungueal. La matriz germinal produce el 90% del
volumen de la ufia y se extiende desde el pliegue ungueal hasta la Iunula. La
linula corresponde a la zona de transicion de la matriz germinal y la matriz estéril.
La matriz estéril agrega sustancia adicional y es responsable de la adherencia de
la ufia. El hiponiquio es el tejido keratinocitico que se encuentra en el borde distal
de la uia, es decir donde el lecho ungueal se une a la piel. El eponiquio es la piel
que cubre el pliegue ungueal, el paroniquio es la piel que rodea a la ufia. El
pliegue de la ufia consiste en una porcion ventral y otra dorsal, el pliegue dorsal es
el responsable del brillo de la ufia. La piel volar de la punta digital es gruesa y muy
resistente, con profundas crestas papilares; esta piel esta firmemente anclada a la

falange por mdultiples septos fibrosos.

Funcion: La punta digital es el érgano final para el tacto, permite a la mano
transmitir forma, temperatura y textura de los objetos. Su piel glabra se adapta
muy bien para pellizcar y tomar los objetos. La ufia es el rasgo mas destacado de
los dedos, incrementa la percepcion sensorial de la yema de los dedos y ayuda a

la levantar los objetos.
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El crecimiento de la uiia varia entre 70 y 160 dias pero puede ser mas prolongado
cuando existe lesiones asociadas. Después de una lesion el crecimiento se puede

retrasar de una a tres semanas.

Tipos de Lesiones:
Las lesiones del lecho ungueal se clasifican segin Zook® en laceracién simple,

estrellada, severa y avulsion.

El lecho ungueal puede ser lesionado por laceracién o aplastamiento, con o sin
fractura de la falange distal asociada?. Cuando nos enfrentamos a una lesion de la
punta digital debemos considerar en el tratamiento tanto la parte funcional como

la estética.

Las lesiones del lecho ungueal junto con las de la punta digital constituyen el tipo
mas comun de lesion de la mano que se presentan en el servicio de urgencias.
Estas lesiones afectan a toda la poblacion, sin embargo los del grupo
econdmicamente activo son los mas afectados, lo que repercute en el desarrollo

economico de la sociedad®.

El aplastamiento constituye el mecanismo mas comudn y entre estos el producido
por las puertas, el cual constituye el 25%; entre otros mecanismos tenemos
aplastamiento entre 2 objetos, las causadas por maquinaria, por sierra, entre
otras. El 3er dedo es el mas frecuentemente afectado, seguido del 4° y 2°, siendo

el 5° los menos afectados®. El tipo de lesibn mas comun es la laceracion
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estrellada; en traumatismos mas severos se puede asociar hasta en un 50%

fractura de la falange distal.

Cualquier lesion por menor que esta sea en la punta digital o el lecho ungueal,
puede interrumpir la actividad del paciente en distintos grados. Las lesiones en la
matriz ungueal produce ausencia de la ufia mientras que las lesiones de la matriz

estéril produce deformidades ungueales.

Las lesiones de la punta digital son consideradas benignas pero a menudo pueden
conducir a una enfermedad crénica, posiblemente dolorosa y deformidad estética,
por lo que requieren una cuidadosa evaluacién inicial y un tratamiento riguroso®
Deformidades en la ufia son frecuentemente resultado de falla en la reparacion del
lecho ungueal al momento de la lesion y correcciones secundarias de
deformidades ungueales raramente dan buenos resultados®. Zook evalla el
resultado estético de las ufias formando categorias, los parametros evaluados
son: forma, adherencia, caracteristicas de la superficie y apariencia del surco del
eponiquio; En el caso de la forma se observa si la ufia lesionada es idéntica o no a
la ufia sana, siendo una ufia no idéntica aquella que es mas corta, con mayor
curvatura o con presencia de surcos longitudinales o transversos. La adherencia
de la ufia al lecho ungueal puede ser completa o incompleta y la incompleta se
valora si es mayor de 2/3, entre 1/3 y 2/3 o menor de 1/3. En el caso de las
caracteristicas de la superficie de la ufia se evalla si la uiia es ligeramente rugosa
(rugosidad palpable o visual pero sin sintomatologia), muy rugosa (con

