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“Incidencia de las Lesiones en Mano en Ninos Atendidos en el Hospital

Pediatrico de Tacubaya™

Marciales-Chacon C.  Viera-Nufiez M. Pacheco-Lopez R.

Introduccioén: La incidencia de lesiones de mano en nifios presenta una
incidencia muy diversa, de acuerdo al tipo de lesion que se presenta, entre los 0
y los 16 anos sufren al menos una fractura el 42% de los nifios y el 27% de las
nifnas (en los medios rurales llega hasta el 50%), la mayor incidencia en nifos es

alrededor de los 15 afios y las nifias alrededor de los 12 afios.

Objetivo: Describir la incidencia de las lesiones en mano de pacientes

pediatricos en el Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Material y Métodos: Se realizd un estudio Observacional, retrospectivo,
trasversal y descriptivo en el Hospital Pediatrico de Tacubaya, el periodo de
evaluacion incluyo pacientes que habian presentado algun tipo de lesion en
mano, en un periodo de evaluacion de Enero 2013 a Diciembre 2015. La
finalidad del estudio fue describir la incidencia de las lesiones en mano en el
paciente pediatrico, adicionalmente se agregaron variables sociodemograficas
como la edad de los pacientes y género, considerando su asociacién al tipo de
lesién que presentaron. Para el analisis estadistico se uso estadistica descriptiva
para frecuencias y proporciones, por Ultimo se hizo una X? con la finalidad de
determinar dependencia entre variables cualitativas, con una p 0.05 para la

significancia estadistica.
Aspectos éticos: Basado en el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, esta investigacion se considera como sin

riesgo.

Palabras clave: Lesiones en Mano, Incidencia, Paciente Pediatrico.



“Incidence of Injuries in Hand in Children Treated at the Children's Hospital

of Tacubaya”

Marciales-Chacén C.  Viera-Nufez M. Pacheco-Lopez R.

Introduction: The incidence of hand injuries in children presents a very diverse
incidence, according to the type of injury that occurs between 0 and 16 years
suffer at least one fracture 42% of children and 27% of the girls (in rural areas
reaches 50%), the highest incidence in children is around 15 years and girls

around 12 years.

Objective: To describe the incidence of hand injuries in pediatric patients at

Children's Hospital of Tacubaya.

Material and Methods: Observational, retrospective, transversal and descriptive
study was conducted at Children's Hospital of Tacubaya, the evaluation period
included patients who had had some kind of injury hand in an evaluation period
January-2013 to December-2015. The purpose of the study was to describe the
incidence of hand injuries in the pediatric patient, further sociodemographic
variables such as patient age and gender were added, considering their
association to the type of injury presented. For statistical analysis, descriptive
statistics for frequencies and proportions used, finally made a X? in order to
determine dependence between qualitative variables, with p 0.05 for statistical

significance.

Ethical aspects: Based on the rules of the general law of health research for

health, this research is considered safe.

Keywords: Hand Injury, Incidence, Pediatric Patient



INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas de mano ocupan los primeros lugares de los accidentes
de trabajo y motivos de consulta en los servicios médicos; se estima que
1.080.000 trabajadores sufren al menos una lesion cada afo (CDC, 2001). Su
tasa de incidencia varia entre 0.33 y 11% por cada 100 trabajadores al afio’.
Principalmente, ocurren en trabajadores jévenes menores de 40 afios de edad.
Las lesiones mas comunes son heridas (62.6%), traumatismos leves (13.1%),

avulsiones (8.0%), fracturas (4.8%) y amputaciones (1.1%)".

En el ano 2011, el total nacional de accidentes de trabajo en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) fue de 422,043, de los cuales 113,511 presentaron
lesiones en la regidon de la mufieca y mano, lo que representa 26.9% del total de
los accidentes del trabajo a nivel nacional. El total nacional de incapacidades
permanentes otorgadas por lesiones de la mufieca y mano fue de 5,684, lo que

representa mas del 20% de todas las incapacidades permanentes?.

En los servicios de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), alrededor de 641,322 personas fueron atendidas por sufrir una lesion
traumatica aguda de mano durante el 2007 # .Se estima que el costo total por una

lesidn, en promedio, es 6,162.76 dolares americanos?.

