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RESUMEN

En la actualidad las amoladoras se han convertido en herramientas muy utilizadas por su
facil manejo y los diferentes materiales que puede cortar. Se evidencid que en el hospital
Regional Docente de Cajamarca existe un numero elevado de casos de pacientes que
sufren lesiones por accidentes que suceden al momento que usar estas herramientas. Se
realiza esta investigacion con el principal objetivo de determinar las principales
caracteristicas de estas lesiones y saber el nimero de casos de estos accidentes en el afio

2019 atendidos en el hospital mencionado.

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, los datos se obtuvieron a
partir del analisis de las historias clinicas de los pacientes que cumplen con los criterios

de inclusioén.

Después del analisis de los resultados se obtuvo que el total de casos de pacientes que
acudieron al Hospital Regional Docente de Cajamarca para atencion por sufrir lesiones
por accidentes con amoladora en el afio 2019 fueron 125, el 100% de estos pacientes son
varones y 109 (87,20%) de estos accidentes ocurrieron cuando los pacientes se
encontraban cortando madera, 11 casos al momento de cortar metal, mientras que 5 casos
ocurrieron al cortar otros materiales entre estos cerdmica, porcelana o losas de cemento.
Del total de accidentes el tipo de herida mas frecuente fue la simple con 102 casos
(81,60%), 9 casos (7,20%) de amputacion de alguna parte del cuerpo, herida abierta con
ruptura de tendon 8 casos (6,40 casos), 5 casos (4%) de fracturas y se presentd 1 caso

(0,80%) de trauma toracico con afectacion pulmonar.

El lugar anatomico més afectado son las extremidades, de estos los miembros superiores
son los mas frecuentes con 71 casos (56,80%), los miembros inferiores en 47 casos

(37,60%), 3 casos (2,40%) de heridas simples en la cabeza, en 2 (1,60%) casos se vio



afectado el afectado el torax, mientras que el abdomen y la cara presentaron 1 (0,80%)

caso cada uno.

Los pacientes que sufrieron heridas simples fueron 102 (81,60%) y todos estos pacientes
fueron dados de alta inmediatamente se suturo la herida, 22 (17,60%) de estos casos
requirieron el manejo de traumatologia y 1 caso (0,80%) el manejo de cirugia

cardiovascular.

Se llega a la conclusion que la herida méas frecuente es la de tipo simple, en este tipo de
herida la longitud es muy diferente pero la profundidad generalmente no excede los 5mm,
no existe dafio de grandes vasos sanguineos por lo que el sangrado puede ser controlado
facilmente con suturar la herida. También se concluye que los casos nuevos de estos
accidentes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019 son de 125

Casos.

Otra conclusion importante es que la gran mayoria de accidentes ocurre al cortar madera
y la mayor parte de estos accidentes afectan a las extremidades, de estos las extremidades

superiores son los mas afectados.

PALABRAS CLAVE: amoladora, herida simple, amputacion, fractura, trauma toracico



ABSTRACT

Nowadays, grinders have become widely used tools because of their easy handling and
the different materials that can be cut. It was evidenced that in the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca there are a high number of cases of patients who suffer injuries
due to accidents that occur when using these tools. This research is carried out with the
main objective of determining the main characteristics of these injuries and knowing the

number of cases of these accidents in the year 2019 treated in the mentioned hospital.

The study is observational, descriptive and retrospective, the data were obtained from the

analysis of the medical records of patients who meet the inclusion criteria.

After the analysis of the results, it was obtained that the total number of cases of patients
who went to the Regional Teaching Hospital of Cajamarca for attention due to injuries
due to accidents with a grinder in the year 2019 were 125, 100% of these patients are
male and 109 ( 87.20%) of these accidents occurred when the patients were cutting wood,
11 cases at the time of cutting metal, while 5 cases occurred when cutting other materials
between these ceramics, porcelain or cement slabs. Of the total number of accidents, the
most frequent type of injury was the simple one with 102 cases (81.60%), 9 cases (7.20%)
of amputation of some part of the body, open wound with tendon rupture 8 cases (6, 40
cases), 5 cases (4%) of fractures and 1 case (0.80%) of thoracic trauma with pulmonary

involvement was presented.

The most affected anatomical place are the limbs, of these the upper limbs are the most
frequent with 71 cases (56.80%), the lower limbs in 47 cases (37.60%), 3 cases (2.40%)
of simple head wounds, in 2 (1.60%) cases the affected chest was affected, while the

abdomen and face presented 1 (0.80%) case each.



The patients who suffered simple wounds were 102 (81.60%) and all these patients were
discharged immediately after the wound was sutured, 22 (17.60%) of these cases required

trauma management and 1 case (0.80 %) the management of cardiovascular surgery.

It is concluded that the most frequent wound is the simple type, in this type of wound the
length is very different but the depth generally does not exceed 5mm, there is no damage
of large blood vessels so bleeding can be controlled Easily suture the wound. It is also
concluded that the new cases of these accidents at the Cajamarca Regional Teaching

Hospital in 2019 are 125 cases.

Another important conclusion is that the vast majority of accidents occur when cutting
wood and most of these accidents affect the extremities, of these the upper extremities

are the most affected.

KEY WORDS: grinder, simple wound, amputation, fracture, chest trauma



I. INTRODUCCION
La amoladora o también conocida como esmeril, se ha convertido hoy en dia en una
herramienta muy utilizada en diferentes trabajos ya que por su facilidad a la hora de
adquirir esta maquina y facil manejo se la utiliza para cortar madera, metal, ceramica,
entre otros. Se ha observado en el servicio de emergencia del hospital regional docente
de Cajamarca que acuden para atencidén un gran numero de personas que sufren alguna

lesion a causa de accidentes que ocurren al momento de trabajar con estas herramientas.

Se producen una gran variedad de lesiones que van, por ejemplo, desde heridas abiertas
simples que son suturadas y el paciente va de alta a su casa, hasta lesiones graves como
amputaciones de miembros o lesiones en térax que comprometen pulmén y necesitan

hospitalizacion para un manejo adecuado de los traumas provocados.

A nivel local hasta el momento no existe ningun estudio que aborde el tema, este trabajo
se realiza para determinar las caracteristicas principales y las mas frecuentes de las
lesiones accidentales provocadas por amoladoras, ademas se determinara la incidencia de
casos que son atendidos en el hospital regional de Cajamarca durante un afio. También es
importante estudiar las consecuencias que tienen las lesiones traumatizantes mas graves

que se producen en estos accidentes.

Es importante intentar determinar la causa del accidente por lo que se analiza los
principales trabajos y materiales en los que se realizaban labores utilizando amoladora en
el momento en el que ocurrieron los accidentes, de esta manera se tratan de dar
recomendaciones para un adecuado uso de las amoladoras y tratar de disminuir estos

accidentes y posteriores consecuencias.



