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“Evaluacion de medidas antropométricas de la mano y fuerza de agarre en el personal

cortador de tallo y flor nacional en la floricola Alia Roses periodo 2024-2025”

Autor: Suérez Villavicencio Karen Angélica

Correo: kasuarezv@utn.edu.ec

RESUMEN EJECUTIVO

La antropometria de la mano y el andlisis de la fuerza de agarre son esenciales en salud y
ergonomia permitiendo determinar la funcionalidad de miembro superior en el &mbito laboral.
Objetivo: evaluar las medidas antropométricas de la mano y la fuerza de agarre en el personal
cortador de tallo y flor nacional de la floricola Alia Roses, ubicada en Tabacundo.
Metodologia: un desefio no experimental, cuantitativo, transversal con un total de 30
participantes en su mayoria adultos jovenes (86,7 %), predominando el sexo femenino. Para la
toma de 3 medidas antropomeétricas se utilizaron dos métodos: cinta métrica y escaner 3D
(SolidWorks). Resultados: aplicacion de la prueba de Wilcoxon en hombres donde se
encontrd diferencias significativas en las medidas de longitud maxima (p=0,016) y ancho
méaximo (p=0.026), mientras que la longitud no hay diferencia significativa (p=0157). Por otro
lado, en mujeres la diferencia significativa en longitud maxima fue de (p=0.024) y longitud
(p=0.040), mientras que en el ancho de la mano no hay diferencia significativa (p=0.254). La
fuerza de agarre, evaluada con dinamdémetro Jamar, mostr6 mayores promedios en hombres
(derecha: 78 kg; izquierda: 19.42 kg) que en mujeres (derecha: 14.23 kg; izquierda: 15.93 kg),

reflejando una diferencia clara por sexo.

Palabras claves: Antropometria, mano, fuerza de agarre, floricola.
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Evaluation of Hand Anthropometric Measurements and Grip Strength in National
Stem and Flower Cutters at Alia Roses Floriculture, 2024-2025
Author: Suérez Villavicencio Karen Angélica

Email: kasuarezv@utn.edu.ec

ABSTRACT
Hand anthropometry and grip strength assessment are key components in occupational health

and ergonomics, providing insight into upper limb functionality and its implications for worker
performance and well-being. Objective: This study aimed to evaluate hand anthropometric
measurements and grip strength among national stem and flower cutters employed at Alia
Roses floriculture in Tabacundo.

Methodology: A non-experimental, quantitative, cross-sectional study was conducted with a
sample of 30 participants, predominantly young adults (86.7%), with a majority of female
workers. Three hand measurements were recorded using two different techniques: traditional
measuring tape and 3D scanning via SolidWorks software. Results: The Wilcoxon test
revealed statistically significant differences among male participants in maximum hand length
(p = 0.016) and maximum hand width (p = 0.026), while overall hand length did not differ
significantly (p = 0.157). Among female participants, significant differences were found in
maximum hand length (p = 0.024) and overall hand length (p = 0.040), whereas hand width
showed no significant variation (p = 0.254). Grip strength, measured with a Jamar
dynamometer, was notably higher in males (right hand: 78 kg; left hand: 19.42 kg) compared
to females (right hand: 14.23 kg; left hand: 15.93 kg), clearly reflecting sex-based differences
in muscular strength.

Keywords: Anthropometry, hand, grip strength, floriculture, ergonomics.
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INTRODUCCION

Problema
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la antropometria se considera

una herramienta comoda y practica para la evaluacion de estructuras del cuerpo humano.
Gracias a esta consideracion se alcanza a tener medidas significativas a partir de datos tomados

en consideracion a la mano, lo que resulta importante para la realizacién de distintas tareas. (1)

Kapandji describe a la mano como un instrumento mecéanico de extraordinaria eficiencia,
donde su funcion principal es la prension. Debido a su gran variedad de movimiento, se la
reconoce como el primer 6rgano para la manipulacion fisica del medio y la fuente de

informacion tactil. (2)

La fuerza de prension manual se conoce como la cantidad méxima de flexion
voluntaria enérgica estatica del conjunto de dedos, esta fuerza es ejercida por los musculos
flexores del carpo, ademas esta fuerza de agarre muestra un papel primordial dentro de la
industria de fabricacién y procesamiento, por lo que es primordial evaluar para tener
conocimientos sobre la efectividad que brindan los trabajadores.(3)

Estados Unidos, Japon, China, Corea, Espafia, Portugal, Colombia y Per(, han dado su
mayor esfuerzo para conformar una base de datos antropométricos de diversos grupos de su
poblacion, debido a que estos son cruciales para el disefio ergonémico de herramientas, las
estaciones de trabajo, los equipo y maquinas.(4)

En el caso de Latinoameérica, existe una evidente escasez de este tipo de datos. Si bien
es cierto en varios paises han realizado algunos estudios antropomeétricos, los cuales han

trabajado con un enfoque de evaluacion de crecimiento y desarrollo o de comparaciones entre
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etnias con una vision ergonomica. Esto se debe a que, en nuestro pais la ergonomia es una

ciencia que apenas empieza a ser conocida.(5)

Una investigacion hecha en Chile, evalu6 a hombres y mujeres entre los 20 y 70 afios,
estos tomaron muestras de la fuerza de agarre y de medidas antropomeétricas, ainto en mano
dominante como no dominante, el problema de este estudio fue que no existen temas
relacionados y estos son esenciales para los médicos ortopédicos o para los tratamientos

quirargicos de distintas patologias que llega a sufrir la mano.(6)

Las investigaciones antropométricas de los trabajadores en Peru son escasas. Por lo que
surge la necesidad de realizar una investigacion y complementar los valores de las medidas,
teniendo en cuenta que en la actualidad los estudios ergondmicos e inclusive fisioldgicos se

basan en datos antropomeétricos. (7)

En Bogota Colombia, las medidas antropométricas de la mano establecieron una
relacién significativa existente entre ellas junto con la fuerza de agarre o prensil, ya que sirve
para la fuerza de agarre maxima de la mano dominante hasta un 52% y para la fuerza de agarre
méaxima de la mano no dominante con un 50,6% con una asociacion fuerte en las medidas del

ancho maximo, espesor de la mano, diametro de agarre y circunferencia maxima de la mano.

(8)

Segun las cifras de la Asociacion Nacional de Productores y Exportadores de Flores del
Ecuador, existen alrededor de 551 fincas floricolas dentro del pais. Dando como resultado que
esta industria sea muy importante para el desarrollo econémico y para el sector laboral y resulta
necesaria para la Prevencion de Riesgos Laborales, para poder evitar posibles consecuencias

en la salud de los trabajadores derivadas de sus actividades diarias. (9)
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Los negocios floricolas enfrentan desafios especificos debido a la naturaleza fisica del
trabajo, que incluye el cultivo, manipulacion y procesamiento de flores y plantas ornamentales,
en donde los factores como las condiciones ergonomicas inadecuadas, las posturas mantenidas,
los movimientos repetitivos y la manipulacion manual de cargas favorecen el desarrollo de los
trastornos musculo esqueléticos. Se considera que los movimientos repetitivos en tareas como
la cosecha y la poda imponen un estrés constante en los musculos y las articulaciones,
aumentando el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos como tendinitis y sindrome

del tanel carpiano que son los mas comunes. (10)

En las diferentes floricolas, los trabajadores encargados del tallo y flor nacional realizan
una serie de movimientos repetitivos los cuales se realizan en su totalidad solo con las manos,
esto conlleva a que estén expuestos a un alto riesgo laboral y pudiendo desarrollarse varios
trastornos musculoesqueléticos que afectarian a su nivel de productividad, en la actualidad
existe una escases de estudios especificos que determinen medidas antropométricas adecuadas

para el uso correcto de las herramientas al momento de realizar sus actividades.

Justificacion

En esta investigacion se tuvo como objetivo principal realizar evaluaciones de las
medidas antropométricas de la mano y también de la fuerza de agarre en los trabajadores de
corte de tallo y flor nacional en la floricola Alia Roses, esto se debe a que en las floricolas la
mano es la que realiza la mayor parte del trabajo, ya que ayuda con el agarre de las
herramientas, también con el corte y la manipulacion del tallo, esto conlleva a que los
trabajadores realicen movimientos repetitivos lo que puede causar en ellos trastornos
musculoesqueléticos, con estos datos sera posible verificar si las herramientas que mayor mente
utilizan se ajustan a las caracteristicas fisicas de cada uno de los trabajadores para evitar

posiciones forzadas.
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Esta investigacion fue viable ya que se conto con la autorizacion de la finca Alia Roses
en Tabacundo y la firma del consentimiento informado, de igual forma es factible ya que se
cuenta con los recursos bibliograficos tales como: articulos cientificos, libros, instrumentos
validados como es el cono de empufiadura y recursos tecnoldgicos como es el dinamémetro y
el Scanner 3D- SCANIVERSE que permitiran la recoleccion de datos para poder un respectivo

analisis.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son el personal cortador de tallo y flor
de la floricola Alia Roses en Tabacundo, que aceptaron de manera voluntaria participar en la
presente investigacion, de igual manera el beneficiario directo es el investigador el cual puso
en practica sus conocimientos en la elaboracion de este trabajo. Entre los beneficiarios

indirectos se encuentra la Universidad Técnica del Norte junto con la Carrera de Fisioterapia.

Este trabajo de investigacion tuvo un impacto en el ambito de salud, esto se debe a que
la fuerza de agarre y las medidas antropométricas de la mano son muy importantes en la salud
ocupacional, en especial en este trabajo que requiere de movimientos repetitivos de miembro
superior, por otro lado, la fuerza de agarre es un indicador de la salud musculoesquelética. La
utilizacién de accesorios que no estan adecuadas a las dimensiones de la mano aumenta el
riesgo de presentar trastornos como el sindrome de tanel carpiano, tendinopatia, entre otras que
afectan la calidad de vida del trabajador. Ademas, los datos de las medidas antropométricas
permitiran la elaboracion de herramientas ergondmicas que se ajusten a las diferentes medidas

antropomeétricas.

Objetivos

Objetivo General
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e Evaluar las dimensiones antropométricas de la mano y fuerza de agarre en el
personal cortador de tallo y flor nacional de la floricola Alia Roses en
Tabacundo.

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo en la
poblacién de estudio

e Determinar las medidas antropométricas de la mano.

e Examinar la fuerza de agarre en la poblacion de estudio.

Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos de estudio segun su
edad y sexo?

¢Cuales son las medidas antropométricas de la mano en la poblacién floricola
perteneciente a la finca Alia Roses en la ciudad de Tabacundo?

