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Introduccion: Las amputaciones de los dedos de la mano incapacitan al trabajador de forma permanente
para realizar sus actividades de la vida diaria y ocupacional, dependiendo de los dedos afectados.

Objetivo: Determinar la repercusion ocupacional de las amputaciones traumaticas de los dedos de la
mano por accidente de trabajo segun los dictamenes de invalidez.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, que se realiz6 mediante 112 formularios de
dictamen de invalidez emitidos por la Entidad Encargada de Calificar de las gestiones 2005 a 2008.

Resultados: La ocupacion fue recortada en el 42,9% (3/7) de los trabajadores con amputaciéon del
pulgar y en el 72,4% (21/29) cuando la amputacién fue del indice.

La amputacion de 2 y 3 dedos hizo que la ocupacion fuera recortada en 64% (16/25) y 66,7% (2/3)
respectivamente. La ocupacion fue adaptada en la amputacion de 4 dedos (4/4) y transmetacarpiana (2/2);
y confinada cuando afect6 mas de 5 dedos (2/2).

Conclusion:La amputacion de los dedos de la mano produce diferentes grados de minusvalia
ocupacional de acuerdo al dedo o dedos lesionados, por lo que se deben implementar medidas de prevencion
en las diferentes empresas para disminuir la accidentabilidad.

(Med Segur Trab (Internet) 2009; 55 (217): 41-48)
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Introduction: Amputations of the fingers disabling worker for a permanent form fir to realize their
activities of daily living and occupational, depending on the affected fingers.

Aim: To determine the impact of occupational traumatic amputations of the fingers by work accident
according to disability form.

Materials and methods: Retrospective descriptive study, realized trhought 112 forms of disability
issued by the Entidad Encargada de Calificar, during years 2005 to 2008.

Resulis: The occupation was clip in 42.9% (3/7) of workers with amputation of the thumb and 72.4%
(21/29) when it was in the forefinger.

Amputation of two and three fingers was clipped occupation in 64% (16/25) and 66.7% (2 / 3) respectively.
The occupation was adapted when the amputation was of four fingers (4/4) and transmetacarpiana (2/2);
and confined when affected more than five fingers (2/2).

Conclusion: Amputation of the finger produces different grades of occupational disability according to
injured finger or fingers, reason by they must implement preventive measures in different companies for
reduce injuries.

(Med Segur Trab (Internet) 2009; 55 (217): 41-48)

Key words: amputation traumatic, occupational disability, finger phalanges.
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INTRODUCCION

Las manos son el principal instrumento para la manipulacion fisica del medio siendo
el pulpejo la zona con mas terminaciones nerviosas del cuerpo humano y fuente de
informacion tactil sobre el entorno' 2.

El principal uso de las manos es el de tomar y sostener objetos, aunque de estos
derivan muchos mas por la gran versatilidad y precision de movimientos que posee,
siendo usadas como “utensilios” para comer, en el lenguaje de sefas, la escritura y para
aliviar el dolor mediante técnicas de masaje denominandose “tacto estructurado™.

Segun la Administracion de Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional Norteamericana
(0.S.H.A), de los 2 millones de trabajadores norteamericanos incapacitados cada afo,
alrededor de 400.000 presentan lesiones de las manos, siendo la localizacion mas frecuente
en los dedos (72%)'. Los costos de las lesiones de mano en México, genera un total
de 2’525.086 dias de incapacidad temporal, con un costo promedio por dia de 66.7
dolares, generando una erogacién en subsidios de 168.473.737 dolares® . El sector
industrial registra que el 60% de las amputaciones es en la mano, siendo los obreros que
trabajan con metales los que mas amputaciones traumadticas registra (6,7%)*. En nuestro
pais existen pocos estudios acerca de la epidemiologia de los accidentes de trabajo, entre
los cuales se encontré uno realizado en empresas textiles, en el que reporta que del total
de accidentes de trabajo el 54,8% corresponde a mano, de los cuales el 2,4% es por
amputacion traumatica’.

Las lesiones de la mano adquieren gran importancia, por ser una regién anatémica
de excepcional valor, por su utilizaciéon en casi todas las profesiones u ocupaciones.
Cualquier nivel de amputacion, lleva a un grado de incapacidad que puede limitar al
individuo incluso para realizar actividades tan elementales como la alimentacién y el aseo
personal, de manera permanente, requiriendo posteriormente la readaptacion laboral o
cambio de puesto de trabajo®.