1. BASES O MARCO TEORICO

1. Antecedentes
La organizacion internacional del trabajo (OIT) en su publicacion de “Perfil diagnostico
en seguridad y salud en el trabajo de los paises de la region subandina” sefiala que en el
Peru las formas de accidentes que generaron mayor cantidad de lesiones son los ocurridos
por golpes por objetos, caidas al mismo nivel y sobreesfuerzos fisicos. Los tipos de lesion
mas frecuentes con las contusiones, las heridas cortantes y punzantes. En el afio 2004,
segun la naturaleza de la lesion en los accidentes de trabajo, las heridas cortantes,
importantes en este estudio, ocuparon el segundo lugar con un 18,5% después de las

contusiones que fueron el 25,2% del total. !

El Ministerio de Trabajo en su boletin estadistico mensual sobre ‘“Notificaciones de
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales ” informa que
en el mes de marzo del afio 2018 se reportaron un total de 136 heridas cortantes por
accidentes de trabajo, de este total 113 casos se produjeron en hombres y 23 en mujeres;
también se informa que hubo un total de 42 fracturas, 38 de estos casos en varones y los
4 restantes en mujeres, y en cuanto a las amputaciones se registraron 9 casos, todos en

varones. 2

Osnaya Moreno H. (2010) realiza, en México, un estudio epidemiologico acerca de
lesiones traumaticas de mano; en este estudio analizé un total de 105 pacientes que
presentaron este tipo de lesiones que se atendieron en el Centro Médico de Toluca, en los
resultados se destaca que el mecanismo de lesion mas comun fue por amoladora (41%),
seguido por objeto cortante (32,4%), la mano mas lesionada fue la derecha (46,7%) y la
mano dominante fue la que mas se afectd (50,47%). La conclusion a la que llegd con este
trabajo fue que las lesiones de mano son mas comunes en hombres, en sitios de actividad

laboral, por lo que deben mejorarse los programas de seguridad en el trabajo. 3



Lachlan M Carter, et al. (Reino Unido, 2008) realiza un analisis de 3 casos de pacientes
con heridas ocasionadas por amoladora, indican que las lesiones resultantes de la
utilizacion de amoladoras son numerosas, los lugares anatdbmicos mas comunes son las
heridas en la cabeza y en la cara. En su revision bibliografica encuentran que las lesiones
producidas pueden causar desfiguracion, incapacidad permanente o ser heridas mortales.
El primero de estos casos se produjo en un varén zurdo de 26 afios, sufrid heridas
profundas en su labio superior, base de la nariz y la mejilla izquierda cuando el disco de
la amoladora se rompid. Las heridas se desbridaron y cerraron en capas. Se recuperd
después de la operacion y fue dado de alta de la clinica 12 meses mas tarde. El caso dos
fue un vardn diestro de 40 afios, el cual resultd herido cuando la amoladora que estaba
usando reboto hacia atras desde el borde de madera, sufrié heridas abiertas en la punta
del labio y surco nasolabial superior derecha; las heridas estaban contaminadas con el
material de la rueda abrasiva, las heridas fueron desbridadas y se cerraron en capas, fue
dado de alta después de 9 meses. El ultimo caso es de un hombre de 43 afios, se produjo
el accidente porque la amoladora rebot6 hacia arriba después de estar trabajando con
piedra, sufrid herida abierta en el lado derecho de la cara, implicando la barbilla, los
labios, las mejillas y el reborde supraorbital, el globo ocular derecho también fue

penetrado por lo que fue enucleado. *

Abdoli A. (Iran, 2009), presenta dos casos de heridas penetrantes en la cabeza ocasionada
por amoladora de uso industrial. Ambos pacientes hombres fueron golpeados en la cabeza
por las cuchillas desprendidas de la herramienta (amoladora), las fracturas, los fragmentos
de hueso penetrado y las laceraciones durales se trataron de forma rutinaria, el dafio del
seno paranasal y la filtracion adicional del liquido cefalorraquideo también se trataron de
forma conservadora. El primer caso, un varon de 24 afios de edad, fue golpeado en la

cabeza por el disco de una amoladora industrial mientras trabajaba, fue trasladado a



emergencia con una lesion cerebral penetrante, la laceracion del cuero cabelludo fue de 8
cm de largo 8 mm de ancho, tenia contusion del 16bulo frontal izquierdo con hundimiento
de hueso frontal y seno frontal, se le realizo craneotomia y desbridamiento de los
fragmentos de hueso y reparacion de la duramadre; este paciente fue dado de alta 10 dias
después sin ningun déficit neuroldgico. El segundo caso fue un varon de 27 afios, fue
golpeado en la esquina de su ojo derecho también con el disco de una amoladora, la
tomografia reveld cuerpo extrafio en la orbita, se le realizo cirugia oftdlmica y se sometio

a un enfoque subescreral y la hoja se retira sin mas dafios en el globo o el nervio 6ptico.

5

La cirujana ortopédica Gebreslassie Kassa B. (Etiopia, 2017) hace un reporte de 3 casos
de lesiones en las manos por uso de amoladora para picar carne, dos eran nifios y un
adulto. Los nifios llegaron al servicio de emergencia con la mano atrapada en la
amoladora. En el caso del adulto de 24 afios, su mano estaba en el molinillo de la
amoladora, se realiz6 una inversion de la amoladora y se retird la mano, se refirié al
quiréfano en donde se le amputd del segundo al cuarto dedo. El segundo paciente de 4
afios de edad apoyo su mano sobre la amoladora que se encontraba encendida, en sala de
operaciones se retird el molinillo de la amoladora en donde estaba incrustada la mano del
paciente; los dedos tercero y cuarto se habian mutilado, los dedos segundo y quinto se
fijaron con alambre, pero después de 2 semanas los digitos se tornaron gangrenosos y se
realizd una amputacion. Una nifia de 2 afios fue el tercer caso, inserté su mano en la
amoladora de carne mientras su madre estaba trabajando, por la gravedad de las lesiones
de los dedos del segundo al quinto y porque se tornaron gangrenosos de amputaron

después de 9 dias. °

Otilia C. y Acxinte L (Rumania, 2018) presentan una serie de 2 casos de pacientes con

heridas penetrantes faciales asociadas al uso de amoladora angular, las lesiones eran en



el mismo lugar. Ambos pacientes eran inexpertos en el uso de amoladora, no habian leido
las instrucciones de uso, eligieron mal el disco y en uno de los casos el disco ya estaba
roto, ambos habian quitado la proteccion del disco. El primer caso muestra un cuerpo
extrafio insertado, el disco de la amoladora, el cual estaba atrapado en el hueso maxilar.
El segundo caso fue mas grave porque el disco se encontraba en el craneo, tenia una

longitud de 3 cm y por la cercania podia seccionar la orbita y poner en riesgo el ojo.

2. Teoria sobre el tema

2.1. Lesién traumatica
El término “trauma” deriva de la palabra griega “tpadpa” que significa herida. El término
implica una transferencia de energia por medio de las particulas (electromagnéticas,
gaseosas, sOlidas, etc.) desde el ambiente externo de la persona. Esta transferencia

produce una alteracion anatémica o fisioldgica.

