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l. RESUMEN

Introduccion: La mano es el principal instrumento para la manipulacion fisica del
medio ambiente, en la vida diaria muchas actividades requieren el uso de las
habilidades de las manos. Por lo tanto, las lesiones en las manos causan grandes
problemas a las personas de todas las edades. Las lesiones trauméaticas de mano
se refieren a todo dafio ocasionado por un agente externo de forma aguda a la
mano, que involucra el espacio comprendido de la mufieca a las falanges distales
que incluyen lesiones del lecho ungueal. Estas ocurren, principalmente, durante la
realizacion de actividades industriales; sin embargo, una importante proporcion
sucede en el hogar, durante actividades realizadas en el tiempo libre, accidentes
de transito y durante la préactica de actividades deportivas. Desde el punto de vista
de la salud publica, las lesiones en las manos merecen atencion especial, ya que
imponen grandes cargas al sistema social y de atencion de la salud. Sin embargo,
la informacién epidemioldgica actual sobre lesiones trauméticas de mano que
llegan a atencion médica aguda en la poblacion general es escasa.

Objetivo: conocer las principales caracteristicas sociodemogréficas y de atencion
principal de las lesiones traumaticas de mano en México en el periodo de enero
2010 a diciembre 2015.

Material y método: Estudio retrospectivo de la base de datos de lesiones de la
Direccion General de Informacion en Salud del periodo de enero de 2010
diciembre de 2015. Se utilizdo la base de datos a la Direccion General de
Informacién en Salud del periodo 2010-2015. Se analizaron los datos de lesiones
traumaticas de mano con los cddigos de la CIE-10(S60, S61, S624, S627, S632,
S64, S65, S66, S67, S68). Se eligieron las siguientes variables para su analisis:
edad, sexo, escolaridad, entidad federativa, dia festivo, intencionalidad, sitio,
agente, consecuencia, destino, afeccion principal, causa externa

Disefio de Estudio: Estudio ecoldgico.

Universo de trabajo Registros de la base de datos de lesiones de la Direccion
General de Informacion en Salud con diagnéstico de lesion de mano, atendidos en

los hospitales de la secretaria de salud entre enero de 2010 diciembre de 2015.



Analisis estadistico: Se realizaron medidas de tendencia central en variables
cuantitativas, proporciones y porcentajes en variables cualitativas. Se realizaron
modelos logisticos en quienes su destino fue hospitalizacion, se utilizé el paquete
estadistico STATA 8.

Resultados: En el presente estudio se encontr6 que durante el periodo
comprendido entre enero de 2010 a diciembre de 2015 se reportaron un total de
301,504 lesiones traumaticas de mano. EI ndmero de casos de lesiones
traumaticas de mano ha ido incrementado a lo largo de este tiempo, se reportaron
en 2010 un total de 39,109 casos, ya para el afio 2014 se observa un incremento
de 48% en el numero total de casos para ese afio. La media de la edad de
presentacion va de 26 a 28 afios. Las lesiones predominan en el sexo masculino,
manteniéndose una relacion de 2:1. De forma accidental ocurrieron el 92%. El
porcentaje de hospitalizaciones fue de 1.33-2.18%, de estas el 79-83 %
corresponden al sexo masculino.

Conclusion: Las lesiones traumaticas de mano son una de las principales causas
de discapacidad en México, el grupo de edad con mayor riesgo es el de 18 a 59
afos, por lo que es de relevancia debido a que es el grupo de edad con mayor
namero de personas econOmicamente activas. El sexo masculino es el mas
afectado, presentando mas del doble de lesiones que el sexo femenino. La
mayoria de las lesiones son secundarias a accidente, asi mismo las lesiones por
violencia son el segundo lugar. Ocurren principalmente en el hogar y el trabajo,
47-49% y 21-23%, respectivamente. El porcentaje de hospitalizaciones a causa
de las lesiones traumaticas de mano en el periodo comprendido de enero 2010 a
diciembre 2015 fue menor del 2.5 %. Es mas frecuente la hospitalizacién en
hombres. Los datos epidemiolégicos obtenidos por esta investigacion son de suma
importancia, ya que al ser representativos de la poblacion mexicana se pueden
utilizar para establecer estrategias especificas para la prevencion de lesiones en

las manos.



ll.  MARCO TEORICO

La mano es el principal instrumento para la manipulacion fisica del medio
ambiente y el pulgar es la zona con mas terminaciones nerviosas del cuerpo
humano, por lo que es la principal fuente de informacion tactil del entorno. El
principal uso de las manos es tomar y sostener objetos, aunque de estos se

derivan muchos més por la gran versatilidad y precisién de sus movimientos. *

Los huesos de la mano incluyen 8 del carpo, 5 metacarpianos y 14 falanges. Cada
dedo tiene 3 articulaciones: el metacarpofalangica (MCF), la interfalangica
proximal (IFP), y las articulaciones interfalangicas distales (IFD), a excepcion del

primer dedo que solo tiene una articulacion interfalangica.

Los 8 huesos del carpo se organizan en dos filas o hileras, una superior y otra
inferior, e radial a cubital, la fila superior estd compuesta de los huesos escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme. La fila inferior la forman el trapecio, trapezoide,

hueso grande y hueso ganchoso. ?

Los ocho huesos del carpo forman en conjunto un macizo 6seo que presenta

cuatro caras (anterior, posterior, superior e inferior) y dos bordes (lateral y medial).

El canal carpiano esta limitado lateralmente por los tubérculos de los huesos
escafoides y trapecio, y medialmente por la eminencia del hueso pisiforme y el
hueso ganchoso. Por este discurren el nervio mediano, y los tendones de los
musculos flexor superficial de los dedos, flexor profundo de los dedos y flexor

largo del pulgar.®

Para el estudio de los musculos de la mano, suele dividirse ésta en region palmar
(anterior) y en region dorsal (posterior). La region palmar, a su vez, esta dividida

en region tenar (musculos destinados al pulgar), regién hipotenar (musculos



destinados al mefique), y un grupo medio donde se encuentran los musculos

inter6seos y lumbricales.

Musculos de la region palmar: son un total de 15, repartidos en grupos de cuatro
para las diferentes regiones. Se suman a éstos, los asociados al flexor profundo
de los dedos, llamados lumbricales y los denominados interéseos palmares. En la
region o eminencia tenar se encuentran: el abductor corto del pulgar, flexor corto
del pulgar, oponente del pulgar y aductor del pulgar. En la region o eminencia
hipotenar: el palmar corto, aductor del mefique, flexor corto del mefiique y
oponente del mefique. Regidn posterior de la mano: en esta region sélo se
describen los interéseos dorsales. ?

Los musculos extrinsecos de la mano se originan en el antebrazo y pasan sus
tendones a través de la mufieca y se insertan en la mano, son responsables de la

flexion y la extension de la mufieca y los dedos.

Los tendones flexores de la mano cursan a través de las vainas en la cara palmar
de los dedos. Los tendones extensores se unen por un deslizamiento tendinoso a
la falange proximal. El tend6n central, procede dorsalmente para unirse a la base
de la falange media, donde la tension puede extender la articulacion IFP. Las
bandas laterales proceden a ambos lados de la linea media y luego vuelven a
unirse antes de llegar a la falange distal.

Los movimientos de las manos son complejos. Estos incluyen: supinacién y
pronacion del antebrazo; extension, flexion, desviacion cubital, y desviacion radial
de la mufeca y extension, flexion, abduccion y aduccion de los dedos. Los
movimientos del pulgar incluyen flexion, extensidn, oposicién, abduccion palmar y

abduccioén radial.

La irrigacion es suministrada por las arterias radial y cubital a través de una serie
de arcos. El arco palmar superficial formado por la union de la arteria cubital y la

rama radio-palmar de la arteria radial.

La arteria cubital entra en la palma con el nervio cubital, por delante del ligamento
anular anterior del carpo y lateral al pisiforme, pasando medialmente al hueso
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ganchoso (canal del Guyon), y curvandose para forman un arco de convexidad
distal y a nivel de luna linea transversal que pasa por el borde distal de la base del
pulgar totalmente extendido.

El arco palmar profundo esta formado por la arteria radial y la rama cubito-palmar
(palmar profunda) de la arteria cubital, cruza las bases de los huesos
metacarpianos e interéseos y es cubierta por la porcion oblicua del aductor del
pulgar, el tendon de los flexores de los dedos y los lumbricales, en su concavidad
se encuentra la rama profunda del nervio cubital, se ubica por delante de los

Interéseos palmares, y se encuentra a 1 cm proximal al arco superficial.
Ramas:

* Inter6seas palmares (metacarpianas palmares), son 3 que corren distalmente
desde la convexidad del arco sobre los masculos Interéseos (2do-4to); en las
hendiduras digitales se unen con las digitales (digitales comunes) e inter6seas

dorsales.

 Perforantes atraviesan los 2do-4to espacios Interéseos entre las cabezas de los
correspondientes muasculos Interéseos dorsales para anastomosarse con las

interéseas dorsales (metacarpianas dorsales).

* Recurrente, asciende proximalmente desde el arco palmar profundo por delante
del carpo para regar los huesos carpianos y las articulaciones intercarpianas,

terminando en el arco palmar carpiano.

La inervacién de la mano es dada por el nervio radial, cubital y mediano. El nervio
mediano inerva los musculos implicados en precision fina y funcién de pellizco de
la mano. Su rama inter0sea anterior inerva los musculos intrinsecos de la mano.
También emite una rama cutdnea palmar, que proporciona sensacion a la
eminencia tenar, y una rama motora recurrente para los musculos abductor corto,

oponente y flexor corto del pulgar.



El nervio cubital inerva los masculos implicados en el agarre de la mano. La rama
palmar cutanea proporciona sensacion a la eminencia hipotenar. Su rama dorsal
proporciona sensacién a la porcion cubital del dorso de la mano. La rama
superficial forma los nervios digitales a los dedos pequefios y anulares, y su rama

motora profunda inerva los musculos de la region hipotenar.

El nervio radial inerva los extensores de la mufieca (a través de la rama interGsea
posterior profunda). La rama superficial proporciona sensacion en la cara radial del

dorso de la mano, pulgar, indice, medio y la mitad radial los dedos anulares. 3

En la vida cotidiana muchas actividades diarias requieren habilidades practicas.
Por lo tanto, las lesiones en las manos causardn grandes problemas a las
personas de todas las edades. Desde el punto de vista de la salud publica, las
lesiones en las manos que requieren atencion médica aguda merecen atencion
especial, ya que imponen grandes cargas al sistema social y de atencion de la
salud. Sin embargo, la informacién epidemiolégica actual sobre lesiones
traumaticas de mano que llegan a atencion médica aguda en la poblacién general
es escasa. La mayoria de los estudios se limitan a uno o dos departamentos de
emergencia o describen solo una seleccién de lesiones de mano relacionadas con

una actividad especifica o grupo de edad. *

Las lesiones trauméaticas de mano se refieren a todo afio ocasionado por agente
externo, de forma aguda a la mano que involucra el espacio comprendido de la
mufieca a las falanges distales que incluyen lesiones del lecho ungueal. °
Tipicamente las lesiones traumaticas de mano ocurren en hombres adultos
jovenes, después de una variedad de eventos, incluida la lesién por penetracion,
por aplastamiento, eventos de traccion, e isquemia. Una gran mayoria de las
lesiones de los nervios periféricos se producen en la extremidad superior, los mas
comunmente dafiados son el nervio radial, cubital, y mediano, lo que repercute en

la funcionalidad de la mano. °



La lesion traumatica en la mano es muy comudn en la infancia y es la principal
causa de morbilidad en nifios. La mayoria de las lesiones se tratan de forma

conservadora y la hospitalizacién no es necesaria. ’

El momento de presentacion de la mano traumatica influye mucho en el resultado
final de la funcién de la mano. La evaluacién inicial adecuada es importante para

planificar la secuencia de reconstruccién. ®

Se debe obtener un historial completo para incluir el mecanismo de la lesion,
porque esto puede sugerir otras lesiones secundarias subyacentes. La historia
también debe incluir la destreza, estado funcional, lesiones anteriores en la mano,

ocupacién y aficiones. *

El mecanismo de la lesién puede ayudar a determinar las fuerzas que se aplicaron
al paciente y los resultantes patrones. En el examen de la mano, el examinador
debe evaluar la integridad de la piel, asi como la funcion motora y sensorial de la
mano. La funcién motora de los dedos puede ser evaluada al valorar tanto la

fuerza muscular y funcién del tendén.