El presente estudio pretende determinar cual es la repercusiéon ocupacional de las
amputaciones traumaticas en dedos de la mano por accidente de trabajo debido a que no
existen datos acerca de esta problematica y posteriormente implementar medidas de
prevencion, mejorando de ésta manera los sistemas de seguridad industrial en las
empresas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, que se realiz6 mediante el uso de datos secundarios
individuales (Formulario anico de Dictamen de invalidez emitido por la Entidad Encargada
de Calificar el grado de Invalidez) de las gestiones 2005 a 2008, obteniéndose 112
formularios de trabajadores con amputacion traumatica en dedos de la mano por accidente
de trabajo, se excluyeron del estudio los accidentes en itinere o trayecto, formularios
incompletos y en los que se calificaba otra patologia aparte de la amputacion. Los datos
fueron recogidos en un cuestionario disefiado para el estudio, por personal capacitado.

La variable independiente fue el nivel de amputacion traumatica en dedos de la
mano, las variables dependientes minusvalia ocupacional, patrén funcional de la mano
perdido y las variables de control: edad, sexo, ocupacion, rubro de empresa, tiempo de
experiencia.

Para medir la minusvalia ocupacional se utilizé el Manual de normas de evaluacion
y calificacion del grado de invalidez de Bolivia®, el que clasifica las ocupaciones en ocho
grupos que son: habitualmente ocupado (desempeno en la misma ocupacién),
desocupado intermitente (desempeno en la misma ocupacion pero debe suspender
ocasionalmente por 1 o 2 dias sus actividades), ocupacion recortada (desempeiio en la
misma ocupacion pero con dificultades para realizar algunas tareas), ocupacion adaptada
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(no puede volver a desempeiiarse en su ocupacion anterior, pero puede realizar otra
ocupacion normalmente), ocupacion reducida (la persona ha tenido que limitar su
actividad s6lo a media jornada), ocupacion restringida (no puede realizar su ocupacion
habitual u otra si no tiene algunas condiciones especiales), ocupacion confinada (solo
realiza actividades en la casa y por periodos cortos), sin ocupacion (no realiza ninguna
actividad).

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS 11.5.

RESULTADOS.

La edad promedio de los trabajadores con amputacion traumatica en dedos de la
mano por riesgo profesional fue 33,2 afios +/-10,1 (IC,, 31,4 - 35,1 afios), con una edad
minima de 17 afios y la maxima de 60 anos. Por grupo etario se encontré que el 72,3%
(81 casos) tenia entre 21 a 40 afos, el 23,2% (26 casos) entre 41 a 60 anos y el 4,46% (5
casos) fue menor a 20 anos. El 90,2% (101 casos) correspondio al sexo masculino y
el 9,8% (11 casos) al femenino.

Las empresas en las que ocurrieron las amputaciones traumaticas correspondieron
al rubro de servicios (alcaldia, empresa municipal de aseo, servicio de caminos) en 21,4%
(24 casos), madereras 18,8% (21 casos), mineria en 11,6% (13 casos), alimentos 10,8% (12
casos), construccion y afines 5,4% (6 casos), textil 4,5% (5 casos), plasticos 3,6% (4 casos),
avicola 1,8% (2 casos) y otros 22,4% (25 casos).

La ocupacién de los trabajadores fue ayudantes en el 24,1% (27 casos), operadores
en 22,3% (25 casos), mecanicos en 8,1% (9 casos) y mineros 7,2% (8 casos). Tabla 1.

Tabla 1 - Ocupacién de los trabajadores con amputaciones traumdticas en dedos de la mano

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ayudante 27 24.1
Operador 25 22.3
Mecanico 9 8.1
Minero 8 7.2
Militar 7 6.3
Obrero 7 6.3
Empleado 4 3.6
Encargado Seccion 4 3.6
Limpieza 5 4.5
Electricista 3 2.7
Carpintero 4 3.6
Portero 2 1.8
Otros 7 6.3
Total 112 100

Fuente: Elaboracién propia, Entidad Encargada de Calificar, 2005-2008.

El tiempo de experiencia promedio fue 52,6 +/- 67 meses (IC,,, 40,1 - 65,1 meses),
el minimo tiempo de experiencia fue de 0,03 meses (8 dias) y el maximo 320 meses
(26 afios y 8 meses), al realizar la estratificacion de esta variable se encontr6 que el 26,8%
(30 casos) tenia experiencia menor a 6 meses, 8,9% (10 casos) 6 a 12 meses, 25% (28
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casos) de 13 a 36 meses, 6,3% (7 casos) 37 a 60 meses y 33% (37 casos) tenia experiencia
mayor a 60 meses (5 afios).

La mano izquierda fue afectada en 50% (56 casos), la mano derecha en 48,2% (54
casos) y ambas manos en 1,8% (2 casos). Los dedos que mas se afectaron fueron el indice
en 25,9% (29 casos), el medio en 17% (19 casos), el anular en 10,7% (12 casos). Tabla 2.