sintomatologia) y la presencia de surcos longitudinales o transversos. En el caso
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de las sinequias del eponiquio solo se valora su presencia 0 ausencia. Se
consideran criterios mayores una adherencia menor de 2/3 de la ufia y una ufa
muy rugosa, el resto se consideran criterios menores. Los resultados pueden ser
excelentes cuando se presenta una ufia lesionada idéntica a la sana; muy bueno
cuando presenta un criterio menor; bueno con 2 criterios menores; moderado con
tres criterios menores y uno mayor y pobre con més de 3 criterios menores y uno

mayor.
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.JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de la punta digital y el lecho ungueal son las lesiones de la mano mas
comunes que se presentan en el servicio de urgencias. Estas lesiones afectan a
toda la poblacion principalmente a la poblacion econémicamente activa, lo que

produce un impacto desfavorable en la sociedad.

La organizacion internacional del trabajo estima que cada afio existen 2.3 millones
de victimas en el mundo y una pérdida interna del 4% del producto interno bruto
global®. Segun la Administracion de Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional
Norteamericana (O.S.H.A), de los 2 millones de trabajadores norteamericanos
incapacitados cada afio, alrededor de 400.000 presentan lesiones de las manos,
siendo la localizacion mas frecuente en los dedos (72%)°. Particularmente en
México, las tasas de frecuencia de este tipo de eventos son significativamente
elevadas en comparacion con las de otros paises. En 2007 se presentaron
361,244 accidentes de trabajo, los cuales afectaron con mayor frecuencia en
individuos entre 20 y 29 afios de edad, las lesiones involucran todas las regiones
anatomicas, sin embargo, las lesiones de mano como heridas, amputaciones,
traumatismos, desgarros y fracturas ocupan el primer lugar, afectando a 92 229
trabajadores.

Segun Castafieda-Borrayo® la lesién mas frecuente fue la amputacion traumatica
de un dedo Unico no pulgar (77 %, n = 37), seguido por la amputacion traumatica
de dos o mas dedos (12 %, n = 6), el costo directo de la muestra de 48

trabajadores fue de $2 955 007.25, con un costo indirecto de $3 250 507.97 y un
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costo total de $6 205 515.22; con mediana por trabajador de $51 741.45 para el
costo directo, $56 915.60 para el indirecto y $108 657.05 para el total. En nuestro
hospital el costo aproximado de la atencién de este tipo de lesiones asciende a
3500 pesos, sin contar los gastos indirectos por incapacidades y consultas de
seguimiento.

En el servicio de urgencias cirugia plastica y reconstructiva del Hospital de
traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez de marzo de 2010 a febrero de 2011
se atendieron aproximadamente 1450 lesiones de la mano de las cuales 1105
involucran lesiones de la punta digital en 1033 pacientes, de estas 43.5%
involucraban el lecho ungueal. En su mayoria pacientes masculinos con un 82% y
femeninos 18%. La mano derecha se afecto con més frecuencia, 53%, la mano
izquierda se afecto en 47%. El tercer dedo fue el mas afectado (28%), seguido del
segundo (25%).

En la literatura se reporta que las lesiones que se presentan con mayor frecuencia
son las ocasionadas por aplastamiento y de estas las producidas por las puertas,
entre otras causas tenemos las lesiones producidas por aplastamiento entre dos
objetos o las ocasionadas por sierra. El dedo que se afecta mas frecuentemente

es el 3er dedo y el tipo de lesibn mas frecuente es la laceracion estrellada.