Aungue la mayoria de las lesiones pediatricas son accidentales, el examinador
también debe considerar la edad y el desarrollo del paciente para ayudar a
determinar si el trauma puedo haber sido infligido. En caso de una lesion
accidental, el enfoque para los pacientes pediatricos y las familias deberian incluir

orientacién sobre estrategias futuras de prevencion de lesiones. ?

Entre las lesiones mas comunes se encuentran las fracturas, los hombres jovenes
y las mujeres de la tercera edad son mas susceptibles. Los mecanismos de lesion
en diferentes grupos de edad son predecibles: nifios y adultos jovenes son
frecuentemente heridos en actividades relacionadas con el deporte, los
trabajadores manuales de mediana edad son propenso a lesiones relacionadas
con el trabajo, y los pacientes mayores pueden experimentar trauma en la mano

como resultado de una caida o accidente automovilistico. °

Las fracturas metacarpianas comprenden aproximadamente el 30% de todas las
fracturas de mano. La mayoria (70%) ocurre dentro de la segunda y tercera



décadas de la vida. Caidas accidentales o golpes directos representan la mayoria
de las fracturas metacarpianas, con pequeias fracturas de cuello del dedo y
fracturas de diafisis en el dedo anular entre las fracturas metacarpianas mas

comunes.

Las fracturas de la falange distal son mas comunes que las de la falange media o
proximal y es mas probable que sean lesiones aisladas. El tipo mas comun de
fractura de falange distal es la fractura de penacho, una fractura de la yema del
dedo, a menudo con una importante lesién asociada de tejidos blandos debido a

que el mecanismo es a menudo una lesién por aplastamiento. *°

Este tipo de fracturas representan mas del 40% de todas las fracturas de
extremidades superiores y estdn asociados con una tremenda carga financiera y
de costos sociales. Un estudio epidemiolégico reciente de los Paises Bajos revel6
que este tipo de fractura fue el subgrupo mas caro de todas fracturas, lo que
resulta en un exceso de $ 278 millones en costos anuales y pérdida de

productividad.

Por lo tanto, todos los factores de riesgo deben ser considerados cuidadosamente
en el contexto de la lesion, junto con el paciente especifico, las caracteristicas de
este, tales como edad, nivel de actividad, ocupacion, e intereses vocacionales

para optimizar los resultados y minimizar las complicaciones. *°

El sistema flexor de los dedos formado por tendones flexores y poleas para los
dedos es una clave estructura anatomica para la funcion de agarre. Las lesiones
abiertas varian mas, ya que los tendones pueden desgarrarse en varios lugares,

las lesiones pueden estar asociadas con lesiones nerviosas y vasculares. 3?2

Los musculos dafiados con mayor frecuencia son el flexor superficial de los dedos,
el palmar mayor y el palmar menor. Por lo que debe recordarse que cada herida
con sangrado masivo requiere una revision y evaluacion de las estructuras

nerviosas y la consideracion de la presencia cuerpos extrafios. *?

Las lesiones mas extremas y complejas requieren un reimplante; es decir, un dedo

amputado, mano, o el brazo se vuelve a unir quirdrgicamente para restablecer la
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viabilidad y la funcion. No toda lesion traumatica en las manos implica un
reimplante o revascularizacion. Sin embargo, las precauciones y los procesos de
toma de decisiones y tratamiento son similares en todo el espectro de estas

lesiones. 3

Las lesiones traumaticas complejas en las manos presentan un desafio
significativo para el cirujano de la mano, a menudo debe manejar lesiones 6seas,
nerviosas y vasculares en el mismo entorno. Cada lesion es Unica y el tratamiento
debe ser individualizado para lograr el mejor resultado posible. A diferencia de la
extremidad inferior para la cual una amputacion y el uso de una prétesis pueden
dar como resultado una mejor funcion que la reconstruccion del pie mutilado, la
capacidad de interactuar y manipular el entorno con la extremidad superior hace la
reconstruccion para recuperar la funcion una consideracion principal. A pesar de
los mejores esfuerzos del cirujano, los pacientes a menudo nunca recuperan la
funcion completa de la mano, y complicaciones pueden ocurrir como son:

sindrome de dolor regional complejo (CRPS), rigidez e infeccion. **

La American Medical Assotiation ha desarrollado las pautas para la evaluacién del
deterioro de la mano, describiendo la funcionalidad con la que contribuye cada
dedo de la mano. La pérdida del pulgar da como resultado una pérdida de funcion

del 40% y una pérdida del 25% funcion corporal total.

La evaluacion adecuada de los resultados incluye no solo la evaluacion de la
funcién general, sino también la capacidad de realizar el trabajo y las actividades
deseadas de la vida diaria, el dolor, rango total de movimiento, sensacion y fuerza

de agarre. *°

Las lesiones trauméticas relacionadas con el trabajo imponen una carga
econdémica para los pacientes y contribuyen a la pérdida de productividad. La
mano de un individuo es integral para muchas actividades de trabajo y es
vulnerable a lesiones relacionadas con el trabajo que van desde lesiones 'simples’
tales como fracturas aisladas hasta lesiones complejas por aplastamiento. De

acuerdo con estudios estadisticos de Canada, aproximadamente 630,000



canadienses sufrieron lesiones relacionadas con el trabajo en 2003 y casi el 28%

de todas esas lesiones estaban relacionados con la mano.

Encontramos evidencia consistente de que un mayor deterioro medido por la
gravedad de la lesion fisica y los bajos ingresos previos a la lesion son asociados
con un tiempo mas prolongado de retorno al trabajo en diferentes tipos de lesiones
en la mano y entornos ocupacionales. Predictores comunmente citados de retorno
al trajo incluyen edad, sexo, nivel educativo, etc. La necesidad de un mayor tiempo
de recuperacién y rehabilitacion después de lesiones mas graves proporciona una

justificacion de por qué la gravedad de la lesion afecta el retorno al trabajo

Varios factores podrian contribuir a la relacion entre la educacion superior y mas
rapido retorno al trabajo después de lesiones trauméticas. Por ejemplo, un nivel
mas alto de la educacion probablemente esté asociado con una mejor adherencia
al tratamiento y acceso mejorado a recursos de salud y apoyo. La naturaleza del
trabajo puede verse afectada por la edad en que las personas mayores pueden
tener menos demandas o recursos fisicos. Por ejemplo, los trabajadores de mas
edad tienden a tener mas posiciones donde las demandas de trabajo pueden ser
reducidas. Sin embargo, para trabajadores jovenes requieren mayor destreza

manual, existen menos opciones. *°

El deterioro, la gravedad y los bajos ingresos previos a la lesion son factores
pronésticos importantes para el retorno al trabajo exitoso después de lesiones

traumaticas relacionadas con el trabajo. **

Las quemaduras son la cuarta causa traumatica de lesiones en mano mas
frecuente en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud estima una incidencia
del 1% y mas de 300,000 personas mueren cada afio por incendios relacionados

con la combustion.

En los paises de altos ingresos, hay una reduccion en la incidencia de
guemaduras, la gravedad de las quemaduras, la hospitalizacién y las tasas de
mortalidad. Pero la prevalencia es mayor en los paises en desarrollo que en los

paises desarrollados, asi mismo la tasa de supervivencia de los pacientes
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guemados en paises desarrollados esta estrechamente relacionada con la
prestacion de primeros auxilios y el tratamiento apropiado después de la

evaluacion inicial.

De los lugares en donde ocurren las quemaduras se ha reportado que los adultos
son mMAas propensos a quemarse en casa, al aire libre o en el trabajo. Las
guemaduras en hombres adultos se producen con mayor frecuencia en el exterior
y en el trabajo, mientras que las mujeres generalmente en el hogar. En el hogar, la
causa mas comun es cocinar, ya que es la actividad mas comun. Los adultos
mayores a menudo experimentan quemaduras en el bafio y luego en la cocina,
mientras que los nifios se queman mas a menudo en el hogar (84%). Debido a
dafios en la piel y otros 6rganos, las quemaduras pueden provocar heridas
abiertas, discapacidades, muerte y grandes consecuencias economicas,

complicaciones psicolégicas y emocionales. 8

La gravedad de las lesiones relacionadas con fuegos artificiales puede variar de
quemaduras superficiales a pérdida devastadora de la mano. Los pacientes a
menudo requieren reconstruccion en lugar de reparacién, y muchos requeriran

procedimientos secundarios.

La mayoria de estas lesiones pueden prevenirse mediante supervision y un uso
mas cuidadoso. Ademas, regulaciones mas estrictas y campafas de educacion
publica han demostrado ser efectivos para disminuir la tasa de lesiones

relacionadas con fuegos artificiales. *°

El tratamiento de las quemaduras agudas en la mano y extremidad superior sigue
siendo un proceso en evolucién. Eso se ha estimado que entre el 50% y el 70% de
guemaduras implican la mano. Las poblaciones mas comunes son nifios Yy
hombres de la clase trabajadora. El manejo de lesiones por quemaduras varia
mucho segun la profundidad y ubicacion de la quemadura y la edad del paciente.
La profundidad, o el "grado" de la quemadura es uno de los factores que mas

influye al considerar el tratamiento inicial. 2°
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Ill.  DEFINICION DEL PROBLEMA

Las lesiones traumaticas de mano son un problema de salud a nivel nacional que
puede causar discapacidad, por lo que es necesario conocer las principales
caracteristicas sociodemograficas y de atencién principal a nivel nacional, pues la
informacion existente es regional no representativa del pais, por lo que se
requiere informacion a nivel nacional para poder realizar medidas de atencion y

prevencion.
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IV. ANTECEDENTES

Las lesiones traumaticas de mano ocupan los primeros lugares de los accidentes
de trabajo y de motivos de consulta en los servicios médicos; se estima 1 080 000
trabajadores sufren al menos una lesion de cada afio (CDC 2001). Su tasa de
incidencia varia entre 0.33 y 11%, principalmente ocurren en jovenes menores de
40 afos. Las lesiones més frecuentes son heridas (62.6%), traumatismos leves
(13.1%), avulsiones (8%), fracturas (4.8%) y amputaciones 1.1%

En el afio 2011 el IMSS reporto que el 26.9% de los accidentes de trabajo se
presentaban en la mufieca y mano, asi mismo el total nacional de incapacidades

permanentes para el mismo afio es de 20% a causa de lesiones de mano. °

Las lesiones traumaticas de la mano se encuentran entre los tipos mas frecuentes

y se refieren al dafio agudo ocasionado a la mano por un agente externo. %

De la totalidad de lesiones, las de la mano constituyen entre 6.6 y 28.6%; ademas,

representan 28% de las lesiones que afectan al sistema musculoesquelético. °

Estas lesiones ocurren, principalmente, durante la realizacion de actividades
industriales; sin embargo, una importante proporcién sucede en el hogar, en
actividades realizadas en el tiempo libre, accidentes de transito y la practica de
actividades deportivas.

