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RESUMEN

Objetivo: Describir las secuelas funcionales en miembros superiores 6 meses posteriores a
lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 afios que acuden al
Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024. Materiales y métodos: Se realizé una
investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se cont6é con una poblacion de
21 pacientes, con secuelas funcionales por el uso de amoladora, de los cuales se recolecto la
informacion mediante sus historias clinicas y el uso de ficha de recoleccion de datos, la que
cont6 con evaluacién de expertos en el tema. La informacion que se obtuvo fue procesada
mediante el software SPSS 26.0. Resultados: En relacion a la funcionalidad de las
articulaciones 6 meses posteriores a la lesion, se evidenci6 que no se afect6 el hombro, a nivel
del codo, se afectaron la flexion extension, pronacion y supinacion en un 9.5%. A nivel de la
mufieca se vio afectada la flexién en un 57.1% de los pacientes, seguida de extension y aduccion
en 19%, en ambos casos. Los pacientes que pudieron reiniciar sus actividades diarias
representaron un 95.2%, por el contrario, los que no lo lograron contaron con un 4.8%. Los
pacientes que pudieron reiniciar sus actividades laborales tuvieron un porcentaje de 85.7% vy
los que no lo lograron, un 14.3%. Conclusiones: Las secuelas funcionales que se presentaron
fueron a predominio de la mufieca, afectando todos sus rangos funcionales, seguida de las
lesiones a nivel del codo. La mayoria de pacientes pudieron reiniciar tanto sus actividades
diarias como sus actividades laborales en los 6 meses posteriores a sus lesiones.

Palabras clave: Amoladora, secuelas funcionales.



ABSTRACTS
Objective: To describe the functional sequelae in upper limbs 6 months after grinder injuries
in patients aged between 18 and 60 years who attend the Hospital Regional Docente de
Cajamarca, in the year 2024. Materials and methods: An observacional, descriptive, and
cross-sectional study was conducted. The study included a population of 21 patients with
functional sequelae due to the use of a data collection form, which was rewied by experts in
the field. The information obtained was processed using the SPSS 26.0 software. Results;
Regarding the functionality of the joints 6 months after the injury, it was found that the shoulder
wasn’t affected. At the elbow level, flexion was affected in 57.1% of patients, followed by
extension and adduction in 19% in both cases. The patients who were able to resumen their
daily activities represented 95.2% whereas those who couldn’t, accounted for 4.8%. The
patients who were able to resumen their work activities had a percentage of 85.7%, while those
who couldn’t accounted for 14.3%. Conclusions: The functional sequelae that occurred were
predominantly in the wrist, affecting all of its functional ranges, followed by injuries at the
elbow level. Most patients were able to resumen their daily activities and work activities tithin

6 months after their injuries.

Keywords: Grinder, functional sequelae.



INTRODUCCION

El uso de maquinas eléctricas, como la amoladora, es muy comun en diversos sectores como
el de la construccion o industriales, debido a la eficacia que presenta y la versatilidad en la
realizacion de tareas como el corte, desbaste, pulido y lijado. Sin embargo, su maneja
inadecuado o el uso prolongado de estas maquinas puede ocasionar lesiones traumaticas que
afectan la salud de las personas que realizan trabajos con ellas. Entre las lesiones mas
frecuentes, se encuentran las relacionadas con las que afectan a miembros superiores, pues
pueden generar secuelas funcionales a largo plazo, comprometiendo la capacidad de las

personas para poder realizar tareas cotidianas o laborales (1,2).

Las lesiones por el uso de amoladora, especialmente en miembros superiores, como ya se
menciono, pueden variar desde contusiones o cortes superficiales hasta dafios mas graves como
fracturas o amputaciones; generando secuelas, sobre todo las fracturas y amputaciones, que no
solo tienen un impacto a nivel fisico, sino que también pueden repercutir en la calidad de vida
de las personas afectadas, limitando su movilidad y destreza, pudiendo llegar a comprometer
la continuidad en su actividad profesional, generando de esta manera dafios de manera

irreparable (1,2).

Debido al impacto que se genera en lo mencionado anteriormente, es que este estudio se enfoca
en las secuelas funcionales causadas por las lesiones por el uso de amoladora, con el objetivo
de identificar las principales secuelas funcionales y el impacto a nivel de las actividades de la
vida diarias y actividades laborales, ademas, de adoptar posibles medidas preventivas para
lograr reducir la incidencia de estos accidentes. Se pretende, proporcionar una vision integral
de la rehabilitacion y las intervenciones necesarias a este nivel para minimizar el impacto de

las lesiones en la calidad de vida.



1.1.

1.2.

1.3.

I.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La amoladora es una maquina eléctrica o neumatica portatil que se utiliza para cortar,
desbastar, pulir y abrillantar metal, ceramica 0 madera, esta herramienta abarca un gran
namero de funciones y muchos dmbitos laborales. Si bien se trata de una herramienta de
gran aceptacion en nuestro medio y de fécil acceso, también es una herramienta que

conlleva a muchos accidentes (1.2).

Respecto a las notificaciones de accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y
enfermedades ocupacionales, realizadas en el Per(, en mayo de 2023, nos informa que
las heridas cortantes, ocasionadas, por ejemplo, por el uso de amoladora, se reporta en el
cuarto lugar de frecuencia de los accidentes, y estas son mas frecuentes en el sexo

masculino, por lo que nos damos cuenta de la importancia de realizar este estudio (3).

En Cajamarca, en el afio 2019 se han reportado casos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, informando que las lesiones provocadas por amoladora son mas frecuentes
en el sexo masculino y del tipo herida simple, ademas menciona que la zona anatémica

mas afectada es la del miembro superior (4).

Por lo expuesto anteriormente es que en este proyecto se va a realizar un estudio

epidemioldgico acerca de las lesiones ocasionadas por el uso de amoladora.

Formulacion del problema

¢Cuales son las secuelas funcionales en miembros superiores 6 meses posteriores a
lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 afios que acuden

al Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024?

Justificacion

Muchas veces vemos herramientas que parecen ser Utiles para ciertas tareas, pero en
realidad no conocemos en profundidad sus funciones, o el alcance que puede llegar a
tener y generar dafio. Debido a su facil adquisicion en el mercado, es que toda la
poblacién puede conseguir una amoladora y muchas veces no se cuenta con la

regularizacion adecuada, por lo que llega a generar accidentes. Estos accidentes pueden
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ser desde los mas simples hasta otros muy complejos, por lo que es necesario conocer la

limitacion funcional e incapacidad que puede llegar a generar esta lesion.

El accidente que se genera por el uso de amoladora es algo que se puede prevenir si se
realizara una mejor comprension de las lesiones causadas por estas, ademas de tomar en
cuenta los reglamentos que existen sobre el uso de las herramientas, y el uso adecuado
de material de proteccion. El disefiar estrategias de prevencion disminuye el impacto que
estas lesiones generan a largo plazo y el costo econémico que se produce con cada
atencion a los pacientes en los diferentes hospitales, sin olvidar los periodos de

inactividad laboral que se van a producir producto de las lesiones por amoladora.