Se define lesion como un dafio producido en el alguna parte del cuerpo. El término lesién
hace referencia al dafio que puede ser causado por cualquier tipo de caidas, accidentes,
golpes, quemaduras, entre otras causas. Las lesiones tienen diferentes grados de
severidad, de este modo pueden ser menores o severas y ponen en peligro la vida, de igual
manera se pueden generar cuando una persona esta trabajando o jugando, en espacios
interiores o exteriores, 0 en un accidente en un vehiculo o al encontrarse caminando por

la acera. °

2.2.Definicién de heridas
Las heridas vienen a ser lesiones que producen una pérdida de continuidad en alguna parte
de la superficie de la piel 0 mucosa afectada y es producida ya sea por un agente fisico o

por un agente quimico.



La palabra herida abarca dentro de su concepto al resultado de una accién producto de un
traumatismo o la secuela que un organismo experimenta en la morfologia tanto interna

como externa y por tanto le va a provocar un detrimento a su salud.

Se define herida aguda como la lesion que es ocasionada, generalmente, por un
traumatismo o por cualquier tipo de intervencion en un quiréfano. Estas heridas van a
seguir un proceso de cicatrizacion de forma ordenada y que se pueden predecir en el
tiempo, con restablecimiento anatomico y funcional. Se caracterizan por ser de corta
duracion, no tener patologia subyacente que modifique o altere el proceso de

cicatrizacion, otra caracteristica importante es que no presenta complicaciones.
A. Etiologia de las heridas

Es multiple. Las mas frecuentes son aquellas que se generan casualmente por caidas,
accidentes de tréafico, laborales y deportivos; también son frecuentes las heridas
ocasionadas por arma blanca, arma de fuego y mordedura. Los diferentes mecanismos
que ocasionan una herida orientan a distinguir si los tejidos han sido arrancados o
contundidos y si existe la posibilidad que se encuentren cuerpos extrafios el lugar de la
herida. ** Las heridas que son causadas por mordeduras humanas y animales se
caracterizan porque se observan arrancamientos parciales o totales, bordes contundidos,
contaminacion de la herida por bacterias aerobias y anaerobias y generalmente necesitan

reconstruccion posterior. 14
B. Tipos de heridas

Las heridas se pueden clasificar de diferentes maneras. A continuacion, mencionaremos

algunos de los principales tipos de heridas, de acuerdo a diferentes caracteristicas: °

a) Segun aspecto de la herida:

» Contusa; la herida no tiene bordes definidos.

10
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d)

Cortante: la herida presenta bordes netos.

Punzante: son las heridas ocasionadas por arma blanca.

Atricion: existe aplastamiento en alguna parte del cuerpo.

Avulsidn, amputacion o arrancamiento: seccidn de un segmento corporal.

A colgajo: es una herida tangencial a la piel y estd unida al cuerpo solo por su
base.

Abrasiva o erosiva: existen varias zonas sin epidermis, pero ain conservan el resto
de las capas de la piel.

Quemadura.

Segun su mecanismo de accion:

Por arma de fuego.

Por arma blanca.

Por objeto contuso.

Por mordedura de animal o humano.

Por un agente quimico.

Por agente térmico o caldrico.

Segun compromiso de otras estructuras no cutaneas:

Simples.

Complicadas (complejas): este tipo de heridas presentan afectacion de vasos
sanguineos, sistema nervioso, huesos, cartilagos y/o masculos.

Segun pérdida de sustancia:

Heridas sin pérdida de sustancia.

Heridas con pérdida de sustancia.

Segun si penetra en alguna cavidad o compartimento:

No penetrante.

11



» Penetrante: la penetracion puede ocurrir en cualquier lugar anatomico.

f) Segun el grado de contaminacion:

» Heridas limpias: la lesion no penetra mucosas, no estan infectadas y se suturan en
primera intencion.

» Heridas limpias contaminadas: en este caso se penetran mucosas bajo
circunstancias controladas, no se evidencia infeccion.

» Heridas contaminadas: son heridas de corta evolucion que se hacen de manera
accidental. El tiempo de lesion es menor de 6 horas. Tienen un 40 % de riesgo de
hacer infeccion.

» Heridas sucias: son las heridas de méas de 6 horas de evolucion, existe infeccion y

se evidencia pus 0 accesos.
B.1. Heridas abiertas

Este tipo de heridas se caracterizan por la separacion de tejidos blandos y de la piel. Son
los més susceptibles a la infeccion, la gran mayoria de casos de este tipo de heridas
necesitan ser suturadas y pueden afectar tejidos mas profundos a la piel, en casos severos
Ilegan a amputaciones o lesion de 6rganos vitales (16). El doctor Or6z Murazabal explica,
que también dentro de estas heridas se encuentran las erosiones o excoriaciones, que
vienen a ser las mas leves, son producidas por un rascado o un arafiazo, es decir por un
mecanismo de rozamiento, en estas se produce solo una pérdida superficial de la piel o

mucosas, alcanzando parcialmente el epitelio. ’
B.2. Heridas cerradas

Son aquellas en las que no se produce separacion de la piel, normalmente son generadas
por golpes; la hemorragia se va acumula debajo de la piel (hematoma), de los érganos, o

en cavidades. Deben diagnosticarse y tratarse rapidamente ya que pueden comprometer
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la funcion de un 6rgano por la disminucion de la perfusion sanguinea. 8 En las heridas
cerradas se pueden mencionar a los eritemas, equimosis 0 petequias y hematomas, en
todos estos tipos de heridas hay rotura de vasos sanguineos de diferente calibre, al
romperse estos vasos sanguineos se produce una salida masiva de sangre que se acumula

y forma las lesiones antes mencionadas. °
B.3. Heridas simples

Segun los doctores Maria Carrasco y José Antonio: “se consideran heridas simples a todas
aquellas heridas incisas o inciso contusas, que no causan perdidas de sustancias, o que no
se localizan en regiones anatémicas de especial complejidad o importancia”. Es necesario
recordar que todas las heridas sufren una retraccion elastica de sus bordes, que, en
ocasiones, y en algunas localizaciones pueden dar la impresién errénea de una perdida de
sustancia. Este tipo de heridas que afectan sobre todo a la piel, no ocasionan dafios en
Organos importantes, para llegar a un diagnostico correcto se debe explorar la lesién
minuciosamente. Las heridas simples suelen producirse por medio de un arafiazo o

cortaduras superficiales, escoriacion, entre otros. 2°
B.4. Heridas complicadas

En este caso las heridas son extensas y de gran profundidad, presentan hemorragia de
abundante cantidad; generalmente estan afectados musculos, tendones, nervios, huesos,
vasos sanguineos, y en algunos casos puede presentarse perforacion visceral. Las heridas
por las caracteristicas especificas que presentan y segun su gravedad se deben evaluar de
manera inmediata para llegar a un diagnéstico adecuado, ya que cada herida tiene su
propia complicacion segun estas caracteristicas especiales, de este modo necesitan un
tratamiento oportuno y adecuado ya que estos tipos de heridas nos definen el dafio que

causaran en el cuerpo en el futuro. 2*
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2.3. Heridas por objetos cortantes
Los instrumentos cortantes se caracterizan por presentar una hoja de escaso espesor y
forma triangular que ejerce su accion de corte solo por el filo que presentan en el extremo
mencionado. Las heridas debidas a este tipo de objetos son producidas por el borde afilado

que va a ser deslizado sobre la piel. También se lo conoce con el nombre de herida incisa.