En nuestro pais existe muy poca literatura a cerca de este tipo de lesiones,
Castafneda-Borrayo y Gomez Velazquez describe brevemente las lesiones en la
mano sin especificacion sobre las lesiones del lecho ungueal, ni las caracteristicas

de las mismas, ademas que en nuestra institucion no existe ningun estudio o
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informacion acerca de las mismas, por esto y por la alta frecuencia de este tipo de

lesiones la importancia de un trabajo que describa su epidemiologia.
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IV.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual sera el patron de los pacientes con lesiones del lecho ungueal en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva Hospital de Traumatologia Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez?
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V. OBJETIVOS.
V.1. Objetivo general
Conocer el patron de los pacientes con lesiones de lecho ungueal en el servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez.
V.2. Objetivos especificos
1.- Identificar cual es el mecanismo mas comun por el cual se producen las
lesiones del lecho ungueal en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
hospital de traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.
2.- Identificar cual es el sitio geografico mas frecuente donde se producen las
lesiones del lecho ungueal atendidos en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.
3.- Identificar qué mano se afecta con mas frecuencia en las lesiones del lecho
ungueal atendidos en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.
4.- Identificar cual es el dedo que se afecta con mas frecuencia en las lesiones de
lecho ungueal en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.
5.- Identificar el tipo de lesiones de lecho ungueal en el servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez.
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VI.HIPOTESIS

El patrén de los pacientes con lesiones de lecho ungueal atendidos en el Hospital
de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, es similar al de los reportes

en la literatura internacional.
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VIl. MATERIAL Y METODOS
VII.1. Diseiio de Estudio: Transversal, Descriptivo, Retrospectivo
VII.2. Sitio de Estudio
El estudio se realiz6 en los servicios de Archivo y Consulta externa de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la

Fuente Narvéaez.

VII.3. Periodo de estudio

El periodo de estudio comprende del mes de febrero a marzo de 2013.

VIl.4. Universo de estudio: Expedientes clinicos completos de pacientes
con lesiones de lecho ungueal que hayan sido tratados en el servicio de urgencias
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez y cumplan con los criterios de inclusion.

VIL5. Tipo de investigacion: Clinica.
VII.6. Material Y Métodos
VII.6.1 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
- Expedientes clinicos completos de pacientes con lesiones de lecho
ungueal, de cualquier edad, sexo, sin tratamiento previo que hayan sido
atendidos en el servicio de urgencias Cirugia Plastica y Reconstructiva,
durante el periodo de enero a diciembre del 2012.

Criterios de Exclusion
- Expedientes incompletos
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Criterios de Eliminacion
- No aplica
VII.7. Métodos

VII.7.1 Técnica de Muestreo.- Por tipo de estudio se realiz6 por el
procedimiento no probabilistico y por conveniencia

VII.7.2 Calculo del tamafio de la muestra
Segun tablas de Hulley para estudio un descriptivo, con un intervalo de
confianza de 95% y un a de 0.5, el tamafio de la muestra es 62 pacientes.

N= 4za? S2+W?2

VII.7.3 Metodologia

Se realiz6 mediante la revisién de expedientes clinicos de pacientes con lesiones
de lecho ungueal que hayan sido atendidos en el servicio de urgencias de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, del IMSS, durante el periodo de enero a diciembre del 2102,
expedientes clinicos que cumplan con los criterios de inclusion, para la
recoleccion de la muestra; mediante del instrumento de recoleccién de datos
(ANEXO 1) , donde se investigé datos demogréaficos como edad, sexo, ocupacion
y escolaridad, asi como presencia o ausencia de comorbilidades, sitio geogréafico
donde se produjo la lesion, mano lesionada, dedo lesionado, la presencia o
ausencia de fractura asociada, el tipo de lesion del lecho ungueal y el sitio del

lecho ungueal lesionado.
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VII.7.4. Descripcion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Lesiones del lecho ungueal.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Mecanismo de lesion

Sitio geografico donde se produjo la lesién

Mano lesionada

Dedo Lesionado

Tipo de lesion

Sitio del lecho ungueal donde se localiza la lesion.