En nuestra comunidad, no existen muchos estudios sobre este tema, y si conocemos de
esta manera las lesiones por el uso de amoladora, podria servir de base para futuros
estudios, asi como, para realizar protocolos de prevencion o de abordaje de estas lesiones,

con la finalidad de dar una mejor atencion y mejor calidad a los pacientes.

Debido de todo lo que se ha mencionado es que se plantea la realizacion del presente
estudio, ya que beneficiara a todos los pacientes que han sufrido una lesion por

amoladora, asi como, su futura prevencion adecuada.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo General

Describir las secuelas funcionales en miembros superiores 6 meses posteriores a
lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 afios que
acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Determinar el rango funcional de los miembros superiores, 6 meses posteriores a las
lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 afios que
acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024.

- Describir si el paciente puede reiniciar las actividades diarias, 6 meses posteriores a
las lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 afios

que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024.
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- Describir si el paciente puede reiniciar las actividades laborales, 6 meses posteriores
a las lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60 afios
que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024.

1.5. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se realizara de acuerdo con los principios éticos
bésicos: el respeto por las personas, la no maleficiencia y la justicia. Se garantizara la

confidencialidad de los datos obtenidos de los pacientes.

12



II.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lépez, 1., Guzman, G., Rendon, C. (5), realizaron un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo con el objetivo de describir las consecuencias en la salud de los
colaboradores derivadas del uso de herramientas manuales y mecanicas en
FURIMA S.A.S, en Colombia, 2019. Los resultados obtenidos fueron que la parte del
cuerpo con mayor afectacion fue la extremidad superior, especificamente el antebrazo,

la mufieca y la mano.

Paramo, R., Di Ludovico, P., Parada, A. (6), et al, realizaron un estudio en pacientes
atendidos en el Hospital de la Municipalidad de Buenos Aires, Zona Sur en el
periodo 2015-2020. La media de los pacientes atendidos fue de 37,5 afios, lo que
representa una gran pérdida para la fuerza laboral. Se concluyé que la frecuencia de
lesiones neurovasculares o asociadas a fracturas expuestas super6 el 35%, y que estan
asociadas segun la literatura a mal prondéstico funcional, ademas un 14% del total, que

cuentan con una amputacion como secuela.

Himmler, A., Pacurucu, A., Lépez, C. (7), et al, realizaron un estudio prospectivo y
descriptivo con la finalidad de cuantificar las heridas por amoladora que se trataron
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecuador, afios 2019-2020. Se recolecto la
informacidn de los pacientes usando una aplicacion, se obtuvo que 55 pacientes fueron
lesionados por amoladora en este periodo de tiempo, es decir, una herida por amoladora
cada 2.76 dias.

Paitampoma, P., Aquino, S.y Centellas, D (8). realizaron un estudio con el objetivo de
determinar las caracteristicas y las principales causas de las lesiones provocadas
por el uso de amoladora en pacientes atendidos en el Hospital Gobernador
Domingo Mercante de José C. Paz, Buenos Aires, afios 2020-2021. En este estudio
se concluyo que las lesiones provocadas por amoladora son mas frecuentes, la mano
izquierda fue la mas comprometida; ademas las lesiones traumaticas mas frecuentes
fueron las heridas de tipo simple, seguidas de aquellas con seccion tendinosa, y

finalmente las que presentaron alguna fractura; no se reportaron amputaciones.
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Camacho, E., Gutiérrez, D., Virginia, G. (9), et al, realizaron un estudio descriptivo,
transversal, donde se recabaron los datos de los pacientes que consultaban por heridas
por amoladora en las puertas de Emergencia de Hospital Pasteur y Hospital de
Clinicas (Uruguay) en un periodo de 6 meses, afio 2021. De un total de 76 pacientes
se llegd a la conclusion que la mayoria de lesiones se presentaron en el sexo masculino
en edad laboral activa, cabe resaltar que una limitacion del estudio fue que no se realizo

seguimiento al paciente sobre el tiempo de recuperacion y secuelas de las lesiones.

2.1.2. Antecedentes nacionales

No se ha encontrado ninguna referencia.

2.1.3. Antecedentes locales

Cotrina, E. (4), realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional con el
objetivo de determinar las caracteristicas mas frecuentes de las lesiones ocasionadas
por accidentes con amoladora en pacientes que hayan ingresado por el servicio de
emergencia, traumatologia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio
2019. La informacion se obtuvo de historias clinicas y se concluy6 que las heridas mas
frecuentes son las de tipo simple, en las cuales solo se afecta la piel, pero que también
toma importancia las amputaciones y fracturas que son provocadas en estos accidentes,
ademas se indica que las zonas anatomicas mas afectadas son las de miembro superior,
teniendo como casos mas graves las amputaciones de dedos, seguidas de fractura de
antebrazo y ruptura de tendones.

2.2. Bases tedricas

La amoladora es una herramienta de facil adquisicion que se usa en el ambito profesional

y doméstico, su mal uso conlleva a diferentes lesiones.
2.2.1. Amoladora

La amoladora es una maquina eléctrica o neumatica portatil que se utilizan para cortar,
desbastar, decapar, pulir y abrillantar metal, madera o cerdmica por igual. Se utiliza
especialmente en los trabajos de construccion e industria del metal, ademas es usada

como un instrumento de uso doméstico (2,1).
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2.2.1.

La funcion de la amoladora dependera siempre del tipo de disco que se utilice al

momento de realizar una actividad, ya que es el elemento de la herramienta que estara

en contacto con la superficie de trabajo (10).

La eleccion de una u otra amoladora estara en funcién de los trabajos a realizar,

materiales, potencia requerida, entorno de trabajo, etc (10).

Tipos de amoladora

Amoladora recta: es ideal para tareas de lijado y pulido, ademas, es til en trabajos
donde no se puede utilizar la amoladora angular, dado que requieren de un acceso
mas dificil (11).

Amoladora angular: son muy populares debido a la potencia que presentan, el
tamanfo de sus discos y versatilidad. Aunque se asemeja a la amoladora recta, varia
en la capacidad para superar el angulo de 90°, lo que le permite cortar una amplia
variedad de materiales (11).

Amoladora neumatica: son las menos conocidas, en parte, debido a que el manejo
es mas complicado, ya que presentan un cable de alimentacion, pero son comunes
en trabajadores de metal o soldadores profesionales (11).

Amoladora de banco: son herramientas que funcionan con una o dos ruedas
abrasivas y debe manejarse apoyada en una mesa de manera fija. No son
herramientas portatiles. La principal funcidn que presentan es la de afilar y rectificar
herramientas de corte, ademas de ser ideales para lijar, dar forma a la madera y

trabajar algunos metales (11,9).

