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I. INTRODUCCION

La poblacién guatemalteca trabajadera, cada dia se en-
frenta al riesgo de sufrir un accidente, ya sea en el lugar
de trabajo, en el trayecto del hogar al trabajo o viceversa
vy que puede dejarlo incapacitado temporal o permanentemente
para el trabajo y actividades diarias.

En el presente estudio se presenta el comportamiento -
de la incapacidad fisica permanente secundaria a un acciden
te en trabajadores afiliados al IGSS, durante el afio de -
1991.

Para tener un panorama mi&s claro sobre este problema ¥
ponerle la atencién debida, tiene como propédésito determiner
que tipo de incapacidad fisica permanente es la més frecuen
te, y cual es el tipo de accidente (comién o laboral), que =-
deja més incapacidades permanentes, asi como saber el grupo
laboral més afectado.

Se logréd establecer que, 1z PERDIDA DEFINITIVA PARCIAL
DE LA FUNCION Y PERDIDA PARCIALMENTE IRREPARABLE DE LA FUN-
CION, son las dos incapacidades ff{sicas permanentes més freg
cuentes, asi como el accidente laboral presentd mayor fre-
cuencia.

El grupo laboral "PEON" es el mds dafiado por los acci-
dentes y por ende por las incapacidades fisicas permanentes.

Cabe mencionar que existen factores relacionados con -
la presentacidén del problema, los cuales se tomaron como va
riables, siendo los siguientes: (la procedencia, la edad, -

el sexo, la ocupacidn y el tipo de accidente sufrido).
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ITI. DEFINICION DEL PROBLEMA

El1 accidente es un evento brusco, imprevisto e inespe-
rado, que 6casiona dafioc en cosas y personas. (2)

En nuestro medio se producen, a diario, accidentes tan
to de tipo comin como laboral, y es considerablemente gran-
de la poblacién que estd en riesgo de sufrir un accidente,-
tomando en cuenta que la poblacién econdmicamente activa -
(PEA) es el 50.1% de la poblacién en edad de trabajar, y de
los cuales una cantidad de individuos que sufren accidentes,
después de haber recibido un tratamiento curativo en su ma-
yoria y rehabilitativo en un ndmero menor, van a quedar con
un déficit funcional del érgano u érganos afectados por el
accidente, y se va a producir una disminucidén de la capaci-
dad productiva, afectando de esta forma la economia fami- -
liar y de la misma forma la economfa del pais.

En 1991, el IGSS a nivel nacional atendid 85,847 pa--
cientes que consultaron por accidente comtn, y 104,650 por
accidentes de trabajo, siendo un total de 190,497 pacientes

.

de los cuales 18,368 fueron ingresados (1,3,12,%%),

3 %Sggs tomados del departamento de Estadistieca, Oficinas Centrales del



ITI. JUSTIFICACION

Un poco més de la mitad de la poblacién en edad de tra-

bajar,

se encuentra en riesgo de sufrir un accidente, ya sea

comin o laboral, y que puede dejarle algin grade de incapaci
dad fisica permanente.

Para el afio de 1991, que es el perfodo de tiempo que se

tombé en cuenta en este trabajo, el Hospital General de Acci-

dentes
gencisa
de los

ron de

del IGSS, reportd un total de 54,182 consultas & emer
por accidentes, habiendo ingresado 7,131 pacientes, -
cuales 2,493 fueron accidentes de trabajo y 4,638 fue

tipo comilin especificamente.

Ahora es necesario determinar cuantos de esos pacientes

quedaron con algGn grado de incapacidad fisica permanente, -

cual es el sector laboral més afectado, conociende asi, la -

magnitud del problema vy posteriormente llevar a cebo las ac-

ciones

correspondientes.



IV, OBJETIVOS

GENERALES

1. Determinar cudl es el comportamiento de la incapa-
cidad fisica permanente, por accidentes, en traba-
jadores.

e Identificar qué tipo de accidente (comin o laboral)
es el mids frecuente.

ESPECIFICOS

Ts Determinar, de las incapacidades fisicas permanen-
tes, segln su clasificacién, cudl es la mds fre- -
cuente.,

2 Identificar en qué tipo de obreros, segln su ocupa
cién, se producen més accidentes que dejan algln -
grado de incapacidad fisica permanente.

i Identificar cuél es el instrumento o causa méds frg
cuente de lesiones, que dejan incapacidad fisica -
permanente, de acuerde a la ocupacidn laboral.

4. Identificar el 4rea anatdmica més frecuentemente -

danada.



V., REVISION BIBLIOGRAFICA

Ay LA MEDICINA LEGAL
3 Concepto:
La Medicina Legal, también llamada Medicina Foren-
se, es la rama de la medicina que utiliza las técnicas
y procedimientos médicos, por medio de los cuales ayuda
a la solucién de causas concretas ligadas a procesos lg
gales y juridicos. (10,11)

2. Objetivo:

Se basa en la importancia de ayudar o auxiliar a -
las ciencias del derecho, cuando estas necesiten de los
conocimientos médicos y biolégicos, que podriar avudar
a esclarecer un problema legal. (10,11)

El médico forense puede dar un diagndstico al evaluar -
un cadéver o persomna viva, pero tambiém puede dar un pronds-
tico en el 4rea laboral al calcular la pérdida de capacidad
para el trabajo, apoydndose en que una lesién no mejorard -
(amputacién traumdtica etc.) (11), brindandoe un informe cla-
ro y especifico para los usos legales a favor del afectado -
o del patrono.

B. EL ACCIDENTE

Existen diferentes definiciones de lo que es un acciden
te, aunque concuerdan en que es un evento brusco e inespera-
do no son tan especificas, por lo que es mds apropiada, para
los usos propios del estudio, la siguiente definicién:

"Toda lesién orgénica o trastorno funcional que sufre -
el trabajedor o individuo y que le haya sido provocada por -
la accibén repentina, violenta o involuntaria de una causa ex
terior". (6)

El trabsjador se encuentras en riesgo de sufrir un acci-
dente, tenga o no relacidén con el trabajo, por lo que es ne-



cesario definir los siguientes tipos de accidentes a continua
cién:
1. Accidente Comiin

Es todo accidente que sufre el trabajador fuera del
tiempo en que debe realizar su trabajo y que no tenga re
lacién alguna con el mismo. (6,7,8)

2 Accidente de Trabajo:

Es todo accidente que se produce por ocasién o a -
consecuencia de la labor que desempefia el trabajador pa-
ra su patrono y durante el tiempo en que se realice o de
biera realizarla. (6,8,9)

El Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica lo -
define mds ampliamente, especificando que, es aquel que
le ocurre al trabajador en ejecucién de érdenes del pa-
trono, prestacidén de servicios bajo su autoridad inclusi
ve cuando este ocurra fuera del lugar de trabajo y des-
pués de determinada la labor y que puede producirle la -
muerte, pérdida o reduccidn temporal o permanente de la
capacidad para el trabajo.

Ademés incluye aquellos accidentes que se producen
en el trayecto usual del hogar al trabajo y viceversa. -
(6:7:14)

Es bien sabido que muchos de esos accidentes, sean
comunes o de trabajo, pueden dejar algin grado y tipo de
incapacidad f{sica en el trabajador.