Por otra parte, este tipo de lesiones pueden ocasionar secuelas importantes
como deformidad articular, rigidez e incapacidad. Como consecuencia de la
incidencia de las lesiones traumaticas de mano entre los accidentes de trabajo,
las secuelas e incapacidades que dejan en los trabajadores asi como, los costos
sociales y asistenciales que generan en los servicios médicos, la Direccion de

Prestaciones Médicas a través de la Coordinacion Técnica de Excelencia Clinica



se dieron a la tarea de elaborar, junto con un grupo de expertos clinicos un
instrumento de apoyo para la atencion de estas lesiones. Con este instrumento el
médico del primer nivel establecera la gravedad de la lesién de forma inmediata,
proporcionara el manejo integral adecuado y la referencia oportuna para cada
tipo de lesién. Esto permitira prevenir y disminuir las complicaciones o secuelas

de las lesiones traumaticas de mano.

ANTECEDENTES

El 60% de los ingresos hospitalario de los nifios hasta los 16 afios en paises con
escasos recursos es debido a origen traumatico otro 30% es por causa infecciosa
y solo un 10% representa otros motivos''. EI motivo mas importante de
traumatismo en los nifios se debe a caida, frecuentemente de los arboles, que

causan fracturas en la extremidad superior.

Las fracturas abiertas son principalmente causadas por accidentes de circulacion.
En el nino se dan dos condiciones importantes para el tratamiento de sus
fracturas. Presentan cartilago de crecimiento (fisis) hasta los 16 afios y tiene una
gran capacidad de consolidacion y remodelacion que va disminuyendo a medida
que se acerca al final del crecimiento. La incidencia de lesiones y mecanismos

depende de los paises y del entorno social y cultural de los afectados.

En paises poco desarrollados son los accidentes casuales, de circulacién o
conflictos civiles (heridas por armas de fuego o minas) y en paises donde el nivel
cultural y social es mas alto dominan las caias de altura, los accidentes de trafico,

deportivos.

Entre los 0 y los 16 afios sufren al menos una fractura el 42% de los nifos y el

27% de las nifias (en los medios rurales llega hasta el 50%), la mayor incidencia
10



en nifos es alrededor de los 15 afios y las nifias alrededor de los 12 afios. En el
hemisferio Sur existe un predominio entre noviembre y febrero que representa la
época de las vacaciones escolares y de los frutos maduros''. Muchas de estas

lesiones son abiertas y algunas de ellas con varios dias de evolucion.

Las lesiones de mano estan entre las afecciones mas frecuentes en la infancia
siendo la principal causa de morbilidad en los nifios®. La incidencia anual
estimada es de 418/100.000 nifios y va aumentando con la edad. Durante los
accidentes, las manos son las partes del cuerpo que se usan para evitar mayores
consecuencias, dando como resultado lesiones de tejidos blando superficial hasta

lesiones de tejidos dseos complejas °.

Las lesiones de las puntas digitales son las mas comunes en los nifos, las cuales
requieren atencion médica en centros especializados’. La mayoria de las
lesiones de mano en nifios son tratadas de manera conservadora y no requieren
de hospitalizacion. Sin embargo en caso de lesiones severas o en pacientes muy
pequenfos se va a requerir cirugia bajo anestesia general en la mayoria de los

casos .

Existe poca informacion referente a la relacion entre el mecanismo de lesion, la
localizacion de las lesiones, los tipos de lesiones y tratamientos realizados en
cada caso. A pesar de que la mano es el area anatomica mas lesionada en el

cuerpo de los nifios, hay muy pocos datos epidemiologicos al respecto ©: 210,

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los traumatismos en mano en pacientes pediatricos se presentan con mayor
frecuencia en el sexo masculino, con etiologias variables desde lesiones

deportivas hasta los accidentes en el hogar y hasta por mal trato infantil.