También se puede clasificar a las amoladoras segin su tamafio:

Amoladoras pequefias 0 mini amoladoras: utilizan discos de 115 mm o 125 mmy
tienen potencias que varian de 500 W a 800 W. Son ligeras, eficientes y perfectas
para trabajos en superficies pequefias o de dificil acceso, ademas de ser adecuadas
para materiales menos duros. Son muy recomendadas para tareas domésticas (11).
Amoladoras grandes: este tipo de amoladoras utilizan discos de 230 mm y tienen
potencias que pueden llegar hasta los 2000 W o0 2600 W. Son ideales para sectores
como la construccion, debido a su potencia, son mas robustas y permiten hacer

trabajos mas pesados (11).
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2.2.2. Riesgos por uso de amoladora

El principal riesgo asociado al uso de estas herramientas en la posible rotura del disco,
debido a que, al entrar en contacto con la superficie corporal, puede llegar a causar

heridas de diversa gravedad en la zona afectada (12).
Riesgos especificos (12):

- Golpesyl/o corte, tanto con la maquina (principalmente con el disco) como con el
material con que se esta trabajando.

- Atrapamientos en las partes méviles de la maquina.

- Proyeccion de fragmentos o particulas, como: virutas.

- Inhalacion del polvo generado durante las operaciones del uso de amoladora.

- Exposicién al ruido, tanto al generado por la maquina como al que proviene
dependiendo del material trabajado.

- Exposicidn a vibraciones.

- Riesgos eléctricos.

- Quemaduras provocadas por incendios de vapores u otros materiales inflamables,
ocasionadas por las chispas.

La causa de los diferentes riesgos esta principalmente relacionada con (12,1):

- Eleccion incorrecta del disco (como discos con un diametro incompatible con la
maquina, nimero de revoluciones no adecuado o discos inapropiados para el
material a trabajar).

- Disco en mal estado (agrietado o deteriorado) o0 montaje no adecuado de este.

- Uso inapropiado de la maquina (por ejemplo, direccion inadecuada del corte), lo
que puede causar contactos involuntarios con la herramienta.

- Ejerceresfuerzos excesivos sobre la maquina, lo que puede provocar el blogueo del
disco.

- Mal funcionamiento de la maquina. Las anomalias que se presentan con mayor
frecuencia son:

e Ausencia de movimiento: debido a fallos en los componentes mecanicos o

en los elementos de alimentacién.
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2.2.3.

e Ruidos o vibraciones excesivas: generalmente causadas por un problema en
los rodamientos.

e Potencia insuficiente o calentamiento anormal: lo cual ocurre cuando se
requiere mas potencia de la que la maquina puede soportar, por ejemplo,
cuando el motor se encuentra en mal estado, también puede ser ocasionado
por una ventilacion inadecuada.

- No utilizacion de sistema de extraccion de polvo.
- Posturas inadecuadas o realizar el trabajo en una posicion inestable.
- Presencia de personas o instalaciones sensibles, cercanas a la zona de trabajo.

- Defectos en el cable de alimentacion, por ejemplo, tomas de corriente inadecuadas.

Medidas de prevencién

La principal medida, es la eleccion de la maquina de acuerdo al trabajo a efectuar (tipo
de amoladora, tipo de disco y elementos auxiliares necesarios). Es elemental la
utilizacién de discos de diametros y caracteristicas adecuadas al trabajo que se va a
realizar y utilizar correctamente los dispositivos de fijacion del modo indicado por el
fabricante. Es importante hacer rotar el disco manualmente para verificar que esta bien
centrado y no tiene roces con la carcasa de proteccion. En general, son muchos los

factores que pueden influir en una utilizacién adecuada de la amoladora.

Existen, sin embargo, aparte de lo ya citado anteriormente, algunas normas de uso de
amoladora (13,12,10,1):

- Capacitar al trabajador para que utilice correctamente la amoladora.

- Informar al trabajador sobre los riesgos asociados al uso de la maquina y la
manera de prevenirlos.

- Verificar que el disco que se va a utilizar esté en buenas condiciones. Ademas,
los discos deben almacenarse en lugares secos, sin sufrir golpes y siguiendo las
instrucciones del fabricante.

- Utilizar siempre la cubierta protectora de laamoladora.

- No superar la velocidad de rotacion indicada para la muela.

- Asegurarse de que el diametro de la muela sea compatible con la potencia y las
caracteristicas de la maquina.
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- Detener inmediatamente la maquina después de cada fase de trabajo.

- Si se realizan trabajos donde exista riesgo de caida de altura, garantizar una
postura de trabajo adecuada, pues si se genera pérdida de equilibrio debido a
una reaccion incontrolada de la maquina, puede generar efectos muy graves.

- No utilizar la maquina en posturas donde se utilice la maquina por encima del
nivel de hombros, ya que, si se pierde el control, las lesiones pueden afectar la
cara, el pecho o las extremidades superiores.

2.3. Tipos de lesiones por amoladora

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

Herida simple

Se denomina herida simple cuando esta afecta la piel y no afecta ninguna funcion del

organismo (14).

Herida complicada

Se denomina herida complicada cuando hay compromiso de muasculos, nervios, vasos

u érganos internos, ocasionando, por ejemplo, ruptura de un tendén (14).

Ruptura de tenddn

Se refiere a la discontinuidad de las fibras que componen el tejido desde el inicio del
musculo hasta el final. Se puede dividir segln su gravedad en: ruptura total y ruptura

parcial (15).

Fractura

Es larotura de un hueso. La mayoria de las fracturas se debe a una unica aplicacion de

una fuerza significativa sobre un hueso normal (16).

Amputacion

La palabra amputacion se deriva del latin, amputare, que significa cortar y separar

enteramente del cuerpo un miembro o una porcién de el (17).
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2.4. Rangos normales de movimiento

2.4.1. Hombro

El hombro es la articulacion del cuerpo humano, que presenta mayor movilidad, esto
debido a que se puede mover en los tres ejes y planos del espacio. Los movimientos

que pueden realizar en condiciones normal son (18):
- Flexion y extension

La flexion se realiza elevando el brazo hacia delante, y la amplitud de esta funcién va
entre 0° y 180°; los principales musculos involucrados son el pectoral mayor y el
deltoides (18).

La extension se realiza elevando el brazo hacia atras, y la amplitud de esta funcién va
entre 0° y 50°; los principales musculos involucrados son el pectoral mayor, dorsal

ancho y el redondo menor (18).
- Abduccién y aduccién

La abduccion, también conocida como separacion se realiza desplazando el brazo hacia
afuera, y la amplitud de esta funcion va entre 0° y 180°; los principales musculos

involucrados son el deltoides y supraespinoso (18).