En 1990 el Hospital General de Accidentes del IGSS,-
reportd 52,558 emergencias por accidente, de los cuales
2,155 fueron ingresados por accidente de trabajo y 5,204
por accidente comln. De igual manera en 1991 el IGSS a
nivel nacional reporté 190,497 consultas por accidente,-
de los cuales 104,650 corresponden a accidentes de traba

jo y 85,847 corresponden a accidentes comunes. (3,%, %%}

*Tomado del archivo de registro y estadistica, Hospital General de Acci—
dentes del IGSS.

#*Tomado del departamento de estadistica, oficinas centrales del IGSS.



Es obvio que todos los pacientes que fueron ingresados
por haber sufrido un accidente, presenten un sin niimero de
lesiones que ponen en peligro la vida y que pueden dejar se-
cuelas que pueden incapacitar al trabajador para desarrollar
sus actividades desde las mds sencillas hasta las m3s comple-
jas.

Entre las lesiones que pueden dejar incapacidad fisica
permanente podemos mencionar las siguientes: Amputaciones,
traumdticas y quirdrgicas, aplastamientos por objetos pesados
o maquinaria, lesiones por &icidos, trauma de craneo, fractura
y aplastamientos de vértebras, quemaduras de cdrnea por fuego

o adcidos, quemaduras de tercer grado, etc.

Cabe mencionar que un paciente puede presentar més de
una lesidén lo que hace que tenga mayor posibilidad de quedar

incapacitado fisicamente.

El paciente que ha sufrido un dafio fisico secundario a
un accidente puede, como se menciond anteriormente, presentar
incapacidad la cual puede ser temporal o permanente, por lo

que se describirén a continuaciédn.
3 Incapacidad Temporal: "

Es aquella que corresponde al periodo de tratamiento mg
dico y de rehabilitacidn. Se entiende que durante éste
periodo deben existir lesiones que imposibiliten al trabaja-
dor desempefiar sus labores habituales., Termina con la cica-
trizacidén de las heridas o curacidn de los transtornos funcip
nales y ponen al trabajador en capacidad de retornar a su tra
bajo habitual (6,7,8).

& Incapacidad Permanente:

Es aquel dafio fisico que se da por incurable o irrepara-
ble, tambi&n un trastorno funcional definitivo, afin después

del tratamiento mé&dico y rehabilitativo., Significa una dis-



‘minucidn notable de la capacidad fisica para el trabajo que
desempefiaba antes de sufrir el accidente (6,7,8).

Como no todos los pacientes tienen la misma severidad de

incapacidad permanente, se ha hecho la siguiente subdivisién:

a. Incapacidad Permanente Prolongada: -

~Es la pé&rdida funcional de uno o mé#s dérganos y que re-
ﬁresente menos del 50% del déficit funcional totoal, 1y la
cual no debe justificar una pensibn o jubilacién por - invali-
dez sino finicamente un pago econdmico finico (6).

Es preciso mencionar que la incapacidad permanente pro-
longada se subdivide a su vez en PERDIDA DEFINITIVA PACIAL
0 TOTAL DE LA FUNCION que es cuando, tranécurridc el tiem-
po, no varia el grado de incapacidad; y la PERDIDA PARCIAL-
MENTE IRREPARABLE DE LA FUNCION que es cuando la incapacidad
permanente prolongada puede variar ya sea aumentando o dismi-

nuyendo el grado de incapacidad.

b. Invalidez Parcial:

Es la invalidez del asegurado cuya incapacidad le permi~
te obtener una remuneracidn superior al 33% de la habitual de
la que percibe en la misma regién un trabajador sane, con
capacidad, categoria y formacidn profesional anfloga, pero
sin exceder del 50% de ls misma.

Ci Invalidez Total:

Es la invalidez del asegurado que est& incapacitado y
pueda obtener una remuneracidn no mayor al 33% de la que
percibe habitualmente un trabajador sano, con capacidad,
categoria y formecidn profesional aniloga. Es aquella en 1la

que ha quedado un gran impedimento fisico, como .por ejemplo:

- Pérdida de las dos manos
— Amputacidn de dos miembros.

y en la que el paciente no pueda valerse por si mismo y no



pueda desempefiar su trabajo.

d. Gran Invalidez:

Cuando el asegurado estd incapacitado para obtener una
remuneraci8n y necesite permanentemente la ayuda de otra per=
sona para efectuar los actos de la vida diaria, como por ejenm

plo: caminar, comer, vertirse, etc. (6,7,8,13).

- Ceguéra completa

= Cuadriplegia.

By Factores que pueden estar relacionados con el
Accidente:

Antes de mencionar los factores que podrian estar rela-
cionados con el accidente, se deben saber los siguientes da-
tos que son de mucha importancia: la poblacién total en Guatg
mala en 1,991 era de 8.2 millones de habitantes, de los cuz
les e1.67;0% (5,5 millones) corresponde a la poblacidn
en edad de trabajar (PET), ahora de ese porcentaje, el 50.1%
(2.8 millones) es de poblacidn econdmicamente activa (PEA),
de la cual el 96.,3% (2.6 millones) se encuentra trabajande ¥
el resto corresponde a desempleados pero que buscan trabajo

activamente.

EDAD: Tiene bastente importancia, ya que el 54% (1.5 millo=-
nes) de la PEA se encuentran en el grupe de 15-44 afios, sien—
do éste grupo etlreo el més afectado segin lo menciona lea
Direccidn General de Servicios de Salud (DGSS) (15).

SEX0: E1 75.5% es de sexo masculino y el 24.5% de sexo femg
nino, eso hace, en parte gue el sexo masculino tenga mis ries
go de sufrir un accidente por ser superior en niimero, ademés
de que.la mano de obra masculina se utiliza m8s en labores o
trabajos pesados o de mucho riesgo ({policias, bomberes,
soldados, albafiiles, pilotes, etc.), aunque es obvio que en
los filtimos afios, el sexo femenino a tenide bastante partici-

pacifn en trabajos que eran exclusivos ¢ que eran dominados
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por los del sexo masculinmo (2,11,15).

OCUPACION:_En 1,989 1la DGSS -« reportd que los trabajadores:
agricolas, de la construccidn, mecénicoé, ubrefﬂs y pilotos
fueron los mis afectados por accidentes (15). Los trabajado-
res agricolas tienen mis probabilidad de sufrir heridas por
machete u otro tipo de arma blanca,.incluso sufrir amputacio-
nes de dedos, manos, etc. Los albafiiles pueden sufrir caidas_
que pueden dafiarle la columna vertebral y/o dafio a la médula
6sea, incapacitando al trabajador para desempefiar sus labores

normales.

Es bastante claro que estos factores si tienen mucha im-
portancia, y deben tomarse muy en cuenta en el andlisis de
este problema, porque pueden incapacitar a un gran porcentaje
de la POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

c. GENERALIDADES SOBRE EVALUACION DE LAS ARTICULACIONES

La evaluacidn fisica de las articulaciones refine varios
aspectos del examen clinico, como lo son: inspeccidn, palpa-
cidn, evaluacidn de los arcos de movimiento, partes y examen
neuroldgico. Todo esto con el fin de determinar el porcentaje
de funcionalidad de la parte evaluada, y por ende determinar

si existe alguna incapacidad y en que porcentaje,

A continuacidn se mencionana aspectos generales de las

Principales Articulaciones:

a. Exploracidn Fisica del Hombro:
Comprende tres articulaciones especificas:

== Articulacidn esternoclavicular,

- Articulacidn acromioclavilar,

R Articulacifn escapulotoracica.
y una articulacidn general:

it Articulacifn glenohumeral.