Estas lesiones cuando ameritan tratamiento quirdrgico o en otros casos que se
puede realizar un tratamiento conservador; sea cual sea el tratamiento siempre
van a requerir posterior rehabilitacion. Todo este manejo desde el momento en
que se produce la lesion hasta que ya el paciente puede reincorporarse a sus
actividades normales conlleva un tiempo de convalecencia y pérdida de
productividad o ausencia de sus padres al area de trabajo que hay que tomar en

cuenta.

En la actualidad no existen reportes de incidencia de trauma de mano en
pacientes pediatricos motivo por el cual se considerd la realizacion del presente

proyecto de investigacion.

Derivado de lo anterior se hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la incidencia de las lesiones en mano de pacientes pediatricos en

el Hospital Pediatrico de Tacubaya?

12



JUSTIFICACION

Los traumatismos en mano en pacientes pediatricos aunque son muy
frecuentes se tiene poca o nula informacion de la incidencia de los mismo tanto
a nivel nacional como internacional, siendo de gran importancia porque no solo
afectan la vida del paciente sino también el normal desenvolvimiento de sus
padres en sus respectivas areas de trabajo, ya que el nifio necesita de mayor
atencion y cuidados especiales que amerita la presencia de los padres, asi
como el tiempo de ausencia escolar que estas lesiones pueden acarrear e
incluso la desercién total del mismo, o en otros casos secuelas que impediran

el desempefo normal del nifio en la escuela.

En vista de que no existen antecedentes en México de lesiones en mano en
nifos surge la inquietud de realizar este estudio para establecer medidas

preventivas y de tratamiento.

La realizacion del presente proyecto de investigacion, trae consigo muchas
areas de mejora, entre las mas destacadas es el hecho de identificar la
principal lesién que presentan los pacientes pediatricos en mano, y con esto, se
podrian crear nuevas procesos de salud de tipo preventivos, encaminados a la
prevencion de accidentes y/o lesiones de mano, por otro lado, la identificacion
de los grupos etarios, proporciona la informacién correspondiente al grupo de

riesgo.
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OBJETIVOS

Objetivo General
o Describir la incidencia de las lesiones en mano de pacientes pediatricos

en el Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Objetivos Especificos
e Describir los grupos etarios mas afectados en las lesiones de mano en el
paciente pediatrico.
e Describir el tipo de lesibn mas frecuente en mano en los pacientes

pediatricos.
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HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Hipétesis de Trabajo
H1: La incidencia del trauma en mano de pacientes pediatricos en el Hospital

Pediatrico de Tacubaya es = 60% en nifios menores de 5 afos.

Hipo6tesis Nula
HO: H1: La incidencia del trauma en mano de pacientes pediatricos en el

Hospital Pediatrico de Tacubaya es < 59% en nifios menores de 5 afios.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: El grupo etario mas afectado de las lesiones de mano en el paciente
pediatrico es el de 1-4 afios.
HO: El grupo etario mas afectado de las lesiones de mano en el paciente

pediatrico es el de 5-14 afnos.

H1: El tipo de lesion con mayor frecuencia es la contusion de mufieca y mano.

HO: El tipo de lesion con mayor frecuencia es la contusion de mufieca y mano.

15
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MARCO TEORICO

Se realiz6é un estudio Observacional, retrospectivo, trasversal y descriptivo en
el Hospital Pediatrico de Tacubaya, el periodo de evaluacion incluyo 951
pacientes que habian presentado algun tipo de lesiébn en mano, en un periodo
de evaluacién de Enero 2013 a Diciembre 2015. La finalidad del estudio fue
describir la incidencia de las lesiones en mano en el paciente pediatrico,
adicionalmente se agregaron variables sociodemograficas como la edad de
los pacientes y género, considerando su asociacion al tipo de lesion que
presentaron. Para el analisis estadistico se usd estadistica descriptiva para
frecuencias y proporciones, por ultimo se hizo una X? con la finalidad de
determinar dependencia entre variables cualitativas, con una p 0.05 para la

significancia estadistica.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion: Epidemiolégico
Disenos de investigacion:
e De acuerdo al grado de control del variables: Observacional
e De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo.
e De acuerdo al momento y analisis de la informacién: Retrospectivo.

e De acuerdo a la medicion de las variables: Transversal.