La aduccion también conocida como aproximacion se realiza acercando el brazo hacia
el cuerpo, y la amplitud de esta funcion va entre 0° y 180°; los principales musculos

involucrados son el pectoral ancho, el subescapular y dorsal ancho (18).
- Rotacion interna y rotacion externa

La rotacion interna permite que la mano pueda llevarse hacia dentro, estando con el
codo en flexion; los masculos principales que participan en este movimiento son el

coracobraquial, dorsal ancho, pectoral mayor y redondo mayor (18).

La rotacidn externa permite que la mano pueda llevarse hacia fuera, estando con el codo
en flexion; los musculos principales que participan en este movimiento son el

infraespinoso y redondo menor (18).
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2.4.2. Codo

2.4.3.

La articulacion del codo estd compuesta por 3 articulaciones primarias, lo que le va a

permitir moverse en dos ejes (19).

- Flexion y extension

La flexion del codo produce la disminucion del angulo entre el antebrazo y el brazo, la
amplitud de movimiento alcanza 145° y se halla limitada por las masas musculares
flexoras, la presencia de la apofisis coronoides y la oposicién del musculo triceps
(20,19).

La extension del codo produce el aumento del &ngulo entre el antebrazo y el brazo, y
para que se pueda realizar este movimiento debe darse desde la flexion inicial, ademas,
se halla limitada por el olécranon y los tendones de los musculos flexores. El codo tiene

un valgo cercano a los 15°, que es evidente en la extension (20,19).
- Pronacién — supinacién

La pronacion y supinacion son facilmente visibles cuando el codo esta flexionado a 90°
(22).

La supinacién se logra cuando la palma de la mano mira hacia arriba; por el contrario,
la pronacion, se logra cuando la palma mira hacia abajo. Las actividades de la vida

diaria se obtienen con angulos 50° y 50° de prono-supinacion (21).
Mufieca

El complejo articular de la mufieca se constituye por la unién de la porcion distal del
cubito y radio con los huesos que conforman el carpo, y los movimientos que se

obtienen con esta articulacion son (22):
- Flexiény extension

La flexion, se realiza inclinando la palma de la mano hacia la cara anterior del
antebrazo, la amplitud de este movimiento varia entre 70°y 90°; sin embargo, para las

actividades de la vida diaria la amplitud del movimiento es entre 10° y 15°. Los
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musculos que cumplen esta funcion son el palmar mayor, cubital anterior, abductor del

pulgar y los flexores de los dedos (23).

La extension, se realiza llevando la cara dorsal de la mano hacia el dorso del antebrazo,
laamplitud de este movimiento varia entre 65°y 85°; sin embargo, para las actividades

de la vida diariasolo se utiliza una amplitud de movimiento de 35° (23).

- Abduccion y aduccién

La abduccidn, se realiza con la inclinacion radial de la mufieca, la amplitud del
movimiento varia entre 15° y 25°; ademas, para la evaluacion de esta funcién el

paciente debe tener el antebrazo en pronacion y el codo en flexion de 90° (22).

La aduccion, se realiza con la inclinacion cubital de la mufeca, la amplitud del
movimiento en condiciones normales es de 35°; ademas, el paciente debe estar en la

misma posicion que se usa para evaluar la abduccion (22).

2.5. Limitacion funcional, incapacidad y discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF)
establece una definicion para las limitaciones en la actividad, la cual se entiende como
una dificultad que va a presentar una persona para poder realizar actividades, las cuales
pueden ser leves o graves, en comparacion con lo que se espera realizaria una persona

que no presente esa condicion de salud (24).

La Real Academia de la Lengua define a la discapacidad como la cualidad de
discapacitado, entendiéndose como tal “Persona que no puede realizar ciertas actividades
debido a la alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”. Sin embargo, la definicion
de incapacidad se recoge como “Estado transitorio o permanente de una persona que, por

accidente o enfermedad, queda mermada en su capacidad laboral” (25).

Entonces, cuando hablamos de discapacidad, nos referimos a una persona que presenta
una dificultad o deficiencia de salud, la cual puede ser fisica 0 mental, que produce
interaccion con su medioambiente y esto no significa que no pueda progresar como
persona, familia o &mbito social. Por el contrario, la incapacidad indica una dificultad o

deficiencia en una persona, originada por una enfermedad o accidente que le impide
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realizar sus actividades normales de capacidad laboral, conllevando una repercusion

econOmica (26,24).
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IIl.  HIPOTESIS: FORMULACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipotesis

Hipotesis implicita.
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3.2. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Deflnlg:lon Dimension Tipo Escala Indicador | Instrumento
conceptual operacional
- litativ : Si
Hombro: Flexion C_ua ativa Nominal
dicotomica No
g Cualitativa . Si
Hombro: Extension SN Nominal
dicotomica No
g Cualitativa . Si
Hombro: Abduccion dicotomica Nominal
Comprenden todo No
dolor o limitacion . .
fisica, sensorial, 0 Secuelas Hombro: Aduccion Cualitativa Nominal >
Secuelas de caracter funcionales que dicotomica No
funcionales organico que 3¢ generan . - ' Historias
en miembros adece |a victima posterior a las Hombro: Rotacion Cualitativa Nominal Si clinicas /
superiores c%mo consecuencia | esiones al usar interna dicotomica No Cuestionario
directa de las amoladora de los -
lesiones aue ha pacientes del Hombro: Rotacion Cualitativa Nominal Si
1€s g estudio externa dicotémica No
sufrido en el
siniestro. — Si
Codo: Flexion C_uallltat!va Nominal
dicotomica No
. Cualitativa . Si
Codo: Extension - Nominal
dicotomica No
- ) _ Si
Codo: Pronacién Nominal Nominal N
0
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o Cualitativa . Si
Codo: Supinacion S Nominal
P dicotémica No
N g Cualitativa . Si
Munfeca: Flexion SR Nominal
dicotémica No
N g Cualitativa . Si
Muneca: Extension SN Nominal
dicotomica No
N ., Cualitativa . Si
Munfeca: Abduccién . Nominal
dicotomica No
N ., Cualitativa . Si
Munfeca: Aduccién SN Nominal
dicotomica No
Reinicio de Cualitativa : Si
. . Nominal
actividades laborales dicotomica No
Comer
Vestirse
Reinicio de Cualitativa Nominal Bafiarse
actividades diarias politdbmica Trasladarse
Ir al bafio
Continencia
N Lesiones que se Hombro
Dafio que ocurre en . izquierdo
Lesiones por el cuerpo ocasionan por el Reqid tomi Cualitativa Cod
P . P uso de amoladora €glon anatomica L Nominal 0do
amoladora ocasionado por el : lesionada politdbmica derecho
en los pacientes Codo
uso de amoladora . o
del estudio |un|erdo
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Mufieca
derecha
Mufieca
izquierda

Tipo de lesiones por
amoladora

Cualitativa
politémica

Nominal

Herida
simple
Herida
compleja
Ruptura de
tendon
Fractura
Amputacion
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal, retrospectivo. Disefio de
una sola casilla, para determinar las secuelas funcionales en miembros superiores 6 meses
posteriores a lesiones por amoladora en pacientes con edad comprendida entre 18 y 60

afios que acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2024.
4.2. Poblacion

La poblacién estuvo representada por 21 pacientes, quienes son pacientes con edad
comprendida entre 18 - 60 afios, han presentado secuelas ocasionadas por lesiones
traumaticas en miembros superiores y han sido atendidos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, afio 2024.
4.3. Muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Al contar con una poblacién reducida, la
muestra estuvo constituida por todos los pacientes con edad comprendida entre 18 - 60
afios que presentaron secuelas ocasionadas por la amoladora y fueron atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo de enero 2024-2025, ademas que

cumplan con los criterios de inclusion, los cuales son 21.