El funcionamiento sincrbnico de estas cuatro articulacig



11

nes permite una buena movilidad general.

La inspeccidn permite detectar asimetria de los hombros
y se debe iniciar desde que el paciente entra al consultorio,
La forma mids sencilla de detectar cualquier anomalia, es la

comparacidn bilateral, la cual es clave, también en el resto
del examen fisico del hombro. Se deben observar si existen
anomalias en la clavicula como: fracturas, luxaciones de sus

extremos o la ausencia de este hueso.

Se deben palpar la articulacidn externoclavicular, apéfi
sis Coracoides, articulacidn acromioclavicular, acromidn, tu-
berosidad mayor del hfimero, espina del omdplato, borde verte-
bral del omdplato, asi como las partes blandas adyacentes.
Por ejemplo los miisculos Esternocleidomastoideos y Trapecios

que a menudo se lesionan en accidentes automovilisticos (16)

EL MAGUITO ROTATORIO del hombro se compone de los sigui-
entes misculos: Supraespinoso, infraespinoso, redondo menor
y subescapular los cuales se insertan en la tuberosidad mayor

del hiimero, siendo palpables solamente en los tres primeros.

Se evaluaran las axilas tratando de descubrir puntos dolpo

rosos o ganglios aumentados de tamafio.

Los arcos de Movilidad del hombro presentan seis movimien
tos principales los cuales se combinan para dar gran variedad
de movimientos .al hombro. Estos seis movimientos son: Abduc-—
cidn, aduccidén, extensidn, flexidn, rotacidn interna y rota-
cidn externa (fig. 1-1, 1-2, 1-3) (4).

La prueba del "Rascado de Apley" es la manera mds activa
de valorar los arcos de movilidad del paciente, y se ilustra

en la figura siguiente: (atrads)
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Prueba del "Rascado de Apley"”
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fig. 1-1: Abduceidn del hombro,

fig.1-2: Rotacidn interna ¥y
aduccidn (vista anterior).

=,
,
e £

fig. 1-3: Rotacidn interna y aduccidn,
(Vista posterior)

Para 1a rotacidn externa ¥y abduccidn, ver fig.

do de Apley, (Pag, anterior),

del Rasci
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2 Exploracidn Fisica del Codo.
Se compone de tres articulaciones:

— Articulacidn hiimero radial.

~=  Articulacidn hiimero cubital.

s Articulacidn radio cubital.
(fig. 1-4) (4,16)

Al inspeccionar el codo se pondrd@ atencidn al Angulo de
carga, que es el &ngulo que se forma a partir del codo con la
extremidad extendida y las palmas viendo hacia adelante. En
el hombre mide 5 grados y en la mujer mide 10-15 gradeos. El
aumento del Angulo por arriba de lo normal puede ser causado
por lesidn epifiaria, por fractura del epicdndilo, para luego
causar pardlisis nerviosa retardada. La disminucidn del &ngu-
lo se le llama &ngulo en varo o "deformidad en culata”, y es
el resultado de fractura supracondilea, donde el extremo dis-

tal del hiimero queda mal unido. (fig. 1-5, 1-6).

Se debe observar si existe tumefaccidn a nivel del codo
ya que la tumefaccidn difusa se da en fractura supracondilea
del extremo distal del hfimero o por lesidn triturante del co-
do. Se observard si existen cicatrices que produzcan cqntrac-
turas a nivel articular, como por ejemplo las secundarias a

quemaduras.

Se palpardn los huesos tratando de descubrir crepitacio-
nes al movilizar el <codo, las cuales pueden ser producidas
por engrosamiento sinovial, fractura u osteoartritis: también

se buscardn puntos dolorosos y aumento del calor local.

Se palparén la epitrbclea en la cual son frecuentes las
fracturas en el nifio, el ol&cranon y fosa del olé&cranon y bor

de cubital.

La epitrdclea, el olécranon y el epicdndilo formam un
tridngulo, teniendo el codo en flexidn 90 grados, y recibe el
nombre de TRIANGULO DE NELATON. Cuando el codo se extiende,
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Arutulacion
humgrorradial

Articulatibn
humerocubital

Antizulacign
ragwcubita!

fig. l-4: articulaciones que
forman el codo.

fig. 1-5: gngulo de carga, que en el
hombre mide 5 grades y en la mujer
mide 10-15 grados, normslmente.

fig. 1-6: dngulo en varo o "deformidad
en culata”.

fig., 1-7: Izquierda: triangulo de NELATON, formado por epiccn-
dilo, epitroclea y olecramon, Derecha: linea EIUTER formade
por la alineacidn de esas tres estructuras anatomicas.
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estos tres puntos se alinean y se le da el nombre de LINEA
HIUTER, y se investigari para detectar cualquier problema ana
témico existente. (fig. 1-7).

Los tejidos blandos del codo se evaluardn asi:
Xs Flexores y Pronador de la mufieca.

Cuatro son los misculos

- Pronador redondo
- Palmar mayor
- Palmar menor
bt Cubital anterior,

los cuales tiemen su origen en la epitrdclea come un tenddn
"comfin (fig.1-8). Su funcidn es de pronacidén y flexibn del co~
do. (4,16).

II. Extensores de la mufieca: involucra tres misculos a
saber:

- Supinador largo.
- Primer radial externo.

- Segundo radial externo.

A menudo se les denomina "Acojinamiente mdvil triple".
El supinador largo funciona como flexor del antebrazo aunque
se le considera entre el grupo extensor. Los miisculos del acg
jinamiento movil triple estdn afectados en el codo del tenis-

ta, especialmente el segundo radial externo.

ARC0OS DE MOVILIDAD
Laé arcos de movilidad del codo involucran cuatro fases:

Pruebas activas:
=5 Flexidén del codo.
~~  Extensidn del codo. (fig; 1-9).
- Supinacidn del Antebrazo.

- Pronacién del antebrazo. (fig. 1-10).
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Pruebas pasivas:

Son las mismas que las activas sdlo que se realizan con
ayuda del evaluador, y se realizan cuando el paciente no pue-
de efectuar las pruebas activas.

La exploracibn neurolfgica se harid en base a pruebas mus

Paimar menor /

b1

/ :

{ Cubitel anterior

fig. 1-8: pronador y flexores fig.

1-9: Flexidn y extensidn
de la mufieca.

del codo.

fig. 1-10:; Movimientos de: supinacidn y pronacidn del codo.
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3. Exploracidén Fisica de Cadera y Pelvis,
Se compone de tres articulaciones:

e Articulacidn coxofemoral.
== Articulaci8n sacroilfaca.
- Sinfisis del pubis.

de las tres la finica que tiene amplitud de movimientos es la

coxofemoral, las otras dos son practicamente inmdviles (4).

Se evaluarid desde que el paciente entra al consultorio,
su forma de caminar y sus movimientos, asi como los que ejecu
ta al desvestirse. Se observard si existen erosiones, fistu-
las, ulceraciones, abultamientos y asimetria de la cadera. En
la porcién lumbar de la columna se observard la lordosis nor-
mal, tambi&n los pliegues gliiteos ya gque su asimetria sugiere
luxacidn congénita de la cadera, atrofia muscular o oblicui-
dad pélvica. Las creastas iliacas deben estar a nivel una con
otra, si no lo estan puede ser por oblicuidad pélvica (fig. -
1-11).