22

Las heridas mas comunes que se ven en los servicios de urgencias en los hospitales son
las heridas por arma blanca como cuchillos, machetes, amoladoras, etc. Estos casos no se
ven solamente en salas de urgencias de centros asistenciales, si no que en otros hechos

criminales que necesitan investigacion. 2

La mayor parte de casos de heridas por objetos cortantes son la consecuencia final de una
fuerza compresiva con la parte afilada de estos instrumentos que rompen los tejidos. El
grado de la lesion del tejido va a depender de las caracteristicas como la forma, filo,
tamano, longitud, fuerza de aplicacion o grado de penetracion del objeto. La gravedad de
la lesion se relacionaré con la localizacion de la herida, la direccion del objeto, fuerza con
la que se aplica y las estructuras comprometidas. Seran consideradas graves cuando
existan mas de cuatro heridas en el torax o abdomen aquellas que comprometan érganos

vitales. %

Una herida incisa es siempre mas larga que profunda; asi mismo, puede ser rectilinea,
curva o incluso zigzagueante, pero nunca escoriada o con bordes desagarrados, ni con

bridas de tejido que persistan conectadas con ambos bordes o paredes de la herida. 2°
A. Mecanismo de accion

Estos instrumentos ejercen su accion por medio del filo que penetran en los diferentes

tejidos a modo de cufia y divide a estos tejidos produciendo las soluciones de continuidad.
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Su efecto es mayor, es decir la herida se produce o es mas grave cuando el filo actta de
forma oblicua sobre la superficie y el &ngulo cortante resulta més agudo cuando mayor
sea la oblicuidad, ya sea llevado por simple presion, o por presion y deslizamiento, en el

ultimo caso los efectos son mas severos. 2
B. Caracteristicas de este tipo de heridas

Estas heridas estdn dadas por la particularidad y la complejidad que contienen, ya que
suele suceder que los bordes y extremos son dificiles de delimitar y por tanto de suturar.
Las heridas ocasionadas por instrumentos cortantes suelen clasificarse en general en tres
subtipos: heridas tipo lineales, heridas en colgajo y heridas mutilantes. EI experto en este
tipo de heridas José Angel Patitd menciona que en estas heridas los extremos tienen forma
angulada, y son llamados colas o coletas de entrada y salida. La coleta de entrada es por
lo general corta y relativamente profunda, por su parte la coleta de salida es de mayor
longitud y mas superficial que la primera, esto se debe a que la fuerza que las ocasiond
es de mayor intensidad en el momento del ingreso y menor en el momento de la salida.
Otra de las caracteristicas es la presencia de hemorragia y coagulos en el lecho de la lesion
y en los bordes que sumado a la retraccion de los bordes constituye la caracteristica

especifica de estas lesiones. 2
» Heridas lineales

Son producidas cuando el instrumento penetra dentro de la piel de forma perpendicular
produciendo una herida continua. La herida por lo general se abre, adquiriendo una forma
de ovalo alargado, cuyos extremos se hacen mas superficiales, estas caracteristicas

reciben el nombre de coletas de entrada y salida o simplemente colas.

» Heridas en colgajo
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En este caso las heridas se producen cuando el instrumento con borde afilado incide de
forma més o menos oblicua, en el cual uno de estos bordes queda cortado en bisel obtuso,
mientras que por el otro borde resulta una lamina o colgajo de seccion de forma triangular
con el borde libre fino, que se puede ser amplia o reducida, larga o corta, gruesa o delgada,
segun sea el objeto que ocasione la herida contendré la longitud de la oblicuidad del corte

y de su profundidad.
» Heridas mutilantes

Este tipo de heridas se van a caracterizar porque el objeto ataca, por lo general, una parte
saliente del cuerpo por ejemplo una oreja, una extremidad, los dedos, la punta de la nariz,
el pezbn mamario, los genitales masculinos, entre otras partes del cuerpo, produciendo su
extirpacion completa. Si el objeto no es muy afilado, suele suceder que el mecanismo de

accion pueda ser arrancamiento o traccion, pudiendo llegar a tener nombre propio. 2

2.4. Amoladora
Las amoladoras son instrumentos portatiles que normalmente funcionan por accion de
energia eléctrica o aire comprimido, los cuales, utilizando diferentes tipos de
herramientas de insercion, tienen la capacidad de realizar una gran variedad de trabajos
sobre diversos materiales. Los trabajos que se pueden realizar con este instrumento, como
ya menciono son muy variados, entre estos podemos citar: rebarbado, tronzado, ranurado,
desbaste, lijado, pulido, desoxidado, etc. Las herramientas para insercion utilizados por
las amoladoras son: discos de tronzar y desbastar, platos de goma con hojas de lijar,
cepillos planos y de caso, muelas de vaso, esponjas o fundas de pulir, discos de trapo, etc.
La eleccion del tipo de amoladora se hace en funcion a los trabajos a realizar, materiales

que se van a usar, potencia requerida para realizar el trabajo y el entorno de trabajo. 2°

16



A. Riesgos que surgen del uso de amoladora
El principal o mayor riesgo de estas herramientas se debe la rotura del disco, que al llegar
a tener contacto con la superficie corporal puede provocar heridas de diferente gravedad
en el &rea corporal afectada. Debemos mencionar también el riesgo de inhalacion del
polvo que se produce en la mayor parte de las operaciones de amolado, principalmente
cuando se acciona la amoladora sobre superficies trabajadas con cromato de plomo,
aluminio u otras sustancias peligrosas. *° la causa de los diferentes riesgos reside

basicamente en:

El montaje defectuoso del disco.
Velocidad muy elevada del disco.

Estado deteriorado o agrietado del disco por exceso de uso.

vV V V¥V V¥V

Presion elevada ejercida sobre la maquina que llevan a provocar bloqueo del
disco.

» Deficiencia de un sistema de expulsion del polvo generado.

B. Riesgos especificos
Al ser instrumentos que funcionan con energia eléctrica tienen un riesgo eléctrico que ya
es inherente a todos los instrumentos que funcionan con corriente eléctrica. Pero las
amoladoras tienen riesgos de naturaleza muy diferente, que pueden ocasionar accidentes,

y en algunos casos pueden ser muy graves.

» Caidas del trabajador del mismo o distinto nivel producidas por desequilibrios
generados por reacciones imprevistas, y muchas veces letales, de la maquina. El
cuerpo de la maquina puede girar en sentido contrario cuando el disco se atasca
por lo que se genera el riesgo de pérdida del equilibrio y generar caidas.

» Golpes al realizar trabajos en piezas inestables.
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» Cortes provocados por el contacto con el disco o cuando este se rompe y expulsa
fragmentos del disco, que pueden afectar cualquier parte del cuerpo.

» Se pueden ocasionar heridas en los ojos por la proyeccion de particulas pequefias
del material en el que se encuentra trabajando o del propio disco.

» Quemaduras provocadas por chispas que se generan en el contacto del disco con
el material de trabajo ocasionando incendios de vapores u otros materiales
inflamables. También puede darse el caso de trabajar en aleaciones con
componentes peligrosos en estado de polvo cuya captacion y eliminacion resulte
imprescindible y no se realice de manera adecuada.