4.3.1. Criterios de inclusién

- Pacientes con edad comprendida entre 18 - 60 afios que hayan presentado lesiones
por amoladora en miembros superiores hace 6 meses.

- Pacientes que hayan ingresado al servicio de emergencia o consulta externa en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2024, en el servicio de
traumatologia y/o medicina fisica y rehabilitacion.

- Pacientes voluntarios de participar en el estudio una vez explicadas las

caracteristicas del mismo, asi como de responder el cuestionario.

4.3.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten lesiones traumaticas que no sean por el uso de amoladora.
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4.4.

4.5.

- Pacientes que presenten lesiones por amoladora solo en miembros inferiores.

- Pacientes que presenten solo lesiones tipo mano traumatica.

- Pacientes con algun tipo de discapacidad que les impida responder el cuestionario.

- Pacientes que no deseen participar en el estudio una vez explicadas las
caracteristicas del mismo.

Meétodos y técnicas de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de datos se emitié un documento a la Unidad de Estadistica del
Hospital Regional Docente de Cajamarca para poder contar con la autorizacion
correspondiente de acceso a las historias clinicas, contando previamente con la
aprobaciéon del proyecto de investigacion por parte del Comité de Investigacion.
Posteriormente se realizé una recoleccion de datos a través de las historias clinicas de los
pacientes que cumplian los criterios de inclusién, aplicando una ficha de recoleccion de
datos (Anexo N°01) de elaboracion propia en base a los objetivos que se han planteado
en el presente estudio. En los casos donde el paciente no conté con la informacion
requerida en la historia clinica, se procedié a aplicar la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N°01) como un cuestionario via llamada telefénica al paciente.

Técnicas para el procesamiento y anélisis estadistico de los datos

Se realizo una base de datos en Microsoft Office Excel, con la informacidn obtenida tanto
de las historias clinicas como del cuestionario. Los datos obtenidos fueron ordenados en
una hoja de célculo del software SPSS version 26.0 de tal manera que se logre cumplir
los objetivos del presente estudio; con la informacion requerida se realizé un analisis

estadistico, el cual se presenta en tablas y graficos, segin lo requerido.
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V. RESULTADOS

El trabajo actual contd con una poblacién y muestra de 21 pacientes, de los cuales se obtuvo
informacion 6 meses posteriores a la lesion por amoladora que sufrieron, y estuvieron dentro

del periodo enero 2024 — enero 2025.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, especificamente en relacion al sexo, se
obtuvo que 21 pacientes que presentan secuelas funcionales por lesion por amoladora fueron

del sexo masculino, los cuales representan el 100%.

SEXO
CImASCULING

100,00%

llustracion 1. Pacientes con secuelas funcionales por lesion por amoladora segun sexo

En relacion a la region anatomica lesionada, se obtuvo que la mayor cantidad de lesiones por
amoladora se realizaron a nivel de lamufieca derecha en cantidad de 11 (52.4%), seguido de la

mufieca izquierda con 5 (23.8%) y en menor cantidad el codo derecho con 5 (23.8%).
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REGION ANATOMICA LESIONADA

CIMURNECA DERECHA
[C]CODO DERECHO
[CJMURECA IZQUIERDA

Ilustracion 2. Regidn anatémica lesionada en pacientes con secuelas funcionales por lesion

por amoladora

Acerca del tipo de lesidn que se ocasiond en los pacientes que presentaron secuelas funcionales
por uso de amoladora, se obtuvo que la ruptura de tendon ocupo el primer lugar en frecuencia
con 11 pacientes (52.4%), seguida en orden descendente de pacientes que presentaron fractura
con una cantidad de 6 (28.6%) y en tercer lugar se encuentran las heridas simples con 4

pacientes (19%).

TIPO DE LESION

[CJRUPTURA DE TENDON
[JFRACTURA
[CJHERIDA SIMPLE

llustracion 3. Tipo de lesion ocasionada en paciente con secuelas funcionales por lesion por

amoladora segun sexo
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Segun los resultados obtenidos, la cantidad de pacientes que presentaron una secuela funcional

a nivel de la flexion, extension, aduccion, abduccion, rotacion interna y rotacion externa a nivel

del hombro fue de 0.

Tabla 1. Secuela funcional evaluada en la flexion a nivel del hombro

SECUELA EN HOMBRO - FLEXION

Frecuencia Porcentaje
NO 21 100%
Sl 0 0%
Total 21 100%

Tabla 2. Secuela funcional evaluada en la extension a nivel del hombro

SECUELA EN HOMBRO - EXTENSION

Frecuencia Porcentaje
NO 21 100%
Sl 0 0%
Total 21 100%

Tabla 3. Secuela funcional evaluada en la aduccion a nivel del hombro

SECUELA EN HOMBRO - ADUCCION

Frecuencia Porcentaje
NO 21 100%
Sl 0 0%
Total 21 100%

Tabla 4. Secuela funcional evaluada en la abduccion a nivel del hombro

SECUELA EN HOMBRO - ABDUCCION

Frecuencia Porcentaje
NO 21 100%
Sl 0 0%
Total 21 100%
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Tabla 5. Secuela funcional evaluada en la rotacion interna a nivel del hombro

SECUELA EN HOMBRO - ROTACION INTERNA

Frecuencia Porcentaje
NO 21 100%
Sl 0 0%
Total 21 100%

Tabla 6. Secuela funcional evaluada en la rotacion externa a nivel del hombro

SECUELA EN HOMBRO - ROTACION EXTERNA

Frecuencia Porcentaje
NO 21 100%
Sl 0 0%
Total 21 100%

A nivel del codo, segun la recoleccion de datos, dos pacientes obtuvieron secuelas
funcionales reflejadas en la flexion, extensidn, pronacion y supinacion, representando el 9.5%
en todos los casos.