Los trocanteres mayores son estructuras importantes de
palpar ya que de no estar a nivel podria ser por luxacidn con
génita de cadera o fractura de cadera cicatrizada en mala po-
sicidn.

La articulacidn de la cadera no puede ser palpada por
ser profunda y estar cubierta de miisculos, pero la extremidad
acortada, rotacidn externa de cadera y dolor a los movimien-—

tos, orienta a fractura de cadera.

Para palpar y evaluar los tejidos blandos de la cadera y

pelvis, se harin de acuerdo a las siguientes &reas:
a. Triangulo de Scarpa:

Limitando por arriba por el ligamento inguinal, en senti
do lateral por el reborde del misculo Sartorio y en sentido

medial por el miisculo primer aductor. Se evaluard con cadera
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en flexidn, abduccifn y rotacidn externa.

Las extructuras que estdn en el tridngulo de Scarpa son:
Ligamento inguinal, arteria femoral nervio crural, vena femo

ral, mfisculo sartorio y primer aductor.

b. M@isculos Superficiales de Cadera y Pelvis:
Se dividen en los siguientes grupos:
s Flexores:

= psoasiliaco (es el flexor primario de la cadera).

) sartorio
= recto anterior del muslo
2. Extensores:
== Gliiteo mayor (extensor primario de la cadera)
e tendones de la Corva

- Biceps crural.
- Semitendinoso

- Semimembranoso

3. Aductores:

— recto interno

e pectineo

e Primer aductor (es mds superficial y el finico palpa
ble con facilidad)

" segundo aductor.

o tercer aductor.

%l Abductores:

= Gliiteo menor
L Gliiteo medio (principal abductor de la cadera)
(4,16).

Los arcos de movilidad serdn evaluados con las  siguien=

tes pruebas activas: abduccidm, aduccidn, flexidn y extensidn’



Fig. 1-12: izquierda: flexion de la cadera. Notese que el dngulo
es mucho mayor cuando se flexiona la rodilla (centro).
Derecha: extensicn de la cadera.

Fig. 1-13: abduccidn de la Fig. 1-14: aduccion de la cadera.
cadera. vistas anterior y posterior.

S St o

ST

k|
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y.combinaciones de estas:Flexidn_ y aduccién; flexidn, abduc-
cién y rotacidn externa, Las pruebas pasivas son: flexidn 120

grados, extensidn 30 grados, abduccidn 45-50 grados, aduccidn

20-30 grados, rotacidn interna 35 grados y rotacidn externa -
45 grados, (figs. 1-12,1-13,1-14).

El examen neuroldgico incluird pruebas misculares las

que se podrén puntear de acuerdo al siguiente cuadro:

GRADUACION MUSCULAR

Graduaciones musculares Descripcidn

5 normal Arces completos de movilidad con-
tra gravedad con resistencia com-
pleta, ’

‘4 buena Arcos completos de movilidad con-
tra gravedad con cierta resisten-—
cia.

3 aceptable Arcos completos de movilidad con-

tra gravedad.

2 pobre Arces completos de movilidad con
: eliminacidn de la gravedad.

1 indicios Pruebas de contractilidad ligera.
No hay movimiento articular.

o Nulg Noe hay pruebas de contractilidad.

También se realizardn pruebas de sensibilidad en la cade-
ra.

| PROMEDAT BE LA RV

t Bibliotecs Leniran |
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4, Exploracifn Fisica de la Rodilla

Es la articulacidén mis grande del ceurpo. No estd prote-
gida por mfisculos o grasa, y estd sometida a tensidén méxima,

por eso es susceptible a multitud de lesiones.

La evaluacidn de esta articulacidén iniciard desde que el
paciente entra caminando al consultorio, se observarid la ex-
tensidn completa de la rodilla al momento del choque del ta=-
16n, asi como la extensidn en toda la fase de apoyo. (fig.
1=15).

Se observaran los movimientos que el paciente hace al
quitarse los zapatos y ropa de la cintura para abajo, excepto
la interior. También si existe tumefaccidn ya que puede evi-
denciar burcitis, hermorragia intrarticular o secrecidn de 1%
quido sinovial, pudiende el paciente adquirir posicidn de

flexidn ligera para compensar la tumefaccidn.

Se prestard cuidado a la existencia de deformidades de
las rodillas, estando de pié el paciente con las rodillas ex~-

.

tendidas.
Tres son las deformidades mis comunes de las rodillas:

Rodillas en VARO, Rodilas en VALGO Y Rodillas en Hiperexten-—

sidn excesiva. (fig. 1-16). (4).

Se palpari la articulacién de la rodilla con el paciente
sentado en el borde de la mesa de exploraciones, con lo que

se consigue palpar féicilmente las salientes Oseas.



Al palpar

tro zonas:
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los tejidos blandos se hard de acuerdo a cua-

Zona

Zona

I: Superficie Anterior: Comprende los si=-

guiente:

Cuadriceps.
Tenddn infrarotuliano.
Bolsas sinoviales (palpables sdlo cuando

se inflaman).

II: Superficie Medial: Se evaluaran las

siguientes estructuras:

Menisco medial o interno (levemente palpa
ble con la tibia en rotacidn interna).
Ligamento lateral interno (no se palpa en
forma definida, pero, si se desgarra pro-
duce dolor en el &re).

Miisculos Artorio, recto interno y semiten
dinoso. (Los tendones de estos miisculos
dan estabilidad a la parte medial a la
rodilla).

I1I1: Superficie Lateral:

Menisco lateral o externo (levemente pal-
pable con la rodilla en flexidn ligera).
Ligamento lateral externo.

Ligamento tibio peroneo.

Tenddn del biceps crural (rara vez se des
garra y cuando sucede es por traumatismo
grave).

Nervio ciftico popliteo (la lesidn de es-
te nervio puede causar caida del pie)
(4,16).
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d. Zona IV. Superficie Posterior.

- Fosa poplitea: Formando por los tendones
de los mfisculos biceps crural, semimembra

nosi, semitendinoso y gemelos.

Los elementos gque cruzan esta fosa son: arteria poplitea, ve-

na poplitea y nervio cifitico popliteo interno.

Al palpar se buscard tumefaccidn o puntos de doler. El

quiste popliteo o de BAKER de tumefaccidn indolora.

ESTABILIDAD ARTICULAR

La estabilidad articular se debe a los ligamentos latera

les y ligamentos asi como los tendones circundantes.

Para evaluar dicha estabilidad se har&n pruebas de trac-
¢idn valga con la cual se evaluard el ligamento lateral inter
no. Se aplicard traccidn vara para evaluar el ligamento exter
no (fig. 1-17,1-18), La mayoria de las lesiones de ligamentos

ocurren en el lado interno de la rodilla (4).

Ep la evaluacidn de los ligamentos cruzados se hard de
acuerdo al signo de deslizamiento hacia adelante, para el li-
gamento cruzado anterior; y el signo de deslizamiento hacia
‘atrds, para el ligamento cruzado posterior. Estas pruebas se
realizan con el paciente en declibito supino, con las rodillas
en flexidn de 90 grados y pies planos sohre la mesa de explo-
raciones, y el médico sentado sobre los pies del paciente pa-
ra estabilizarlos. Luego, se hard traccidn de la tibia ade-
lante y luego hacia atrds. El ligamento cruzado anterior es
el que més se dafa (4).