Lugar del estudio: Se llevara a cabo en el Hospital Pediatrico de Tacubaya,
ubicado en Callen Carlos Lazo 25, Miguel Hidalgo, Tacubaya, 11870, Ciudad
de México D.F.

Muestra: Pacientes pediatricos que hayan presentado algun tipo de lesién en
mano, y que hayan recibido atencion médica en Hospital Pediatrico de

Tacubaya, en un periodo comprendido de Enero 2013 a Diciembre 2015.

16



Tipo de muestreo

Se realizara con tipo de muestreo de casos consecutivos, el cual consiste en
elegir a cada paciente que cumpla con los criterios de seleccion dentro del
intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un numero definido de

pacientes establecido por el calculo de tamafio de muestra.

17



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes entre 0 a 24 afnos de edad.

e Pacientes que hayan presentado algun tipo de lesion en mano.

Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 25 afios de edad.

e Pacientes que hayan presentado algun otro tipo de lesion que fuera en

mano o mufieca.
e Pacientes que acudan por secuelas de un tratamiento previo.
e Pacientes que acuden con tratamiento de otro centro hospitalario.

e Pacientes que no acepten el tratamiento en el hospital.

Criterios de Eliminacion:

¢ No aplican para este tipo de estudio.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

18



Variable Dependiente

Variable

Definicion

Conceptual

Hace referencia

Definicion

Operacional

Esta variable se

obtendra por

Escala de

medicion

Indicador

medio del
al tipo de lesion i
Tipo de i expediente
.. que na clinico, o por L. T
Lesion en o ol o T Cualitativa | 1--Tipo de
presentado e medio de los ] .
Mano y/o _ , Nominal | Lesion.
3 paciente en registros que
Muneca. I |
mano y/o evae
mufeca. departamento
de estadistica
del Hospital
Variables Sociodemograficas
La obtencion
de esta
variable se
hara mediante
la revision de
la hoja de
Historia
Lapso de | Clinica la cual 1.-<1 afo
tiempo que | se obtendra
transcurre del 2.- 1a4
desde el | expediente, anos
Edad nacimiento pertenecientes | Cuantitativa
hasta el | a los | Discreta 3.- 5a14
momento actual | pacientes que anos.
expresada en | cumplan con
Anos, Meses Y | los criterios de 4- 15a24
Dias. seleccion afnos.
mencionados

previamente,

también se
llenara una
ficha de
recoleccion de

la informacion.
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La obtencion
de esta
variable se
hara mediante
la revisidon de

Clasificacion de |12 hoa de
Historia
los Hombres o -
Mui Clinica la cual
ujeres .
) se obtendra
teniendo en
cuenta del . Cualitativa .
expediente, 1. Femenino
Sexo NUMErosos pertenecientes Nominal
criterios, entre a los 2. Masculino
ellos las .
i pacientes que
caracteristicas
iy cumplan con
fenotipicas, o
o los criterios de
anatomicas vy .
. seleccion
cromosomicas. )
mencionados
previamente,
también en el
instrumento
de
recoleccion.
Hace referencia | Esta variable
al afio en que | se obtendra _
se presentd el | del expediente 1.- Afo 2013
Ano en el que | evento, ya que | clinico, o el Cuantitativa
se presento el | este puedo | reporte interno Discreta 2.- Aho 2014
Evento. suceder de | emitido por el
Enero 2013 a | servicio de 3.- Afio 2015
Diciembre estadistica del
2015. Hospital.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que
habian presentado una lesién de la mano y/o muieca, y que al mismo tiempo

contaban con los criterios de inclusion descritos previamente.

Posteriormente se hizo un analisis univariado aplicando estadistica descriptiva,

se realizaron frecuencias y proporciones de las variables.

También se hizo un analisis bivariado para variables cualitativas, Ji cuadrada
segun sea el caso correspondiente, para determinar dependencia entre

variables cualitativas, con una p 0.05 para la significancia estadistica.

Por medio de estadistica descriptiva se obtuvo la incidencia de las lesiones en

mano mas frecuentes, y al mismo tiempo el grupo etario mas afectado.
Una vez terminada la evaluacion de los pacientes, se transportd la base de

datos en Excel al paquete estadistico Epi Info 7, el cual es programa

estadistico de uso libre y no requiere licencia para su manejo.