Muchas de estas lesiones afectan la mano dominante, por lo que limitan la
capacidad o desempefio del paciente, alterando el desarrollo de sus actividades
laborales y sociales. Ademas, desde el punto de vista administrativo, es
importante contar con informacion epidemioldgica de las lesiones trauméticas de
la mano debido a que su frecuencia, complicaciones, duracion de la atencion
intrahospitalaria, eventos adversos, rehabilitacion y discapacidad para el paciente,

resultan en elevados costos.
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En todo caso, el dafio provocado por un accidente de trabajo es grave, ya que, en
general, se trata de traumatismos de alta energia producidos por troqueladoras,
prensas, dobladoras, compresoras, inyectores de plastico, etc, teniendo esto

repercusion organo-funcional y socioeconémica.

Las lesiones que aparecen en la mano como producto de un accidente son
probablemente los dafios que generan mayor atencion en virtud de tratarse de la
porcién y organo funcional que distingue a la especie humana. Es sabido que de
ocurrir pérdida parcial o total de las funciones de “pinza” y “prensién” en una o
ambas manos, desafortunadamente desenlaza en discapacidad posiblemente

vitalicia. %*

En algunos estudios que se han realizado en hospitales regionales en México se
han reportado una incidencia de lesiones traumaticas en mano mayormente en
hombres con un 82.9%, y 17.1% al femenino. La maxima incidencia sucedié en
individuos entre 20 y 29 afios de edad, en 44.8%, seguido por los de entre 30 y 39
afos, con 27.6%. El 89.5% fueron de la mano dominante derecha, y el 10.5% de

la mano dominante izquierda. *

Por lo que se refiere al mecanismo de lesion, el mas comun fue por esmeril con
41%, seguido por algin objeto cortante con 32.4%, mordeduras 19%,
aplastamiento 3.8%, quemadura 1.9%, y arma de fuego 1.9%. De todas las
lesiones reportadas, 88.6% fueron abiertas, y 11.4% cerradas; 84.8% fueron

simples y 15.2% complejas.

La mayor parte de los estudios de lesiones de la mano muestra predominio del
sexo masculino, por ejemplo, Al Shaheen reporté 91%, Trybus 80.6% e lkehire
64.9%. Algunos autores indican que la relacibn hombre:mujer ha disminuido

debido a la creciente participacion de la mujer en actividades industriales.

Un dato relevante es que el riesgo relativo de lesionarse la mano se incrementa al
usar un método o maquinaria de trabajo distinto al acostumbrado, como realizar
tareas no habituales o, bien, cuando se hace el trabajo bajo presion de tiempo. Por

lo que hace a la mano lesionada observamos que 46.7% se lesiond la derecha,
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42.9% la izquierda, y el restante 10.5% se lesioné ambas manos. Al Shaheen y
sus colaboradores encontraron lesién en la mano derecha en 50% de los casos,

izquierda en 48%, y 2% en ambas manos. *

En el aflo 2000 la Prevalencia de las lesiones de mufieca y mano calificados como
accidentes de trabajo en la UMF 57 del IMSS de Veracruz fue de 37.9%.

Las lesiones del primero y segundo dedo fueron las mas comunes con una
frecuencia relativa de 23%, lo que difiere de otros estudios realizados donde
demostraron que los tres ultimos dedos fueron los mas lesionados, también en el
mismo estudio analizaron que las medidas de seguridad de dichos lesionados no
se llevaron adecuadamente, lo que coincide con otro estudio siendo la primera

causa la colocacién inapropiada de los equipos de seguridad.

El grupo de 41 a 50 afios de edad presento mayor niumero de lesionados en un
51% seguida por el grupo de 31 a 40 afos lo cual coincide con otros estudios
revisados. En otro estudio los trabajadores lesionados en un 57% no tuvieron
capacitacion previa en el puesto en que desarrollaron el acto, lo cual coincide con
varios estudios realizados donde no hay entrenamiento formal antes de iniciar el

empleo. %

Un analisis exhaustivo de las lesiones en nifios entre las edades de 0 y 19 afios se
llevo a cabo por los Centros de la CDC, la evaluacion de datos entre 2001 y 2006
revelé un promedio de 11,272 lesiones no mortales por 100,000 habitantes con la
mayoria de ellos que ocurre en hombres (58%). Un hallazgo interesante del
estudio fue que estas lesiones demostraron 2 picos en la incidencia de edad. El
primer pico fue entre 1y 4 afos de edad y el segundo entre 15 y 19 afios de edad,
con la incidencia mas baja en nifios menores de 1 afio. Esta incidencia
aparentemente sesgada de las lesiones no fatales en los nifios parece seguir
caracteristicas fases en la interaccion con el ambiente. Estos patrones de
comportamiento hacen que los nifios sean mas vulnerables a las lesiones y se
ejemplifican con el tipo de la herida. Los estudios han revelado un total de 14,475
lesiones no mortales en 2000 y ese numero disminuy6é a 11,392 en 2013, una

disminucién total del 22% en un periodo de 13 afios.
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Respecto a las lesiones causadas por quemaduras existen datos en algunos
paises que reportan que el 52% de los casos de quemaduras involucrd la mano o

el codo (43% mano y 9% codo). %

Como se ha mencionado el hogar es donde ocurren mas del 50% de las lesiones
en las manos, mientras que las ubicaciones industriales cuentan por menos del
20%. Incidentes deportivos representaron el 8%, accidentes de circulacion por el

4%, el trabajo agricola 3% y otros 19%. 2%

El traumatismo penetrante se asocia con el uso de pistola de clavos en
trabajadores de carpinteria, desde el 3.9% en area de trabajo hasta un 14% en
carpinteria residencial. La mitad de todas las lesiones involucran las manos y los

dedos. %’

Las fracturas metacarpianas y falangicas se encuentran entre las lesiones
esqueléticas mas comunes en la poblacion general, representa el 10% de todas
las fracturas y el 1% de las emergencias visitas de departamento en los Estados
Unidos. Casi la mitad (41%) de todas las lesiones en la mano justifica una visita a
una sala de emergencia. Estas lesiones ocurren con mayor frecuencia en hombres

adultos jévenes y casi una cuarta parte (22.4%).

Las fracturas del dedo, la mano y la mufieca constituyen una carga significativa de
la enfermedad, que se estima que comprende hasta el 1.5% de las visitas al
departamento de emergencia y constituyen 1,4 millones de casos. Un estudio de

base de datos en 2001 estimé que el 5% de las fracturas de mano son abiertas. %°

Cotterell®®

analizo un total de 205 casos, encontrando de manera general, que 28
(14%), 128 (64%) y 44 (22%) pacientes resultaron heridos en la escuela, en el
hogar y durante peleas callejeras o accidentes de trafico, respectivamente. La
edad se encontraba entre los 11 y 13 afios. Entre 200 pacientes, 136 (68%) y 64
(32%) pacientes eran nifios y nifas, respectivamente. El hogar fue el lugar mas
frecuente donde ocurren las lesiones tanto en nifios como en nifias. Ademas, la

cocina era la ubicacion mas comun de accidentes en el hogar. Palmas y mufiecas
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estuvieron involucradas en el 25% de lesiones en etapa pediatrica, 109 (55%) de
la mano dominante, 86 (43%) de la no dominante y 5 (2.5%) lesiones bilaterales.
Las causas de los accidentes fueron las siguientes: relacionado con lesiones con
la puerta en 50 pacientes (25%), accidentes de trafico en 28 pacientes (14%),
lesiones por dispositivos de cocina en 32 pacientes (16%), heridas de vidrio en 43
pacientes (24%), heridas de arma blanca en 17 pacientes (8,5%), lesiones
relacionadas con caidas en 30 pacientes (16%) y lesiones por descarga eléctrica
en solo 1 paciente (0.5%). El dedo indice y el dedo medio juntos fueron los digitos
frecuentemente involucrados con lesiones simultaneas; Las lesiones mas
comunes fueron las siguientes: fractura (18%), amputacion (4.5%), laceracion de
pulpa (1.5%), infeccion (1%) y lesiones mixtas (2.5%). %

El intervalo de tiempo entre el accidente y la hospitalizacién fue <1 hora en 154
(77%) casos, <6 horas en 32 (16%) casos y> 6 horas en 14 (7%). El tipo de
procedimiento mas frecuente solo fue una reparacion simple (44%) vy el
procedimiento menos comun fue la restauracion de las superficies articulares
(0.5%). En 161 pacientes, las lesiones mas comunes fueron laceraciéon (81%) y las

lesiones menos comunes fueron amputaciones (16 casos, 8%).

En los paises bajos y Dinamarca se ha reportado que mas de la mitad de las
lesiones traumaticas de las manos involucra los dedos (52% para los Paises
Bajos, 57% para Dinamarca). El resto de las lesiones se distribuye por igual sobre
las lesiones en la mufieca y las lesiones en la palma de la mano, excluyendo los
dedos. Las lesiones en las manos registradas en ambos paises a menudo son
heridas abiertas y fracturas si comparamos las lesiones en las manos con todas

las lesiones no intencionales. ¢

La epidemiologia de las lesiones de las extremidades superiores, del
departamento de emergencias en los Estados Unidos, por sitio anatdbmico, fueron
lesiones en los dedos (38.4%), seguido por hombro (16.8%), brazo inferior (entre
el codo y la muieca) (15.3%), mufieca (15.2%), codo (10.5%) y brazo superior
(entre el hombro y el codo) lesiones (3.7%). El tipo mas comun de lesién de la

extremidad superior que lleva a un paciente a un departamento de emergencia en
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los Estados Unidos es una fractura (29.2%). Otros diagndsticos frecuentes en la
parte superior extremidad son laceraciones (23.3%), distensiones / esguinces
(16.2%), contusiones / abrasiones (14.0%) y luxaciones (4.6%). 22

La mayoria de las lesiones en las extremidades superiores ocurren en el hogar
(45.4%), mientras que 16.2% estan relacionados con deportes. Otros comunes los
sitios son escuela (6.6%), otra propiedad publica (4.1%) y calle (2.5%). Sin
embargo, una cantidad sustancial de ubicaciones no fueron registrados (25.1%).
En el mas comun tipos de lesiones, encontramos que la mayoria de las fracturas
ocurren en el hogar (38.6%). La mayoria de las laceraciones (67.1%), contusiones
y abrasiones ocurren también en el hogar (44.5%). *°

En México la DGIS (Direccion de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud)
se encarga de coordinar y normar el proceso de recoleccién, andlisis, difusion y
uso de la informacion en salud en las diferentes instituciones del sector publico y
privado, que conforman el sector salud, para la generacion de informacion agil,
veraz y oportuna que influya en la toma de decisiones de la operacion y
planeacién de los servicios, para la conduccion estratégica del Sistema de Salud.
Es la unidad administrativa armonizadora de los sistemas institucionales de
informacion, que coordinara la consolidacién del Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS). Asesora y evalla la supervision de los criterios y
procedimientos de captacion, produccion y difusion de la informacion estadistica y
su corresponsabilidad con las disposiciones contenidas en las leyes generales en

materia de salud y de informacion estadistica y geografica.