» Inhalacién de polvo dafiino para la salud que procede del material trabajado o de
la misma muela del disco de la amoladora.

» Exposicion a ruido, ya que las amoladoras generan elevado ruido y esto aumenta
dependiendo del material con el que se encuentre trabajando.

> Exposicion a vibraciones. 3

C. Medidas recomendadas para la prevencion de riesgos
Puesto que los riesgos en el uso de amoladoras en los distintos tipos de trabajo pueden
ser muy graves, existen recomendaciones para el correcto uso de la maquina en el trabajo,
que se pueden dar desde fabricacion de la maquina, y de medidas de seguridad como

equipos de proteccion, a continuacion de mencionan algunas recomendaciones.

Hay que sefialar que los discos usados por las amoladoras pueden romperse ya que
algunos son muy fragiles. Por ello, por ello se recomienda que su traslado, manipulacién

y almacenamiento debe realizarse cuidadosamente, precauciones a tomar:

» Los discos siempre deben de estar secos, se debe evitar su almacenamiento en

lugares donde se tengan temperaturas extremas. La manipulacion de las
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amoladoras debe realizarse con cuidado, no se debe permitir el roce entre
amoladoras.

» Las empresas fabricadoras de las amoladoras estan en la obligacion de escoger el
grano abrasivo adecuado, de tal manera que el usuario tenga que ejercer una
presion no elevada, con esto se evita el riesgo de rotura. Al momento de usar los
diferentes discos se deben de seguir las indicaciones de fabrica, para que se dé el
uso correspondiente a cada disco.

» Los discos deben encajar en el eje de la maquina, sin que se tenga que forzarlos y
tampoco deben dejar demasiada holgura.

» Las diferentes partes de las amoladoras como las superficies de los discos, juntas
y platos de sujecion que estan en contacto, se tienen que mantener limpias y libres
de algun cuerpo extrafio.

» Los discos abrasivos que se usan en las maquinas portatiles deben tener un
protector, el protector debe cubrir 180° como minimo de la mitad superior del
disco, de esta manera la mitad superior del disco debe estar completamente
cubierta.

» Cuando se coloca un disco nuevo en la radial se recomienda hacerlo girar en el
vacio durante un minuto como minimo y con todas las medidas de seguridad, antes
de comenzar a aplicarlo en el punto de trabajo. Durante este lapso de tiempo no

debe haber ninguna persona en las proximidades de la apertura del protector. 3

En lo concerniente a las condiciones del ambiente de utilizacién deben tenerse en cuenta

las siguientes precauciones:

» Comprobar que el disco que se va a utilizar este en buenas condiciones para iniciar
su uso. Se recomienda que los discos sean almacenados en lugares secos, de

manera que no sufran golpes y siempre siguiendo indicaciones del fabricante.
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Jamas se debe permitir que el disco sobrepase la velocidad méaxima de trabajo
admisible indicado por el fabricante.

No olvidar que la cubierta protectora de la amoladora es de uso obligatorio.
Nunca someter al disco a sobreesfuerzos ya sea laterales o de torsion, o hacer una
aplicacion de una presion excesiva ya que los resultados pueden ser nefastos por
la rotura del disco o sobrecalentamiento.

Se recomienda disponer de un mecanismo de seguridad que evite el encendido
stbito e imprevisto de las amoladoras.

El disco debe estar totalmente sin girar antes de posa la amoladora, esto para la
prevencion de posibles dafios al disco 0 movimientos incontrolados del disco o la
maquina en general. Seria ideal disponer de soportes especiales para amoladora
préximos al puesto de trabajo.

No usar la amoladora en posturas que obliguen a mantenerla por encima del nivel
de los hombros, ya que, en caso de cualquier accidente, las lesiones afectarian
6rganos que estan sobre los hombros y el accidente puede ser fatal.

Se debe tratar de aspirar el polvo que se produce en el trascurso de las operaciones
de amolado. En la actualidad existen radiales que Ilevan incorporado un sistema
para extraer el polvo en la propia méaquina.

Se prohibe el uso de amoladoras sin el protector adecuado, del mismo modo
cuando la diferencia entre los didmetros inferior del protector y exterior del disco
sea superior a 25 milimetros.

Colocarse lentes de proteccion contra proyecciones de particulas, sobre todo
cuando se realicen trabajos de desbarbado.

Parar la maquina una vez terminada cada fase de trabajo.
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» Indicar a la persona que manipula una amoladora que ante cualquier anomalia que
se detecte en el instrumento se debe retirar de servicio, de modo inmediato,
cualquier radial en caso de deterioro del disco o cuando se detecten vibraciones
anomalas cuando la maquina esté funcionando a plena velocidad.

» Observar que no haya cuerpos extrafos entre el disco y el protector.

> Evitar trabajar con ropa deshilachada o floja. 3

En lo referente a los equipos de proteccion personal de uso obligatorio cuando se trabaja

en este tipo e maquinas portatiles son las siguientes.

» Lentes de montura cerrada con proteccion adicional inferior, temporal y superior
para evitar lesiones en cara y cabeza.

» Uso obligatorio de guantes contra cortes.

» Mascarilla antipolvo, en caso de que no se utilice un sistema de extraccion eficaz.

» Mandil de cuero grueso que evite el contacto accidental del disco con el cuerpo,

cuando sea necesario adoptar posturas especiales. °
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I1l.  MATERIAL Y METODOS
1. Objeto de estudio

A. Problema
¢ Cudles son las caracteristicas méas frecuentes de las lesiones ocasionadas por accidentes
con amoladora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero del 2019 a

diciembre del 2019?

B. Objetivos generales
» Determinar las caracteristicas méas frecuentes de las lesiones provocadas por
accidentes con amoladora en pacientes que acudieron para atencion al Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019.

C. Objetivos especificos
» Determinar las caracteristicas como profundidad, extensidn, érganos u estructuras
afectadas, hemorragia, entre otras, de las lesiones traumatizantes provocadas por

accidentes en el uso de amoladoras.

» Determinar el tipo de herida mas frecuente y el mas grave en las lesiones

provocadas por accidentes con amoladora en el HDRC.

» Tratar de detectar los principales factores de riesgo (como la falta de capacitacion)
que contribuyen a que exista elevada incidencia de lesiones causadas por

amoladora en el HRDC.

» Dar recomendaciones para disminuir los indices de lesiones traumatizantes
provocadas por amoladora en la poblacion que acude al servicio de emergencia

del HRDC.
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» Documentar con precision el nimero de personas que han sido afectadas por estos
accidentes ya sea en su trabajo o por el uso doméstico de amoladoras, en el periodo

de recoleccion de datos del proyecto.

» Determinar las caracteristicas mas importantes de estas lesiones que son criterio

de hospitalizacion del paciente afectado que acude al HDRC.

» Determinar las consecuencias fisicas y psicoldgicas que producen los

traumatismos por amoladora.

» Investigar que parte del cuerpo es la méas afectada y los gastos que generan los

tratamientos.