Tabla 7. Secuela funcional evaluada en la flexion a nivel del codo

SECUELA EN CODO - FLEXION

Frecuencia Porcentaje
NO 19 90.5%
SI 2 9.5%
Total 21 100%

Tabla 8. Secuela funcional evaluada en la extensién a nivel del codo

SECUELA EN CODO - EXTENSION

Frecuencia Porcentaje
NO 19 90.5%
Sl 2 9.5%
Total 21 100%
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Tabla 9. Secuela funcional evaluada en la pronacién a nivel del codo

SECUELA EN CODO - PRONACION

Frecuencia Porcentaje
NO 19 90.5%
SI 2 9.5%
Total 21 100%

Tabla 10. Secuela funcional evaluada en la supinacién a nivel del codo

SECUELA EN CODO - SUPINACION

Frecuencia Porcentaje
NO 19 90.5%
Sl 2 9.5%
Total 21 100%

En la region anatomica de la mufieca, los resultados mostraron que 12 pacientes (57.1%)
presentaron secuelas funcionales a nivel de la flexion y 9 pacientes (42.9%) no lo hicieron. A
nivel de la extension y aduccién, 4 pacientes (19%) presentaron secuelas funcionales y 17
pacientes (81%) no presentaron secuelas funcionales. Los resultados obtenidos a nivel de la
abduccién fueron que 3 pacientes (14.3%) presentaron secuelas funcionales y 18 pacientes
(85.7%) no lo hicieron.

Tabla 11. Secuela funcional evaluada en la flexion a nivel de la mufeca

SECUELA EN MUNECA - FLEXION

Frecuencia Porcentaje
NO 9 42.9%
SI 12 57.1%
Total 21 100%

Tabla 12. Secuela funcional evaluada en la extension anivel de la mufieca

SECUELA EN MUNECA —EXTENSION

Frecuencia Porcentaje
NO 17 81%
Sl 4 19%
Total 21 100%
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Tabla 13. Secuela funcional evaluada en la aduccion a nivel de la mufieca

SECUELA EN MUNECA - ADUCCION

Frecuencia Porcentaje
NO 17 81%
SI 4 19%
Total 21 100%

Tabla 14. Secuela funcional evaluada en la abduccién a nivel de la muieca

SECUELA EN MUNECA - ABDUCCION

Frecuencia Porcentaje
NO 18 85.7%
Sl 3 14.3%
Total 21 100%

El reinicio de actividades diarias, se evalud en la ficha de recoleccion de datos en base a seis
items (comer, vestirse, bafarse, trasladarse, ir la bafio y continencia) los cuales sumaban un
puntaje que nos permitié determinar 3 resultados: incapacidad leve o ausente, incapacidad
moderada e incapacidad severa. Los resultados mostraron una mayor frecuencia de incapacidad
leve 0 ausente con 20 pacientes (95.2%), seguida en segundo lugar de una incapacidad

moderada con 1 paciente (4.8%) y en tercer lugar de O pacientes con incapacidad severa.

REINICIO DE ACTIVIDADES DIARIAS

o!NCAPACIDAD LEVE O
AUSENTE

OINCAPACIDAD MODERA

llustracion 4. Reinicio de actividades diarias posterior a lesion por uso de amoladora

34



Sobre el reinicio de actividades laborales, se encontré6 que el niUmero de personas que si
reiniciaron sus actividades laborales fue mayor al nimero de personas que no lograron
reiniciarlas, teniendo como cantidad 18 pacientes (85.7%) y 3 pacientes (14.3%),

respectivamente.

REINICIO DE ACTIVIDADES LABORALES

Osl
NGO

Ilustracion 5. Reinicio de actividades laborales posterior a lesion por uso de amoladora

MES DE REINICIO DE ACTIVIDADES LABORALES

B
5
4
o
[5]
[ =)
@
g s
i
2
1
a
PRIMER SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO

MES DE REINICIO DE ACTIVIDADES LABORALES

llustracion 6. Mes de reinicio de actividades laborales posterior a lesion por uso de

amoladora
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Respecto al reinicio de actividades diarias, los pacientes que presentaron incapacidad leve o
ausente después de 6 meses de la lesién por uso de amoladora fueron en mayor frecuencia
pacientes que habian presentado en un inicio una lesién a nivel de la mufieca derecha, con una
cantidad de 11 pacientes, seguida en segundo lugar de pacientes que habian presentado una
lesion a nivel de la mufieca izquierda y en tercer lugar pacientes con lesion en el codo derecho.
El Gnico paciente que present6 una incapacidad moderada posterior a 6 meses de la lesion fue

un paciente que presentd una lesion a nivel del codo derecho.
Tabla 15. Reinicio de actividades diarias respecto a la region anatémica lesionada

REINICIO DE ACTIVIDADES DIARIAS RESPECTO ALA REGION
ANATOMICA LESIONADA

REINICIO DE ACTIVIDADES

DIARIAS Total
INCAPACIDAD 'NCf‘EpoEC'gAD
MODERADA AUSENTE
MUNECA
IZQUIERDA 0 > °
REGION
ANATOMICA MUNECA 0 11 11
LESIONADA DERECHA
CODO 1 4 5
Total DERECHO 1 20 21

Sobre el reinicio de actividades laborales, los pacientes que lograron reiniciarlas después de 6
meses de haberse lesionado fueron en mayor frecuencia pacientes que habian presentado
lesiones a nivel de lamufieca derecha, con una cantidad de 10 pacientes, seguida en frecuencia
de pacientes con lesion a nivel de la mufieca izquierda con 5 pacientes y en ultimo lugar
pacientes con lesion en el codo derecho con 3 pacientes. Dos de los tres pacientes que no
lograron reiniciar sus actividades laborales, fueron pacientes que presentaron lesiones a nivel

del codo derecho, y un paciente presento lesion a nivel de la mufieca derecha.
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Tabla 1. Reinicio de actividades laborales respecto a la region anatémica lesionada

REINICIO DE ACTIVIDADES LABORALES RESPECTO A LA REGION

ANATOMICA LESIONADA

REINICIO DE ACTIVIDADES

LABORALES Total
sI NO
MURECA
IZQUIERDA 3 0 >
REGION
ANATOMICA MURECA
CODO
DERECHO 3 2 S
Total 18 3 21

Respecto al reinicio de actividades diarias, los pacientes que presentaron incapacidad leve o ausente
posterior a 6 meses de la lesion fueron en primer lugar pacientes que habian presentado en un inicio
ruptura de tenddn, con una frecuencia de 11 pacientes, seguida en segundo lugar de pacientes que habian
presentado fractura con una frecuencia de 5 pacientes y en tercer lugar pacientes que sufrieron una herida

simple (4 pacientes). El Gnico paciente que present6 incapacidad moderada fue un paciente que sufrié

una lesion tipo fractura.