¢Cudl es la fuerza de agarre en la poblacion de estudio?
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

En el estudio Caracteristicas antropométricas en manos y fuerza maxima de agarre de
trabajadores en una region de México, la poblacion sujeta al estudio fueron personas nacidas
en el Estado de Sonora con edades de entre 19 y 69 afios, obteniendo un total de 100 muestras
de sexo masculino en donde se consider6 tomar una muestra de personas con diferentes

ocupaciones y niveles de estudios. (11)

Para esta investigacion se consideran las medidas antropométricas de la evaluacion de
la fuerza maxima de agarre, evaluacion antropométrica de la longitud de mano, longitud
palmar, ancho de la mano, ancho méximo de la mano, didmetro de agarre, espesor de la mano,
circunferencia de la mano, circunferencia maxima de la mano y longitud de las falanges de los

dedos, a través de una medicion directa. (11)

De acuerdo con el estudio sobre Estimacion de medidas antropométricas de la mano
mediante la relacion sobre un método de escalado para el disefio de guantes cosidos donde se
habla que se midieron a 41 participantes entre ellos 18 mujeres y 23 hombres pertenecientes de
la region altiplanica de Cundinamarca - Boyacé los cuales laboraban en servicios generales

(limpieza, mantenimiento), mediante un método de muestreo estratificado por género. (12)

En esta investigacion las medidas tomadas fueron de la mano derecha en la cual se tomo
el ancho de la articulacion interfalangica, ancho de la articulacion interfalangica distal,
amplitud de la articulacion interfalangica proximal del digito 2, anchura de la articulacion

interfalangica distal del dedo 3, amplitud de la articulacion interfalangica proximal del digito
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3, anchura de la articulacion interfalangica distal del digito 4, amplitud de la articulacion
interfalangica proximal del digito 4, anchura de la articulacion interfalangica distal del digito

5y amplitud de la articulacion interfalangica proximal del digito 5. (12)

En el estudio Valores de fuerza prensil de mano en sujetos aparentemente sanos de la
ciudad de Cucuta, Colombia se realizd un muestreo con 390 personas que participaron
voluntariamente. La distribucion de la muestra fue de 162 hombres y 228 mujeres. El estudio
tuvo una metodologia de corte transversal, observacional, con muestreo no probabilistico de
tipo intencional. Este estudio evalud la fuerza de agarre tanto en la mano dominante como en

la no dominante, recogiendo los datos en el mismo dia. (13)

En el estudio Correlacion entre la fuerza de agarre de mano y espirometria en pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial donde se evalu6 a 76 pacientes con diagnostico de EPI
que fueron clasificadas durante su visita de seguimiento como: fibrosis pulmonar idiopatica en
17 casos, neumonitis por hipersensibilidad en 18, neumonia intersticial con caracteristicas
autoinmunes (IPAF) en 9, neumonia intersticial aguda (API) en 4, sindrome de Sjogren en 2,
neumonia intersticial no especifica idiopéatica en 5, esclerosis sistémica en 3 y no clasificable
en 18 casos, comparados con 80 sujetos sanos en donde se evaluaron su fuerza de agarre con

respecto a siete agarres de pellizco diferentes para la mano dominante y no dominante. (14)

Anatomia de la mano
La mano

La mano humana es una pieza fundamental en el desarrollo de la especie humana,
particularmente por la prension y la capacidad de oposicion del pulgar, que, en conjunto con la
coordinacion y motricidad fina, permitieron a la misma la construccion de herramientas

complejas, el inicio de la escritura, el refinamiento de la comunicacion no verbal, entre otras
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actividades que llevaron al progreso y el avance cultural y tecnologico de nuestra sociedad.

(15)

Huesos del carpo
Los huesos de la mano estdn conformados por 27, que se dividen en tres grupos los

cuales son: el carpo, metacarpo y falanges. (16)

Los huesos del carpo se disponen en dos hileras, cada una de cuatro huesos. orden de
lateral a medial asi: el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme que conforman la
hilera proximal y nuevamente de medial a lateral, pero distalmente, se encuentran el trapecio,

el trapezoide, el grande y el ganchoso. (16)

Huesos del metacarpo

El esqueleto del metacarpo estd compuesto de cinco huesos cilindricos. Estos huesos
articulan proximalmente con el carpo, y distalmente, con las falanges proximales de los dedos.
El primer metacarpiano es el mas corto y parece una falange, pero los demas son de similar
apariencia. El segundo metacarpiano es el mas largo y el tercero, cuarto y quinto son
gradualmente mas cortos. En general cada uno de estos huesos tiene una base, un cuerpo y una

cabeza (16)

Falanges

Son los huesos mas distales de la mano, cada una posee un total de 14 falanges que
permiten la formacion los dedos de la mano. El dedo pulgar posee Unicamente dos falanges,
una falange proximal y una distal; mientras que el dedo indice, medio, anular y mefiique poseen
tres filas de falanges, la fila proximal articula con los metacarpianos, la fila medial que articula

con la fila proximal y la fila distal.(16)
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Musculatura de la mano

Musculos de la region palmar media.

Musculos interdseos dorsales

Ocupan la parte dorsal de los cuatro espacios interoseos, delimitados entre los cinco
metacarpianos, desde donde se dirigen a los cuatro dedos trifalangicos. EI mas voluminoso de
todos ellos es el primer interéseo dorsal, que es claramente visible formando una elevacion

caracteristica en el dorso de la mano con el dedo pulgar en aduccion. (17)

Musculos interéseos palmares

Ocupan la cara palmar de los espacios interéseos segundo, tercero y cuarto. EI primer
espacio interdseo carece de musculo inter6seo palmar debido a que posee un muasculo propio
que realiza sus acciones (aductor del pulgar). ElI dedo medio carece de musculo inter6seo
debido que sus movimientos se realizan a través de dos los interdseos dorsales que se insertan

en él. (17)

Musculos lumbricales

Tanto su origen como su insercion tienen lugar sobre estructuras tendinosas. La accion
de este conjunto de musculos es imprescindible considerarla en conjunto. Observemos, que se
trata de musculos localizados en la cara palmar de la mano y que se dirigen a inserciones
dorsales. Este hecho condiciona que sean musculos flexores de la articulacion
metacarpofalangica y extensores de las articulaciones interfalangicas (mano en visera), accién

fundamental para los movimientos finos de los dedos de la mano.(17)

Musculo aductor del pulgar
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Topograficamente es un musculo mixto con una porcion en la region palmar media y
otra en la region palmar externa. Desde el punto de vista funcional es un musculo del pulgar.

(17)

Musculos de la eminencia tenar.

Musculo oponente del pulgar

Es el mas profundo de los madsculos de la region tenar, al mismo nivel que el flexor

corto del pulgar, en posicion lateral. (17)

Musculo flexor corto del pulgar

Es el equivalente del flexor superficial de los dedos en el dedo pulgar, presenta dos
porciones de origen que se abren para permitir el paso del tendén del flexor largo del pulgar.

Ocupa la parte medial del plano profundo de la region tenar junto con el musculo oponente.(17)

Musculo abductor corto del pulgar

Es el mas superficial de los masculos del pulgar, cubre al flexor corto y al oponente.

17)

Musculos de la eminencia hipotenar.

Musculo oponente del mefique

Este musculo tiene origen en el hueso ganchoso y se inserta en la cara medial del quinto
metacarpiano. La accion principal de este musculo es la de dirigir al quinto metacarpiano hacia

la palma cuando se realiza la oposicion con el pulgar.(17)

Musculo flexor corto del mefique
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Tiene raiz en el gancho del hueso ganchoso para posteriormente insertarse en la cara
medial de la falange proximal del 5to dedo. La principal accion de este musculo es la de

flexionar la articulacion metacarpofalangica. (17)

Musculo abductor del mefique

Este masculo nace en el hueso pisiforme para insertarse en la cara medial de la falange

proximal del mefiique. Dicho musculo es el encargado de la abduccion del quinto dedo. (17)

Musculo Palmar corto

Es interesante sefialar la presencia de un masculo en la eminencia hipotenar (palmar
corto), situado superficial y que no presenta movilidad articular, ya que se origina y se inserta
en la piel de esta regidn, sino que favorece la proteccion durante los movimientos de la mano
del paquete vasculonervioso cubital cuando atraviesa la zona superficial del area hipotenar.

(17)

Ligamentos de la mano

Articulacion radiocarpiana

Ligamento radiocarpiano palmar: Es una ancha banda que se inserta hacia adelante
el extremo inferior del radio y su apdfisis estiloides, sus fibras van hacia abajo y adentro, para
fijarse en la cara anterior del escafoides, semilunar y piramidal. Algunas fibras contindan hasta

el grande. (15)

Ligamento cubito carpiano palmar: Se inserta en la apofisis estiloides del cubito y el
disco articular o fibrocartilago triangular de la union radio cubital distal y va hasta los huesos

semilunar y piramidal.(15)
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Ligamento radiocarpiano dorsal: Mas delgado que el palmar. Sus fibras se insertan
al borde posterior distal del radio y se dirigen hacia abajo y adentro para fijarse en la cara
posterior del escafoides, semilunar y piramidal. Se contindan con las de los ligamentos

intercarpianos dorsales.(15)

Ligamento lateral cubital: Va desde el extremo de la apofisis estiloides del cubito y

se inserta en el lado medial del piramidal y el otro en el pisiforme. (15)

Ligamento lateral radial: Va desde la apo6fisis estiloides del radio y se inserta en el

lado radial del escafoides, algunas fibras van al trapecio.(15)

Articulacion de la hilera proximal del carpo

Ligamentos palmares y dorsales: Estan localizados transversalmente entre los huesos
de la primera hilera. Unen el escafoides con el semilunar y a este Gltimo con el piramidal. Los
palmares son mas débiles que los dorsales, por lo cual las luxaciones mas frecuentes son hacia

palmar.(15)

Ligamentos interdseos: Estan constituidos por dos fasciculos delgados. Uno conecta
el escafoides con el semilunar y el otro el semilunar con el piramidal. El piramidal se articula
con el pisiforme. Los elementos asociados a esta articulacion son una capsula fibrosa delgada

que envuelve la articulacién, el ligamento pisiganchoso y pisicarpiano.(15)

Ligamento pisiganchoso y pisimetacarpiano: Realmente son una continuacion del
tendon del musculo flexor cubital del carpo. Se encargan de unir el pisiforme con el gancho

del ganchoso y la base del quinto metacarpiano respectivamente.(15)

Articulacion de la hilera distal del carpo
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Ligamentos palmares y dorsales: Se extienden transversalmente entre el trapecio, el

trapezoide y el grande, y a su vez entre este ultimo y el ganchoso.(15)

Ligamentos interdseos: Son méas grandes y fuertes que los de la hilera proximal. El
primero une el grande y el ganchoso, el segundo une el grande y el trapezoide y finalmente el
tercero une el trapecio y trapezoide entre si. El primero es el mas grande y fuerte de los tres.