ARCOS DE MOVILIDAD: Tres son los movimientos activos bésicos
de 13 rodilla: Flexidn, Extensidn, y Rotacidn interna y exterl
na. (figs. 1-12, 1=-20., 1-21).

Los movimientos bisicos pasivas son los siguientes:

Flexidn 135°, Extensidn 0°, rotacidén externa 10° y rotacidn
interna 107,
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fig. 1-15: posicidn de marcha.

Nétese que el miembro que se
apoya tiene tendencia a la
flexidn, mientras el otro se
extiende para luego entrar en
flexién al apoyarse en el
Piso.

Budilla envar - fodita en valgo Rodilia an hipsraxisnuon

,L:T;ﬂj

fig. 1-16: Deformidades més
frecuentes de las rodillas.

“Piinas aruuada” © “Chogua de roditlas™ “Rodillas dobiadas hatis alehs”™

fig. 1-17: traceidn valgas para fig. 1-18: traccidn vara para
evaluar el ligamente lateral evaluar el ligamento lateral
interno. ) ' externo.



: 26
EXAMEN NEUROLOGICO: Se evaluard de acuerdo a pruebas muscula-
res en extensidn, flexidn rotacidn interna y externa: pruebas

de sensibilidad y reflejos (4).

X,
Nl
?\J‘ o 1 '§‘

fig. 1-19: movimientos de extensidn y
flexion de la rodilla.

l:'—‘ysio?
fig. 1-20: rotacidm interna fig. 1-21: rotacidn externa
de la rodilla. de la rodilla.
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SIMULACION:

Se refiere a aparentar efermedad o sintoams que no exis-
ten, También a aparentar que no padece enfermedad o no se tig
nen sintomas, en este caso recibe el nombre de DISIMULACION.
Cuando se tratan de agravar o aumentar los sintomas existen-
tes se le llama AGRAVACION.

Indicios de posibles simulacidn, son los siguientes:

Fs Fendmenos inexplicables padecidos durante afios y relacio

nados con la piel o secreciones etc.

2 Cambio constante y tendencia curativa inexplicablemente
escasa, 0 pronta curacidn al colocar vendajes inmovili-

zantes.

3 Notable discrepancia con respecte a los cuadros patolbgi

cos corrientes.

4. Cambios totalmente inesperados.
Simulacidn forma de desenmascaramiento simple
Sordera - dejar caer un objeto detrids del si-

mulador. Las personas verdade;amen—
te sordas se voltean a causa del es
tremecimiento del piso, en tanto
que los simuladores no lo hacen

"porque no deben oir nada".

No puede levantar - Levantarle lentamente el brazo al

el brazo, ) paciente luego exigirle: "mantenga
el brazo en esa posicidn".

~ Muestreme hasta donde podia levan-

tar el brazo anteriormente".

Fiebre - Medir con dos termdmetros a la vez,
uno en cada axila y cuando sea nece

sario otro en el recto.



‘Temblor
de piernas

Sordera de
un oido
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- poner al paciente sobre la es-

palda y que levante las pier-

nas.

Se coloca estetoscopio en los
oidos del paciente, mé&dico de-
trds del paciente. Se le pide
que repité todo lo que el médi
co surrura en la campana o dia
fragma del estetoscopio. El en
fermo sigue hablando mientras
el médico comprime el conducto

que va al oide sano.

Muchos casos de simulacidn no pueden ser advertides por

el médico por lo que se debe actuar con mucha pericia mé&dica.

El simulador debe ser tratado siempre como un enfermo. (17)
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GUIA DE INCAPACIDADES FISICAS PERMANENTES:

La siguiente guia muestra los porcentajes que el Seguro
de Costa Rica da a las incapacidades fisicas pérmanentes. Los
porcentajes marcados con (*), corresponden: la primera cifra
al miembro menos fitil y la segunda cifra al miembro m&s ftil.

El resto de porcentajes son en bases a la severidad de la in-
capacidad. (7)

La presente guia no muestra todas las incapacidades vya
que se ha reducido para ejemplificar el porcentaje que se le

da a determinada incapacidad fisica permanente.

EXTREMIDAD SUPERIOR

%
- Desarticulacidén del hombro. 65 = T5

s Anquilosis escapulo humeral en

posicidn funcional. 26 = 30
- Amputacidn del brazo entre el

hombro y el codo. 60 - 70%
e Desarticulacidn del code. 60 ~ 70*

- Anquilosis del codo en posi-

cidn funcional 30 = 35
- Anquilosis del codo en posi-

cidén funcional. 45 = 50
- Amputacidén del antebrazo en-

tre el codo y la mufeca. 55i == 65*
s Amputacidn total de la mano. 55, = 65*
- Anquilosis de la mufieca en

posicidn funcional. 20.= 30

= Anquilosis de la mufieca en
flexidn o extensidén funcional. 30 - 40
== Anquilosis de todas las arti

culaciones de dedos de la ma

no en flexidn o extensidn. 50 - 60
- Pérdida de los cinco dedos de
*
la mano. 50 - 60

—-— Pérdida de cuatro dedos de la

*
mano incluyendo el pulgar. §5 =99
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Pérdida de cuatro dedos de la
mano, conservando el pulgar.
Pérdida del pulgar, indice ¥y
medio.

Pérdida del pulgar e indice.
Pérdida del indice, medio y
anular,

Pérdida del indice y medio.
Pérdida del medio, anular y
mefiigue.,

Pérdida del dedo medio y me-
fiique. _

Pérdida solo del pulgar.
Pardlisis total del miembro

superior.

EXTREMIDAD INFERIOR

Desarticulacidn de la cadera.
Amputacidn a nivel del muslo.
Desarticulacidn de la rodilla.
Angquilesis de la rodilla en
posicidn funcional.
Amputacidn de la piermna entre
la rodilla y el tobillo.
Anquilosis del tobillo en &n=-
gulo recto,

Pérdida total del pie.
Pérdida de los cinco ortejos.
Pardlisis total del miembro

inferior.

OTROS

Paraplejia, hemiplejia o cua=-
driplejia.

Enajenacidn mental postrauma.

35

40
35

28
17

24

15
25

65

“ID
60
57
30
33
10
50

20

75

- 100

100

45

*
50

*
45

C Lk
35

*

25
*

30

*
18

*
30

75

15
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En Guatemala, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, no existe una tabla o guia con los impedimentos fisi-
cos y su porcentaje de la disminucidn de funcionalidad. Se ri
gen en base al acuerdo 97 y los articulos 74, 75y 76 refi-

riendose a la proteccidn relativa a accidentes en general.

(6)
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VI. METODOLOGIA

A, TIPO DE ESTUDIO:

Fue un estudio retrospectivo, tomando en cuenta el afio
‘de 1991 y se sacd una muestra representativa de los 2,732
pacientes con incapacidad fisica permanente en total.

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Sabiendo de la alta frecuencia de accidentes tanto comu-—
nes como de trabajo, selecciond como sujeto de estudio a
todo paciente que durnate del afio de 1991, haya sido ingresa
do en cualguier hospital del IGSS del pais por haber sufrido
‘un accidente comfin o de trabajo, y que después de haber reci-
bido tratamiento mé&dico y rehabilitativo, haya gquedado con al
gfin grado de incapacidad permenente, siendo referido a la
Seccidn de Medicina Legal ¥y Evaluacidn de Incapacidades del

IGSS, y tenga un seguimiento completo del problema.