Fractura Asociada

VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad

Sexo

Ocupacioén

Comorbilidad

Tabaquismo
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VARIABLE DEPENDIENTE

1.- Lesiones del lecho unqueal.

Definiciébn conceptual: Se refiere a una solucion de continuidad sobre la

superficie del lecho ungueal.

Definicion operacional: En el presente estudio se valorara la presencia de la

solucion de continuidad sobre el lecho ungueal.

Escala de medicion: presencia de solucion de continuidad sobre el lecho ungueal.
Tipo de variable: nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES

1.- Sitio geoqrafico donde se produjo la lesion:

Definicion conceptual: lugar donde se ocasiond la lesion.
Definicién operacional: En el presente estudio se valorara como hogar, trabajo,
via publica, recreacion, escuela y otros.
Escala de medicién: Hogar, trabajo, via publica, recreacién, escuela y otros.
Tipo de variable: Nominal

2.- Mano lesionada:

Definicion conceptual: Se refiere a la mano del sujeto de estudio, que se sufrié
lesion.
Definicion operacional: En el presente estudio se valorara mano izquierda y
mano derecha.
Escala de medicion: mano derecha, mano izquierda.

Tipo de variable: Nominal

3.- Dedo lesionado:
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Definicion conceptual: Se refiere al dedo del sujeto de estudio, que sufrié lesion.
Definicion operacional: En el presente estudio se valorara dedo pulgar, indice,
medio, anular y mefique.
Escala de medicion: pulgar, indice, medio, anular y mefiique.

Tipo de variable: Nominal

4.- Fractura asociada:

Definicién conceptual: Se refiere a una solucion de continuidad sobre la falange
distal del dedo lesionado.
Definicién operacional: En el presente estudio se valorara la presencia o
ausencia de fractura en la falange distal del dedo lesionado.
Escala de medicion: presencia o ausencia de fractura en la falange distal del dedo
lesionado.

Tipo de variable: Nominal

5.- Mecanismo de lesién:

Definicion conceptual: Se refiere a la forma en la cual se produjo la lesion.
Definicién operacional: En el presente estudio se valorara las lesiones
producidas por una puerta, prension entre dos objetos, la producida por
maquinaria, por sierra, por hacha, vidrio, cuchillo y otros.
Escala de medicién: Puerta, prension entre 2 objetos, maquinaria, sierra, hacha,
vidrio, cuchillo y otros.

Tipo de variable: Nominal

6.- Tipo de lesion:
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Definicion conceptual: se refiere a las caracteristicas de la solucion de

continuidad del lecho ungueal.

Definicion operacional: En el presente estudio se valorara la lesion tipo

laceracion simple, laceracion estrellada y machacamiento.

Escala de medicién: Laceracion simple, laceracién estrellada, machacamiento.
Tipo de variable: Nominal.

7.- Sitio de la lesién:

Definicién conceptual: Se refiere a la localizacién donde se encuentra la solucién
de continuidad.

Definicién operacional: En el presente estudio se valorara, tercio distal, tercio
medio, tercio proximal o todo el lecho ungueal.

Escala de medicion: Tercio distal, tercio medio, tercio proximal, todo el lecho
ungueal.

Tipo de variable: Nominal.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

1.- Edad
Definicién conceptual: Periodo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo.
Definicion operacional: En el presente estudio se consideraran afios completos.
Escala de medicion: el presente estudio se valoraran afios completos

Tipo de variable: Numérica Discreta
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2.- Sexo
Definicion conceptual: Condicién organica que diferencia al macho y a la hembra
en los seres humanos, animales y plantas.
Definicion operacional: En el presente estudio se valorara como hombre o mujer
Escala de medicion: hombre o mujer.

Tipo de variable: nominal

3.- Ocupacion:

Definicion conceptual: Relativo a la actividad laboral que realiza
Definicion Operacional: En el presente estudios se valorara como empleado,
obrero, comerciante, estudiante, ama de casa o profesionista.
Escala de mediciéon: empleado, obrero, comerciante, estudiante, ama de casa,
profesionista

Tipo de variable: nominal

4.- Escolaridad:

Definicion conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un centro
docente.