Es constante mientras que el segundo y tercero frecuentemente estan ausentes.(15)

Articulacion medio carpiana

Ligamentos dorsales y palmares: Son fasciculos cortos e irregulares que estan entre
los huesos de la primera y segunda hilera. Para el caso de la cara palmar, los fasciculos que se
irradian desde la cabeza del grande hacia los demas huesos vecinos se denominan ligamento

radiado del carpo.(15)

Ligamentos laterales: Son dos: cubital y radial. Ambos son muy cortos. El cubital une
el piramidal con el ganchoso. El segundo es el mas fuerte y une al escafoides con el trapecio.

(15)

Articulaciones de la mufieca

Se denomina “mufieca” a la region anatomica que establece la union entre el antebrazo
y la mano. La mufieca en realidad es un complejo articular formado por la articulacion
radiocarpiana, entre la superficie articular del radio y el escafoides y semilunar del carpo;
articulacion radio cubital, entre la cara interna del radio y la cabeza cubital; articulacién medio
carpiana.(15)

Articulacion radiocarpiana
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Las superficies articulares involucradas en la union radiocarpiana son de lateral a
medial, la del escafoides con la faceta externa del radio y la del semilunar con la faceta interna
del radio.(15)

Articulaciones intercarpianas

Estas conectan los huesos del carpo. Las superficies articulares son en silla de montar,
elipsoides o esferoides y se subdividen en la articulacion intercarpiana de la hilera proximal, la
articulacion intercarpiana de la hilera distal y la articulacion medio carpiana, que une la hilera
proximal con la distal.(15)

Articulacion de la hilera proximal del carpo

El escafoides, semilunar y piramidal estan unidos por los ligamentos palmares, dorsales
e interdseos.(15)

Articulacion de la hilera distal del carpo

Al igual que los huesos de la hilera proximal del carpo, estos estdn unidos por
ligamentos palmares, dorsales e inter6seos.(15)
Articulacién medio carpiana

Esta conformada por la union de los huesos escafoides, semilunar y piramidal de la
primera hilera con todos los huesos de la segunda hilera. Para su mejor comprension se suele
dividir esta union en medial y lateral. La unién medial, articulacion en silla de montar
compuesta, es producto de la relacion entre la cabeza del grande y el ganchoso con la cavidad

formada por el escafoides, semilunar y piramidal.(15)

Biomecanica de la mano

En relacion con los elementos biomecanicos en el complejo articular de la mufieca,
considerando el conjunto de huesos, articulaciones y musculos que lo forman, se observa que
este sistema permite el desarrollo de distintos tipos de movimientos complejos en diferentes

planos del espacio. (18)
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Estos movimientos se han ido organizando como consecuencia del desarrollo
filogenético, por lo que, con el tiempo y las necesidades funcionales de la mano, se han logrado
movimientos en flexo-extension, aduccion-abduccion y rotacion axial (prono-supinacion).
Estos movimientos se producen en el marco de una conveniente estabilidad de la articulacion,
lograndose con esto una adecuada funcionabilidad de la mano como drgano vital en el

desarrollo evolutivo del homo sapiens. (18)

Ejes de la mano

Las articulaciones planas permiten movimientos de deslizamiento. Un hueso se
desplaza sobre la superficie de otro. (articulacion intercarpiana). (15)

Las articulaciones en bisagra o troclear permiten el desplazamiento en un eje
transversal, movimientos de flexion y extension (articulacion humero cubital,).(15)

Las articulaciones en pivote o trocoide permiten el movimiento en un eje longitudinal,
movimientos de rotacion. (Articulacion radio cubital distal). (15)

Las articulaciones bicondilias permiten el movimiento principalmente sobre un eje,
pero con limitado movimiento es un segundo. (Articulacion interfalangica). (15)

La articulacion condilea es capaz de ejercer movimiento en dos ejes que se encuentran
en angulo recto uno respecto del otro, movimientos de flexion, extensién, aduccién y
abduccién. (Articulacion radiocarpiana). (15)

La articulacion en silla de montar posee superficies articulares con forma tal que
permiten un gran rango de movimientos: flexion, extension, aduccion, abduccion y
circunduccién. (Articulacion carpometacarpiana del pulgar).(15)

Las articulaciones esféricas o glenoideas poseen movimiento en torno a maltiples ejes.

(Articulacion glenohumeral). (15)
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Antropometria

La antropometria es la ciencia de la medicion y el arte de la aplicacion que establece la
geometria fisica, las propiedades de volumen y las capacidades de resistencia del cuerpo
humano. EI nombre se deriva de la palabra anthropos, que quiere decir humano, y métricos,
que se refiere a la medicion. La medicion de los seres humanos puede ser importante para
muchas aplicaciones, incluyendo entre estas a la criminologia, medicina practica y seleccion

de personal. (19)

Localizacion de los puntos antropométricos

Son superficies planas imaginarias que dividen el cuerpo en dos partes y que permiten
describir la ubicacion y localizacion de las distintas partes y 6rganos del cuerpo humano. Estos
planos son de gran utilidad en el estudio de las posturas de trabajo, y en la determinacién de
los angulos articulares. En general, se tienen en cuenta 3 planos rectangulares, que se cortan en

el centro de gravedad del sujeto. (20)

e El plano sagital medio es una superficie vertical que pasa exactamente por la mitad del
cuerpo dividiéndolo en dos mitades simétricas, derecha e izquierda.(20)

e El plano frontal o coronal es un plano también vertical en angulo recto respecto del
sagital que divide el cuerpo en dos mitades, anterior (o ventral) y posterior (o dorsal).
(20)

e El plano horizontal o transversal es perpendicular respecto a los dos anteriores y divide

el cuerpo en dos partes, superior e inferior. (20)

Medidas antropométricas
Masa corporal (peso). Es la representacion cuantitativa de la suma de todos los
componentes corporales (tejidos, 6rganos y demas sustancias) que conforman el cuerpo

humano en un momento determinado. (21)
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e Estatura (talla). Distancia vertical maxima desde el piso al vértex. (21)

e Envergadura: Es la mayor distancia entre los puntos del dedo medio de la mano
derecha y la izquierda expresada en centimetros (21)

e Pliegues Cutaneos: Permite valorar la cantidad de tejido adiposo subcutaneo

gracias al uso de un plicometro. (21)

Longitudes
De las diferentes alturas se pueden extraer indirectamente varias longitudes. Se puede

destacar:

1) Longitud acromial-radial.

2) Longitud radial-estiloide.

3) Longitud medioestildidea-dactildidea.
4) Longitud o altura ilioespinal.

5) Longitud o altura trocantérea.

6) Longitud trocantérea-tibial lateral.

7) Longitud o altura tibial lateral.

8) Longitud tibial medial-maleolar medial. (5)

Didmetros
Especificaciones generales de la técnica: para los diametros corporales se usa un
antropémetro o regla centimetrada con longitud horizontal de no menos de 60 cm y dos ramas

de 25 a 30 cm. de largo, perpendiculares a la regla horizontal (una fija y una movil). (5)

Entre los didmetros tenemos:

a) Diametro biacromial.

b) Diametro transverso de torax.



c)
d)
e)
f)

Diametro o profundidad antero-posterior de torax.

Diametro bi-ileocrestideo.
Diametro de humero.

Diametro de fémur. (5)

Perimetros

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)

1)

Perimetro de brazo relajado.

Perimetro de brazo flexionado en maxima tension.

Perimetro de antebrazo.
Perimetro de mufieca.
Perimetro del torax.

Perimetro de cintura.
Perimetro de cadera (o glateo).
Perimetro de muslo.

Perimetro de pantorrilla.
Perimetro del tobillo.
Perimetro de cabeza.

Perimetro de cuello. (5)

Clasificacion de antropometria

Antropometria estatica
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La antropometria estatica o estructural es aquella cuyo objeto es la medicion de

dimensiones estaticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y

determinada. El conocimiento de las dimensiones estaticas es basico para el disefio de los

puestos de trabajo y permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que le

rodea, las dimensiones del mobiliario, herramientas, etc. (20)
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Antropometrias dindmicas

La antropometria dindmicas o funcionales, son las que se toman a partir de las

posiciones de trabajo resultantes del movimiento asociado a ciertas actividades, es decir, tiene

en cuenta el estudio de las articulaciones suministrando el conocimiento de la funcién y

posibles movimientos de las mismas y permitiendo valorar la capacidad de la dindmica

articular. (20)

Antropometria de mano

La antropometria en mano es importante para el disefio de productos, los parametros

antropométricos de mano se clasifican en distintas variables de mediciones anatomicas tales

como la longitud, anchura y la circunferencia. (19)

>

Longitud maxima de la mano. Medido desde el pliegue mas distal y palmar de la
mufieca, hasta el extremo distal de la tercera falange. (19)

Longitud de la mano o longitud palmar. Distancia entre la cabeza del quinto
metacarpiano por lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.(19)

Ancho de la mano. Distancia entre las cabezas del segundo y quinto metacarpiano
desde su zona mas lateral.(19)

Ancho maximo de la mano. Distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano por
lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral. (19)

Espesor de la mano. Se mide con la mano desde una proyeccion lateral y es la distancia
que se comprende entre una linea proyectada desde la cabeza del segundo metacarpiano
por palmar, hasta una linea proyectada del segundo metacarpiano por dorsal. (19)
Diametro de agarre. Se toma el didmetro maximo de agarre solicitado en una

estructura conica entre la primera y tercera falange.(19)
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» Circunferencia maxima de la mano. Se registra rodeando la mufieca en torno a la
cabeza del primer metacarpiano pasando por la eminencia hipotenar.(19)

» Circunferencia de la mano. Se registra rodeando la mano a modo de perimetro
pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo como punto de partida y término

algun punto en la cabeza del segundo metacarpiano. (19)

Fuerza Muscular

La fuerza que permite el movimiento de uno de los segmentos del cuerpo humano
proviene de la actividad de las fibras musculares generadoras de tension. La fuerza depende de
varios factores, incluida la disposicion, el namero, la forma y el tamafio de los musculos
involucrados, asi como el tipo de contraccion, que puede ser excéntrica, concentrica o
isométrica, y genera una tension que aleje o aproxime los puntos de insercion muscular.(22)

La fuerza muscular tiende a cambiar de magnitud debido a factores fisiol6gicos como
la edad, ya que la fuerza maxima se alcanza en los veintes y luego disminuye con la edad. El
sexo también es importante, ya que a partir de la pubertad existen diferencias significativas
entre ambos sexos. El peso corporal y la actividad fisica de hipertrofia también influyen, ya

que el entrenamiento aumenta la resistencia. (22)

Fuerza absoluta

La fuerza absoluta es el esfuerzo maximo realizado por el individuo en la cual distintos
grupos musculares segin sea el caso realizaran una tensibn maxima que generara un
movimiento. De igual forma esta fuerza absoluta se la expresa en kilogramos ya que en la toma

de prension manual se calcula como una unidad de masa ampliamente grande.(23)

Fuerza de agarre
La fuerza de agarre es la presion maxima que se ejerce con cada una de sus manos.