Dentro del SINAIS esta el Subsistema de lesiones y causa de violencia que es en
donde se genera informacion de la atencidn por lesiones y violencia, brindada por
las unidades médicas, que permita evaluar la situacion de la salud y la demanda
de atencion por causas externas, para la administracion y planeacion de los

servicios de salud !
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A pesar de todos estos estudios, la informacién epidemioldgica actual sobre
lesiones trauméticas de mano que llegan a atencion médica aguda en la poblacion
general es escasa. La mayoria de los estudios se limitan a uno o dos servicios de
urgencias o describen solo una seleccion de lesiones de mano relacionadas con
una actividad especifica o grupo de edad. Con el fin de establecer estrategias
especificas para la prevencion de lesiones en las manos, se requiere Mas

informacion sobre la ocurrencia y las caracteristicas de las lesiones en las manos.*
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V. JUSTIFICACION

En México se desconoce a nivel nacional los datos epidemiolégicos de las
lesiones traumaticas de mano, los estudios en la literatura describen solo datos
demograficos en poblaciones especificas, como lo es la poblacion laboral, o solo

se reportan los datos obtenidos por un solo hospital regional.

Actualmente las lesiones trauméticas de mano son una de las principales causas
de discapacidad a nivel mundial, por lo que es de suma importancia conocer a
detalle las principales causas de lesiones en mano, ademas de identificar la
poblacion de mayor riesgo, lugares donde ocurren con mayor frecuencia, para de
esta forma la informacion obtenida sirva para disefiar programas de prevencion de

ocurrencia.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Conocer las principales caracteristicas sociodemograficas y de atencion principal
de las lesiones trauméticas de mano a nivel nacional en México en el periodo de
enero 2010 a diciembre 2015.

Objetivos Especificos

Identificar los siguientes rubros:

- Caracteristicas sociodemograficas de las personas que sufren lesiones en mano
- Principales diagndsticos registrados

- Principales causas de lesion
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VIl. METODOLOGIA

Disefio de estudio: Ecoldgico.

Estudio retrospectivo de la base de datos de lesiones de la Direccion General de

Informacion en Salud del periodo de enero de 2010 diciembre de 2015.

Universo de trabajo: Registros de la base de datos de lesiones de la Direccion
General de Informacion en Salud con diagndstico de lesion de mano, atendidos en

los hospitales de la secretaria de salud entre enero de 2010 diciembre de 2015
Recursos materiales:

Equipo de computo

Paquete estadistico STATA 8

Dra. Fabiana Tonanzin Ballesteros Riveron, Médico adscrito al servicio de
Rehabilitacion osteoarticular y asesor clinico quien se encargara elaboracion de
protocolo, asesoria diagndstica, andlisis de resultados, elaboracion y publicacion

de documento final.

Dra. Diana Avendafio Badillo, médico adscrito al servicio de Rehabilitacion
Ortopédica y asesor metodolégico. Quien colaborara elaboracién de protocolo,
recoleccion de datos, analisis estadistico y de resultados, elaboracion y

publicaciéon de documento final.

Dr. Felipe Jesus Velazquez Hilario, médico residente de Medicina de
Rehabilitacion del INR, quien se encargara elaboracion de protocolo, recoleccion

de datos, analisis de resultados, elaboracion y publicacion de documento final.
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Flujograma

Etapa Etapa Etapa Etapa
1 2 3 4
Octubre | Octubre | Noviembre | Noviembre
2018 2018 2018 2018 — Agosto
2019

Ingreso del protocolo al comité de investigaci§ X

Aprobacion del protocolo

Andlisis de la base de datos

Analisis de los resultados

Redaccién y elaboracion de documento final
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Variables

Variable

Independiente

Descripcion de la
variable

Tipo de variable

Escala de medicion

Unidad/Valores

Edad Tiempo que ha vivido Cuantitativa Discreta 1, 2, 3, 4, Afos
una persona contando 5...100
desde su nacimiento.
Sexo Identidad sexual de un | Cualitativa Dicotémica nominal Femenino=0
ser vivo masculino =1
Escolaridad Ultimo nivel de Cualitativa Nominal Primaria=1
estudios
Secundaria=2
bachillerato=3
Superior=4
Otra=5
Ninguna=6
No Especificado=9
Entidad federativa Unidad delimitada Cualitativa Nominal Aguascalientes=1

territorialmente que en
uniéon con otras
conforman una
nacion.

Baja California=2

Baja California
Sur=3

Campeche=4

Coahuila de
Zaragoza=5

Colima=6
Chiapas=7
Chihuahua=8
Distrito Federal=9
Durango=10
Guanajuato=11
Guerrero=12
Hidalgo=13
Jalisco=14
México=15

Michoacan de
Ocampo=16

Morelos=17
Nayarit=18
Nuevo Leén=19
Oaxaca=20
Puebla=21

Querétaro de
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Arteaga=22
Quintana Roo=23
San Luis Potosi=24
Sinaloa=25
Sonora=26
Tabasco=27
Tamaulipas=28
Tlaxcala=29

Veracruz de Ignacio
de la Llave=30

Yucatan=31

Zacatecas=32

Dia festivo

Dia no laborable

Cualitativa

Dicotémica nominal

Si=1

No=2

Intencionalidad

Caracter intencionado
o deliberado con que
se realiza una cosa.

Cualitativa

Nominal

Accidental=1
violencia familiar=2
violencia no
familiar=3

auto infligido=4

se ignora=5

Sitio

Sitio de ocurrencia del
evento

Cualitativa

Nominal

Vivienda=0

Institucion
residencial=1

escuela=2

area de deporte y
atletismo=3

via publica
(peatén)=4

comercio y areas de
servicio=5

trabajo=6
granja=7

club, cantina, bar=8
vehiculo automotor
publico, vehiculo
automotor privado,
otro lugar, lugar no
especificado

Agente

Son un conjunto de
factores que estan
presentes en el medio
ambiente y que y que
causaron la lesion de
mano.

Cualitativa

Nominal

Ejemplo:

fuego, flama,
sustancia caliente /
vapor=1

intoxicacién por
drogas o
medicamentos=2
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pie 0 mano=3
caida=4

objeto
contundente=5

objeto punzo
cortante=6

golpe contra piso o
pared=7

cuerpo extrafio=8

Consecuencia

Hecho o
acontecimiento
derivado o que resulta
de la lesién

Cuallitativa

Nominal

Ejemplo:

aceracion /
abrasion=1

Aplastamiento=2
Cicatrices=3
Depresion=4

contusion /
mallugamiento=5

Congelamiento=6

Destino

Lugar a donde se
derivo al paciente
después de su manejo
en urgencias.

Cualitativa

Nominal

domicilio=1

traslado a otra
unidad médica=2

servicio
especializado en
atencion a la
violencia=3

consulta externa=4
defuncién=5

refugio o albergue=6
dif=7
hospitalizacién=8
ministerio publico=9

grupo de ayuda
mutua=10

otro=11

Afeccion principal

Diagnostico principal
de la lesion de
acuerdo a catalogo
CIE-10

Cualitativa

Nominal

Traumatismo
superficial de la
mufieca y de la
mano= S60

Herida de la mufieca
y de la mano= S61

Fracturas multiples
de huesos
metacarpianos=
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S624

Fracturas multiples
de los dedos de la
mano= S627

Luxaciones multiples
de dedos de la
mano=S632

Traumatismo de
nervios a nivel de la
mufieca y de la
mano= S64

Traumatismo de
vasos sanguineos a
nivel de la mufieca y
de la mano= S65

Traumatismo de
tendén y masculo a
nivel de la mufieca y
de la mano= S66

Traumatismo por
aplastamiento de la
mufiecay de la
mano=S67

Amputacion
traumatica de la
mufieca y de la
mano=S68

Causa externa

Motivo especifico por
el cual se genero la
lesion de acuerdo a
catalogo CIE-10

Cualitativa

Nominal

Del cédigo CIE-10
V010 al Y98X
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VIIl. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron medidas de tendencia central en variables cuantitativas,
proporciones y porcentajes en variables cualitativas, modelos logisticos en
quienes su destino fue hospitalizacion.
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IX. RESULTADOS

En el presente estudio se encontrd6 que durante el periodo comprendido entre
enero de 2010 a diciembre de 2015 se reportaron un total de 301,504 lesiones
traumaticas de mano, de acuerdo con el registro de la base de datos de lesiones
de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud de

México.

El nimero de casos de lesiones traumaticas de mano ha ido incrementado a lo
largo de este tiempo, se reportaron en 2010 un total de 39,109 casos, ya para el
afio 2014 se observa un incremento de 48% en el numero total de casos para ese

afo (Figura 1).

Lesiones de mano traumatica por afio

70,000

60,000

57,984 4 57,255
453,812

50,000 e 48,510
+—42,834
40,000 39,109

30,000

Nulmero de casos

20,000

10,000

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1. Lesiones traumaticas de mano por afio. Secretaria de Salud en México 2010-2015
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De acuerdo con los datos recopilados, se encontro que la media de la edad de
presentacion de las lesiones traumaticas de mano varia en el periodo analizado, la
cual va de 26 a 28 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de las personas atendidas por lesion trauméatica de mano.
Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
MEDIA (DE)
26.93 27.54 27.91 28.09 28.22 28.73
Edad
(18.67) (18.60) (18.62) (18.59) (18.53) (18.70)

Se observo que las lesiones en el sexo masculino predominan, manteniéndose

una relacion de 2:1 durante este periodo (Tabla 2).

Tabla 2. Sexo de las personas atendidas por lesién traumatica de mano.
Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Sexo N (%)

11,889 13,629 14,882 16,360 17,902 17,377
1 Femenino

(30.42) (30.4) (30.69) (30.41) (30.88) (30.35)

27,192 31,200 33,603 37,444 40,078 39,869
2 Masculino

(69.58) (69.6) (69.31) (69.59) (69.12) (69.65)

Se encontrd poca variacion entre la edad media de presentacién de las lesiones

traumaticas de mano y el sexo en el periodo estudiado (Tabla 3)

Tabla 3. Edad por sexo de las personas atendidas por lesion traumatica de
mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Edad MEDIA (DE)
Sexo
1 Femenino 26.96 27.51 27.98 28.56 28.50 28.90
(19.64) (19.83) (19.88) (20.02) (19.91) (20.08)
> Masculino 26.92 27.55 27.88 27.88 28.10 28.66
(17.92) (18.03) (18.04) (17.92) (17.88) (18.06)
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Se encontrd que el nivel escolar de las personas atendidas por lesion trauméatica
de mano que presenta mayor numero de lesiones en este periodo es el nivel
primaria (33-35%), seguido de secundaria (29-31%), ninguna (15-17%), las que
menos porcentaje de presentacion tienen son el nivel bachillerato y superior (11-
12% y 3-4%, respectivamente) (Tabla 4).