Definicion operacional: En el presente estudio se valorara como primaria,
secundaria, preparatoria y licenciatura.

Escala de medicién: primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura y otros.

Tipo de variable: nominal
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5.- Comorbilidades:

Definicion conceptual: Situacibn de padecer alguna enfermedad croénico

degenerativa o de otro tipo al mismo tiempo que la patologia por la que solicita la

atencién medica.

Definicion operacional: En el presente estudio se valorara la presencia o

ausencia de enfermedades comorbidas como diabetes, hipertension arterial.

Escala de medicién: presencia o ausencia diabetes, hipertension arterial y otros.
Tipo de variable: Nominal.

6.- Tabaguismo:

Definicién conceptual: Intoxicacion cronica inducida por el tabaco.

Definicion operacional: En el presente estudio se valorara la presencia o
ausencia de tabaquismo.

Escala de medicién: presencia de tabaquismo, ausencia de tabaquismo.

Tipo de variable: Nominal.

VII.7.6 Recursos Humanos

Dra. Dulce Maria Ochoa Figueroa

Residente de tercer afio de la especialidad de Cirugia Plastica y
Reconstructiva

Personal de archivo y consulta externa de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del HTVFN del IMSS

VII.7.7 Recursos Materiales

Hojas blancas, plumas, cuyos costos seran cubiertos por el investigador.
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VIII. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS
Por el tipo de variables y de estudio el andlisis estadistico se realiz6 mediante
estadistica paramétrica, medidas de tendencia central y dispersién, asi como
medidas de concordancia observacional, t student o x cuadrada. Con la utilizacién

de paquete estadistico SPSS.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente trabajo no se transgreden normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion
de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, y la de Seul 2008, asi como los cédigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinicay asegurando la confidencialidad de la informacion.
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X. FACTIBILIDAD

Existe factibilidad de lograr la consecucién del estudio en el tiempo planeado.
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XI.LRESULTADOS

De un total de 62 expedientes completos, 51 pacientes (83.3%) fueron del sexo

masculinoy 11 (17.7%) fueron del sexo femenino.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Masculino 51 82.3 82.3 82.3
Femenino 11 17.7 17.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
sexo
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En cuanto a la edad, el rango de edades va desde los 3 meses a los 74 afos.
Con una media de 30.6 afos. El grupo de 21 a 30 afios es el que presenta mayor

frecuencia con 24 pacientes, seguido del grupo de 31 a 40 afios con 14 pacientes.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
0alo0 7 11.3 11.3 11.3
11a20 4 6.5 6.5 17.7
21a30 24 38.7 38.7 56.5
31a40 14 22.6 22.6 79.0
41a50 8 12.9 12.9 91.9
51 a60 4 6.5 6.5 98.4
71 a80 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Entre las ocupaciones de los pacientes encontramos 29(46.8%) fueron obreros, 22
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(35.5%) empleados.
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Ocupacién
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Empleado 22 35.5 35.5 35.5
Obrero 29 46.8 46.8 82.3
Comerciante 2 3.2 3.2 85.5
Otros(estudiantes y amas de 9 145 145 100.0
casa)
Total 62 100.0 100.0
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Dentro de la escolaridad obtuvimos 23 (37.1%) realizaron secundaria; 18 (29.0%)
terminaron la preparatoria; 15 (24.2%) solo primaria; 4 (4.83%) licenciatura y un
3.2% no tenian ninguna escolaridad por tratarse de nifios sin edad aun para acudir

a la escuela.

Escolaridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Primaria 15 24.2 24.2 24.2
Secundaria 23 37.1 37.1 61.3
Preparatoria 18 29.0 29.0 90.3
Licenciatura 4 6.5 6.5 96.8
Otros 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
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54 pacientes (87.1%) nego el consumo de tabaco y 8 pacientes (12.9%) silo

consumian.