También conocida como fuerza de prension es un medidor imparcial que permite realizar una
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evaluacion. Este presenta variaciones funcién de la edad, sexo, factores genéticos,
enfermedades e incluso se lo ha relacionado con la mala postura y el sobreesfuerzo. Este es un
gran indicador muy util fiable y rapido que ayuda a ejecutar evaluaciones de la funcion

muscular y es beneficioso como indicador de discapacidad, morbilidad y mortalidad (24)

Dinamometria

La dinamometria manual evalta la fuerza de tren superior mediante la prueba de
prension manual (Grip Strength Test), esta prueba es utilizada comunmente en la préctica
clinica como marcador de la funcion motora y la fuerza maxima de los musculos flexores de
los dedos, las zonas tenar e hipotenar y de igual forma en los musculos intrinsecos de la

mano.(25)

La dinamometria puede considerarse como un biomarcador de salud, principalmente
por que asocia a la fuerza muscular global en personas sanas y con diferentes patologias. Se
considera un indicador que puede prevenir sobre una potencial sarcopenia, fragilidad y
caquexia en personas mayores y de mediana edad. Ademas, estos antecedentes podrian indicar

la presencia de enfermedades crénicas asociadas con un menor nivel de fuerza.(26)

La dinamometria es un método de evaluacién de la fuerza muscular reproducible,
barato y sencillo, que en conjunto con otras determinaciones presenta alta sensibilidad y
especificidad en la deteccion precoz de variaciones en el estado nutricional ya que permite
obtener un valor referente a la capacidad de contraccion muscular en estadios de normalidad o
el reconocer su variacién ante la presencia de una patologia de acuerdo al sexo y edad. La

medicion fue realizada utilizando dinamémetro digital marca Jamar (27)

Dinamdmetro Jamar
El dinamémetro hidraulico Jamar, desarrollado en 1954, sigue siendo el dinamémetro

de referencia para la practica clinica y los estudios cientificos. Esta herramienta de medicion
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brinda informacion precisa sobre la fuerza de agarre en individuos sanos o incluso en casos de
enfermedad como la artropatia, lo que permite realizar contrastes utiles en la practica clinica.
(28)

Es un instrumento facil de transportar debido a su tamafio y peso de solo una libra y
media. Cuenta con un sistema de medicién hidraulico con rangos de medicion de 2 kilos 0 5
libras, y la aguja registra el valor obteniendo valores en libras de 0 a 200 libras o en kilogramos
de 0 a 90 kilogramos.(29)
Posicion de evaluacion

Para iniciar con la toma de datos de la fuerza de agarre, se indicara como debe
posicionarse para la ejecucion de la obtencion de los valores, para lo cual debera mantener el
hombro en aduccion y rotacion neutra, mientras que el codo estara en una posicion de flexion
a 90°, antebrazo en posicion neutral y con la mufieca en posicion de extension de 0 a 30 ° y de
0 a 15° de desviacion cubital, esto lo puede realizar en sedente o bipedo. (30)

Posteriormente se indicara al individuo que debe realizar la aplicacion de la maxima
fuerza posible y se tomara el valor que indique la aguja del dinamdémetro. Este proceso se lo
debe realizar tres veces de forma bilateral con un descanso de treinta segundos por cada intento

realizado.(30)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y tipo de Investigacion

No experimental

La investigacion se clasifica como no experimental, ya que no implica la manipulacion
directa de las variables en estudio. (31) Entre las variables a estudiar se encuentra la
antropometria de la mano y fuerza de agarre los cuales no seran modificadas si no en su lugar

se realizara una observacién detallada.

Corte transversal

Este estudio es de corte transversal ya que en esta investigacion se analizd datos

recopilados en un momento especifico, sin ningln seguimiento al paciente a largo plazo. (31)

Cuantitativo

La investigacién se ejecutd con un enfoque cuantitativo ya que se fundamenta en la
medicién numérica de las variantes de estudio lo cual supone derivar de un marco conceptual
pertinente al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las
variables estudiadas de forma deductiva. (32). Posterior a la recoleccion de informacién
respecto a las variables de estudio se llevo a cabo el respectivo andlisis estadistico obteniendo
valores numeéricos confiables para poder comprender las mediciones numéricas que la mano

tiene y los patrones de comportamiento de la variable fuerza de agarre.

Descriptivo

La investigacion es de tipo descriptiva ya que se enfocO en plantear preguntas que

surgen del problema y los objetivos del estudio, apoyandose en el marco teorico. Estos estudios
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describieron detalladamente las caracteristicas de la investigacion, utilizando informacion
observable y verificable, lo que permite comparar y contrastar los hallazgos con estudios
similares para una mejor comprension del tema. (33) Se utiliz6 métodos para obtener datos
sobre la antropometria de la mano y la dinamometria con la intencién de recabar informacion
relevante como lo es la fuerza de agarre.

2.2. Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Técnicas

» Cuestionarios o0 encuestas

Encuesta

La encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto de preguntas disefiadas que
se preparan con el proposito de obtener informacion necesaria de las personas.(32). Esta
encuesta permitié obtener informacién especifica que complemente a la ficha de datos

generales.

Instrumentos

» Ficha de datos generales del paciente

Instrumento que permitid obtener informacion sobre sus datos personales. Donde se

registran datos sociodemograficos como su edad y sexo.

» Cono de empufiadura

Dispositivo de medicion antropométrica para medir el didmetro interior de una
circunferencia de agarre, caracterizado porque comprende: un eje central; y una pluralidad de
elementos concéntricos localizados sobre el eje central; en donde cada uno de dichos elementos

concéntricos posee un diametro especifico, y es libremente movible a lo largo del eje central
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para permitir su individualizacion en forma manual por parte del antropometrista 0 de un

individuo sometido a medicion. (34)

La invencidn posee la ventaja de que la persona puede encontrar con facilidad el
elemento concéntrico ya que es un uUnico elemento con diametro variable en donde la
circunferencia de agarre corresponde al diametro resultante de juntar la punta de los dedos
indice y pulgar o bien la punta del dedo medio y pulgar. Cada elemento concéntrico comprende
un espesor de alrededor 1 centimetro y el didmetro de los elementos concéntricos se encuentran

en un rango entre 10 y 150 mm como se puede ver en el Anexo 9. (34).

» DinamoOmetro

Dinamdmetro hidraulico de mano Jamar modelo JO0105 desarrollado por Lafayette
Instrument Company. Esta practica herramienta es usada de forma recurrente ya que es un gran
referente en la practica clinica a la hora de realizar la medicion de la fuerza de contraccion
muscular méxima, permitiendo obtener valores de hasta 90 kilogramos. Dicho instrumento
cuenta con su respectiva validacion por parte de la American Society of Hand Therapist al

presentar un indice de confianza del 0,99 a 1. (35)

Es un instrumento facil de transportar debido a su tamafio y peso de solo una libra y media.
Cuenta con un sistema de medicion hidraulico con rangos de medicion de 2 kilos o 5 libras, y
la aguja registra el valor obteniendo valores en libras de 0 a 200 libras o en kilogramos de 0 a

90 kilogramos se lo puede verificar en el Anexo 10. (29)

> Scaniverse

Esta aplicacion fue creada hace menos de dos afios y ofrece a ciertos teléfonos inteligentes

la destreza de capturar modelos 3D en movimiento. Esta funcionalidad esta disponible en
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aplicaciones que utilizan técnicas de fotogrametria. También permite exportar escaneos 3D en

diversos formatos de archivo.

Scaniverse inicia un escaneo moviéndolo alrededor del objeto. Una vez finalizado el
escaneo, se deja que se procese, lo cual se lo realiza en el dispositivo movil. Esto solo toma un
par de minutos. Tras el procesamiento, se lograra editar el escaneo. Si bien se pueden realizar
algunos ajustes de color e iluminacion, la edicién mas importante es el recorte y por ultimo se

puede exportar el escaneo en cualquiera de estos formatos véase en el Anexo 11. (36)

> SolidWorks

El programa CAD SOLIDWORKS® es una aplicacion de automatizacion de disefio
mecéanico que permite a los disefiadores croquizar ideas con rapidez, experimentar con
operaciones y cotas y producir modelos y dibujos detallados.

El procedimiento de disefio en 3D se utiliza en SOLIDWORKS. Est4 creando un
modelo en 3D mientras disefia una pieza, desde el croquis inicial hasta el resultado final. Este
modelo le permite crear dibujos en dos dimensiones 0 componentes de relaciones de posicion
que se componen de piezas o ensamblajes para crear ensamblajes en tres dimensiones que se

pueden verificar en el Anexo 12. (37)



2.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de caracterizacion

Variables Tiposde  Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Cualitativa Grupo Adulto joven 18-44 Tiempo que ha vivido una
ordinal etario ] persona o ciertos animales o
Edad Adulto medio 45-59
politémica vegetales.(38)
Adulto mayor 60-74
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Sexo

Cualitativa

Nominales

Dicotomica

Sexo

bioldgico

Sexo al que pertenece

Hombre

Mujer

Ficha de
datos
generales del

paciente

Son caracteristicas bioldgicas
que definen al ser humanos
como hombre o mujer, pero no
son mutuamente excluyentes,
ya que hay individuos que

poseen ambos. (39)
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Tabla 2

Variable de interés

Variables  Tipos de Dimension  Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Antropo  Cuantitativa Valores Milimetros Longitud Dibujo que puede verse en varias
metria de obtenidos ) maxima de la vistas como estandar e isométricas
Centimetros
la mano por el mano (3D). Puede importar con medidas
Software Ancho Solidworks desde el documento
SolidWorks maximo de la ] )
El sistema operativo
mano :
SOLIDWORKS contiene
Longitud de . -
herramientas y posibilidades de
la mano

interfaz de usuario que le facilitaran
la creacion y edicion de los modelos

de forma eficiente. (37)

44
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Antropo  Cuantitativa Valores Milimetros - Ancho de la Cintamétrica  Elemento de medicion utilizado para
metria de obtenidos ) mano el reconocimiento predial, utilizado
Centimetros
la mano por la cinta - Espesor de la para medir las longitudes de los
métrica mano predios, que permiten determinar el
- Circunferenci area de estos. (40)
a de la mano
- Circunferenci
a maxima de
la mano
Valores
Antropo
) Cuantitativa obtenidos Milimetros Cono de Herramienta de medicion
metria de
por el cono Diametro de agarre  empufiadura antropomeétrica utilizado para
la mano Centimetros g
de evaluar el didmetro interior de la

empufadura

circunferencia de agarre.(34)




Fuerza de Cuantitativa Valor

agarre

continua

obtenido en

el

dinamémetr

0 Jamar

Kilogramos

De 0

kilogramos.