Cs TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomd una muestra representativa de los ©pacientes
evaluados en la Seccifn de Medicina Legal y Evalwvacidn de In
capacidades del IGSS, gque representaron algilin grado de incapa
cidad fisica permanente secundaria a un accidente. Segin
la formula siguiente:

: K ™ 2NPQ
K7"ZPQ + NEAZ

Usandc los siguientes simbolos:

npl = Tamafio de la muestra de una proporcidn.
N2 o= Coeficiente de confiabilidad (seguridad del 93%=
1.96).

# Apunte sobre muestreo, investigaci®n y Educacidn Cruz, Nery. Fasciculo
No. 4.
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Tamafio total de poblacidn (2,732).
Proporcién verdadera en la poblacidén (0.14).

Proporcidén en la poblacidén de unidades que no per-

tenecen a esa clase, (Q=1=P) 0,86,

Linite permitido de Error (0.05).

B

Valores X*2= 1,96, P=0.14, Q=0.86, N=2732, E~2=0.05

3.84%2732%0,14%0,86

#* ppl = = 173

3.84%0,14%0.86 + 2732%0.0025

Tamefio de la muestra es de 175 casos, los cuales se tomaron

por muestreo aleatorio.

D,

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Se incluyeron todos los pacientes que:

Fueron afiliados al IGSS.

Presentaron algfin grado de incapacidad fisica permz

nente secundaria a un accidente.

Se tenian el caso concluido por accidente referido.

se incluyeron los pacientes gque:

No eran afiliados al IGSS.

Aungque hayan sufrido un accidente, no presentaron

algiin grado de incapacidad fisica permanente.

Presentaron algin grado de incapacidad fisica perma

nente que no sea secundaria a un accidente.

No tenian el caso concluido.
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E. VARTIABLES:

1. Sexo.

2. Edad.

3. Ocupacidn,

4, Tipo de accidente.
¥ Procedencia,

E.1 INSTRUMENTOS DE MEDICION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION FORMA DE MEDICION
1. Sexo Constitucidn orgédnica que FEMENINO
diferencia al hombre de ¥
la mujier, al macho de 1la MASCULINO
hembra,
2. Edad Tiempo gque ha vivido una
persona, animal o cosa, AKOS
3. Ocupz Tarea en que una persona PROFESIONAL
cidn emplea el tiempo, puede Y
0 no ser renumerado. N0 PROFESIONAL
4, Acci=- Evento brusco, imprevisto COMUN Y
dente., e involuntario que oca-
siona dafio (lesidn) a las DE TRABAJO
personas. '
5. Procg Lugar de origen de wuna DEPARTAMENTOS

dencia persona o cosa.

E. RECURSOS:

1. Materiales:

a) Econémicos: ’

Tuvo un costo aproximado de Q 425.00 distribuido de

siguiente manera:

1. Materiales de Escritorio....(.100.00

la



2.

3.
4,

35

Reproduccidn de Material Biblio-

STATICO: 5 oo aslind 5 sl S anawasaa 40500

Transportes i s s deenis saeswned 100,00
QEPOE 6% nhainen vasinmnnbisnarsesOe . 250200

TOTALIC.-llI.IC.'COCIlllll.'lf‘ll..loi ézs.oo

b) Fisicos:

1. Archivo y registro del Hospital General de
Accidentes.

2. Archivo de la Seccion de Medicina Legal
y Evaluacion de Incapacidades del IGSS.

3. Material de escritorio y material biblio-
grafico reproducido.

4. Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Medicas de la USAC.

5. Biblioteca Central, USAC.

Humanos:

a) Personal encargado del archive y registro del
Hospital General de Accidentes del IGSS.

b) Personal encargado del archivo de la Seccidn
de Medicina Legal y Evaluacidn de Incaﬁacida—
des del IGSS,

&) Encargados del biblioteca de 1la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC,

d) Personal encargado de la Biblioteca Central,

USAC.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

1.
2.
3.
4.

Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn.

Eleccidn del asesor y revisor.

Recopilacidn del Material Bibliogréafico.

Elaboracibn del proyecto conjuntamente con el ase-

_ sor y revisor.
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10.

Els
12,

13,
14,
15,

16,

36

Aprobacibn del proyectd por la jefatura de la Sec-
cién de Medicina Legal y Evaluacidn de Incapacida-
des del IGSS.

Aprobacidn del proyecto por la Coordinacidn de té-
sis de la Facultad de Ciencias M&dicas USAC.

Aprobacién del proyecto por la Seccidn de Docencia
e Investigacidn del IGSS.

Reproduccidn del instrumento que se usd para la

recopilacitn de datos.

Recopilacidn de datos.
Procesamiento de datos, elaboracidn de tablas y gr@

ficas.

Andlisis v discusién de resultados.
Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resu

men. -

Presentacién del informe final para correcciones.
Aprobacidn del informe final.
Impresidén del informe final y trimites administrati

VOS.

Examen piiblico de defensa de la tésis.
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H. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Se elabord una boleta para recabar los siguientes da
tos: )

1. Nimero de afiliacidn.

25 Edad.

3 Sexo.

4, Tipo de Accidente.

S Tipo y Grado de Incapacidad.

e Instrumento o causa m3s frecuente de Lesidn
7. Ocupacidn.
8. Procedencia.

Se solicitd el permiso respective a las autoridades co-

rrespondientes, siendo aprobado por ellos.

Se procedid a revisar estadisticas del Hospital General
de Accidentes del IGSS, para saber cuantos pacientes ingresa-
ron por accidentes, y posteriormente se revisd el archivo de
la Seccidn de Medicina Legal y Evaluacidn de Incapacidades
del IGSS, para conocer el niimero exacto de pacientes que fue-
ron referidos a dicha seccifn y sacar una muestra representa-
tiva de ese total, Se anotd el nfimero de afiliacidn para revi
sar posteriormente las papeletas o expedientes clinicos y com
pletar los datos de la boleta, luego tabularlos y analizer-
los,.

El encargado de la recoleccidn de datos fué finicamente

el estudiante Investigador.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS



CUADRO Na. 1
Porcentaje de pacientes incapacitado en relacidn
con el total de pacientes ingresados en los hos_
pitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, afio 1,931,

Frecuencia Farcentaje
Ingresados 18, 368 100
Incapacitados
fisicamente 2 732 14.87

Fuente: datos obtenidos del boletin estad{stico del
1E8S, 1,99:; y Deptao. de registro y estadis_
tica, Hospital General de Accidentes del IGSS

** En este grupc se incluye a los pacientes ingresados
ambul ator iamente (son agquellos que serdn evaluados
durante un per{odo de tiempo largo e indefinida) y
los ingresados & encamamiento.



CUADRD Ne.2
Incaparidad Fisica Permanente por Sexo y Edad, en la
Serciin de Medicina Legal y Evaluacién de Imcapacidades
del imctitute Guatemalteco de Seguridad Soclal, duranie
el ano de 1,991,

SEX0 HASCULIND : FENENTNO

TIPQ EDAD

THCAPACTDAD 15-44 % 45-bb v |esyms| v 15w A % lesywas| % § TOTAL| 4
PPIF ®| 2 5| 2.8 t] 0.9 2| L i} s - V| e
FUTF 18] 10.28 g 4.9 3] Lm - - - - - 291 657
Bt 1| 0.5 - - - - - - - - - £ 0.5
7 - - 1] om - - - - - - - i o
POPE 55| .14 2| 1371 2y L4 3] | 3] um - 97 | 55.43
SUBTOTALES fee | 49.71 77| L. 7 4 5| 2.8 6| 2.28 -
TOTALES 166 9483 9 5. 175 10

FUENTE: Boletas de Recoleccien de Da Datos.