Tabaquismo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Positivo 8 12.9 12.9 12.9
Negativo 54 87.1 87.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
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49 pacientes (79.0%) de los pacientes negaron el consumo de bebidas alcohdlicas

y 13 (21.0%) si las consumia.

Alcoholismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Positivo 13 21.0 21.0 21.0
Negativo 49 79.0 79.0 100.0
Total 62 100.0 100.0
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De las comorbilidades se investigo diabetes mellitus obteniendo un 95.2% de los
pacientes sin diagnostico de Diabetes mellitus y un 4.8% que si la padecia; los

mismos porcentajes se obtuvieron para hipertension arterial.

Diabetes Mellitus

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Positivo 3 4.8 4.8 4.8
Negativo 59 95.2 95.2 100.0
Total 62 100.0 100.0

36 Patron de los pacientes con lesiones del lecho ungueal en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez



diabetes

50

5

Frequency
W
Cf

20

" T
positivo negativo

diabetes

Hipertension Arterial
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Positivo 3 4.8 4.8 4.8
Negativo 59 95.2 95.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Al investigar el sitio geografico donde se produjo la lesion el 72.6% se produjo en

el sitio de trabajo; 19.4% en el hogar; 4.8% en la escuela y 1.6% en sitios de

1
positivo

recreacion y 1.6% en otros sitios.

HTA

T
negativo

Sitio geogréafico donde se produjo la lesion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Hogar 12 19.4 19.4 194
Trabajo 45 72.6 72.6 91.9
Escuela 3 4.8 4.8 96.8
Otros (via publica) 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
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La mano mas afectada fue la izquierda en 37 pacientes, con un 59.7% vy la

derecha se afecté en 25 pacientes con un 40.3%.

Mano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Derecha 25 40.3 40.3 40.3
Izquierda 37 59.7 59.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
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El dedo mayormente afectado fue el 30. en 22 pacientes, con un 35.5%;
posteriormente el mefiique en 12 pacientes con un 19.4%; el indice y el anular en

11 pacientes con 17.7% y por ultimo el pulgar en 6 pacientes con 9.7%.
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Dedo lesionado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Pulgar 6 9.7 9.7 9.7
indice 11 17.7 17.7 27.4
Medio 22 35.5 35.5 62.9
Anular 11 17.7 17.7 80.6
Mefiique 12 19.4 194 100.0
Total 62 100.0 100.0
dedo
25-|
20
3 15
c
)
=]
=3
o
e
10-
5
0~ \ T u
pulgar medio anular
dedo
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Se identifico fractura de la falange distal del dedo lesionado en 37 pacientes con

un 59.7%; mientras que en 25 pacientes, el 40.32%, no la presento.

Fractura asociada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Presente 37 59.7 59.7 59.7
Ausente 25 40.3 40.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
fractura
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o
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10
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El mecanismo mas comun como se produjo la lesion fue con maquinaria en 33

pacientes con un 53.2%; mediante prension entre 2 objetos en 19 pacientes, con
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un 30.6%; 11.3% es decir 7 pacientes la lesion se produjo con una puerta y 4.8% 3

pacientes con otros mecanismos.

Mecanismo como se produjo la lesion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Puerta 7 11.3 11.3 11.3
Prensién entre 2 objetos 19 30.6 30.6 41.9
Magquinaria 33 53.2 53.2 95.2
otros 3 4.8 4.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
mecanismo
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El tipo de lesién sobre el lecho ungueal mas frecuente fue la laceracion simple en
42 pacientes, con un 67.7%, posteriormente la laceracion estrellada en 12

pacientes, con un 19.4% vy por ultimo el machacamiento en 8 pacientes, con un

12.9%.