21



PLAN DE TRABAJO

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo, el cual se presentd al Comité Local de Investigacion del
Hospital Pediatrico de Tacubaya, de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México. Una vez obtenida la autorizacidén se procedié a la recoleccion de

datos.

Se recopilaron los datos de todos los pacientes que presentaron una lesién
en mano y/o muieca, y que ademas cumplian con los criterios de inclusién

descritos previamente.

Los datos adicionales como la edad, género y afo de la lesion se
obtuvieron del expediente clinico del paciente. Al mismo tiempo se
continu6 con la captura de los datos en la hoja de recoleccion,
posteriormente se paso la informacién a una base de Excel. Por ultimo, se
procedio a realizar el analisis estadistico correspondiente, determinar los

resultados, realizar la discusion de los mismos y conclusiones.

Al finalizar la tesis, se expondra ante la comitiva del departamento de
Ensefianza para su presentacion y valoracion por los meédicos del servicio

de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con la declaracién del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y
cédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacién clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las
normas Yy reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta

investigacién se considera como de riesgo mayor al minimo.

Se ha tomado en cuenta el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes y
se respetaran cabalmente los principios contenidos en la Declaracién de
Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y
en el Coédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de
investigacién, se clasifica en riesgo mayor al minimo, por lo que se pide carta

de consentimiento informado.

Se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacién en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de
Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cdodigos y
normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinica.

La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera

utilizada estrictamente para fines de investigacion y divulgacién cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo
primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIIl, 15,16,17 en su inciso I,
18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios
bioéticos de acuerdo a la declaracion de Helsinki con su modificaciéon en Hong

Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomia.

23



En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al

salvaguardar la informacion obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la
institucion y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos

y cientificos justificados en cada uno de los apartados del protocolo.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal de
la incidencia de lesiones en mano en nifios atendidos en el Hospital Pediatrico
de Tacubaya, considerando un periodo de evaluacion de Enero 2013 a

Diciembre 2015. Los resultados son los siguientes.

Un total de 951 pacientes fueron integrados al proyecto de investigacion, de los
cuales el grupo etario con mayor distribucion fue el comprendido de 5-14 afos
de edad, con una frecuencia de 547 casos, lo cual correspondié a un 57.52%,
seguido del grupo entre los 1-4 afios de edad, con una frecuencia de 290
casos, el cual correspondié al 30.5%, en tercer lugar encontramos al grupo
etario entre 15-24 anos de edad, el cual correspondié al 9.99%, finalmente el
ultimo grupo etario fue el de menores de un afio, representado por un 2%
(Tabla 1) (Grafico 1).

Valorando el género de los pacientes se identificod que el 40.38% correspondié
al género femenino, mientras que el 59.62% correspondi6 al género masculino
(Tabla 2) (Grafico 2). La distribucion de los casos por afio, en el 2013 se
presentaron 250 casos, lo cual correspondié al 26.29%, en el afio 2014 se
presentaron 501 casos, el cual correspondié al 52.58%, y para el afio 2015 se

presentaron 200 casos, con una proporcion de 21.03% (Tabla 3) (Grafico 3).

De acuerdo a la distribucion de los casos de lesiones en mano en los nifios del
Hospital Pediatrico de Tacubaya, se logré identificar que el padecimiento con
una mayor distribucién fue la Contusion de otras partes de la mufieca y de la
mano, representando el 18.93% del total de la poblacion, en segundo lugar
encontramos la Fractura de otro dedo de la mano con un 13.25% del total, en
tercer lugar encontramos el aplastamiento de pulgar y otros dedos con un
9.78%, considerando a estos tres padecimientos como los mas representativos