» Generar informacion epidemioldgica y dar recomendaciones para el correcto uso
de los distintos tipos de amoladora, de tal manera que se disminuyan los gastos

del tratamiento de estos accidentes.

» Proveer de informacion al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo acerca,

del nimero total de casos que se presentan y de la prevencion de este tipo de

accidentes.
2. Hipotesis
Implicita.

El presente proyecto se trata de un estudio de investigacién de tipo descriptivo de enfoque
cualitativo ya que se trata de determinar y describir cuales son las caracteristicas mas
frecuentes de las lesiones producidas por accidentes con amoladora por lo que no se

pueden plantear hipétesis.
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2.1.0peracionalizacion de las variables

Variable Definicién Escala Tipo de | Unidad de | Valores
tedrica variable medida
Lesiébn  por | Dafo que | Nominal Cualitativa Existe lesion | Con lesion
amoladora ocurre en el dicotdmica 0 no existe . »
Sin lesién
cuerpo
causado por
amoladora.
Caracteristica | Se refiere a la De acuerdo a | De acuerdo a | De acuerdo a
de la lesién caracteristica cada tipo de | cada tipo de | cada tipo de
de la lesién caracteristica | caracteristica | caracteristica
como
profundidad,
extension,
drganos u
estructuras
afectadas,
hemorragia,
entre otras.
Lugar de | Zona Nominal Cualitativa Zona Cabeza
lesion anatémica en L corporal
Politémica Cara
la que ocurre afectada
la lesion Cuello
Torax
Abdomen
Extremidades
Tipo de | Se refiere a la | Nominal Cualitativa Tipo de | Abierta
lesion variedad de politémica herida
. Cerrada
heridas que se
pueden Mutilante
provocar por )
los accidentes Colgajo
con Simples
amoladora.
Complejas
Extension de | Implica lesidon | Razén Cuantitativa Metros (y sus | Longitud
la lesion de una continua subunidades)
Ancho
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estructura o Profundidad
mas.
Capacitacién | La persona | Nominal Cualitativa Recibio Con
para uso de | que realiza dicotdmica capacitacién | capacitacion
amoladora trabajos con )
Sin
amoladora L
o capacitacion
recibio
capacitacion
para el
correcto uso

3. Disefio de la investigacion

A. Tipo de estudio
Para el presente estudio se observara y analizara las historias clinicas de los pacientes que
seran seleccionadas. Para el estudio més detallado de las historias clinicas se elaborara
una hoja de recoleccion de datos, el cual serd adjuntado en anexos al final del informe del

proyecto de investigacion.

El tipo de estudio de esta investigacion es de tipo

e Descriptivo
e Transversal

e Observacional

B. Area de estudio
Esta investigacion se realizara teniendo en cuenta a los pacientes que ingresen al Hospital

Regional de Cajamarca desde enero del 2019 a diciembre del 2019.

C. Poblacién
Te tomara como poblacién de estudio a todos los pacientes que hayan sufrido lesiones
accidentales cuando se encuentren usando una amoladora y que hayan ingresado al

Hospital Regional Docente de Cajamarca por el servicio de emergencia, traumatologia,
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cirugia general, neurocirugia, cirugia de cabeza y cuello, otorrinolaringologia y cirugia
cardiovascular, ademas se estudiara cada historia clinica para evidenciar el manejo que

haya tenido cada paciente en los diversos servicios mencionados.

Se excluirdn a aquellos pacientes que hayan sido heridos intencionalmente con

amoladoras.

Este trabajo tiene por objetivo determinar la incidencia y las caracteristicas de las lesiones
producidas por el uso de amoladora, por lo que en el estudio se tratara de abarcar a todos
los pacientes que refieran haber sufrido un traumatismo por uso de amoladora, ya sea en

su trabajo, en labores del hogar, o por contacto accidental con este instrumento.

D. Muestra
Los antecedentes que se encontraron en la busqueda bibliografica muestran que la
incidencia y prevalencia de las heridas producidas por amoladora son relativamente altas,
pero el nimero de casos es posible documentarlos en su totalidad, por lo que en este

proyecto de investigacion se estudiara al total de la poblacién anteriormente mencionada.

E. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se solicitdé acceso a las historias clinicas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, a través de una solicitud dirigida al director de dicho
hospital, una vez que se cont6 con el acceso a las historias clinicas, se solicité al jefe del
area de estadistica una lista con el nimero de las historias clinicas de los pacientes que
tenian la letra S en su diagndstico segun el CIE10, con la informacidon brindada por el jefe
de estadistica se procedié a solicitar las historias clinicas para leer el relato y saber cuéles
fueron causadas por amoladora y en estas historias se observé el manejo y a cargo de cual

servicio estuvo cada paciente
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La recoleccion de datos se basara en el andlisis de las historias clinicas de cada paciente
que tenga el diagndstico de traumatismo por amoladora o diagnésticos semejantes que
involucren el uso de amoladora. Para el registro de los datos de los pacientes se elaborara
una hoja de recoleccién de datos en la cual se especifican, datos generales de los
pacientes, el tipo de herida provocada, caracteristicas de la herida, lugar donde se produjo
el accidente y las condiciones en las que se encontraba el paciente cuando se accidento.

La hoja de recoleccién de datos se adjuntara en los anexos.

F. Procesamiento de datos
La informacién recolectada se analizard con estadistica descriptiva de acuerdo con
métodos convencionales, se determinara las medidas de tendencia central como moda,

media y mediana.

La informacion recolectada se agruparad de acuerdo al sexo, ocupacion, lugares de las

lesiones traumatizantes, tipo de la lesién y gravedad de la lesion

Para el analisis correcto de los obtenidos en escala nominal (observaciones cualitativas)
se describiran en términos de porcentajes o proporciones. Ademas, la informacién se
resumira en tablas de frecuencia y se elaboraran graficas fragmentarias (de pastel) o bien,

graficas de barras.

La totalidad del analisis se realizard en programas de computadora que permita la

obtencion de porcentajes y proporciones exactas.
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G. Materiales

GASTO
RECURSOS UNI CANTIDAD |TOTAL
PASAJES S/.1 400 DIAS S/.400.00
PAPEL BOND S/.0.10 500 HOJAS |S/50

14

LAPICEROS S/.0.50 LAPICEROS |S/.7.00
TINTA DE 2
IMPRESORA S/.25 CARTUCHOS | S/.50.00
COPIAS S/0.10 200 S/.20
SOLICITUD S/5.00 1 S/5.00
TOTAL S/.503.70

28



IV. RESULTADOSY DISCUSION
Se solicité informacién al Hospital Regional Docente de Cajamarca con la intencion de
buscar historias clinicas de los servicios de emergencia y hospitalizacion del area de
cirugia, para esto se pidi6 en el area de estadistica la lista de historias clinicas de todos
los pacientes que en su diagndstico tengan el CIE de S posteriormente se buscé las
historias clinicas que contengan los siguientes diagndsticos: herida cortante (en cualquier
lugar del cuerpo), amputacion de algin miembro, trauma torécico, fractura de causa
traumatica, traumatismos cortantes en alguna parte del cuerpo y mano traumatica. Con
las historias que tienen este diagndstico se procedio a leer el relato con la intencién de
encontrar los diagnosticos que fueron causadas por amoladora. Se encontro los siguientes

resultados.
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1. Resultados

Gréfico 1

Distribucion de acuerdo al tipo de herida

Distribucion del total de casos de accidentes provocados por el uso de amoladora de

acuerdo al tipo de herida que se atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

en el afio 2019

Tipo de herida Frecuencia Frecuencia relativa
Herida simple 102 81,60%
Amputacion 9 7,20%
Fractura 5 4,00%
Ruptura de tendon 8 6,40%
Trauma toracico 1 0,80%
Total 125 100%

TIPO DE HERIDA

120
102

100

80

60

40

20 9 c 3 .