Tabla 4. Escolaridad de las personas atendidas con lesién traumatica de
mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Escolaridad N (%)

13,651 15,452 17,063 18,009 18,744 18,016
1 Primaria

(35.95) (34.46) (35.7) (35.25) (34.58) (33.51)

11,485 13,214 14,550 15,898 16,839 16,747
2 Secundaria

(30.25) (29.47) (30.44) (31.12) (31.06) (31.15)

4,393 5,186 5,664 5,794 6,475 6,775
3 Bachillerato

(11.57) (11.57) (11.85) (11.34) (11.95) (12.6)

1,489 1,799 1,906 1,881 2,073 2,067
4 Superior

(3.92) (4.01) (3.99) (3.68) (3.82) (3.84)

412 798 960 1,248 1,212 1,567

5 Otra

(1.08) (1.78) (2.01) (2.44) (2.24) (2.91)

6,543 7,390 7,658 8,259 8,863 8,590
6 Ninguna

(17.23) (16.48) (16.02) (16.17) (16.35) (15.98)
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Tabla 5. Distribucion por entidad federativa de las personas atendidas por
lesion traumética de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Entidad
Federativa

Aguascalientes
Baja California

Baja California
Sur

Campeche

Coahuila de
Zaragoza

Colima

Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacan de
Ocampo

Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla

Querétaro de
Arteaga

Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz de
Ignacio de la
Llave

Yucatan

Zacatecas

1,856

14

30

NIy

468

52

371

2,678

188

4,557

802

3,883

2,966

6,704

3,830

176

378

170

987

65

803

561

1,292

267

2,230

1,982

483

399

529

236

33

2010

(4.75)

(0.0)

(0.08)

(0.3)

(1.2)

(0.13)
(0.95)
(0.02)
(6.85)
(0.48)
(11.65)
(2.05)
(9.93)
(7.58)

(17.14)

(9.79)

(0.45)
(0.97)
(0.43)
(2.52)

0.17)

(2.05)

(1.43)
(33)
(0.68)
(5.7)
(5.07)
(1.24)

(1.02)

(1.35)

(0.6)

(0.08)

1,929

335

342

101

367

83

536

2,758

278

5,300

843

3,644

3,310

6,063

5,226

364

183

1,903

314

1,197

715

1,106

312

2,250

2,098

689

307

1,394

324

152

2011

(4.3)

(0.75)

(0.76)

(0.23)

(0.82)

(0.19)
(1.2)
(0.02)
(6.15)
(0.62)
(11.82)
(1.88)
(8.13)
(7.38)

(13.52)

(11.66)

(0.81)
0.9)
(0.41)
(4.24)

0.7)

(2.67)

(1.59)
(2.47)
©.7)
(5.02)
(4.68)
(1.54)

(0.68)

(3.11)

(0.72)

(0.34)

2012

N (%)

1,811 (3.73) 1,587

172 (0.35) 522
649 (1.34) 682
223 (0.46) 334
548 (1.13) 405
85 (0.18) 39
448 (0.92) 82

2 (0.01) 583

2,542 (5.24) 4,796
209 (0.43) 556
7,339  (15.13) 8,532
738 (1.52) 244
4,008 (8.45) 3,360
3,463 (7.14) 3,456

6,377 (1315 7,911

5,773 (11.9) 5,644

596 (1.23) 646
432 (0.89) 321
345 0.71) 589

1,626 (3.35) 1,244

727 (1.5) 874

1,548 (3.19) 1,477

692 (1.43) 704
815 (1.68) 1,363
432 (0.89) 944

1,609 (3.32) 2,510
2,143 (4.42) 1,902
770 (1.59) 187

204 (0.42) 242
1,449 (2.99) 1,723

363 (0.75) 97

282 (0.58) 240
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2013

(2.95)

(0.97)

(1.27)

(0.62)

(0.75)

(0.07)
(0.15)
(1.08)
(8.91)
(1.03)
(15.86)
(0.45)
(6.24)
(6.42)

(14.7)

(10.49)

@.2)
(0.6)
(1.09)
(2:31)

(1.62)

(2.74)

(1.31)
(2.53)
(1.75)
(4.66)
(3.53)
(0.35)

(0.45)

(3.2)

(0.18)

(0.45)

1,602

411

630

475

544

106

191

544

6,045

545

9,568

714

4,057

3,465

7,474

5,221

1,015

381

256

1,569

1,072

1,605

1,117

1,495

952

2,100

1,994

226

329

1,928

171

150

2014

(2.76)

(0.71)

(1.09)

(0.82)

(0.9)

(0.18)
(0.33)
(0.94)
(10.43)
(0.94)
(16.5)
1.23)
(]
(5.98)

(12.89)

9)

(1.75)
(0.66)
(0.44)
(2.71)

(1.85)

@.77)

(1.93)
(2.58)
(1.64)
(3.62)
(3.44)
(0.39)

(0.57)

(3.33)

(0.29)

(0.26)

1,793

568

832

517

540

73

471

873

5,346

571

8,612

840

3,976

4,273

7,293

3,604

820

165

1,099

1,234

1,458

1,016

1,398

1,467

2,366

1,696

1,017

359

1,939

267

249

2015

(3.13)

(0.99)

(1.45)

0.9)

(0.94)

(0.13)
(0.82)
(1.52)
(9.34)
(1)
(15.04)
(1.47)
(6.94)
(7.46)

(12.74)

(6.29)

(1.43)
(0.81)
(0.29)
(1.92)

(2.16)

(2.55)

.77)
(2.44)
(2.56)
(4.13)
(2.96)
.78)

(0.63)

(3.39)

(0.47)

(0.43)



Durante el periodo analizado se encontré que la proporcion de casos por entidad

federativa se mantuvo con poca variacién durante dichos afios. Se encontr6 que el

estado con mayor numero de casos fue el estado de Guanajuato, seguido del

Estado de México, Michoacan, Ciudad de México e Hidalgo (Tabla 5 y Figura 2)
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Figura 2. Distribucién por entidad federativa de las personas atendidas por lesion traumética de

mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015
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La presentacion de lesiones traumaticas de mano en dia festivo se mantuvo

constante durante el periodo estudiado (2.08-3.27%) (Tabla 6 y Figura 3).

Tabla 6. Frecuencia en dia Festivo de las lesiones traumaticas de mano.

Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Dia Festivo N (%)
1,491 1,223 1,459 1,442 1,457 1,167
1 Si
(3.27) (2.82) (3.11) (2.75) (2.58) (2.08)
45,631 43,336 46,937 52,365 56,527 56,088
2 No
(96.84) (97.26) (96.99) (97.32)  (97.49)  (97.96)
Lesiones traumaticas de mano en dia festivo
120.00%
100.00% 5-06-84% —597-26% —#—96.99% —85—97-32% —8-97-49% % 97.96%
80.00%
60.00% +—si
== N0
40.00%
20.00%
0.00% —327% —2-82% +—311% - 2.75% —2.58% —¢ 2.08%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 3. Frecuencia en dia Festivo de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de Salud en México.

2010-2015
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De forma accidental ocurrieron las lesiones de mano traumatica con un porcentaje
mayor del 92% en el periodo estudiado (Tabla 7 y Figura 4).

Tabla 7. Intencionalidad de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de

Salud en México. 2010-2015

Intencionalidad

1 Accidental

2 Violencia Familiar

3 Violencia No Familiar
4 Auto Infligido

5 Se Ignora

2010

37,108
(94.88)
297
(0.76)
1,037
(2.65)
390
(2)
277
(0.71)

2011

42,540
(94.88)
388
(0.87)
1,242
(2.77)
378
(0.84)
286
(0.64)

35

2012
2013
N (%)

46,133 46,133
(95.1)  (92.64)
373 373
(0.77)  (0.88)
1,321 1,321
(2.72)  (3.08)
382 382
(0.79)  (0.83)
301 301
(0.62)  (2.56)

2014

54,961
(94.79)
552
(0.95)
1,627
(2.81)
436
(0.75)
408
(0.7)

2015

54,145
(94.57)
539
(0.94)
1,708
(2.98)
479
(0.84)
384
(0.67)



Intencionalidad de las lesiones

100.00%
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Figura 4. Intencionalidad de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015
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El principal sitio donde ocurren las lesiones traumaticas de mano es la vivienda
(47-49%), seguida del trabajo (21-23 %) (Tabla 8 y Figura 5)

Tabla 8. Sitio donde ocurri6 la lesién traumatica de mano. Secretaria de
Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Sitio N (%)
1 Vivienda 18640 22299 24184 26288 28525 27498
(47.66) (49.74) (49.85) (48.85) (49.19) (48.03)
1141 911 773 639 477 466
2 Institucién residencial
(2.92) (2.03) (1.59) (1.19) (0.82) (0.81)
1321 1451 1431 1772 2039 2061
3 Escuela
(3.38) (3.24) (2.95) (3.29) (3.52) (3.6)
, Areade deporte y 1551 1521 1483 1697 1723 1698
atletismo (3.97) (3.39) (3.06) (3.15) (2.97) (2.97)
3854 4241 4709 5025 5781 5409
5 Via publica (peatén)
(9.85) (9.46) (9.71) (9.34) (9.97) (9.45)
,  Comercioy areas de 256 342 338 357 374 393
SErvicio (0.65) (0.76) (0.7) (0.66) (0.65) (0.69)
7 Trabajo 9201 10383 11346 11793 12438 12297
(23.53) (23.16) (23.39) (21.9) (21.45) (21.48)
563 833 925 1034 1224 1037
8 Granja
(1.44) (1.86) (1.91) (1.92) (2.11) (1.81)
287 251 251 212 208 196
9 Club, cantina, bar
(0.73) (0.56) (0.52) (0.39) (0.36) (0.34)
1o Vehiculo automotor 208 188 204 221 239 262
publico (0.53) (0.42) (0.42) (0.41) (0.41) (0.46)
Ly Vehiculo automotor 431 491 558 626 643 808
privado (1.1) (1.1) (1.15) (1.16) (1.11) (1.41)
1013 1094 1288 1423 1397 1524
12 Otro lugar
(2.59) (2.44) (2.66) (2.64) (2.41) (2.66)
643 829 1020 2725 2916 3606
13  Lugar no especificado
(1.64) (1.85) (2.1) (5.06) (5.03) (6.3)
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Sitio donde ocurrio la lesion
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Figura 5. Sitio donde ocurrié la lesién traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015
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El agente causal mas comun de lesion traumatica de mano es el objeto
punzocortante en el periodo estudiado, sin embargo, el resto de agentes tiene una
distribucion variable, en general se observa un decremento de las lesiones
ocasionadas por piquete/mordedura de animal a partir del afio 2012, y un
incremento en las lesiones ocasionadas por caidas a partir del mismo afio (Tabla 9
y Figura 6)

Tabla 9. Agente causal de la lesion trauméatica de mano. Secretaria de Salud
en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Agente N (%)
1 Objeto punzo cortante 16,817 (43) 18678 (4166) 20076 (4139) 21983 (40.85) 23805 (41.05) 23829 (4162)
2 Objeto contundente 6,042 (1545) 6758 (1507) 6,833 (1409) 8061 (1498) 8821 (1521) 8987 (15.7)
3 Piquete / mordedura de animal 5081 (12.99) 6,895 (15.38) 8200 (16.9) 7,159 (13.3) 6978 (12.03) 5259 (9.19)
4 Caida 3220 (823) 3600 (805 3887 (801) 5412 (10.06) 6804 (1173) 7,207 (12.59)
5 Herramienta o maquinaria 2,696 (6.89) 3,003 (6.7) 3,102 (6.39) 3413 (6.34) 3,507 (6.05) 3623 (6.33)
6 Ofras 5253 (1343) 5891 (13.14) 6412 (1322) 7,784 (1447) 8060 (13.92) 8350 (14.58)
Agente causal de lesion
50
45
40 ' :
—8— OBJETO PUNZO CORTANTE
35
—8— OBJETO CONTUNDENTE
30
PIQUETE / MORDEDURA DE
25 ANIMAL
CAIDA
20
16.9 —8— HERRAMIENTA O
: . ) 133 -
32:03 " 1259 —e—0TRAS
10 10.06
9.19
8.23 8.05 8.01
.—ﬁiﬁ%——.—éﬁL—-_._egg___..éﬁ}+__._ﬁffr_—. 6.33
5
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 6. Agente causal de la lesién traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015
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La consecuencia mas comUn secundaria a la lesion traumatica de mano es la
herida (66.99 - 69.14%), seguida de la contusion/mallugamiento (12.15-16.98%)

(Tabla 10 y Figura 7)

Tabla 10. Principales consecuencias de la lesién traumatica de mano.

Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Consecuencia N (%)

1 Herida 26,961 (6894) 30,948 (B9.03) 33542 (60.14) 36,526 (67.92) 38844 (B69H) 3BTE1  (BT.T)

2 Contusion / 4753 (12.15) BATT (1222 5901 (1218 7,953 (1479 9725 (16.77) 9722 (16.98)
mallugamiento

3 Laceracién / 1562 (3.99) 1364 (3.04) 1,484 (3.08) 1,860 (3.46) 2,047 (3.53) 2012 (3.51)
abrasion

4 Amputacién / 1,053 (2.69) 1,130 (2.52) 1,167 (2.41) 1339 (2.49) 1485 (2.56) 1531 (267)
avulsion

5 Fractura 663 (1.7) 673 (1.5) 695  (1.43) 915 (1.7} 824  (1.52) 1,138 (1.99)

G Aplastamiento 421 (1.08) 433 (0.97) 387 (0.8) 450 (0.91) 581 (0.95) 523 (091}

7 Luzxacion / 305 (0.78) 281 (0.63) 382 (0.81) 556  (1.03) 521 (0.9) 544 (0.95)
esguince

3 Miltiple 308 (079 374 (0.33) 310 (0.64) 3z (072 463 (0.8) 48 (073

] Cicatrices 275 (07 220 (0.49) 348 (0.72) 238 (0.44) 380 (0.62) 409 (071}

10 Quemadura / 111 (0.28) 151 (0.34) 135 (0.28) 149 (0.28) 155 (0.27) 128 (0.22)
corrosion

1 Oftras 2696 (6.89) 3783 (B44) 4171 (B.6) 3,365 (6.26) 2,950 (5.09) 20689 (361)
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Figura 7. Principales consecuencias de la lesién traumatica de mano.
Secretaria de Salud en México. 2010-2015
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Los principales destinos de las personas atendidas por lesion traumatica de mano
después en el servicio de urgencias fue su domicilio (88-89%), la hospitalizacién
vario de un 1.33 a un 2.18% ubicandose en un cuarto lugar (Tabla 11 y Figura 8)

Tabla 11. Principales destinos de la lesion traumética de mano. Secretaria de
Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Destino N (%)
1 Domicilio 34655  (88.61) 40,026  (89.28) 43559  (89.79) 48,184  (89.54) 51,7119 (89.2) 50,562  (88.31)
2 Traslado a otra unidad 1,103 (2.82) 1315 (293) 1452  (2.99) 1,392 (2.59) 1548 (2.67) 1686 (2.94)
3 g::rlifz?o especializado en 37 (0.09) 39 (0.09) 50 (0.1) T (0.13) 103 (0.18) 126 (0.22)
atencion a la violencia
4 Consulta externa 1,716 (4.39) 1861 (4.15) 1887 (3.89) 2188  (4.07) 2501 (431) 2441 (426)
5 Defuncion 14 (0.04) 24 (0.05) 1 (0.02) 9 (0.02) 9 (0.02) 12 (0.02)
6 Refugio o albergue 4 (0.01) 11 (0.02) 7 (0.01) 16 (0.03) 8 (0.01) 12 (0.02)
7 DIF 50 (0.13) 69 (0.15) 61 (0.13) 49 (0.09) 35 (0.06) 38 (0.07)
8 Hospitalizacion 522 (1.33) 626 (1.4) 749 (1.54) 881  (1.64) 1098 (1.89) 1246  (2.18)
9 Ministerio publico 7 (0.2) 99 (0.22) 97 (0.2) 140 (0.26) 152 (0.26) 149 (0.26)
10 Grupo de ayuda mutua 15 (0.04) 15 (0.03) 22 (0.05) 20 (0.04) 7 (0.01) 7 (0.01)
1 Otro 915 (2.34) 749 (167) 615 (127) 863 (16) 804 (1.39) 977 (1.71)
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Figura 8. Principales destinos de la lesidn traumdatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015
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Las heridas constituyen la principal afeccion, siendo las heridas de la mufieca y
mano las mas registradas (31%) seguidas de las heridas de los dedos sin dafio a
las ufias (30%), la contusion de otras partes de la mufieca y de la mano (8%),
herida de otra partes de la mufieca y de la mano (7%) y la contusién de dedos de

la mano, sin dafo a las ufias (4%), las 5 principales (Tabla 12 y Figura 9).

Afeccion principal

40.00%
=@—Herida de la mufiecay de
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31.32% -

30.00% s Herida de dedo(s) de la
mano, sin dafio de la(s)
ufa(s)

25.00% == (tras

20.00%
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15.00% ' 16.29% |3 mufieca y de la mano

=@=(ontusion de otras partes
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Figura 9. Distribucion por afeccion principal de la lesion traumatica de mano. Secretaria de Salud en México.
2010-2015
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Las causas externas de las lesiones traumaticas de mano, en el periodo

comprendido de 2010 a 2015; el contacto traumatico con cuchillo, espada, daga o

puial fue la mas frecuente (12%) en el periodo (Tabla 13)

© 00 N o g b~ W N P

=
o

11
12
13
14
15
16

17
18
19
20

21

Secretaria de Salud en México. 2010-2015

Causa externa

Contacto trauméatico con cuchillo, espada, daga o pufal

Golpe contra o golpeado por otros objetos

Mordedura o ataque de perro

Contacto traumatico con herramientas manuales sin motor
Exposicion a factores no especificados

Exposicion a otras fuerzas mecanicas inanimadas, y las no especificadas
Contacto traumatico con vidrio cortante

Contacto traumatico con objeto cortante, de intencion no determinada
Contacto traumatico con escorpion

Otras caidas en el mismo nivel

Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezén y traspié

Caida no especificada

Contacto traumatico con otras maquinarias, y las no especificadas
Agresion con objeto cortante

Atrapado, aplastado, trabado o apretado en o entre objetos

Contacto traumatico con otras herramientas manuales y artefactos del
hogar, con motor

Cuerpo extrafio que penetra a través de la piel
Golpe por objeto arrojado, proyectado o que cae
Mordedura o ataque de otros mamiferos

Evento no especificado, de intencién no determinada
Otras

Total
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Cdédigo
CIE-10
W26
w22
W54
w27
X59
W49
W25
Y28
X22
W18
Wo01
W19
W31l
X99
w23

w29

w45
w20
W55

Y34

N

36204
24381
18639
17667
16690
15974
13854
13214
10988
10208
10061
9987
9127
8574
8344
8013

7472
6316
4168
3185
46650
299716

Tabla 13. Distribucién por causa externa de la lesién traumatica de mano.

%

12.08%
8.13%
6.22%
5.89%
5.57%
5.33%
4.62%
4.41%
3.67%
3.41%
3.36%
3.33%
3.05%
2.86%
2.78%

2.67%

2.49%
2.11%
1.39%
1.06%
15.56%

99.99%



El porcentaje de hospitalizaciones a causa de las lesiones trauméaticas de mano en
el periodo comprendido de enero 2010 a diciembre 2015 fue de 1.33-2.18%, lo

que quiere decir que menos del 2.5 % de las lesiones requirieron hospitalizacion.

(Tabla 14)

Tabla 14. Hospitalizaciones a por lesion traumatica de mano. Secretaria de
Salud en México. 2010-2015

2010
Hospitalizacion
522
Sl
(1.33)
38587
NO
(98.67)

2011

626
(1.4)
44208
(98.6)
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2012 2013

N (%)

749 881
(1.54) (1.64)
47761 52931
(9846)  (98.36)

2014

1098
(1.89)
56886
(98.11)

2015

1246
(2.18)
56009
(97.82)



Del total de hospitalizaciones en el periodo, 79-83 % corresponden al sexo
masculino, lo cual presenta una relacion de 4:1 con respecto al sexo femenino
(Tabla 15), asi mismo se observa un incremento gradual en el numero de

hospitalizaciones en los ultimos afios (Figura 10).

Tabla 15. Hospitalizaciones por sexo de las personas atendidas por lesion
traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalizados N (%)

87 117 140 163 203 250
Femenino

(16.7) (18.72) (18.69) (18.5) (18.49) (20.06)

434 508 609 718 895 996
Masculino

(83.3) (81.28) (81.31) (81.5) (81.51) (79.94)

Hospitalizacion por sexo
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Figura 10. Hospitalizaciones por sexo de las personas atendidas por lesién traumatica de mano. Secretaria
de Salud en México 2010-2015
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En el periodo comprendido de 2010 a 2015 se observa que la edad promedio de
las personas atendidas por lesidn traumatica de mano que requieren
hospitalizacion es 1.2 a 3.5 afios mas que en los pacientes no hospitalizados con
una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) (Tabla 16).

Tabla 16. Edad de las personas que requirieron hospitalizacion por lesion
trauméatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalizacion MEDIA (DE)
29.31 30.92 30.37 31.33 29.44 29.99
(17.39) (17.14) (17.71) (17.91) (18.45) (18.61)
26.9 27.5 27.88 28.04 28.2 28.71
(18.48) (18.62) (18.64) (18.6) (18.53) (18.71)

Si

No
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Se analizé la relacion entre la intencionalidad y la frecuencia de hospitalizacion
encontrando que es mas frecuente la hospitalizacibn en aquellas lesiones
ocasionadas por violencia no familiar (5-7%) y auto infligido (5-7%) comparado con

las lesiones ocasionadas por accidentes (Tabla 17 y Figura 11).

Tabla 17. Intencionalidad y hospitalizacion de las lesiones trauméticas de
mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hospitalizacion N (%)
Intencionalidad No Si No Si No Si No Si No Si No Si

36,683 425 42,031 509 45,516 617 49,159 695 54,044 917 53,095 1,050

1 Accidental
(98.85)  (1.15)  (98.8) (12)  (98.66)  (1.34)  (98.61)  (1.39)  (98.33)  (1.67)  (98.06)  (1.94)

290 7 370 18 359 14 459 16 525 27 515 24

2 Violencia familiar
(97.64)  (2.36)  (95.36)  (4.64)  (96.25)  (3.75)  (96.63)  (3.37)  (95.11)  (4.89)  (95.55)  (4.45)

) ) 978 59 1173 69 1,242 79 1,564 93 1,522 105 1,582 126
3 Violencia no
familiar (94.31)  (5.69)  (94.44) (556)  (94.02) (5.98)  (94.39) (5.61)  (93.55)  (6.45)  (92.62)  (7.38)
370 20 361 17 354 28 410 37 397 39 444 35

4 Auto infligido
(9487)  (5.13)  (95.5) (45)  (9267) (7.33) (91.72)  (8.28)  (91.06)  (8.94)  (92.69)  (7.31)

266 11 273 13 290 11 1,339 39 398 10 373 11

5 Seignora
(96.03)  (3.97)  (95.45) (455  (96.35)  (3.65)  (97.17)  (2.83)  (97.55)  (2.45)  (97.14)  (2.86)
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Intencionalidad

B Accidental no hospitalizado

m Violencia familiar no hospitalizado

B Accidental hospitalizado

Violencia familiar hospitalizado

m Violencia no familiar no hospitalizado m Violencia no familiar hospitalizado

B Auto infligido no hospitalizado

B Se ignora no hospitalizado
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Figura 11. Intencionalidad y hospitalizacidn de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de Salud en
México. 2010-2015
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Se analizé la relacion entre el tipo de agente y la frecuencia de hospitalizacion
encontrando que es mas frecuente la hospitalizacién en aquellas lesiones que son
a causa de lesiones provocadas por el uso de herramienta o maquinaria (3-5%)
(Tabla 18 y Figura 12)

Tabla 18. Agente y hospitalizacién de las lesiones traumaticas de mano.
Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hospitalizacién N (%)
Agente No Si No Si No Si No Si No Si No Si

3,188 32 3,580 29 3,844 43 5,362 50 6,740 64 7,115 92

1 Caida

(99.01)  (0.99) (99.2) 0.8) (98.89) (1.11) (99.08) (0.92) (99.06) (0.94) (98.72) (1.28)