90

Dinamdmetro

Jamar

La fuerza de prension manual o
fuerza de agarre se ejecuta mediante
un dinamémetro, este dinamometro
es considerado un instrumento
adecuado y confiable para la
evaluacion de la fuerza de prension

manual del paciente (41)

46
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2.5 Participantes
2.5.1 Poblacion investigada

La poblacion elegida cuenta con 30 cortadores de tallo y flor nacional en la Floricola
Alia Roses, se llevo a cabo en la parroquia de Tabacundo cabecera cantonal de Pedro Moncayo

en la provincia de Pichincha.

2.5.2 Caracteristicas generales de la muestra
Criterios de inclusion.
e Personal cortador de tallo y flor nacional que trabaje en la Floricola Alia Roses.
e Personas trabajadoras que sean mayores de 18 afios
e Personas que tengan la habilidad para trabajar de manera colaborativa en un entorno de

equipo.

Criterios de exclusion.
e Personas que no acepten firmar el consentimiento informado
e Aquellas personas que no cumplan con los criterios de inclusion
e Personas que tengan alergias severas a polen u otras sustancias relacionadas con las

flores.

2.6 Procedimiento y andlisis de datos

Posterior a la recopilacion de los datos obtenidos mediante los instrumentos
mencionados con anterioridad se procedi6 a utilizar el programa Microsoft Excel para realizar
una base de datos para poder analizar la informacion ya obtenida mediante tablas.
2.7. Consideraciones Eticas

Marco Legal
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Esta investigacion esta sustentada de acuerdo a lo que dice la ley en este caso la Constitucion
de la Republica del Ecuador, Ley Organica de Salud del Ecuador y Plan Nacional del

Desarrollo 2021- 2025, que son esenciales para esta investigacion.

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art.32.- Menciona que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir.” (42)

Art. 326.- Nos habla de que el derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

“Toda persona tendréd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.”(42)

Art. 358.- Aborda que el sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional. (42)

Art. 359.- Menciona que “El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaran todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizaran la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en

todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.” (42)

Art. 363.- Habla de que el Estado sera responsable de:
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1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos
familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria establecidos en la
Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién. En
el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos
y comerciales.(42)

Ley Organica de Salud del Ecuador

Art. 1.- Aborda que “La Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia;

con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.”(43)
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Art. 3.- Dispone que “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables.”(43)

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Eje Social: Participacion y Accion Ciudadana

Objetivo 1. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social.

Establece politicas y metas para encaminar las acciones del Estado hacia la mejora de
las condiciones de vida de la poblacion y al acceso a servicios de la salud universales y de
calidad. En articulacion con el ODS 3 Salud y Bienestar, se plantea un abordaje un abordaje
integral de la salud a través de la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, procurando la formacion continua del personal médico y la promocion de habitos
de vida saludables, la practica regular de la actividad fisica y el deporte. (44)

Politica 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencion a grupos
prioritarios y todo aquellos en situacién de vulnerabilidad.”(44)

Estrategias:

a. Fortalecer practicas de vida saludable que promuevan la salud en un ambiente y

entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural,
intergeneracional, de participacion social y de género.

b. Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.
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c. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la atencion
a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el
mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud.
(44)
Marco Etico
Consentimiento Informado
El Acuerdo Ministerial 5316 menciona al Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial que este sea de vigilancia necesaria en el
pais para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento
informado se lo tomara en cuenta en los procedimientos diagnosticos, terapéuticos o
preventivos, después de que el profesional de la salud explique al paciente en qué consiste el
procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencién, de existir estas, y las

posibles consecuencias derivadas si no se interviene.(45)
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Andlisis y discusion de resultados
Tabla 3

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun su edad.

Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (18 - 44 afios) 26 86,7%
Adulto medio (45 — 59 afos) 3 10, 0%
Adulto mayor (60 — 75 afios) 1 3,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Autoria propia

De acuerdo con la tabla obtenida, se puede evidenciar respecto a la variable edad que,
segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe con un porcentaje
de participacion del 86,7% personas adultas jévenes, seguidos de un 10,0 %, adultos medio, v,

por Ultimo, se evidencid el resultado de 3,3% en adulto mayor dentro de la poblacion estudiada.

Estos datos son acordes con la investigacion de Marifias (46) y Amaral (47), en el cual
el grupo de hombres y mujeres cuya edad comprende los 18 a 39 afios donde tienden a tener
una mayor fuerza de agarre que grupos de mayor edad. De hecho, para la Academia
Estadounidense de Pediatria (48), el punto méximo de fuerza de agarre se alcanza alrededor de
los 35 afios, después de ello se evidencia una tendencia de decrecimiento o declive muy

pronunciado (49).

Esta relacidn indirectamente proporcional, también se evidencia en un estudio realizado

en México(50), que establecid valores de referencia para la fuerza de prension manual en



53

adultos mexicanos, el cual concuerda con lo anteriormente mencionado, debido a que, de
acuerdo con los resultados, la fuerza maxima se alcanzé a los 30 afios y, posterior a ello, se

evidencio la disminucién continua de los valores.
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun el sexo.

Frecuencia Porcentaje
Hombre 14 46,7 %
Mujer 16 53,3%
Total 30 100, 0%

Fuente: Autoria propia

Respecto a la distribucién por sexo, se evidencia una ligera predominancia del grupo
femenino. De los 30 participantes involucrados en el estudio, el 53.3% corresponden a mujeres,

mientras que el 46.7% fueron hombres.

Esta leve predominancia se alinea con diversos estudios que sefialan que el sector
agricola continta siendo un ambito clave para la participacion laboral femenina. En Tailandia,
por ejemplo, un estudio llevado a cabo por Kaewdok et al.(51), en el que se evaluaron distintas
medidas antropométricas con el objetivo de mejorar las herramientas agricolas empleadas junto
con los lugares de trabajo, evidencié que, dentro de toda la muestra de agricultores evaluados,

el 59% de ellos fueron mujeres.

De manera similar, en el estudio liderado por Jeong et al.(52), en el cual se evaluo la
capacidad fisica de varios agricultores coreanos para determinar la idoneidad de estos a las
tareas inherentes a este ambito, evidencié que la cantidad de mujeres involucradas en este
campo ocupacional fue superior al de hombres, de hecho, el porcentaje de participacion de las

mujeres supero en un 11.29% al de hombres.

Estudios previos demuestran que, a pesar de la significativa participacion del grupo

femenino en el campo agricola, la influencia del factor sexo es bastante clara, los hombres
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poseen un nivel de fuerza mucho mas elevado que las mujeres evaluadas en mismo rango de

edad (46,49,53,54) y constituye un estimador significativo de esta caracteristica.
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Tabla b

Valores de las medidas antropométricas de la mano en hombres con cinta métrica

Longitud  Ancho  Longitud Ancho Espesor Diadmetro Circunferencia Circunferencia

maxima  maximo (cm) (cm) (cm) de agarre (cm) maxima (cm)
(cm) (cm) (cm)
Media 18.25 10.93 10.39 9.14 471 4.04 20.36 24.14
Mediana 18.0 11.0 10.0 9.0 5.0 4.0 20.0 24.0
Moda 18.0 10.0 10.0 10.0 5.0 4.0 20 24
Desviacion 1.01 0.99 0.59 0.79 0.61 0.41 1.28 1.83

estandar

Fuente: Autoria propia

Con respecto a las medidas antropométricas de la mano en hombres, tomadas con la
cinta métrica, se obtuvo una media de 18,25 + 1,01 en la longitud méxima de la mano, ancho
méaximo de la mano 10,92 £ 0,99, longitud de la mano 10,39 + 0,59, ancho de la mano 9,14 +
0,79, espesor de lamano 4,71 + 0,61, diametro de agarre de la mano 4,03 + 0,41, circunferencia

de la mano 20,36 + 1,27 y circunferencia maxima de la mano 24,14 + 1, 83.

Dentro de la literatura, se emplean un sin numero de variables antropométricas para
investigar su relacién con la fuerza de agarre u otros indicadores de salud. En este contexto, el
estudio: “Andlisis de Variables Antropométricas y su Relacion con la Fuerza Pinch’(52),
emplea un conjunto de mediciones antropométricas analogas a las utilizadas en la presente
investigacion, lo que refleja la concordancia y la validez del enfoque adoptado en la presente

investigacion.

No obstante, Marifias (46), en su estudio manifiesta que no se limito solo a la evaluacion
de las medidas aqui estudiadas. De acuerdo con la investigacion realizada, se evaluaron 9

dimensiones de la mano, a saber: longitud de la mano, anchura de la mano, anchura méxima
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de la mano, longitud de la palma, longitud del pulgar, longitud del indice, longitud del dedo
medio, longitud del anular, longitud del mefiique, todo ello con la finalidad de reforzar los
hallazgos obtenidos en cuanto a las variables que afectan significativamente a la fuerza de

agarre.

En forma semejante, las variables estudiadas en esta investigacion encajan con las
evaluadas por Kaewdok et al.(55), en el estudio: “Anthropometric Measurement of Thai Older
Farmers for Agricultural Tools and Workplace Design”, no obstante, difiere en cuanto a la
cantidad de variables evaluadas que, para este estudio, se consideraron 33 dimensiones

antropomeétricas.
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Tabla 6

Valores de las medidas antropométricas de la mano en hombres con SolidWorks

Longitud maxima (cm)  Ancho maximo (cm)  Longitud (cm)

Media 18.32 10.97 10.43
Mediana 18.05 11.00 10.14
Moda 16,94 11.09 9,48
Desviacion 1.05 0.98 0.59
estandar

Varianza 1.10 0.97 0.35
Minimo 16.94 9.92 9.48
Maximo 20.18 13.01 11.55

Fuente: Autoria propia

Los valores obtenidos respecto a las medidas antropométricas en la mano en hombres
tomadas con el escaner SCANIVERSE y con ayuda del software SolidWorks dio como
resultado una media de 18,32 + 1,05 en longitud méxima de la mano, ancho maximo de la

mano 10,97 £ 0,98 y longitud de la mano 10,43 + 0,59.