0 | — [ R
herida ~ amputacion  fractura  ruptura de trauma
simple tendon toracico

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca, area de estadistica

AUTOR: investigador
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Gréfico 2

Distribucion de acuerdo al lugar anatémico afectado

Distribucion del total de casos de accidentes provocados por el uso de amoladora de

acuerdo al lugar anatomico afectado que se atendieron en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca en el afio 2019.

Lugar anatémico Frecuencia Frecuencia relativa
Miembros superiores 71 56,80%
Miembros inferiores 47 37,60%
Torax 2 1,60%
Cabeza 3 2,40%
Abdomen 1 0,80%
Cara 1 0,80%
Total 125 100%
LUGAR ANATOMICO
80 71
70
60
50 47
40
30
20
10 5 3 1 1
O — |

miembros miembros  torax
superiores inferiores

cabeza abdomen cara

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca, area de estadistica

AUTOR: investigador
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Grafico 3

Distribucion de acuerdo al servicio encargado del manejo del paciente

Distribucion del total de casos de accidentes provocados por el uso de amoladora de
acuerdo al servicio que se encarg6 del manejo y tratamiento adecuado del paciente en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019

Servicio de destino Frecuencia | Frecuencia relativa
Alta 102 81,60%
Traumatologia 22 17,60%
Cirugia cardiovascular 1 0,80%

Total 125 100%

SERVICIO DE DESTINO
120

102
100 '
80
60
40
22
20
] 1
0
alta traumatologia cirugia

cardiovascular

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca, area de estadistica

AUTOR: investigador
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Distribucion de las heridas simples de acuerdo al lugar anatémico afectado

Gréafico 4

Distribucion segun el lugar anatémico afectado de heridas simples provocados por el uso

de amoladora de acuerdo al servicio que se encarg6 del manejo y tratamiento adecuado

del paciente en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019

60

50
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30

20

10

Zona afectada Frecuencia | Frecuencia relativa
Miembros superiores 55 53,92%
Miembros inferiores 41 40,20%
Cabeza 3 2,94%
Abdomen 1 0,98%

Torax 1 0,98%

Cara 1 0,98%

Total 102 100%

HERIDA SIMPLE
55
41
= 1 1 1

miembros miembros cabeza abdomen  torax cara

superiores inferiores

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca, area de estadistica

AUTOR: investigador
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Grafico 5

Distribucion de acuerdo a la extremidad afectada (superior o inferior)

Docente de Cajamarca en el afio 2019

Distribucion de casos de accidentes provocados por el uso de amoladora de acuerdo a la

extremidad afectada (extremidad superior o extremidad inferior) en el Hospital Regional

Extremidad afectada | Miembro superior | Miembro inferior | total
Herida simple 55 41 96
Amputacion 8 1 9
Ruptura de tendon 5 3 8
Fractura 3 2 5
total 71 47
EXTREMIDAD AFECTADA
60
50
40
30
20
8
10 . 5 3 3
0 - — e S —
Herida simple Amputacién Ruptura de Fractura
tendon

® Miembro superior

AUTOR: investigador

m Miembro inferior

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca, area de estadistica
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Grafico 6
Distribucion de acuerdo al trabajo realizado en el momento del accidente

Distribucion del total de casos de accidentes provocados por el uso de amoladora de

acuerdo al trabajo que se encontraba realizando el paciente en el momento del accidente

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019

Actividad realizada | Frecuencia Porcentaje
Cortar madera 109 87,20%
Cortar metal 11 8,80%
Otros 5 4,00%
Total 125 100%
ACTIVIDAD REALIZADA
120 109
100
80
60
40
20 11
. — —

cortar madera cortar metal otros

FUENTE: Hospital Regional Docente de Cajamarca, area de estadistica

AUTOR: investigador
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2. Discusién
En los resultados mostrados anteriormente se observa que la incidencia de casos de
accidentes por amoladora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2019
es de 125 casos nuevos, todos estos pacientes sufrieron heridas en diferentes partes del
cuerpo, accidentalmente, mientras se encontraban usando una amoladora en diferentes

trabajos, los 125 pacientes afectados fueron varones de distintas edades.

En el grafico 1 se muestra el nimero de casos de acuerdo al tipo de herida, las heridas
simples son las mas frecuentes con un 81,60%, en este tipo de heridas, aunque el sangrado
puede llegar a ser profuso, no hay afectacion de estructuras nobles como hueso, vasos
sanguineos o tendones, el manejo adecuado es suturar la herida y dar tratamiento para el
dolor y en algunos casos tratamiento antibidtico. La amputacion de algin miembro del
cuerpo se observa el 7,20% de los casos, la amputacion se observd en miembros
superiores a distintos niveles, en la mayoria de los casos en los dedos de las manos,
también se presento un caso de subamputacion de la pierna izquierda, este paciente de 63
afios se encontraba cortando madera con una amoladora y en momento determinado
perdi6 el control, cayendo el disco sobre su pierna derecha provocandole destruccién total
de tibia y peroné ademas de la ruptura de los vasos sanguineos, a su llegada al hospital se
encontraba en shock hipovolémico debido a la pérdida de sangre, a la evaluacién de
cirugia cardiovascular se menciona que no se podian reparar los vasos sanguineos por lo
que el paciente paso al servicio de traumatologia para el manejo adecuado de la
amputacion. Los cortes accidentales con el disco de la amoladora también causaron
ruptura de tendones, estos casos son el 6,40% del total, se observaron sobre todo dafio en
tendones de la mano y dedos (5 casos) y en la pierna (3 casos). Las fracturas en estos
accidentes son el 4% del total de casos, el caso mas grave fue de la fractura de tibia y

peroné en un paciente de 44 afios que se accidento al estar cortando madera, el diagndstico
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final fue destruccion total de tibia y peroné con fractura expuesta requirié intervencion
quirargica de fijacion externa de tibia y fijacion externa y colocacion de placa de platino
en peroné. Por Gltimo, se produjo un caso (0,80%) de un paciente con trauma toracico, en
este caso el paciente se encontraba cortando madera cuando se rompi6 el disco de la
amoladora cortando la piel del térax derecho afectando hasta la pleura generéndole
hemotorax, el paciente fue manejado por cirugia cardiovascular, quienes le colocaron

tubo de drenaje pleural.