5,977 65 6,692 66 6,753 80 7,935 126 8,696 125 8,831 156
2 Objeto contundente

(98.92)  (1.08) (99.02) (0.98) (98.83) (1.17) (98.44) (1.56) (98.58)  (1.42)  (98.26) (1.74)

16,619 198 18,434 244 19,819 257 21,701 282 23,425 380 23,400 429
3 Objeto punzo cortante

(98.82) (1.18) (98.69) (1.31) (98.72) (1.28) (98.72) (1.28)  (98.4) (1.6) (98.2) (1.8)

2,603 93 2,906 97 2,991 111 3,256 157 3,339 168 3,427 196
4 Herramienta o maquinaria

(96.55)  (3.45) (96.77) (3.23) (96.42) (3.58) (95.4) (4.6) (95.21) (4.79) (9459 (5.41)

5,068 13 6,863 32 8,109 91 7,120 39 6,904 74 5,203 56
5 Piquete / mordedura de animal

(99.74)  (0.26) (99.54) (0.46) (98.89) (1.11) (99.46) (0.54) (98.94) (1.06) (98.94)  (1.06)

5132 121 5733 158 6245 167 7557 227 7782 287 8033 317
6 Otras

(97.7)  (23) (97.32) (2.68) (97.4)  (2.6) (97.08) (2.92) (96.44) (3.56) (96.2)  (3.8)
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Agente

M Caida No Hospitalizado

m Objeto contundente No Hospitalizado

m Objeto punzo cortante No Hospitalizado

B Herramienta o maquinaria No Hospitalizado

B Piguete / mordedura de animal No Hospitalizado

Otras No Hospitalizado
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Figura 12. Agente y hospitalizacion de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de Salud en México.
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En el periodo estudiado (2010-2015) se encontré que la consecuencia que requirio
hospitalizacion con mayor frecuencia fue la amputacién/avulsiéon (10-15%),
lesiones multiples (2.1-10.5%) y fracturas (5-9%) (Tabla 19 y Figura 13).

Tabla 19. Consecuenciay hospitalizaciéon de las lesiones traumaéticas de
mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalizacion N (%)
Consecuencia
No Si No Si No Si No Si No Si No Si
Laceracion / 1,546 16 1,353 11 1,481 13 1,833 27 2,010 37 1,972 40
1
Abrasion (98.98)  (1.02) (99.19) (0.81) (99.13) (0.87) (98.55)  (1.45) (98.19) (1.81) (98.01) (1.99)
414 7 420 13 379 8 476 14 538 13 506 17
2 Aplastamiento
(98.34)  (1.66) (97) (3) (97.93) (2.07) (97.14) (2.86) (97.64) (2.36) (96.75)  (3.25)
275 0 218 2 238 0 347 2 356 3 405 4
3 Cicatrices
(100) 0) (99.09) (0.91) (100) 0) (99.43)  (0.57) (99.16) (0.84) (99.02) (0.98)
Contusion / 4,727 26 5,447 30 5,875 26 7,907 46 9,639 86 9,624 98
4
Mallugamiento (99.45) (0.55) (99.45)  (0.55) (99.56)  (0.44) (99.42) (0.58) (99.12) (0.88) (98.99) (1.01)
Quemadura / 110 1 150 1 131 4 144 5 146 9 119 9
5
Corrosion (99.1) (0.9) (99.34) (0.66) (97.04)  (2.96) (96.64)  (3.36) (94.19) (5.81) (92.97) (7.03)
Luxacion / 304 1 277 4 389 3 552 4 520 1 536 8
6
Esguince (99.67) (0.33) (98.58)  (1.42) (99.23) (0.77) (99.28) (0.72) (99.81) (0.19) (98.53) (1.47)
26,696 265 30,600 348 33,174 368 36,063 463 38,277 567 38,135 626
7 Herida
(99.02)  (0.98) (98.88) (1.12) (98.9) 1.1) (98.73)  (1.27) (98.54)  (1.46) (98.38) (1.62)
300 9 356 18 353 35 279 31 423 40 374 44
8 Mdltiple
(97.09) (2.91) (95.19) (4.81) (90.98)  (9.02) (90) (10) (91.36) (8.64) (89.47) (10.53)
Amputacion / 938 115 1,015 115 1,018 149 1,162 177 1,273 212 1,287 244
9
avulsion (89.08) (10.92) (89.82) (10.18) (87.23) (12.77) (86.78) (13.22) (85.72) (14.28) (84.06) (15.94)
619 44 634 39 641 54 843 72 791 93 1,029 109
10  Fractura
(93.36) (6.64) (94.21) (5.79) (92.23) (7.77) (92.13) (7.87) (89.48) (10.52) (90.42)  (9.58)
2,658 38 3,738 45 4,082 89 3,325 40 2,913 37 2,022 47
11  Otras
(98.59) (1.41) (98.81) (1.19) (97.87) (2.13) (98.81) (1.19) (98.75) (1.25) (97.73) (2.27)
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Consecuencia

OTRAS HOSPITALIZADO
OTRAS NO HOSPITALIZADO
FRACTURA HOSPITALIZADO

FRACTURANO HOSPITALIZADO
AMPUTACION / AVULSION...

AMPUTACION / AVULSION NO...
MULTIPLE HOSPITALIZADO

MULTIPLE NO HOSPITALIZADO

HERIDA HOSPITALIZADO m 2015
HERIDA NO HOSPITALIZADO m 2014
LUXACION / ESGUINCE HOSPITALIZADO L9013
LUXACION / ESGUINCENO...
) m2012
QUEMADURA / CORROSION...
QUEMADURA / CORROSION NO... w2011
CONTUSION / MALLUGAMIENTO... 2010

CONTUSION / MALLUGAMIENTO NO...
CICATRICES HOSPITALIZADO
CICATRICES NO HOSPITALIZADO
APLASTAMIENTO HOSPITALIZADO
APLASTAMIENTONO HOSPITALIZADO

LACERACION / ABRASION..

LACERACION / ABRASIONNO...

|~|“|||1|ﬁ|—|‘|l|!|m

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Figura 13. Consecuencia y hospitalizacidn de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de Salud en
México. 2010-2015



Se encontré que el grupo de edad con mayor porcentaje de hospitalizacion por
lesiones traumaticas de mano es de 20 a 59 afos (Tabla 20 y Figura 14)

Tabla 20. Hospitalizacién por grupo de edad de las lesiones traumaticas de
mano. Secretaria de Salud en México. 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Grupo de .
edad N
Menores de 14,018 15517 16,329 17,619 18,721 18,005
18 anos (35.80)  (34.65)  (33.72)  (32.79)  (32.32)  (31.48)
22,401 26,093 28,660 32,320 35,081 34,914
18-59 afios
(57.35)  (58.27) (59.19) (60.15) (60.57) (61.04)
60 y més 2,642 3,171 3,435 3,797 4,117 4,278
anos (6.76) (7.08) (7.09) (7.07) (7.11) (7.48)
Grupo de edad y hospitalizacidon
70.00%
60.00% 57-35%; 58:27% 59°19% 60-¥5% 66-57% 61.04%
50.00%
40.00% —&— 0-19 afios
S000% . 46553220 0—33-75%——32-32% ¢ 31.48% 20-59 afios
600 Mas afos
20.00%
10.00% —
5 F6% 7-08% 7-09% 7079 7% 7.48%
0.00%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 14. Hospitalizacidn por grupo de edad de las lesiones traumaticas de mano. Secretaria de Salud en
México. 2010-2015
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Tabla 21. Modelo de regresiéon logistica de hospitalizacion por lesién
trauméatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2010

Grupo de edad
18-59 Afios

60 y mas afios

Masculino

2010
OR p
1.67 <0.01
1.31 0.16
2.15 <0.01

IC 95%

1.37-2.05

0.89-1.9

1.70-2.71

Tabla 22. Modelo de regresién logistica de hospitalizacion por lesién
traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2011

Hospitalizacién/ Grupo de edad

20-59 Afnos
60 y mas afnos

Masculino

2011
OR P
2.08 <0.01
1.62 <0.01
1.85 <0.01

IC 95%
1.70-2.53
1.14-2.31

1.51-2.27

Tabla 23. Modelo de regresion logistica de hospitalizaciéon por lesién
traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2012

Hospitalizacién/ Grupo de edad

20-59 Afnos
60 y mas afnos

Masculino

2012
OR p
1.65 <0.01
1.75 <0.01
1.9 <0.01

IC 95%
1.39-1.97
1.31-2.35

1.58-2.29

Tabla 24. Modelo de regresidon logistica de hospitalizacion por lesién
traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2013

Hospitalizacién/ Grupo de edad

20-59 Afos
60 y mas afnos

Masculino

2013
OR p
1.66 <0.01
1.62 <0.01
1.9 <0.01

57

IC 95%
1.41-1.95
1.22-2.14

1.60 - 2.26



Tabla 25. Modelo de regresion logistica de hospitalizacion por lesion
traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2014

2014
Hospitalizacion/ Grupo de edad OR p IC 95%
20-59 Afos 1.26 <0.01 1.10-1.44
60 y mas afos 1.19 0.16 0.92-1.53
Masculino 1.97 <0.01 1.69-2.29

Tabla 26. Modelo de regresion logistica de hospitalizacion por lesion
traumatica de mano. Secretaria de Salud en México. 2015

2015
Grupo de edad OR p IC 95%
20-59 Afnos 1.2 <0.01 1.06-1.37
60 y mas afos 1.28 <0.05 1.02-1.60
Masculino 1.74 <0.01 1.51-2.008

En los modelos de regresion logistica, en los afios 2011 a 2013 y 2015 se
observa que los mayores de 60 afios tienen mayor riesgo de ser hospitalizadas
1.19 a 1.75 veces mas que los menores de 18 afios, asi mismo en el periodo
estudiado se observa que existe un mayor riesgo de hospitalizaciéon en el grupo de
edad de 18 a 59 afios de 1.2 a 2.08 veces mayor que los menores de 18 afos fue

estadisticamente significativo (p<0.01).

Se observa que los hombres tienen mayor riesgo de ser hospitalizados que las
mujeres de 1.74 hasta 2.15 veces fue estadisticamente significativo (p<0.01) para

el periodo de estudio (Tablas 21-26).
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X. DISCUSION

El presente estudio documenta las principales caracteristicas sociodemograficas
de las personas atendidas por lesidén traumatica de mano en México, en el periodo
de 2010-2015.

De acuerdo con nuestros resultados, la edad media de las personas con lesiones
traumaticas en este periodo de tiempo fue de 27.9 afios (26-28 afios). Gonzalez?
reporta que el rango de edad con mayor incidencia es de 20 a 39 afios, con un
porcentaje de 62.49%. Por otra parte, Osnaya* reporta que el rango de edad de 20
a 29 afios presenta el 44.8% de las lesiones. Por lo anterior observamos que la
edad media obtenida en nuestro estudio se encuentra en el rango de edad
reportado en los estudios citados anteriormente. En nuestro estudio el rango de
edad con mayor niumero de casos corresponde al grupo de 18 a 59 afios el cual
presenta de 57 a 61% de los casos en el periodo de estudio. Esto es relevante ya
que podemos decir que el grupo de mayor riesgo es la poblacion en edad

productiva.

Estudios nacionales e internacionales concuerdan que las lesiones trauméaticas de
mano se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino con una frecuencia
que va del 60 al 91%.% * 21 32 33 3% En nyestro estudio encontramos que la
frecuencia con la que se presentan en el sexo masculino es del 69%, manteniendo

una relacion 2:1 con respecto al sexo femenino durante el periodo estudiado.