Los resultados de este estudio no concuerdan y presentan discrepancias significativas
con los valores obtenidos en distintas investigaciones previas (46,51,56,57), en donde se
evidencia que las diferencias son significativas y evidentes. Las distintas caracteristicas
antropomeétricas dan lugar a una variedad de medidas que dependen de factores demograficos,

genéticos y condiciones inherentes a los distintos grupos evaluados.



Tabla 7

Diferenciacion entre métodos de medicién en hombres.

Diferenciacién de métodos de medida en hombres

Prueba de Wilcoxon

Comparacion de medias

Z Sig. Media cinta Desviacion Media Desviacion
Asintotica métrica estandar SolidWorks estandar
(bilateral)
Longitud maxima SolidWorks — -2,420° 0.016 18.250 1.0143 18.3207 1.05132
VS- cinta métrica
Ancho maximo SolidWorks- VS- -2,234° 0.026 10.929 0.9972 10.9729 0.98960
cinta métrica
Longitud SolidWorks — VS- cinta -1,415° 0.157 10.393 0.5942 10.4271 0.59500

métrica

Fuente: Autoria propia

Los resultados obtenidos indican diferencias estadisticamente significativas entre las

mediciones obtenidas mediante cinta métrica y SolidWorks. Especificamente, dos de las tres

medidas evaluadas presentan esta divergencia. En la longitud méxima de la mano se evidencia

una diferencia significativa (Z = -2.420; p = 0.016), con una media levemente mayor en

SolidWorks (18.32 + 1.05) frente a la cinta métrica (18.25 + 1.01).

De manera analoga, el ancho méaximo de la mano también evidencia una diferencia

significativa (Z = -2.234; p = 0.026), con una media ligeramente superior en SolidWorks (10.97

+ 0.99) en comparacion con la cinta métrica (10.93 + 0.99). Sin embargo, en la métrica

referente a la longitud de la mano no se presencié diferencias significativas ya que su valor fue

(Z =-1.415; p = 0.157), a pesar de la ligera discrepancia en sus medias (SolidWorks: 10.43 +

0.60; cinta métrica: 10.39 + 0.59).
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Las pruebas no paramétricas son ampliamente empleados en distintas investigaciones
cuando, de acuerdo con Walpole (58), la suposicién de normalidad no es valida. De manera
similar a este estudio, en el trabajo titulado: “Medicion de fuerza manual mediante
dinamometria isométrica como indicador de salud en trabajadores de la Region Madero”,
liderado por Espriella et al.(59), se uso esta prueba con el objetivo de evaluar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre la fuerza de la mano derecha e izquierda de

varias personas evaluadas.

A pesar de ello, a diferencia de este estudio, Espriella et al.(59), abordaron dos pruebas
no parameétricas adicionales, a saber: por un lado, la prueba U de Mann Whitney, empleada con
el objetivo de probar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre la fuerza
obtenida para el género masculino y, por otro, la prueba Kruskal-Wallis, que tuvo como fin

detectar diferencias de fuerza entre rangos de edad.

Desde otro punto de vista, en cuanto al método empleado para determinar los valores
de las medidas antropométricas de los participantes, varias investigaciones previas se han
centrado en los beneficios del empleo de métodos de escaneo 3D por sobre los métodos

tradicionales como el uso de cintas métricas.

A modo de ejemplo, y en concordancia con esta investigacion, en el estudio titulado:
“Comparison of Manual Anthropometry and a Mobile Digital Anthropometric System”,
desarrollado por Anita Busic et al. (60), se evidencio diferencias significativas entre las

medidas arrojadas por el escaner y las obtenidas a partir del empleo de la cinta métrica.

Las mediciones presentadas, en su mayoria pequefias debido a posturas 0 a movimientos
involuntarios de las personas evaluadas, fueron importantes a la hora de evaluar las diferencias

estadisticamente significativas entre ambos métodos. De acuerdo con el estudio, el escaner 3D
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capturo los datos de manera répida, sin contacto y, sobre todo, precisa, respecto al método

alternativo.



62

Tabla 8

Valores sobre las medidas antropométricas de la mano en mujeres tomadas con cinta métrica

longitud ancho longitud ancho espesor diametro circunferencia  circunferencia

maxima  maximo (cm) (cm) (cm) de agarre (cm) maxima (cm)
(cm) (cm) (cm)
Media 16.813 9.594 9.344 8.125 4.094 3.594 18.75 21.94
Mediana 17.000 10.000 9.000 8.000  4.000 3.500 19.00 22.00
Moda 17.0 10.0 9.0 8.0 4.0 3.5 19 22
Desviacion ~ 0.5439 0.4905 0.4366  0.5000 0.4905 0.2016 0.775 1.063
estandar

Fuente: Autoria propia.

Con respecto a las medidas antropomeétricas de la mano en mujeres, tomadas con ayuda
de la cinta métrica, se obtuvo una media de 16,81 + 0,54 en la longitud maxima de la mano,
ancho méximo de la mano 9,59 + 0,49, longitud de la mano 9,34 + 0,43, ancho de la mano 8,12
+ 0,50, espesor de la mano 4,09 + 0,49, diametro de agarre de la mano 3,59 + 0,20,

circunferencia de la mano 18,75 + 0,77 y circunferencia méaxima de la mano 21,94 + 1, 06.

Pese a eso, las variables empleadas en este estudio concuerdan con las evaluadas por
Myles et al. (61)en el estudio: “Do functional and biological factors influence the handgrip
strength: A systematic review”. Los resultados demostraron que los factores como el sexo y la
edad no son los Unicos predictores de la fuerza de agarre, sino que varios factores
antropométricos, como los analizados en esta investigacion, son parte fundamental y su

influencia es significativa.

De forma semejante, una investigacion nigeriana (61) busco determinar cuales factores

contribuyen a una fuerza de agarre mas baja en las mujeres empleando variables coincidentes
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con las evaluadas en este estudio. No obstante, el mencionado estudio no se limito solo a ello,
a diferencia de esta investigacion se incluyeron otras caracteristicas como el peso, la edad,

indice de masa corporal, entre otros.

Por otro lado, en cuanto a los valores resultantes de las mediciones obtenidas en este
estudio existen varias discrepancias con hallazgos presentados en otras investigaciones. De
hecho, un estudio realizado en la ciudad de Bogota, Colombia, a 681 personas aparentemente
sanas, presento valores de desviacion estandar, en cuanto a la circunferencia normal, de 1,58
cm y 1,88 cm para mujeres y hombres, respectivamente y, respecto a los resultados de la

medicion de la circunferencia méxima, de 1,42 cm para mujeres y 1,58 para hombres (62).

Como también, Li et al. (60) realizaron un estudio en el cual se analiz6 la correlacién
entre varias medidas antropométricas y la fuerza de agarre. De acuerdo con los resultados, los
valores de la circunferencia de la mano presentaron niveles de dispersion altos respecto a las
distintas medidas analizadas; para este estudio la desviacion estandar, tanto para hombres como

mujeres, alcanzd un valor de 1,10 cm, muy por encima del valor obtenido en esta investigacion.

Los bordes irregulares a las cuales estan sujetas las mediciones dificultan la obtencion
de medidas menos sesgadas, por lo que la variabilidad en los resultados es mucho mas

significativa.



Tabla 9

Valores de medidas antropomeétricas de la mano en mujeres con SolidWorks
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Longitud maximacm  Ancho maximo cm Longitud cm

Media 16.9038 9.5706 9.3669
Mediana 17.0350 9.6950 9.0500
Moda 17,05 10.07 9.05
Desviacion 0.61278 0.48476 0.44926
estandar

Varianza 0.376 0.235 0.202
Minimo 15.98 8.97 8.90
Maximo 18.05 10.10 10.07

Fuente: Autoria propia

De acuerdo con las medidas antropométricas tomadas a mujeres con ayuda del escaner

3D, la media de la longitud maxima de la mano alcanz6 un valor de 16,90 + 0,61, en ancho

méaximo de la mano 9,57 + 0,48 y longitud de la mano 9,36 + 0,44.

Del mismo modo al analisis descrito en puntos anteriores, los resultados de este estudio

no concuerdan y presentan discrepancias significativas con los obtenidos en distintas

investigaciones previas (46,47,53,63), las diferencias son significativas y evidentes. Las

distintas caracteristicas antropométricas dan lugar a una variedad de medidas que dependen de

factores demogréaficos, genéticos y condiciones inherentes a los distintos grupos evaluados.
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Tabla 10

Diferenciacion entre métodos de medicion en mujeres.

Diferenciacion de métodos de medicion en mujeres

Prueba de Wilcoxon Comparacion de medias
Z Sig. Media cinta Desviacion Media Desviacion

asintotica métrica estandar SolidWorks estandar

(bilateral)
Longitud maxima SolidWorks — -2,256° 0.024 16.813 0.5439 16.9038 0.61278
VS- cinta métrica
Ancho méaximo SolidWorks- VS -1,140° 0.254 9.594 0.4905 9.5706 0.48476
cinta métrica
Longitud SolidWorks — VS - cinta -2,054° 0.040 9.344 0.4366 9.3669 0.44926
métrica

Fuente: Autoria propia

En este escenario, los resultados obtenidos también indican diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones obtenidas mediante cinta métrica y SolidWorks.
Especificamente, dos de las tres medidas evaluadas presentan esta divergencia. En la longitud
méaxima de la mano se evidencia una diferencia significativa (Z = -2,256; p = 0,024), con una

media levemente mayor en SolidWorks (16,90 + 0,61) frente a la cinta métrica (16,81 + 0,54).