El grafico 2 representa las zonas anatomicas mas afectadas, se nota claramente que las
extremidades son las zonas més afectadas, los miembros superiores se afectaron en el
56,8% del total de casos, en los casos mas graves se tienen amputaciones de dedos de las
manos (8 casos), fracturas del antebrazo que también incluye en algunos casos dafios de
tendones (un total de 3 casos) Y ruptura de tendones sin afectacion de huesos (5 casos);
los miembros inferiores se afectaron en el 37,60% del total de accidentes dentro de estos
casos se presentaron amputacion (1 caso), fractura (2 casos), ruptura de tendones (3
casos), el torax se afectd en 1,60% (2 casos), en la cabeza se presentaron el 2,40% (3
casos) de heridas simples y en el abdomen y cara un caso en cada uno que representa el
0,80% en cada caso. Se nota que las extremidades son las zonas con mas riesgo de sufrir
lesiones por las amoladoras, y las extremidades superiores al estar mas cerca al momento

de la manipulacion de la herramienta es la que mas se afecta.

El manejo de cada paciente también es un punto muy importante para el analisis en este
estudio por lo que en el gréafico 3 se observa que en el 81,60% del total de casos los
pacientes fueron dados de alta luego de suturada la herida, el porcentaje restante necesitd
hospitalizacidn en los diferentes servicios de cirugia, 22 pacientes estuvieron a cargo de
traumatologia, mientras que un paciente fue manejado por cirugia cardiovascular. Es

evidente que los pacientes hospitalizados requirieron manejos quirurgicos de acuerdo a
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su lesion y su estancia hospitalaria fue prolongada, generando gastos al sistema de salud

y a su propia economia.

Anteriormente ya se mencion0 que las heridas mas frecuentes fueron las heridas simples
por lo que en el grafico 4 se trata de establecer los lugares anatdbmicos mas frecuentemente
afectados por accidentes con amoladora y que tuvieron como consecuencia estas heridas
simples, se evidencia que los miembros superiores sieguen siendo los que mas
frecuentemente se afectan con el 53,92% del total de las heridas simples, los miembros
inferiores se afectaron en 40,20%, la cabeza en 2,94% vy la cara, térax y abdomen en un
0,98% cada uno de estos lugares. En los casos de estas heridas las heridas son poco
profundas pero la longitud puede ser muy extensa generando sangrado, en algunos casos
abundante, pero sin llegar a causar signos de shock hipovolémico, el manejo que

recibieron fueron suturar la herida y darlos de alta.

Un punto que llamd mucho la atencion es la actividad que el paciente se encontraba
realizando al momento del accidente, en el grafico nimero 6 observamos que la mayoria
de estos accidentes se producen al estar cortando madera (87,20%), pocos casos se
produjeron al cortar metal (8,80%) y los casos restantes se produjeron al cortar ceramica,
cemento, entre otros. Al ser preguntados algunos de los pacientes acerca del momento del
accidente, en el que se encontraban cortando madera, mencionan que en cierto punto el
disco de la amoladora se traba en la madera y esto hace que la maquina sea expulsada
hacia atrds (lugar donde esta el trabajador) provocandoles las lesiones, en otros casos
mencionan que el disco se rompe y esto provoca que salgan pequefios pedazos de estos a
gran velocidad provocando los dafios. También se preguntd a algunos pacientes si habian
tomado alguna medida de seguridad para usar esta herramienta y en todos los casos la

respuesta fue que no tomaron ninguna medida de seguridad a pesar de saber los riesgos a
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los que se exponen al usar una amoladora. Estos resultados concuerdan con los

mencionados en los antecedentes mencionados anteriormente en este trabajo.
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V.

CONCLUSIONES
Se concluye que las caracteristicas mas frecuentes de las lesiones provocadas por
accidentes con amoladora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
afio 2019 son las heridas de tipo simple, en las cuales solo se afecta la piel,
tomando importancia también las amputaciones y fracturas que son provocadas
en estos accidentes.
Los casos nuevos de accidentes provocados por accidentes con amoladora es de
125 casos nuevos, atendidos solo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
La mayoria de estas lesiones traumaticas son heridas de tipo simple, sin embargo,
los pocos casos de traumatismos mas graves afectan huesos, tendones, vasos
sanguineos incluso 6rganos como los pulmones.
El traumatismo mas grave provocado por accidente usando amoladora es la
amputacion de miembros que llega a provocar hemorragia severa que causa shock
hipovolémico, otro traumatismo grave es la afectacién de 6rganos como el
pulmon.
La gran mayoria de los accidentes provocados por amoladora ocurren al cortar
madera.
Las lesiones traumaticas provocadas por amoladora son frecuentes en varones.
La afectacion de drganos blandos como tendones, huesos, vasos sanguineos u
otro 6rgano como el pulmon son criterios para que el paciente sea hospitalizado
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Las consecuencias mas graves de estos traumatismos provocados por accidentes
con amoladora son amputaciones de dedos y de miembros inferiores, a la vez
estos llevan a que el paciente afectado tenga disfuncién en dichos miembros y

posteriormente dificultad para realizar sus actividades cotidianas.
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» Los miembros superiores son la zona anatdmica mé&s afectadas en estos

accidentes, seguida de los miembros inferiores.

41



VI.

RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos se deduce que la mayoria de casos se producen al
cortar madera, por lo que se sugeriria que se trate de evitar cortar madera con
amoladora y si se usa tomar todas las precauciones.

Jamas se deben de usar la amoladora sin el protector de seguridad del disco ya
que, en varios casos al romperse el disco, las pequefias partes que se desprenden
son las que hacen el dafio en los pacientes

En todos los casos que se trabaje con amoladora se tiene que estar apoyado en
una superficie fija porque varios accidentes han sucedido porque la superficie de
apoyo del trabajador era inestable y al caer los pacientes sufrieron amputaciones.
Se recomienda usar todas las medidas de seguridad que se mencionan en el marco
tedrico de este trabajo, esto porque en la mayoria de los casos que se entrevistaron

los pacientes no tomaron ninguna medida de seguridad.
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ANEXOS
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Hoja de recoleccion de datos

Fecha:

1. Datos de la paciente:

Apellidos:

Nombres:

Lugar de nacimiento:

Edad:

2. Antecedentes personales:

e Ocupacion:

e Trabajo actual:

¢Amoladora es propia?

e Condiciones del ambiente de trabajo:

Medidas preventivas

3. Datos del accidente

e Actividad que estaba realizando:

e Lugar:

e Horay dia del accidente:

e Medidas de seguridad:

4. Valoracion de la herida:

a. Localizacion de la herida:

Historia clinica:

Sexo:

Estado civil:

Religion:
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-Lineal

. Tipo de herida:

-Colgajo -Mutilante

Dimensiones

e Longitud:

e Anchura;

Descripcion de los bordes:

Descripcion de la piel perilesional

Descripcion del lecho:

e Rojo palido
e Rosado
¢ Rojo

. Compromiso vascular

Hemorragia (cantidad):

Hb (si se realiz0)

Dolor (escala del 1 al 10)

Signos de infeccion:

e FEritema

e Purulencia

e Calor

e FEdema

Profundidad:

Amarillento

Negro
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5. Manejo del traumatismo:

a. Diagnostico

b. Servicio al que derivo.

c. Tipo de operacion.

Secuelas:
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