PPIF: Perdida Parcialsente Irreparable de la Funcien.
PDTF: Pérdida Definitiva Total de la Funcién.

§I: Gran Invalidez,

IT:  Invalidez Tetsl.

POPF: Pdrdida Definitiva Parcial de la Funcien,

[y
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CUADRO No. 4
Incapacidad Fisica Permanente por Procedencia y Tipo de Accidentes
en la Seccién de Medicina Legal y Evaluacidn de Incapacidades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Afo 1991.

PPIF:
PDTF:
GI:
ITs:
PDPF:

LY

gyﬂa“us ~N PROCEDENCIA

TEPECUE SOUTHTLA 1ZABAL ALTA VERAPA: BAIA VERAPAZ HEEED PROGRESO FEINHIES ES D Swweas . oraL '

2 I OO T Y T, SO T o o T TR T e ) T rl v delalrpaje grdrta gy vlrgavgepdrls jclsis, v ctoa iy 1 cla :

FRIP | 25 §14.2] 1 8 1 (%581 hostoy losy - -1 1 0.5 1 0.5, 5 = - - 3 17 .43 26.86
v § 13.43) 6 13430 2 tia4 7 S A -1 -t <12 fosp -4 ota ot --]-d-4-1-0-1-I-1]-}|n1 v e b= e Jaast ot Jasd - |- =N DR, S e (T
o O 1 ta.s - - s b ” ” - - - N - |- o i o - 1 0,57
I . 1 loszy - z: - - - = - -1 - - - 1 0.5 | oo
ey 2¢ 3.7 {17 je.mfe {4573 P¥w jem| 8 fes| ¢ J22) 1 fosf 1 fos) - -)-t-F-1-121 {osy] - |- 11 fosA-4-11 Josr| - | - {6 j3.43{ « J228 1 Josm| -~ | - kil 55.43
RTINS, 56 § R 138 7|1 fe.284 poslas {m2] 8 fes| s {28 ] 2 fraf o2 faa) - .1 Jost) -]l 1 jesi - [-- 1 JosA- |- |2 Jrmbl =] - dwisnls {aml i losl - i~
TUTRLES © 4 - 5571 15 8.51 A3 s.est 7 43 2 1148 1 0.57% 1 0.57% 1 0,57 2 1. 148 13 10.28% 1 o.57 B . TR . )

Boletas de Recoleccidn de Datos.

Pérdida parcialmente irreparable de la funcidn.
Pérdida Definitiva Total de la funcidn.

Gran invalidez.
Invalidez total.

Pérdida definitiva parcial de la funcidn

eﬂmmmu.o.

Comin.
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CUADRO No. &
Localizacidn de la lesién por ocupacicon v tipo de acciden_
te, en la seccién de Medicina Legal y Evaluacién de Inca_
pacidades agel Insiituto Guatemalteco de Seguridad Sccial,
anc 1,991,

(44

LOTALIZACION PROFESIGNAL NO PROFESIONAL
DE LA LESIGN

TRABAJID % COFLIN A TRABAJD % CoMun - % TOTALES %
1iambro Superiaor - ~ i 0.57 4 2.28 1 0.57 5 3.43
Hombro s = 1 B 7 2 1.14 £ i.1l4 S £.86
Munsca = = = = 7 5 7 4 14 g
Mano - = 1 0.57 78 43.43 23 i3.14 100 57.14
Codo - - - -~ 2 1.1k 2 1.6 4 2.28
Miembro Infericor - - = : = 2 i.14 1 0.57 3 1.71

i

rodilla - - i .57 7 &4 = 1.14 10 S |
Tohillieo - = - - i Z.28 7 4 11 &.28
Fiz - - = - =} 3.43 i 0.57 7 4
Aparato Locomohor - - = ;. 1 0.57 3 1.71 4 2.28
Djo - o - - & 2.28 & 3.43 10 5.71
Didao - = 1 0.57 - - - = 1 .57
SUBTOTALES e = = 2.86 115 65.71 55 31.43
TOTALES = 2.85% 170 97.14% 175 100%

FUENTE: Boletas de Recoleccisn de Datos.
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CUADRD Nz.
Grupos ocupacionales NO PROFESIONALES
en relacién con el tipe de accidente,

49

10

Seccién de Medicina Legal y Evaluacieén

ano 1,771,

de Incapacidades del Institutc
Guatemalteco de Sequridad Sucial,

GRUFOS TIPD DE ACCIDENTE
NCUFACIONALES :
Trabaio % Comin % total %

Administrative 2 i.14 10 Sl = 5,85

Operative 24 13.71 g 4,57 3z 1E.28

Obrero 26 14,85 ig 10.2 fidy 25.ula

Fedn &z 35.428 20 11.22 82 44.85
*#% Profesicnales — e ) 2.83 5 2.85

TOTALES 114 £5.80 &1 34.80 175 100

~ FUENTE: Eoletas de recoleccien de datos.

*# se'incluya el grupc PROFESIONAL para comparacidn.
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VIII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Después de haber analizado toda la informacién se obtuvo

los siguientes resultados:

CUADRO No. 1: En este cuadro se muestra que del 100% (18,368
casos) de pacientes que fueron ingresados por sufrir acciden-
tes (se incluyeron los pacientes ingresados ambulatorios y
los ingresados a encamamiento) el 14,87% (2,732 casos) queda-

ron con algfin tipo de incapacidad fisica permanente.

CUADRO No. 2: En este cuadro se relaciona el tipo de incapaci

dad fisica permanente con el sexo y la edad, encontrandose

. que el sexo masculino es el m8s afectado con un 94.85% (166

casos), asi mismo que el grupo etdreo mids afectado es el de
15-44 afios, para el sexo masculino com un un 69%.71% (65 ca-
sos). En el sexo femenino no se evidencia diferencia conside-

rable entre los grupos etdreos.

Los dos tipos de incapacidad fisica permanente més fre-
cuentes son: PERDIDA DEFINITIVA PARCIAL DE LA FUNCION con
55.43% (97 casos) y la PERDIDA PARCIALMENTE IRREPARABLE DE LA
FUNCION con 26.86%‘(47 casos). :

CUADRC No. 3: En este cuadro se puede observar que el departa
mento.de Guatemala tiene un 53.71% (94 casos), y Escuintla
con 18.86% (33 casos), ademds el grupo de NO PROFESIONALES,
en el caso de Guatemala, tiene 46.86% (82 casos), y para Es-
cuintla con 18.86% (33 casos). .

CUADRO No. 4: Eﬁ el presente cuadro encontramos que en el de-
partamento de Guatemala los. accidentes de trabajo tiene 32%
(56 casos), y los comunes 8% (14 casos) asi también Escuintla
con 14.28% (25 casos) de accidentes de trabajo y 4.5% (8 ca-

sos) de accidente comiin.
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En el resto de departamentos incluidos predomina siempre
el accidente de trabajo.

CUADRO No. 5: Este cuadro relaciona la causa de lesidn con el
tipo de acidente, encontrandose que el accidente de trabajo
tiene 65,71% (115 casos) seguida de la amputacidn traumacica
con 16.57%2 (29 casos), de los cuales 24 casos corresponde a
accidentes de trabajo. La casilla de NO DETERMINADO tiene
69.14% (121 casos). y corresponde a aquellos en los cuales no

se documentd la causa de lesidn.