Aguilar y Cols® reportaron referente a la escolaridad, que las lesiones traumaticas
de mano predominan en el nivel basico, principalmente nivel primaria con 45.2%,
esto concuerda con nuestros resultados donde predomina el nivel primaria con 33-
35%, seguido de la educacion secundaria y ninguna con 31 y 15 %

respectivamente, durante el periodo estudiado.

Actualmente no existe informacion sobre las lesiones traumaticas de mano por
estado. De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) *® para 2017 los

estados con mayor poblacién con este tipo de lesiones son Estado de México,
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Ciudad de México y Veracruz, sin embargo, en nuestros resultados, el estado que
presenta mayor numero de lesiones es Guanajuato, seguido del Estado de
México, Michoacan, Ciudad de México e Hidalgo, por lo que el tamafio de

poblacién no esta relacionado con el numero de lesiones.

La presentacion de lesiones traumaticas de mano en dia festivo se mantuvo
constante durante el periodo estudiado (2.08-3.27%), Bafién®’ e Hidalgo® reportan
que las lesiones ocurren con mayor frecuencia en dia festivo y que mas del 50 %

requieren de atencion médica en urgencias.

A nivel mundial las lesiones de mano se reportan secundarias a accidente 53-66%
1.2.4.20,32.:33 an nuestro estudio encontramos que mas 92% ocurren de esta forma
en el periodo estudiado seguidas de la forma por violencia no familiar (2.65-

3.08%).

Estudios realizados en distintos paises refieren que la vivienda es el sitio donde
ocurren con mayor frecuencia las lesiones trauméticas de mano, Larsen® en
Paises Bajos y Dinamarca reporta una frecuencia del 57-59% en el hogar seguida
por el lugar de trabajo 18-23 % y transito 5-7%. En Iran, Mirzaie’ reporta que 64%
de las lesiones ocurren en el hogar. Un estudio realizado por Ootes *° en el
departamento de urgencias de Estados Unidos de América reporta que el 45.4%
de las lesiones en miembros superiores ocurren en el hogar, asi mismo en Polonia
Trybus® se reportd un 45.3%, lhekire®® en Nigeria 45%. En nuestro estudio el
principal sitio donde ocurren las lesiones traumaticas de mano es la vivienda (47-
49%), seguida del trabajo (21-23 %), concordando lo reportado a nivel

internacional.

En nuestro andlisis encontramos que el agente causal mas comudn de lesién
traumatica de mano es el objeto punzocortante (40-43%) seguida de las
ocasionadas por objeto contundente (15%), sin embargo, el resto de los agentes
tiene una distribucion variable, en general se observa un decremento de las
lesiones ocasionadas por piquete/mordedura de animal a partir del afio 2012, y un
incremento en las lesiones ocasionadas por caidas a partir del mismo. En paises

de Europa se reporta una que las lesiones ocasionadas por objetos contundentes

60



y punzocortantes se presentan en una frecuencia del 53 al 66%, seguidas de las
caidas con 27 a 33%. *

De forma general Bafion *'

reporta que las contusiones ocupan la primera
consecuencia con 41%, seguida de las heridas con 15% de los casos atendidos
en una unidad de urgencias. Por otra parte, Osnaya * reporta que la consecuencia
mas comun en la lesion de mano es la herida (21.7%) seguida de la por lesiones
por aplastamiento (16.4%), asi como diversas formas de amputacion de los dedos
2° a 5° (13.5%). En nuestro estudio la consecuencia mas comun secundaria a la
lesion traumatica de mano es la herida (66.99 - 69.14%), seguida de la

contusion/mallugamiento (12.15-16.98%).

Las heridas constituyen la principal afeccion, siendo las heridas de la mufieca y
mano las mas registradas (31%) seguidas de las heridas de los dedos sin dafio a
las ufias (30%), la contusién de otras partes de la mufieca y de la mano (8%),
herida de otra partes de la mufieca y de la mano (7%) y la contusién de dedos de
la mano, sin dafio a las uias (4%), lo que concuerda con otros estudios, sin
embargo en otros reportes se menciona como otras afecciones principales el
machacamiento de mufieca y mano (14.6%), seguido de amputacién de otro dedo

(12.25%) y de heridas de los dedos sin dafio a las ufias (9.3%).

De las causas externas que originan lesiones traumaticas de mano el contacto
traumatico con cuchillo, espada, daga o pufal fue la mas frecuente (12%), seguida
de golpe contra o golpeado por objeto (8.13%), mordedura o ataque de perro

(6.22%), esto se correlaciona con lo encontrado como agente causal.

Los principales destinos de las personas atendidas por lesion traumatica de mano
después en el servicio de urgencias fue su domicilio (88-89%), la hospitalizacién
vario de un 1.33 a un 2.18% ubicandose en un cuarto lugar, a nivel nacional no
existe ningun estudio que describa el destino de este tipo de pacientes por lo que

es de suma importancia la informacién obtenida.

El porcentaje de hospitalizaciones a causa de las lesiones trauméaticas de mano en

el periodo comprendido de enero 2010 a diciembre 2015 fue menor del 2.5 %, sin
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embargo, hay que considerar a los que requirieron traslado a otra unidad médica
los cuales corresponden a 2.59 a 2.99%, por lo que la cifra podria ser que los
hospitalizados fueran entre un 3.92 a 5.49%.

Esta descrito en la literatura que los hombres presentan mayor numero de
lesiones graves en comparacién de las mujeres. 343 En nuestro estudio 79-83 %
de las hospitalizaciones corresponden al sexo masculino, lo cual presenta una
relacion de 4:1 con respecto al sexo femenino. Se realizaron modelos de
regresion logistica encontrando que los hombres tienen 1.74 hasta 2.15 veces
mayor riesgo de ser hospitalizados que las mujeres fue estadisticamente

significativo (p<0.01) para el periodo de estudio.

Como bien lo mencionan otros estudios, el rango de edad que presenta el mayor
namero de lesiones es de 20 a 39 afios asi mismo son el grupo de edad que
presenta mayor riesgo de hospitalizacion. * 3* *® En el periodo estudiado
encontramos que el grupo de edad con mayor porcentaje de hospitalizacion por
lesiones traumaticas de mano es de 20 a 59 afios con 57.35-61.04% del total de
hospitalizaciones por esta causa. También observamos que la edad promedio de
las personas atendidas por lesion trauméatica de mano que requieren
hospitalizacion es 1.2 a 3.5 afios mas que en los pacientes no hospitalizados con
una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Asi mismo en el periodo
estudiado se observa que existe un mayor riesgo de hospitalizacién en el grupo de
edad de 18 a 59 afios de 1.2 a 2.08 veces mayor que los menores de 18 afios fue
estadisticamente significativo (p<0.01).

Hidalgo * refiere que de manera general los accidentes presentan 35% de las
hospitalizaciones, en nuestro estudio al analizar la relacién entre la intencionalidad
y la frecuencia de hospitalizacibn encontramos que es mas frecuente la
hospitalizacion en aquellas lesiones ocasionadas por violencia no familiar (5-7%) y
auto infligido (5-7%) comparado con las lesiones ocasionadas por accidentes (1.1-
1.9%)

Larsen “ reporta que el agente causal mas comun es el objeto punzocortante con

una frecuencia del 53 al 66%. En nuestro analisis la relacion entre el tipo de
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agente y la frecuencia de hospitalizacion encontrando que es mas frecuente la
hospitalizacion en aquellas lesiones que son a causa de lesiones provocadas por
el uso de herramienta o maquinaria (3-5%) seguido de objeto punzocortante (1.1-
1.8%).

En estudios en poblacion especifica se menciona que las lesiones que requieren
hospitalizacion son las que se presentan como consecuencia del uso de
magquinaria mecénica como son las amputaciones, heridas y lesiones multiples.
%2 En el periodo estudiado (2010-2015) se encontrd que la consecuencia que
requirié hospitalizaciébn con mayor frecuencia fue la amputacion/avulsion (10-15%),
lesiones multiples (2.1-10.5%) y fracturas (5-9%), quemaduras (3.4%) y
aplastamiento (1.66-3.25%) °"*
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Xl. CONCLUSION

Este estudio esta basado en datos del registro nacional de lesiones de la Direccion
General de Informacion en Salud, por lo que es una muestra representativa de lo

que ocurre con las lesiones traumaticas de mano a nivel nacional.

Las lesiones traumaticas de mano son de las principales causas de discapacidad
en México y el grupo de edad con mayor riesgo es el de 18 a 59 afios de edad
siendo de relevancia ya que es el grupo de edad con mayor nimero de personas
econémicamente activas. Asi mismo es el grupo de edad con mayor riesgo de

hospitalizacion.

El sexo masculino es el mas afectado, presentando més del doble de lesiones que
el sexo femenino y presentan un riesgo 1.74 hasta 2.15 veces mayor de ser

hospitalizados.

Las personas con escolaridad basica son las que presentan con mayor frecuencia
lesiones trauméaticas de mano, asi como las personas sin escolaridad. Esto tal vez
generado de la actividad econdmica que realizan, asi como de las necesidades en

la vida diaria a las que estan expuestos.

A nivel nacional el estado que mayor namero de personas con lesiones
traumaticas de mano presenta es Guanajuato, seguido del Estado de Meéxico,
Michoacan, Ciudad de México e Hidalgo, es importante mencionar que
Guanajuato no es el estado con mayor poblacién por lo que probablemente tenga
otros factores de riesgo locales que intervengan en la frecuencia de las lesiones

traumaticas de mano.

La presentacion de lesiones traumaticas de mano en dia festivo es de 2.08-3.27%.
Si tomamos en cuenta que en un afio alrededor del 5% de los dias son festivos, no

existe ningun incremento en estos dias.

Es de interés que el 92% de las lesiones traumaticas de mano sean secundarias a
accidente, asi mismo que las lesiones por intencionalidad (violencia no familiar)

sean el segundo lugar.
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Las lesiones traumaticas de mano ocurren principalmente en el hogar y el trabajo,
47-49% y 21-23% respectivamente.

El agente causal mas comun de lesién traumatica de mano es el objeto
punzocortante y contundente. Lo que genera que la consecuencia mas comun sea
la herida y la contusién/mallugamiento. Asi mismo por afeccion principal las
heridas de la mufieca y mano las mas registradas seguidas de las heridas de los
dedos sin dafio a las ufias, y la contusion de otras partes de la mufieca y de la

mano.

La causa externa mas frecuente es el contacto traumatico con cuchillo, espada,
daga o pufial, seguida de golpe contra o golpeado por objeto, correlacionado con

lo encontrado como agente causal.

El principal destino de las personas atendidas por lesién traumatica de mano
después de su atencion en el servicio de urgencias fue su domicilio. EIl porcentaje
de hospitalizaciones a causa de las lesiones traumaticas de mano en el periodo
comprendido de enero 2010 a diciembre 2015 fue menor del 2.5 %, sin embargo,
hay que considerar a los que requirieron traslado a otra unidad médica los cuales

corresponden a 2.59 a 2.99%.

Es mas frecuente la hospitalizacién en aquellas lesiones ocasionadas por violencia
no familiar y auto infligido. Es mas frecuente la hospitalizacion en aquellas
lesiones que son a causa de lesiones provocadas por el uso de herramienta o
maquinaria y por objeto punzocortante. La amputacion/avulsion, las lesiones
multiples, fracturas, quemaduras y las lesiones por aplastamiento son las que

presentan mayor porcentaje de hospitalizacion.

Los datos epidemiolégicos obtenidos por esta investigacion son de suma
importancia, ya que al ser representativos de la poblacion mexicana se pueden
utilizar para establecer estrategias especificas para la prevencién de lesiones en

las manos.
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