Tabla 2 - Frecuencia de amputaciones fraumdticas por dedo afectado

Dedos Afectados Frecuencia Porcentaje
Indice 29 259
2 Dedos 25 22.3
Medio 19 17.0
Anular 12 10.7
Meinique 9 8.0
Pulgar 7 6.3
4 Dedos 4 3.6
3 Dedos 3 2.7
Transmetarcarpiana 2 1.8
Mas De 5 Dedos 2 1.8
Total 112 100

Fuente: Elaboracién propia, Entidad Encargada de Calificar, 2005-2008.

El nivel de amputacion fue interfalingica distal en 42,9% (48 casos), interfalangica
proximal 27,7% (31 casos), metacarpofalangica 18,8% (21 casos) e interfalagica (primer
dedo) en 5,4% (6 casos). Tabla 3.

Tabla 3 - Frecuencia de amputaciones traumdticas en dedos de la mano por nivel de lesién

Nivel De Lesion Frecuencia Porcentaje
Ifd 48 429
Ifp 31 27.7
Mcf 21 18.8
If 6 5.4
Pulpejo 3 2.7
Transmetacarpiana 2 1.8
Carpometacarpiana 1 0.9
Total 112 100

IFD: Interfalangica distal, IFP: interfalangica proximal; IF:
interfalangica; MCF: metacarpofalancica.

Fuente: Elaboracién propia, Entidad Encargada de Calificar, 2005-2008.

Los patrones funcionales (movimientos) de la mano perdidos por la amputacién
traumatica fueron pinza fina en 27,7% (31 casos), pinza gruesa en 18,8% (21 casos), las
dos pinzas en 15,2% y todos los movimientos en 8,9% (10 casos). Tabla 4.
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Tabla 4 - Frecuencia de patrén funcional perdido o afectado por amputaciones traumdticas en dedos de la mano

Patrén Funcional Frecuencia Porcentaje
Prension Pulgar-Dedo O Pinza Fina 31 27.7
Perdida Parcial De Cilindro (Anular O Menique Afectados) 21 18.8
Prension En 3 Puntos O Pinza Gruesa 21 18.8
Pinzas 17 15.2
Todos Los Movimientos 10 8.9
Puiio, Pinza Gruesa, Prension 7 6.3
Puio 3 2.7
Prension 1 0.9
Pinza Gruesa, Puiio, Prension, Cilindro 1 0.9
Total 112 100

Fuente: Elaboracién propia, Entidad Encargada de Calificar, 2005-2008.

El desempeno ocupacional en la amputacion a nivel del pulpejo e interfalangica
distal fue habitualmente ocupado en 100% (3/3) y 60,4% (29/48) respectivamente; la
ocupacion fue recortada en el 64,5% (20/31) para amputacion a nivel de interfalingica
proximal, en 50% (3/6) para la interfalingica (pulgar) y en 33,3% (7/21) para la
metacarpofalangica, la ocupacion fue adaptada en 100% (2/2) cuando la amputacion fue
transmetacarpiana y 100% (1/1) para la carpometacarpiana. Tabla 5.

Tabla 5 - Desempefio ocupacional de acuerdo al nivel de amputacién

Nivel De Lesion

Desempeifio Ocupacional

Habitualmente  Ocupacion Ocupacion Ocupacion Total
Ocupado Recortada Adaptada Confinada

N° 3 0 0 0 3
Pulpejo

% 100 0 0 0 100

Ne 29 18 1 0 48
Ifd

% 60.4 37.5 2.1 0 100

N° 8 20 3 0 31
Ifp

% 25.8 64.5 9.7 0 100

N° 2 3 1 0 6
If

% 33.3 50 16.7 0 100

Ne 6 7 6 2 21
Mcf

% 28.6 33.3 28.6 9.5 100

N° 0 0 2 0 2
Transmetacarpiana

% 0 0 100 0 100

N° 0 0 1 0 1
Carpometacarpiana

% 0 0 100 0 100

Ne 48 48 14 2 112
Total

% 42.9 42.9 12.5 1.8 100

Ifd: Interfalangica Distal, Ifp: Interfalangica Proximal; If: Interfalangica; Mcf: Metacarpofalancica.

Fuente: Elaboracién propia, Entidad Encargada de Calificar, 2005-2008.
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En la amputacién del pulgar y el indice la ocupacion fue recortada en 42,9% (3/7)
y 72,4% (21/29) respectivamente. La ocupacion fue recortada en 64% (16/25) cuando la
amputacion afect6 2 dedos y en 66,7% (2/3) cuando afect6 3 dedos; fue adaptada en 100%
(4/4) en la amputacion de 4 dedos y en la amputacion de mas de 5 dedos la ocupacion
fue confinada en 100% (2/2). Tabla 6.