CUADRO No. 6: En este cuadro podemos apreciar la relacidn en
tre la localizacidn de la lesidn, ocupacidn y el tipo de acci
dente, encontrando que el &rea anatdmica con mayor frecuencisa
es la mano con 57.14% (100 casos), afectando mids a los no pro

fesionales.

CUADRO No. 7: Este cuadro muestra gque la mano es el &rea mas
afectada en el depto. de Guatemala con 24% (44 casos), y en
Escuintla con 16% (28 casos), seguida del @rea de 1la muiieca
con 6.86% (12 casos), siempre en el depto. de Guatemala. Es-

cuintla tiene 0.57% (1 caso).

CUADRO No. 8: En este cuadro solo se incluyen los 100 casos
de lesiones de mano especificamente, en relacidn al tipo de
incapacidad fisica permanente, encontrando que la PERDIDA DE-
FINITIVA PARCIAL DE LA FUNCION cuenta con 62%Z (62 casos) y
gque los dedos ma@s afectados con este tipo de incapacidad son:
indice 13% (13 casos), medio 11% (11 casos) y pulgar con 8%
(8 casos). Es bueno mencionar que estos mismos dedos son los

mids afectados en los totales generales.

CUADRO No. 9: Vemos en esté cuadro que los NO PROFESIONALES

siguen siendo los mds afectados en el departamento de Guatema
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la con 37% (37 casos) y en Escuintla con 28% (28 casos), ade-
mis se encontrd una variacidn notable de frecuencia para las

dreas afectadas especificas de la mano, siendo los totales

*  los siguientes: dedo indice 20% (20 casos), dedo pulgar con

18% (18 casos) vy dedo medio con 14% (14 casos). Ademds cabe
mencionar que, el 12% (12 casos) tenian afectadas dos (2)
dedos de la misma mano.y el 8% (8 casos) tenlan afectados tres (3) -
dedos de la misma mano.

CUADRO No. 10: En este cuadro se aprecia que le grupo acupa—
cional mds afectado es el Pedn con 46.85% (82 casos) del to-
tal, de los cuales el 35.42% (62 casos) corresponde a acciden
tes de trabajo v el 11.42% (20 casos) a accidente. comnfin.
Entre el grupo Obrero y Operativo no existe una diferencia
apreciable, no asf el grupo Administrative que sole cuenta
con 6.85% (12 casos) del total, correspondiendole sole el
1.14% (2 casos) al accidente de trabajo y 5.71% (10 casos) al

accidente comfin,

Los grupos ocupacionales se formaron asi:
Administrativo: contador, oficinista, administrader, secreta-
ria, planillero, maestro, bibliotecério, supervisor, inspec-—
tor y recepcionista.

Operafio: todo aquel que opera magquinaria: operario, pilote,
ensamblador, motorista y troquélador.

Obrero: mecdnico, albafiil, carpintero, policia, bodeguero,

. guardian, mensajerc, electricista, zapatero, conserje, desta-

zador, jardinerc, encuadernador, cocinero, empacador, cultora
de belleza y coordinador agricola.

Pedn: pedn de finca, agricultor, jornalero ¥ vagquero.
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1. CONCLUSIONES

1. Las incapacidades fisicas permanentes mds frecuentes fuge

ron: PERDIDA DEFINITIVA PACIAL DE LA FUNCION Y PERDIDA
PARCIAL MENTE IRREPARABLE DE LA FUNCION. :

2. Los accidentes de trabajo fueron los mds frecuentes.

3, Los trabajadores que se encuentran comprendidos en el
grupo etdreo de 15-44 afios, son los mids afectados por

los accidentes y mis especificamente del sexo masculino.

4. Los pacientes gue pertenecen al grupo de NC PROFESIONA-
LES son los mis dafiados por los accidentes y en los cug
les fueron méAs frecuentes las incapacidades fisicas per-.

manentes.

5. La mano es el dresz anatdémica mis dafiada por los acciden=
tes, y més especificamente lo son los dedos indice, me=-
dio y pulgar.

6, E1 grupo pedn especificamente, es el mas afectado por
accidentes, debido probablemente a que usan objetos =
corto contundentes como instrumentos de trabajo y sin

ninguna proteccidn.

7. Los expedientes de casos concluidos por accidente. de
las unidades de atencién del Instituteo Guatemalteco
de Seguridad Social, son incompletos ¥ carecen de algu-
‘nos datos generales y de la enfermedad, en este caso

del accidente.
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X. RECOMENDACIONES

hacer conciencia en los patronos, de la importancia de
proveer el equipo de proteccibn necesario para el tra

bajador, tratando de minimizar asi, los accidentes de

trabajo que dejan incapacidades fisicas permanentes. Es

to podria aumentar la produccidn y mantendria disponible

la mano de obra capacitada para el trabajo.

Incrementar los programas de educacidn y orientacidn so-
bre PROTECCION LABORAL, tanto a trabajadores como a pa-

tronos.

Que los médicos tratantes completen los expedientes y ho
ja de caso concluido, con los datos indispensables e his
toria de la enfermedad (accidente), para poder llevar un

mejor control de las lesiones y su agente causal.
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XI. RESUMER

El presente estudio se realizo con el propdsite de cono=-
cer vy evaluar la frecuencia y la relacidén de los accidentes
con el trabajo, y que pueden dejar trabajadores con incapaci-
dades fisicas permanentes, que los limiten para desempeifiar

sus actividades diarias.

La muestra estuvo constituida por 175 casos de pacien-—
tes, de un total de 2,732 casos, que sufrieron algfin acciden
te y que fueron referidos posteriormente a la Seccidn de Medi
cina Legal y Evaluacidn de Incapacidades del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, para evaluacidn de las secuelas

del accidente.

Para ser incluidos en el estudio debian reunir los si-

guientes criterios de inclusidn:

- Ser afiliados al Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social.

~ Presentar alglin grado de incapacidad fisica perma
nente secundaria a un accidente.,

- Tener el caso concluido por accidente referido.

Se tomaron como variables las siguientes: sexo,’ edad,
ocupacidn, tipo de accidente (comin y de trabajo) y la proce-

dencia.

Se procedid a revisar los expedientes de los 175 casos
transferiendo los datos necesarios a la boleta de recoleccidn
de datos elaborada para dicho propdsito. Se tabularon los da

tos y se analizaron.

Los resultados demostraron que los trabajadores del gru-
po NO PROFESIONAL fueron los mds afectados, tanto en el depar
tamento de Guatemala como en Escuintla.

El sexo masculino fue el mds afectado y mds especifica-

mente el grupo etfireo 15-44 afios, tanto por los accidentes co
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mo por las incapacidades fisicas permanentes.

Se encontrd ademfs que en el 69.14% no se logrd estable
cer la causa de la lesidn, por carecer los expedientes de
este dato. '

Lés iﬁcapacidades méds frecuentes fueron:'?ERDIDA DEFINI-
TIVA PARCIAL DE LA FUNCION Y PERDIDA PARCIALMENTE IRREPARABLE

DE LA FUNCION,.contando las mismas con porcentajes considera-

‘bles. -

Finalmente se dieron las recomendaciones pertinentes.
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XIII. ANEXOS.
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