Tabla 2. Reinicio de actividades diarias respecto al tipo de lesidn

REINICIO DE ACTIVIDADES DIARIAS RESPECTO AL TIPO DE LESION

REINICIO DE ACTIVIDADES

DIARIAS Total
INCAPACIDAD 'ch‘gog 'gAD
MODERADA AUSENTE
FRACTURA 1 5 6
TIPO DE RUPTURA DE
LESION TENDON 0 11 11
HERIDA
SIMPLE 0 4 4
Total 1 20 21

Los pacientes que pudieron reiniciar sus actividades laborales 6 meses después de la lesion ocasionada,

fueron en primer lugar, 11 pacientes que sufrieron en un inicio lesiones por ruptura de tendén, seguida
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en frecuencia por 4 pacientes con herida simple y 3 pacientes que presentaron una fractura. Los pacientes
gue no pudieron reiniciar sus actividades laborales fueron pacientes que habian presentado una lesion

tipo fractura.

Tabla 3. Reinicio de actividades laborales respecto al tipo de lesion

REINICIO DE ACTIVIDADES LABORALES RESPECTO AL TIPO DE LESION

REINICIO DE ACTIVIDADES

LABORALES Total
S| NO
FRACTURA 3 3 6
TIPODE  RUPTURA DE
LESION  TENDON 11 0 11
HERIDA
SIMPLE 4 0 4
Total 18 3 21
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VI. DISCUSION

La lesion por amoladora es una patologia que se presenta con frecuencia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, como se puede observar en el estudio realizado por Cotrina
E. (4) en lainstitucion mencionada durante el afio 2019; sin embargo, la generacion de secuelas
funcionales a partir de las lesiones ocasionadas no siempre se presentan por lo que los pacientes
no acuden a sus controles o no son evaluados, pues dependen de factores como el tipo de lesion
y de la region anatémica lesionada, por lo que la poblacion y muestra de este estudio es

reducida.

De los 21 pacientes de este estudio, se encontrd que un 100% fueron del sexo masculino, sin la
presencia de ningun caso femenino, lo que es similar al estudio realizado por Camacho E.,
Gutiérrez D. y Virginia G. (9) donde se lleg6 a la conclusién que la mayoria de los pacientes
con lesiones por amoladora fueron del sexo masculino, esto ademas, relacionado con las bases
tedricas encontradas pues, las personas del sexo masculino, son en gran mayorias las que se

dedican al uso de esta herramienta.

Se analizaron diferentes regiones anatomicas a nivel de la extremidad superior donde se
presentd la lesion por amoladora, encontrandose que la regién anatomica mas lesionada fue la
mufieca derecha con un 52.4%, seguida de la mufieca izquierda y el codo derecho con un 23.8%
en ambos casos, estos resultados no son similares a los obtenidos por Paitampoma, P., Aquino,
S. y Centellas, D. (8) en su estudio donde mencionan que la mano izquierda fue la lesion por
amoladora mas comprometida, pero estos hallazgos si son semejantes al estudio realizado por
Lopez, 1., Guzméan, G.y Rendén, C, (5) el cual muestra que la mayor parte del cuerpo que
presentd una afectacion derivada del uso de herramientas manuales y mecéanicas fue la parte
superior, especificamente el antebrazo, la mufieca y la mano. Todo esto, consistente con que el
uso de amoladora se realiza utilizando de manera activa la movilizacion del miembro superior,

especificamente, la mufieca.

Los diferentes tipos de lesiones que se produjeron en los pacientes, nos mostrd que en su
mayoria los pacientes que presentaron secuelas funcionales fueron pacientes con ruptura de
tenddn (52.4%), seguido de pacientes con fractura (28.6%) y finalmente pacientes con heridas
simples (19%), estos resultados obtenidos nos muestran un contraste en comparacion con los
obtenidos en el estudio realizado por Paitampoma, P., Aquino, S.y Centellas, D. (8) pues en el

estudio mencionado se indica que las lesiones traumaticas por amoladora mas frecuentes fueron
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las heridas de tipo simple, sin embargo, una limitante en este estudio, es que se evaluaron a los
pacientes en el momento de la lesién y no fueron evaluados 6 meses posteriores a la lesion, que
es cuando se evaluan las secuelas funcionales, al igual que en el estudio de Camacho donde se
resalta que no se realizé seguimiento al paciente sobre el tiempo de recuperacion y secuelas de

las lesiones.

Las secuelas funcionales que nos muestra este estudio, nos indica que no hubo presencia de
secuelas funcionales a nivel del hombro, pues tampoco se menciona que se hayan presentado
lesiones a este nivel anatomico. Las secuelas funcionales que se obtuvieron a nivel del codo,
son las relacionadas con las fracturas que los pacientes presentaron a este nivel, y se muestran
con alteracion de la funcion a nivel de flexion, extension, pronacion y supinacion. Las secuelas
funcionales a nivel de la mufieca, fueron las que se presentaron en mayor porcentaje de todas
las regiones anatdmicas segun los datos obtenidos en este estudio; dentro de la funcionalidad
de esta articulacion, la funcion que més se afect6 fue la de la flexion con una cantidad de 12
pacientes, seguida de lesiones que afectaron la extension, aduccion y abduccion con 4
pacientes, 4 pacientes y 3 pacientes, respectivamente. Estos resultados son correspondientes a
que la mayor cantidad de pacientes que presentaron lesiones como ruptura de tendén (10
pacientes) o fractura (3 pacientes) por uso de amoladora fueron a nivel de la mufieca derecha
en primer lugar, seguida de la mufieca izquierda en segundo lugar, por el contrario, los pacientes
que en un inicio sufrieron solo heridas simples, no fueron condicionados y por lo tanto, no
presentaron secuelas funcionales, incluso el seguimiento de estos pacientes no se realiz6 en
muchos casos debido a que tanto el paciente como el médico consideran una lesién de poca

complejidad, que no requiere mayor atencion. .

Sobre el reinicio de actividades diarias 6 meses posteriores a la lesion, que ha sido mencionado
en este estudio, los resultados evidencian que la mayor cantidad de pacientes, con una cantidad
de 20 (95.2%) no presentaron limitaciones para lograrlo; sin embargo, el paciente que presento
una incapacidad moderada pasado el tiempo indicado, estuvo relacionado con la lesion tipo
fractura, lo que es concordante con la teoria hallada pues este tipo de lesiones condicionan a
lesiones méas complicadas y peores pronosticos, lo que no sucedid con las lesiones tipo herida
simple o ruptura de tendon, donde no se evidenciaron limitaciones para el reinicio de las
actividades diarias en el tiempo en que se realizo la evaluacion. De manera similar, se menciona
el estudio realizado por Paramo, R., Di Ludovico, P.y Parada, A. (6), donde se muestra que las

lesiones asociadas a fracturas estan asociadas a un mal prondstico funcional, por el contrario,
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menciona que un 14% de sus pacientes cuentan con una amputacion como secuela, lo que no

se evidencia en el presente estudio.