de la poblacion (Tabla 4).
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Posteriormente se procedié a la valoracion del tipo de lesion que habian
presento los pacientes, y se valoré de acuerdo al afio, con la finalidad de
identificar la incidencia anualizada, considerando las padecimientos con una
mayor distribucion, se observé que los casos de Contusién de otras partes de
la muiieca y de la mano, tuvieron una distribucion heterogénea, con 61 casos
para el 2013, 80 casos para el 2014, y solo 39 casos para el 2015. La fractura
de otro dedo de la mano ha presentado 41 casos para el 2013, 44 casos para
el 2014 y otros 41 casos para el 2015, este tipo de distribucion se considera
como lineal, ya que no ha tenido mucha variacion con el paso del tiempo. La
distribucion por aplastamiento del pulgar y otros dedos, presento 25 casos en el
2013, 43 casos para el 2014 y 25 casos para el 2015, en donde se puede
apreciar que la distribucion de la incidencia de este padecimiento tuvo un alza
en el afo 2014; por otro lado, se logra apreciar, que la frecuencia de
padecimientos por lesiones en mano, tuvo una mayor distribucion en el ano
2014 (Tabla 5).

La relacién que guardan los grupos etarios con la presencia de padecimientos
especificos ha logrado identificar que el grupo etario mayormente afectado se
encuentra entre los 5 a 14 anos de edad, y de este grupo, el padecimiento mas
relevante es la Contusion de otras partes de la mufeca y de la mano, la
fractura de otro dedo de la mano, es el segundo padecimiento en orden de
frecuencia, mientras que la Luxacidén de los dedos de la mano es el tercer
padecimiento en orden de importancia en este grupo etario. El segundo grupo
etario con mayor distribucién de lesiones de mano, fue el de 1 a 4 afos de
edad, en donde se logra apreciar que la lesién mas comun fue la Contusion de
otras partes de la muieca y de la mano, seguido por Traumatismo por

aplastamiento de pulgar y otros dedos (Tabla 6).
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DISCUSION

Basado en la literatura médica internacional, se ha establecido que la tasa de
incidencia de las lesiones de la mano varia entre 0.33 y 11% por cada 100
habitantes, las lesiones mas comunes son la heridas (62.6%), traumatismos
leves (13.1%), avulsiones (8.0%), fracturas (4.8%) y amputaciones (1.1%)". En
relacion a lo que se observo en el trabajo realizado en la Ciudad de México,
particularmente en el Hospital Pediatrico de Tacubaya, se estimé que la lesidon
con mayor distribucion fue la Contusion de otras partes de la mufieca y de la
mano (18.93), Fractura de otro dedo de la mano (13.25%), traumatismo por

aplastamiento de pulgar y otros dedos (978%).

Los nifios entre los 0 y los 16 afios sufren al menos una fractura, se estima que
el 42% de los nifios y el 27% de las nifias (en los medios rurales llega hasta el
50%), la mayor incidencia en nifios es alrededor de los 15 afios y las nifias
alrededor de los 12 afios. La fractura de otro dedo de la mano ha tenido una
proporcion estimada de 13.15%, mientras que la fractura de Otras partes y de
las no especificadas de la mufieca y de la mano presento una proporcion de
5.36%, la fractura de los Huesos Metacarpiano fue de 1.47%, por lo cual se
considera que las fracturas de alguna de las estructuras 6seas de las manos,
es relativamente comun, aun cuando no son las que tiene mayor distribucion,

éstas no dejan de ser importantes en el paciente pediatrico.

La comparacién anualizada de los lesiones de mano y mufieca, ha dejado mas
claro el hecho de que no todos los afios se comportan de la misma forma, ya
que se identifico que la incidencia de este tipo de lesiones tuvo una mayor
distribucion en el 2014, también es necesario mencionar que puede deberse
algun sesgo de informacién, en donde se pierden algunos pacientes, y
ocasiona que la muestra anualizada disminuya, o al mismo tiempo existe un
subregistro de los padecimientos que se presentan en los Hospitales, cual sea

la causa debe de ser atendida.
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Una de las formas mejor conocidas de evitar el sesgo de seleccion, es por
medio de la validacion interna de un proceso de investigacion médica, y esto
puede llevarse a cabo en el Hospital Pediatrico de Tacubaya, la propuesta
seria realizar un nuevo proyecto de investigacion, dando continuidad al
presente, solo que el nuevo proyecto seria de tipo prospectivo, analitico y
comparativo, ya que se tendria una proyecto previo con el cual comparar los

resultados.
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CONCLUSIONES

El presente proyecto de investigacién se baso y fue realizado con la finalidad
de identificar y describir la incidencia de las lesiones en mano de los pacientes
pediatricos del Hospital Pediatrico de Tacubaya, en un periodo comprendido de
Enero 2013 a Diciembre 2015, en donde se ha llegado a las siguientes

conclusiones.