Tabla 6 - Desempefio ocupacional de acuerdo a dedo lesionado

Desempeiio Ocupacional

Dedo Lesionado

Habitualmente  Ocupacion Ocupacion Ocupacion Total
Ocupado Recortada Adaptada Confinada

N° 2 3 2 0 7
Pulgar

% 28.6 42.9 28.6 0 100
) N° 7 21 1 0 29
Indice

% 24.1 72.4 3.4 0 100

N° 16 3 0 0 19
Medio

% 84.2 15.8 0 0 100

N° 9 3 0 0 12
Anular

% 75 25 0 0 100

N° 8 1 0 0 9
Meinique

% 88.9 11.1 0 0 100

N° 6 16 3 0 25
2 Dedos

% 24 64 12 0 100

N° 0 1 2 0 3
3 Dedos

% 0 33.3 66.7 0 100

Ne 0 0 4 0 4
4 Dedos

% 0 0 100 0 100

N° 0 0 0 2 2
Mis De 5 Dedos

% 0 0 0 100 100

N° 0 0 2 0 2
Transmetacarpiana

% 0 0 100 0 100

N° 48 48 14 2 112
Total

% 42.9 429 12.5 1.8 100

Las amputaciones traumaticas de dedos de la mano son mas frecuentes en el rubro
de servicios, madereras y mineria, siendo las ocupaciones mas afectadas los ayudantes,
operadores de maquinaria, mecanicos y mineros, éstos datos no se relacionan con lo que
mencionan otros estudios en los que encontraron que éste tipo de lesiones ocurren con
mayor frecuencia en el rubro minero' y en la construccién?, siendo las ocupaciones mas
afectadas los obreros y estibadores?.

Las amputaciones traumaticas ocurren con mayor frecuencia cuando el tiempo de
experiencia es menor a 6 meses y mayor a 50 meses (5 afos), esto se explicaria en el
primer caso porque el trabajador atin esta conociendo sus funciones y a veces el esta
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como eventual en la empresa y debe realizar todo tipo de funciones, ademas que en éste
periodo puede iniciarse el empleo de maquinaria que es el principal agente de los
accidentes de trabajo’. Los trabajadores con un tiempo de experiencia mayor a 5 afos
pueden sufrir accidentes debido a la confianza que sienten al cumplir sus funciones, lo
que hace que a veces cometan actos inseguros, que serian la causa de las amputaciones,
también algunos de éstos trabajadores producto de la edad pueden tener algunas
deficiencias como auditivas, visuales que dificultarian el cumplimiento de sus
actividades.

La mano que se afecta con mayor frecuencia es la izquierda y los dedos indice,
medio y anular, estos datos concuerdan con los encontrados en otro estudio en el que la
frecuencia de lesion del dedo indice fue 22%, medio 14% y anular 14%. Sin embargo la
lesion de 2 dedos es menos frecuente que en nuestro estudio (22,3 versus 18,2%)"3. Los
niveles de amputacion que ocurren con mas frecuencia son interfalangica distal (IFD),
interfalangica proximal (IFP) y metacarpofalangica (MCF); siendo los patrones funcionales
perdidos o afectados la pinza fina, gruesa y ambas pinzas que son movimientos
fundamentales para desempeiar la mayor parte de las actividades de la vida diaria y
ocupacional.

En relaciéon al dedo amputado y el desempeno ocupacional se encontré que la
ocupacion se encuentra recortada para las amputaciones de pulgar, indice, medio y
cuando se afectaron 2 dedos, esto debido a que con estos dedos se realizan los movimientos
de pinza fina y gruesa que sirven para actividades tan fundamentales como la escritura o
el sosten de algunos objetos pequefios. La ocupacion fue confinada cuando hubo
amputacién de mas de 5 dedos, porque el trabajador a perdido todos los movimientos de
la mano que se encuentra afectada y debe prescindir de ésta mano para realizar algunas
actividades. Tambien se observé que cuando la lesion es del anular o mefiique los
trabajadores continuan habitualmente ocupados esto posiblemente a que pueden
suplantar los movimientos de éstos dedos con otros.

En conclusién la amputacion de los dedos pulgar, indice y de mas de dos dedos
modifican el desempeno ocupacional de los trabajadores, reduciéndola o debiendo hacer
algunas modificaciones para su desempefio, por esta razéon se deben disminuir los
accidentes de trabajo en las diferentes empresas mediante la fortificacion de los sistemas
de higiene y seguridad industrial, de ésta manera se disminuira la accidentabilidad y los
costos que éstos representan tanto para el empleador como para el trabajador.
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