De manera semejante, la longitud de la mano también evidencia una diferencia
significativa (Z = -2,054; p = 0,026), con una media ligeramente superior en SolidWorks (9,37
+ 0,45) en comparacion con la cinta métrica (9,34 £ 0,44). Sin embargo, en la métrica referente
al ancho maximo de la mano no se presencio diferencias significativas (Z = -1,14; p = 0,254),
a pesar de la ligera discrepancia en sus medias (SolidWorks: 9,57 + 0,48; cinta métrica: 9,59 +

0,49).
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En contraste con este estudio, Rodriguez et al.(64), no se limitaron al empleo de pruebas
no paramétricas, en su estudio: “Handgrip strength: Reference values and its relationship with
bioimpedance and anthropometric variables ”, se adoptaron varios enfoques, el que abarcaron
el empleo de pruebas paramétricas, como T de Student y ANOVA, para variables que cumplian
con el supuesto de normalidad y no paramétricos para valores que no seguian una distribucion

normal, como la prueba U de Mann Whitney y chi cuadrada.

Igualmente, y en contraste con este estudio, Saremi et al. (65) se centraron en el uso de
pruebas paramétricas dentro de su investigacion, la evaluacion del supuesto de normalidad fue
clave en este trabajo, debido a ello se pudieron emplear distintos métodos, como la prueba T
de Student para evaluar la influencia de la dominancia manual y el analisis de varianza

(ANOVA) con la finalidad de comparar la fuerza manual dominante y no dominante.

Desde otro punto de vista, en cuanto al método empleado para determinar los valores
de las medidas antropométricas de los participantes, el estudio: “Comparison and Validation
of Traditional and 3D Scanning Anthropometric Methods to Measure the Hand”, liderado por
Emily et al. (66)se contrasta con esta investigacion. De acuerdo con los resultados obtenidos,
de 8 medidas antropométricas evaluadas, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con los valores obtenidos a partir del empleo de métodos

tradicionales para el levantamiento de mediciones.



Tabla 11

Relacion entre fuerza de agarre y sexo
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Fuerza de agarre mano

Fuerza de agarre mano

derecha (Kg) izquierda (Kg)
MASCULINO Media 86.400 84.971
Desviacion estandar 22.7805 19.4260
Minimo 43.3 56.6
Maximo 130.0 123.3
FEMENINO  Media 49.663 45.069
Desviacion estandar 14.2300 15.9331
Minimo 33.3 13.3
Méximo 83.3 63.3

Fuente: Autoria propia

En el sexo masculino la fuerza de la mano derecha tiene una media de 86,40 + 22, 78

kg mientras que en la mano izquierda fue de 84,97 + 19,42 kg. Al contrario del sexo femenino
quien obtuvo un promedio de fuerza de agarre en su mano derecha de 49,66 + 14,23 kg y en la
mano izquierda 45,06 = 15,93 kg, lo que evidencia que, en promedio, la fuerza de agarre en

hombres es mayor que en mujeres.

Esta diferencia por sexo coincide con hallazgos de otras investigaciones. Un estudio
aplicado a una industria manufacturera en Filipinas encontr6 que, en promedio, la media de la
fuerza de agarre de los hombres, tanto de la mano dominante como no, fue de 36,41 kg, muy

por encima del valor promedio obtenido para las mujeres, que alcanzo los 21.83 kg (46).

Los resultados presentados en el apartado anterior encajan con los obtenidos por Vianna

etal.(54). En este estudio se evaluaron a 2648 participantes en Brasil, con edades comprendidas
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entre los 18 y 90 afios. Los resultados demostraron que la fuerza de agarre es mayor en hombres

gue en mujeres (36,8 £ 0,20 frente a 21,0 = 0,18 kQ).

En forma semejante, los resultados de la fuerza de agarre también difieren en gran
medida incluso si se toma en cuenta la condicion de los participantes. Ruiz (67) evaluo esta
caracteristica en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus; para el género femenino, la
media de la fuerza de agarre fue de 15,36+ 5,85 kg para la mano izquierda y 15,68+ 4,46 kg
para la mano derecha; para el género masculino, por el contrario, la media de fuerza de agarre
para la mano izquierda fue de 29,33+ 9,01 kg vy, para la mano derecha, de 30,66+ 7,02 kg,

valores muy por debajo de la media de los trabajadores bajo estudio.

Myles (49), evalu6 la fuerza de agarre de varios participantes cuyas actividades
laborales se engloban en la atencién médica, la asistencia social, administracion pablica y la
formacion, el comercio minorista, la educacion y formacion, el alojamiento y los servicios de
alimentacion. Los resultados arrojaron que, la media de fuerza de agarre tanto para la mano
derecha como izquierda, para trabajadores expuestos a actividades pesadas y muy pesadas
alcanzaron los valores de 58,1 + 10,1 kg y 54,1 + 10,9 kg, respectivamente, en comparacion
con quienes realizaban actividades que demandaban trabajo medio, que alcanzaron los 44,1 £

10,8 kg y 40,0 + 12,9 kg.

En contraste con los hallazgos descritos en el apartado anterior, Rodriguez et al. (68)
demostraron que la ocupacion de las personas evaluadas no presenta una fuerte correlacion con
la fuerza de agarre, de hecho, la correlacion calculada fue de r = 0.057, p = 0.123, muy baja
respecto a otras variables estudiadas, sin embargo, la fuerza de agarre en los hombres fue

superior en cuanto a la de las mujeres en todos los rangos de edad evaluados.
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3.2 Respuestas de las preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio segun

su edad y sexo?

El analisis demografico de la poblacion estudiada revel6 una marcada predominancia del
grupo etario de adultos jovenes, el cual represento el 86,7% del total, en contraste con una
participacion significativamente menor de adultos de mediana y avanzada edad, los cuales
representaron el 10,0% y 3,3%, respectivamente. Respecto a la distribucion por sexo, los
resultados reflejan una ligera predominancia del grupo femenino debido a que, de todos los
participantes evaluados en el estudio, el 53,3% correspondieron al grupo de mujeres, mientras
que el 46,7% al de hombres.

2. ¢Cudles son las medidas antropométricas de la mano en la poblacion floricola

perteneciente a la finca Alia Roses en la ciudad de Tabacundo?

Al evaluar las medidas antropomeétricas tanto de hombres como mujeres se emplearon dos
técnicas de medicidn, el primero, a partir del empleo de una cinta métricay, el segundo, basado
en la aplicacion del escaner SCANIVERSE y la ayuda del software SolidWorks.

Con respecto a las medidas antropométricas de la mano en hombres, tomadas con la cinta
métrica, se obtuvo una media de 18,25 + 1,01 en la longitud maxima de la mano, ancho maximo
de la mano 10,92 + 0,99, longitud de la mano 10,39 + 0,59, ancho de la mano 9,14 + 0,79,
espesor de la mano 4,71 + 0,61, didmetro de agarre de la mano 4,03 £ 0,41, circunferencia de
la mano 20,36 + 1,27 y circunferencia maxima de la mano 24,14 + 1, 83.

Por otro lado, los valores obtenidos respecto a las medidas antropomeétricas en la mano
en hombres tomadas con el escaner SCANIVERSE y con ayuda del software SolidWorks dio
como resultado una media de 18,32 + 1,05 en longitud maxima de la mano, ancho maximo de

la mano 10,97 + 0,98 y longitud de la mano 10,43 = 0,59.
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En cuanto a los resultados obtenidos para el grupo de mujeres, tomados con ayuda de
la cinta métrica, se obtuvo una media de 16,81 + 0,54 en la longitud méxima de la mano, ancho
méaximo de la mano 9,59 + 0,49, longitud de la mano 9,34 + 0,43, ancho de la mano 8,12 +
0,50, espesor de la mano 4,09 + 0,49, diametro de agarre de la mano 3,59 + 0,20, circunferencia
de la mano 18,75 £ 0,77 y circunferencia maxima de la mano 21,94 + 1, 06.

Alternativamente, al aplicar el segundo método de medicion en mujeres, se obtuvo que
la media de la longitud maxima de la mano alcanz6 un valor de 16,90 + 0,61, en ancho maximo
de la mano 9,57 + 0,48 y en longitud de la mano 9,36 + 0,44.

Tanto en las mediciones realizadas a hombres y mujeres se evidencid que los datos
resultantes en medidas como longitud, longitud méxima, ancho, ancho maximo, espesor y
diametro de agarre, los valores reflejaron una baja variabilidad y dispersion. No obstante, al
examinar los parametros de dispersion, se evidencid que tanto la desviacion estandar como
varianza de los datos correspondientes a las mediciones de circunferencia y circunferencia
maxima, presentaron una mayor variabilidad en comparacion con las deméas medidas.

Adicional, en cuanto a los métodos de medicion empleados se constatd que a pesar de que
el empleo de software mas preciso sugeriria un cambio significativo en los resultados, al
mejorar y efectivizar la toma de cada medida antropomeétrica, este no es el caso. SolidWorks
sobrestimd ligeramente varias medidas, sin embargo, las diferencias fueron minimas, no
significativas y los resultados fueron muy similares unos de otros, lo que evidencio, para este
estudio, que las medidas antropométricas evaluadas cuentan con dimensiones intrinsicamente
variables y no dependieron directamente del método de medicion aplicado.

3. ¢Cudl es la fuerza de agarre en la poblacion de estudio?

A partir de las evaluaciones realizadas, se evidencié que el grupo correspondiente a
hombres alcanzé una fuerza en la mano derecha de media 86,40 + 22, 78 kg mientras que en la

mano izquierda de 84,97 + 19,42 kg. Por otro lado, el sexo contario obtuvo un promedio de
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fuerza de agarre en su mano derecha de 49,66 + 14,23 kg y en la mano izquierda de 45,06 +
15,93 kg, lo que evidencia que, en promedio, la fuerza de agarre en hombres es mayor que en

mujeres.
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CONCLUSIONES

La poblacién estudiada estuvo conformada por 30 participantes, donde se evidencid
una marcada predominancia del grupo etario de adultos jovenes frente a una escaza
participacion de adultos de avanzada edad, ademas se constatdé una ligera variacion en
cuanto a la participacion entre hombres y mujeres, siendo estas Gltimas las de mayor
porcentaje.

En cuanto a las medidas antropométricas de la mano se evidencio que los hombres
presentan dimensiones mas elevadas que las de las mujeres. Adicional, los datos
resultantes de las mediciones respecto a la circunferencia y circunferencia méxima,
tanto en hombres como mujeres, reflejan la presencia de una mayor variabilidad en
comparacion a las demés medidas analizadas. Por ultimo, al comparar los métodos de
medicion empleados se demostrd la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en varias dimensiones.