El aflo en que se presentd una mayor incidencia de Lesiones en mano, fue en
ano 2014, aun cuando no se ha logrado esclarecer las cusas que han

condicionado este fendmeno.

El grupo etario que se ve mayormente afectado es la edad comprendida entre
los 5 a 14 afios de edad, esto se considera como estadisticamente significativo,
ya que el célculo del Test estadistico Chi 2, asi lo ha dejado ver, en palabras

simples, la edad si es una variable dependiente del tipo de lesion.

En relacion a la lesiéon que tiene una mayor distribucion, se ha identificado a la
Contusion de otras partes de la muieca y de la mano, como el principal
padecimiento relacionado a este problema. Este padecimiento tiene una
distribucion lineal a lo largo de los ultimos tres afos, y evidentemente afecta

mayormente al grupo etario antes mencionado.
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Tabla 1.

Distribucion de la Edad por Grupo Etario

Edad Frecuencia %
<1afho 19 2,00%
1-4 afios 290 30,50%

5-14 afios 547 57,52%
15-24 aios 95 9,99%
Total 951 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya

Grafico 1.

Distribucion de la Edad por Grupos

15-24 afidgnio
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Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya
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Tabla 2.

Sexo Frecuencia %

Masculino 567 59,62%

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya

Grafico 2.

Distribucion de los pacientes de Acuero al
Género

B Femenino

M Masculino

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pedidtrico de Tacubaya
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Tabla 3.

Distribucion de las Lesiones de la Mano por Ao

Afo Frecuencia %
2013 250 26,29%
2014 501 52,58%
2015 200 21,03%
Total 951 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya

Grafico 3.

Proporcion de las Lesiones en Mano por Afo

H Afio 2013
H Afio 2014
Afio 2015

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya



Tabla 4.

Incidencia de las Lesiones en Mano en Niinos

Lesiones en Mano en Niiios Frecuencia %

Amputacidn traumatica de otro dedo Unico 17 1,79%

contusién Dedo mano sin dafio de uiia 63 6,62%

Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano 180 18,93%

Esguince y torcedura de la mufieca 34 3,58%

Esguince y torceduras de los dedos de la mano 69 7,26%
Fractura de Huesos Metacarpianos y/o pulgar 14 1,47%

Fractura de Otras partes y de las no especificadas de la mufieca y de la mano 51 5,36%
Fractura de Otro dedo de la mano 126 13,25%

Herida de dedo mano sin dafio de las ufias 88 9,25%

Herida de la muieca y de la mano, parte no especificada 31 3,26%
Herida Multiple de la mufieca y de la mano 17 1,79%

Luxacion de los dedos de la mano 82 8,62%

Luxacion de Mufieca 14 1,47%

Otro tipo de lesion 17 1,79%

Traumatismo por apIastamientoNde otras partes y de las no especificadas de 0 421%

la mufieca y de la mano

Traumatismo por aplastamiento de pulgar y otros dedos 93 9,78%
Traumatismo Superficial multiple de mufieca y la mano 15 1,58%
Total 951 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya
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Tabla 5.

Distribucion Lesiones de Mano y Muifieca en Relacién al Afio

Lesiones de Mano y Muieca 2013 2014 2015 Total
Amputacidn traumatica de otro dedo Unico 4 9 4 17
Contusién Dedo mano sin dafio de ufia 28 35 0 63
Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano 61 80 39 180
Esguince y torcedura de la mufieca 0 34 0 34
Esguince y torceduras de los dedos de la mano 20 29 20 69
Fractura de Huesos Metacarpianos y/o pulgar 3 8 3 14
Fractura de Otras partes y de las no especificadas de la muieca y de 12 27 12 51
la mano
Fractura de Otro dedo de la mano 41 44 41 126
Herida de dedo mano sin dafio de las ufas 7 74 7 88
Herida de la muneca y de la mano, parte no especificada 0 31 0 31
Herida Multiple de la mufieca y de la mano 0 17 0 17
Luxacidn de los dedos de la mano 37 8 37 82
Luxacién de Mufeca 5 4 5 14
Otro tipo de lesion 5 7 5 17
Traumatismo por aplastamiento de otras partes y de las no
especificadas de la mufeca y de la mano o 0 g )
Traumatismo por aplastamiento de pulgar y otros dedos 25 43 25 93
Traumatismo Superficial multiple de mufieca y la mano 2 11 2 15
Total 250 501 200 951
Chi-square df Probability
316,76 34 0