Tipo de lesion del lecho ung_;ueal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Simple 42 67.7 67.7 67.7
Estrellada 12 19.4 19.4 87.1
Machacamiento 8 12.9 12.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
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El sitio del lecho ungueal mas afectado fue el tercio medio en 31 pacientes con un
50%; seguido del tercio distal en 16 pacientes con un 25.8%; el tercio proximal en
6 pacientes con un 9.7%, mientras que todo el lecho se afecto en un 14.5% de los

casos.

Sitio de lesion sobre el lecho ungueal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulativo
Tercio distal 16 25.8 25.8 25.8
Tercio medio 31 50.0 50.0 75.8
Tercio proximal 6 9.7 9.7 85.5
Todo el lecho 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
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XIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Los resultados obtenidos concuerdan con los de la literatura con mayor cantidad
de casos en hombres, siendo 83.3%. El grupo de edad mas afectado fue el de 21
a 30 afos con 24 pacientes (38.7%) seguido del grupo de 31 a 40 afios con 14
pacientes afectados y un porcentaje de 22,6 La ocupacién mas frecuente fue
obrero en 29 pacientes con un 46.8%. Sin embargo en el caso del mecanismo
como se produjo la lesion en nuestro estudio el mas frecuente fue el causado por
maquinaria presentandose en 33 pacientes (53.2%) contrario a lo que se

demuestra en la literatura siendo en esta el producido por una puerta el mas

46 Patron de los pacientes con lesiones del lecho ungueal en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez



frecuente. En la literatura ambas manos se afectaron por igual contrario a lo que
nosotros encontramos con mayor frecuencia de afectacion de la mano izquierda
en 37 pacientes con un 59.7%. Al igual que en la literatura el dedo medio fue el
que se afecto mayormente en 22 pacientes con un 35.5%; asi como el tipo de
lesion sobre el lecho ungueal siendo la laceracion simple la mas frecuente en 42
pacientes con un 67.7%. También el sitio donde se localiza la lesién del lecho
ungueal, siendo la més frecuente, en nuestro estudio y en la literatura, en el tercio
medio en 31 pacientes con un 50%; de igual manera se asocié con mayor
frecuencia la presencia de fractura de la falange distal del dedo lesionado en 37
pacientes con un 59.7%. En relacion ala prueba T, con los valores obtenidos se
aceptan que el sexo, la ocupacién, la asociaciéon de fractura y la edad,
corresponden a lo reportado en la literatura internacional existiendo discrepancia
en el resto de las variables estudiadas como escolaridad, presencia de
comorbilidades, presencia de alcoholismo, tabaquismo etc.
XIll. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo concuerdan con los resultados de
la literatura como son los reportes de Gutiérrez GV y cols. en Méxicoy Zook EV
y cols. en Estados Unidos, en que las lesiones del lecho ungueal se presentan
mayormente en los pacientes del sexo masculino, esto debido quiza a que son la
mayor fuerza de trabajo en nuestro pais, asi como el grupo etario mas frecuente
es el de las personas en edad econdmicamente activa. Este tipo de lesiones se
presentan mayormente en las personas de oficio obrero y el sitio de lesidbn mas

frecuente se encuentra en los lugares de trabajo, asi como el mecanismo mas
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comun el producido por maquinaria. En este estudio la mano izquierda es la
mayormente afectada, probablemente por ser la mano no dominante en la mayoria
de la poblacion. Y el dedo que se lesiona con mayor frecuencia es el dedo medio
por ser el que se encuentra mas expuesto por ser sobresaliente al resto de los
dedos.

La laceracion simple fue el tipo de lesion sobre el lecho ungueal que se presento
con mayor frecuencia lo que nos hace pensar en lesiones de menor intensidad con
menores secuelas para el paciente. Sin embargo también se encontré6 una mayor
asociacion de este tipo de lesiones con fractura de la falange distal del dedo
lesionado, lo que ocasiona mayores irregularidades en la ufia; es por esto que
sera necesario posteriormente otro estudio prospectivo donde se evallen las
secuelas sobre la ufia de este tipo de lesiones.