Respecto al reinicio de actividades laborales, los resultados obtenidos evidenciaron que la
mayoria de pacientes no presentaron dificultades en su reinicio, con una frecuencia de 18
pacientes y un porcentaje del 85.7%, por el contrario, los pacientes que no pudieron reiniciar
sus actividades estuvieron relacionados con la presencia de lesiones tipo fractura, lo que se
relacionada con el reinicio de actividades diarias, por el contrario, las lesiones tipo herida
simple mostraron que los pacientes no tuvieron dificultades tanto en el reinicio de sus
actividades como en el tiempo en que lograron hacerlo. De todos los pacientes que pudieron
reiniciar sus actividades laborales, 4 pacientes lograron hacerlo en el primer mes posterior a la
lesion por el uso de amoladora, ademas, estos pacientes habian presentado una lesion tipo
herida simple, 2 pacientes lograron reiniciar sus actividades en el segundo mes, 1 paciente en
el tercer mes, 3 pacientes en el cuarto mes, 6 pacientes en el quinto mes y 2 pacientes en el

Sexto mes.
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VIl.  CONCLUSIONES

Conforme a los datos obtenidos y el anélisis realizado, se plantean las siguientes conclusiones:

- La lesion por uso de amoladora se presentd en un 100% en pacientes del sexo
masculino.

- La regién anatébmica mas lesionada por uso de amoladora fue la mufieca derecha
(52.4%), seguida de la mufieca izquierda (23.8%) y el codo derecho (23.8%).

- Las lesiones por uso de amoladora que se presentaron con mayor frecuencia en
pacientes con secuelas funcionales fueron la ruptura de tendédn (52.4%) en primer lugar,
seguido de fractura (28.6%) y finalmente, heridas simples (19%).

- No se observaron pacientes que presenten lesiones a nivel del hombro, por lo tanto,
tampoco secuelas funcionales.

- Lassecuelas funcionales a nivel del codo mostraron alteracion en la flexion, extension,
pronacion y supinacion, con igual porcentaje.

- La mayor cantidad de secuelas funcionales a nivel de la mufieca afectaron la flexion,
seguida de la extension, aduccion y finalmente la abduccion.

- En el reinicio de actividades diarias 6 meses posteriores a la lesion por el uso de
amoladora la mayoria de los pacientes (95.2%) pudo reiniciarlas sin limitaciones.

- El mayor porcentaje de pacientes (85.7%) pudo reiniciar sus actividades laborales 6
meses posteriores a la lesion por el uso de amoladora.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda en un futuro, se realicen estudios de mayor alcance, logrando una mayor
poblacidén y muestra, con datos que permitan un mejor estudio y una mejor aplicacion
de los resultados obtenidos.

Indagar més sobre variables que no han sido consideradas en este estudio, por ejemplo,
factores de riesgo que presentaron los pacientes y que tuvieron influencia en la
presencia de secuelas funcionales, y calidad de vida posterior a ellas.

Se sugiere realizar futuros estudios tomando en cuenta el seguimiento al paciente,
después de la lesion hasta que logre su total recuperacién, para lograr de esta manera
tomar en cuenta factores que tienen influencia sobre la recuperacion y la presencia de

posteriores secuelas.
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X. ANEXOS

ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°HISTORIA CLINICA: ..., Fecha: ...... [ocoid iin.

I. Datos generales
1. Edad: 2. Ocupacién

L1 18-30af0S
L1 31-40af0S
[1 41 - 50 afios
[] 51 - 60 afios

3. Sexo:
[] Masculino
(] Femenino

Il. Lesién por amoladora

1. Region anatdmica que se lesiono
[] Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo derecho

Codo izquierdo

I

Mufieca derecha

[J Muifiecaizquierda

2. Tipo de lesion por amoladora

L] Heridasimple

[] Herida compleja
(] Ruptura de tendén
(1 Fractura

(1 Amputacion
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I1l. Secuela funcional

1. Anivel anatomico (6 meses posterior a la lesion)

1.1. Hombro
a. Flexion:
(] Si
[1 No
b. Extension:
1] Si
[1 No
c. Aduccion:
1] Si
[1 No
d. Abduccion:
(] Si
[] No
e. Rotacion interna:
1] Si
[] No
f. Rotacién externa
(] Si
[ ] No

1.2. Codo

a. Flexion:
(] Si
[] No

b. Extension:
L] Si
] No

c. Pronacion:
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L1 Si
1 No
d. Supinacion:
L1 Si
] No

1.3. Muiieca
a. Flexion:
L1 Si
1 No
b. Extension:
L1 Si
1 No
c. Abduccion:
L1 Si
1 No
d. Aduccion:
L1 Si
1 No
2. Reinicio de actividades diarias (Escala de actividades de la vida diaria de Katz
modificada)
2.1. Comer

L1 Lleva el alimento del plato a la boca sin ayuda. (1 punto)

[] Necesita asistencia parcial o completa para comer o se alimenta por via intravenosa.
(0 puntos)

2.2. Vestirse

[ ] Coge la ropade los armarios y los cajones y se pone laropay las prendas exteriores
con cierres. Puede ser Gtil para amarrar los zapatos. (1 punto)

[] Necesita ayuda para vestirse o debe ser completamente vestido por otra persona. (0
puntos)
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2.3. Bafarse

[] Se bafia completamente o necesita ayuda para limpiar una parte del cuerpo, como la
espalda, el area genital o el miembro discapacitado. (1 punto)

[] Necesita ayuda para bafiar mas de una parte del cuerpo, entrar y salir de la bafiera o la
ducha, o necesita asistencia total. (0 puntos)

2.4. Trasladarse

[1 Se mueve dentro y fuera de la cama o lasilla sin ayuda (se aceptan dispositivos de
transferencia mecanica). (1 punto)

[] Necesita ayuda para moverse de lacama a lasilla o requiere un traslado completo. (0
puntos)
2.5. Ir al bafio
(1 Vaal bafio, se sube y se baja, se arregla la ropa y limpia el area genital sin ayuda. (1
punto)

[] Necesitaayuda para trasladarse al bafio, limpiarse a si mismo o usa una cufia o un
dispositivo como inodoro. (0 puntos)

2.6. Continencia
[] Controla lavejigay el intestino por completo (sin accidentes ocasionales) (1 punto)

[] Tiene incontinencia fecal o urinaria parcial o completa. (0 puntos)

Puntuacion total:

[] 5 - 6: Incapacidad leve o ausente
[1 3-4: Incapacidad moderada
L1 0-2:Incapacidad severa

3. Reinicio de actividades laborales
1 si
L1 No
¢A partir de qué mes posterior a la lesion pudo reiniciar actividades laborales?
11
12
13
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L1 4
15

L] 6
¢Qué actividades laborales realizaba?
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