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya
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Tabla 6.

Distribucion de AFECPRIN en Relacion a la Edad

AFECPRIN <1 aiio 1-4afios 5-14 afos 15-24 afios Total
Amputacion traumatica de otro dedo Unico 0 10 6 1 17
Contusién Dedo mano sin dafio de ufia 1 26 30 6 63
Contusion de otras partes de la mufieca y de la 4 55 97 24 180
mano
Esguince y torcedura de la mufieca 1 6 24 3 34
Esguince y torceduras de los dedos de la mano 0 9 57 3 69
Fractura de Huesos Metacarpianos y/o pulgar 0 3 8 3 14
Fractura dedzt{:;puagziz\:/zee Ilzsmn:nespecificadas 1 1 35 4 51
Fractura de Otro dedo de la mano 2 30 73 21 126
Herida de dedo mano sin dafio de las ufias 5 34 38 11 88
Herida de la mu::szcyi/ﬁizi mano, parte no 0 4 24 3 31
Herida multiple de la mufieca y de la mano 0 5 8 4 17
Luxacién de los dedos de la mano 0 10 64 8 82
Luxacién de Mufeca 0 5 9 0 14
Otro tipo de lesidn 0 3 14 0 17
do s espenticatasde s mutiecay doa mano° =L 2 o
Traumatismo por aplastamiento de pulgar y otros 5 53 33 5 93
dedos
Traumatismo Superficial multiple de mufieca y la 0 ) 13 0 15
mano
Total 19 290 547 95 951
Chi-square df Probability
135,6147 68 0

Fuente: Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Pediatrico de Tacubaya
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SECRETARIA DEL SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL PEDIATRICO DE TACUBAYA
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN
SALUD

“Incidencia de las Lesiones en Mano en Ninos Atendidos en el Hospital
Pediatrico de Tacubaya™

Marciales Chacon Carlos Armando
Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
e  Laptop hp G60506us notebook 1 laptop $10000.00
. Impresora HP laser monocromatica p1102w 1impresora $1499.00
. Memoria USB Sony de 8GB blanca. 1USB $99.00
. Hojas blancas 500 $50.00
. Cartucho par a impresora HP laser monocromatica p1102w 1 bascula $200.00
1 cartucho $400.00
Subtotal Gasto de Inversion $12248
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles diversos:
Subtotal Gasto Corriente

TOTAL | $12438.00




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses Actividad Producto
Reconocimiento de la
problematica.
-Protocolo de
Marzo 2016 Planteamiento del problema. . o
o ] investigacion.
Busqueda de la bibliografia.
Redaccién del protocolo.
Revisién de protocolo con -ldentificar errores o
Abril 2016 asesor. sesgos dentro de la
Correcciones. tematica del protocolo.
Registro ante el comité. -Numero de registro del
Mayo 2016 _
Correcciones. proyecto.
. -Base de datos y captura
Recoleccion de datos.
de datos
Junio 2016 . -Completar tamario de la
Recoleccion de datos.
muestra
. Recoleccion y analisis de -Base de datos y analisis
Junio 2016 _
resultados. estadistico
Discusion de resultados. -Discusién
_ Redaccion de discusion y -Conclusiones
Junio 2016 _ _
conclusiones. -Presentacion de
Informe técnico resultados al Hospital.
-Culminacion del protocolo
Redaccién de escrito final. por escrito y encuadernado
Junio 2016 Redaccién de manuscrito. y/o empastado.

Presentacion de seminario.

Difusion de resultados en

cartel.
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