Ya que las lesiones de la mano y sobretodo del lecho ungueal se presentan
mayormente en pacientes masculinos, en edad econémicamente activa y estas se
producen en los sitios de trabajo esto nos orienta a pensar que las empresas
deberian contar con mayores medidas de seguridad e higiene, asi como equipo de
proteccién y una capacitacion adecuada para los trabajadores con el fin de evitar
este tipo de lesiones y con esto disminuir los costos directamente ocasionados por
la lesién, como son los de atencién hospitalaria y rehabilitacion, asociandose a
esto, los costos indirectos como lo son los dias de incapacidad laboral sin
mencionar la afectacion a economica a las familias de los pacientes lesionados.
Ya que en México se contaba con un estudio de estas caracteristicas éste puede

ser el comienzo para nuevas lineas de investigacion como serian estudios
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prospectivos para la evaluacion de la relacion directa de los mecanismos con las
lesiones o las caracteristicas de las ufias posterior a las lesiones y las secuelas

gue estas producen.
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XV.ANEXOS

XV,1 Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Fecha:

NOMBRE ‘ NO. DE AFILIACION
DIRECCION
TELEFONO FOLIO:
EDAD:
1) SEXO 1Hombre 2 Mujer L !
2)OCUPACION 1 Empleado 2 Obrero 3 Comerciante L 1
3)ESCOLARIDAD 1 Primaria 2 Secundaria 3 Preparatoria : \

4 Licenciatura 5 otros o '
4) TABAQUISMO 1Si  2No P g
5) ALCOHOLISMO 1Si 2 No ] !
6) TOXICOMANIAS | 1Si 2 No o !
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7)DM 1Si

2 No

8)HAS 1Si

2 No

9)OTROS 3

10)HORA DE LA LESION

11)HORA DE INGRESO

12) SITIO GEOGRAFICO

1=HOGAR

2=TRABAJO

3= VIA PUBLICA

4= RECREACION

5= ESCUELA

6= OTROS

13) MANO LESIONADA

1= Derecha

2=|zquierda

14) DEDO LESIONADO

1= PULGAR

2=INDICE

3=MEDIO

4=ANULAR

5=MENIQUE

15) FRACTURA ASOCIADA

1=Si

2=No

16) MECANISMO DE LESION

1=Puerta

2=Prensién entre 2 objetos

3=Maquinaria

4=Sierra

5= Hacha, vidrio, cuchillo

6= Otros

17) TIPO DE LESION

1=LACERACION SIMPLE

, . . 1 I . . . , s g
51 Patrén de los pacientes con lesiong o ungueal en el servicio de Cirugia Plasticay

Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez



2=LACERACION ESTRELLADA

3=MACHACAMIENTO

18) SITO DE LA LESION

1=TERCIO DISTAL

' )
2=TERCIO MEDIO : E
3=TERCIO PROXIMAL i

4=Todo el lecho

XV.2 Anexo 2 Consentimiento Informado

En este estudio no se pondran en riesgo los derechos, seguridad, ni la
confidencialidad de los pacientes de acuerdo a la ley general de salud (actualizada
en el diario oficial de la federacion), la declaracién de Helsinki (actualizada en las

revisiones en la OMS) y las buenas practicas médicas, por lo que no requiere
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consentimiento informado. Ya que los datos se obtendran de la revision de

expedientes electronicos.

53 Patron de los pacientes con lesiones del lecho ungueal en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez



	Portada
	Índice
	I. Resumen
	II. Antecedentes
	III. Justificación y Planteamiento del Problema
	IV. Pregunta de Investigación
	V. Objetivos
	VI. Hipótesis
	VII. Material y Métodos
	VIII Análisis Estadístico de los Resultados
	IX. Consideraciones Éticas
	X. Factibilidad
	XI. Resultados
	XII. Discusión de los Resultados
	XIII. Conclusiones
	XIV. Referencias
	XV. Anexos