En cuanto a la fuerza de agarre relacionado con el sexo, se observd que el grupo de
hombres presentd un valor elevado respecto al resultado obtenido para las mujeres.
Adicional, a partir del andlisis de varios estudios se evidencio que la fuerza media de
los trabajadores agricolas de la empresa objeto de estudio es mucho mas elevada que la
de los trabajadores que se desempefian en otras actividades que no demandan el uso

elevado de fuerza.
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RECOMENDACIONES

Abordar esta problematica en mas floricolas, de tal manera que se pueda evaluar de
manera significativa la relacion de las variables edad y sexo con la fuerza de agarre.
Este enfoque contribuira a fortalecer la validez externa de los hallazgos y facilitaria la
generalizacion de los resultados en este sector ocupacional.

Se recomienda la implementacién de un estudio exhaustivo que permita generar una
base solida de conocimiento sobre todas las medidas antropométricas, no limitandose a
las abarcadas en este estudio, de los trabajadores de la empresa Alia Roses. Esta
iniciativa propiciara el disefio futuro de herramientas agricolas y puestos de trabajo
adaptados a las caracteristicas propias de cada trabajador. Tal adecuacién no solo
optimizara la productividad laboral, sino que también reducira significativamente el
riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

En futuros estudios se sugiere determinar qué factores predicen la fuerza de agarre de
un determinado trabajador expuesto a varias areas de trabajo dentro de la empresa. Esto
facilitaria la deteccion de posible pérdida de fuerza y, por consecuencia, la
implementacion de alternativas que minimicen su incidencia dentro los niveles de

productividad de los operarios.
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Resolucién Nro. 0161-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesidn ordinaria realizada el 26 de julio de 2024, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendrin el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacion cientifica
v tecnoldgica; la innovacidn, promocién, desarrollo y difusion de los saberes v las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgdnica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo v los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y orgénica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacidn de la unidad de Integracién curricular. Se considera
aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la
misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin de su
carrera; ¥ una que presente este documento estara apto para sustentar su trabajo de integracion
curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sea el caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director ¥ Asesor del trabajo de integracion curricular.-Para
el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
trabajo de titulacion; ademis establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-5D-2024-0340-M, de 24 de julio de 2024, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Doctor Widmark Baez MD.
Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Fisioterapia—Sugerir Aprobacidn
de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Con base a Memorando nro. UTN-FC5-FT-2024-
0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizd la revisidn de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de isioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:
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NRO

NOMERE
COMPLETO

TEMA DE ANTEPROYECTO

DIRECTOR

ASESOR

Bdez Narviaez
Samantha Micole

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN
ROQUE PERIODO 2024-2025™

MSec. Ronnie
Paredes

MSc.
Weronica
Potosi

Burgos Vera Bélgica
Shulianna

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N"1
IBARRA PERIODO 2024-2025

MSe. Verdnica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Castillo Viera Emily
Arleth

EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN
MIEMBROS INFERIORES EN
DEPORTISTAS DE ATLETISMO
DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA
PERIODO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Werdnica
Potosi

Chipu Navarrete Paula
Natalia

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN GABRIEL,
PERIODO 2024-2025

MSc. Veronica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Flores Benalcazar
Kerly Carolina

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES MAYORES DE EDAD
QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD NRO 1 IBARRA,
PERIODO 2024- 2025.

MSc. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquern

Jacome Godoy Génesis
Analy

“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD
AL ENTORNO FISICO EN BASE
AL DISENO UNIVERSAL EN EL
PARQUE DE LA FAMILIA,
IBARRA 2024 — 20257

M5c. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Meéndez Farinango
Emerson Aldair

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD DE SAN
PABLO- PERIODO 2024-2025"

MSc. Verdnica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Patino Haro Doménica
Monserrath

Pérez Espinosa Yajaira
Estefania

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LAS
CAPACIDADES COGNITIVAS Y
FISICAS EN EL ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DE
AMNCIANOS S5AN VICENTE DE
PAUL, ATUNTAQUI 2024-2025

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIEILIDAD

EN DEPORTISTAS DE

MSe. Daniela
Zurita

Esp. Verdnica
Celi

MSc. Jorpe
Zambrano

MSc. Jorge
Zambrano
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CROSSFIT ® DE PROYECTO
KM12 EN EL
PERIODO 2024 -2025.

PREVALENCIA Y TIPO DE

INCONTINENCIA URINARIA EN

, , MUJERES DEPORTISTAS,

gi;::lfm‘"a Johanna | pERTENECIENTES A LOS s s
CLUBES DEPORTIVOS DE LA

UTN. IBARRA PERIODO 2024-

2025

10

MSec. Cristian MSc. Marcela

VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE, FRAGILIDAD Y
Ruiz Reyes Génesis RIESGO DE CAIDA EN
11 Bk PACIENTES ADULTOS il Zurita

ya MAYORES CON DIABETES EN
EL CENTRO DE SALUD N°I.

IBARRA 2024- 2025.

MSc. Jorge MSc. Daniela

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA
Suares Villavicencio | MANO Y FUERZA DE AGARRE
12 / EN EL PERSONAL CORTADOR | M>¢
Karen Angelica DE TALLO Y FLOR NACIONAL | Zurita
EN LA FLORICOLA ALIA ROSES
PERIODO 2024-2025”

Zambrano

MSc. Daniela MSc. Jorge

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD
13 EN LOS DEPORTISTAS DEL
CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO,

CARPUELA 2024-2025.

Deyker Aldair Celi Torres

Villalba Meneses Esp. Verdnica MSc. Cristian

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-D-2024-0848-M, de 25 de julio de 2024, suscrito por
el Doctor Widmark Béez MD. Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los sefores
Miembros del H. del Consejo Directivo Facultad Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO:
Fisioterapia — Sugerir Aprobacion de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Para
conocimiento en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, suscrito por la
MSc. Katherine Esparza Subdecana ( E ) de la Facultad, y con Memorando nro. UTN-FCS-FT-
2024-0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
sigulentes anteproyectos:

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte,
Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones, grados,
titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:
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1. Aprobar los anteproyectos de investigacion, de la Unidad de Integracion Curricular, a los
sefiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMERE TEMA DE INVESTIGACION DE LA
NRO | OMPLETO UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Baez Narviez | ISOMETRICA EN PACIENTES CON | \oc po MSe.
1 | Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL . Verénica
Nicole CENTRO DE SALUD SAN ROQUE | Faredes Potosi
PERIODO 2024-2025"
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Burgos Vera ISOMETRICA EN PACIENTES CON e , .
2 | Bélgica HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ELSL;“‘“' eronica ;’;Sr;ag"““‘e
Shulianna CENTRO DE SALUD N1 IBARRA i i
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO  ISOINERCIAL  EN MSe
5 | Castillo Viera | MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnie Ve
Emily Arleth | DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes P
FEDERACION  DEPORTIVA  DE
IMBABURA PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON e _ .
4 | Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE | M5¢ Verénica [ MSc. Ronnie
Natalia SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO | Fotosi Paredes
2024-2025
FUNCION SEXUAL Y ACIIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE P e
5 | Benalcazar EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA ?{i;fm“"“ E?QET}MEIE
Kerly Carolina | EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD i
NRO 1 IBARRA, PERIODO 2024 2025,
“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL
6 Jacome Godoy | ENTORNO FISICO EN BASE AL DISENO | MSe. Jorge M5c. Daniela
Génesis Analy | UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 — 2025"
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Méndez ISOMETRICA EN PACIENTES CON [ \oo voo | o Rommie
7 | Farinango HIPERTENSION ARTERIAL EN EL | oo Pareres
Emerson Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO ; :
PERIODO 2024-2025"
EL IMPACTO DE LA REALIDAD
Patifio Haro VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES
¢ | Doménica COGNITIVAS Y FISICAS EN EL | MSc. Daniela MSc. Jorge
R ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE | Zurita Zambrano
ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL,
ATUNTAQUIL 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD DE
Pérez Espinosa | MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD | [\, e
9 | vajaira EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT ® DE | % o IR
Estefania PROYECTO  KM12Z  EN EL
PERIODO 2024 -2025.
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Pérez Portilla
Johanna Gissell

PREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URINARIA EN
MUJERES DEPORTISTAS,
PERTENECIENTES A LOS CLUBES
DEPORTIVOS DE LA UTN. IBARRA
PERIODO 2024-2025

MSc. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquerno

Ruiz Reyes
Génesis Dayana

VALUACION DE FUERZA DE AGARRE,
FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
N*1. IBARRA 2024- 2025.

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Suarez
Villavicencio
Karen Angelica

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA MANO Y
FUERZA DE AGARRE EN EL
PERSONAL CORTADOR DE TALLO Y
FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
ALLA ROSES PERIODO 2024-2025™

MS5c. Daniela
Zurita

M5c. Jorge
Zambrano

Villalba
Meneses
Devker Aldair

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR. CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD EN
LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025.

Esp. Veronica
Celi

MSc. Cristian
Torres

2. Noitificar a la Coordinacidn de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracion curricular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucidn el Mg. Widmark Baez Morales MD., en calidad
de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directiva FCCSS; v, la Abogada Paola Alarcon A,
Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

FRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcdn Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 2. Andlisis de Turnitin.
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F]t\ni&i Pagine 2 of 58 - Descripcit general de integridad

10% Similitud general

El total combinado de todas las coinddencias, iIncluidas las Fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

+ Coincidendias manores (menos de 17 palabras)
* Fuentes de Intarnet

* Base de datos de Crossref

* Base de datos de contenido publicado de Crossref

Exclusiones
*  N.°de fuentes excluidas
* N.*de coincidencias excluidas
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Identificador de la entregs Ma"nw”"

Fuentes principales

0% @ Fuentes delnternet
0% WA Publicaciones
10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.°® de alertas de Integridad para revisién
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

'l-'] fUrNiting b 2 o 58 -Duscripcién generai de integridad
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Anexo 3. Revision de Abstract
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Evaluation of Hand Anthropometric Measurements and Grip Strength in
MNational Stem and Flower Cutters st Alia Roses Floriculture, 20242025

Author: Sufirez Villavicencio Karen Angélica
Email: kasuarezviauin.edu.ec

ABSTRACT

Hind anthropometry and grip strength assessment are key componenls in
occupational health and ergonomics, providing insight into upper limb functionality
and its implications for worker performance and well-being. Objective: This study
aimed to evaluate hand anthropometric measurements and grip strength among
national stem and flower cutters emploved at Alia Roses floriculture in Tabacundo.
Methodology: A non-experimental, quantitative, cross-sectional study was
conducted with a sample of 30 participants, predominantly voung adulis (86.7%).
with a majority of Temale workers, Three hand measuremenis were recorded using
two different techniques: traditional measuring lape and 3D scanning via
SolidWorks software, Results: The Wilcoxon test revealed statistically significant
differences among male participants in maximum hand length (p = 0.016) and
maximum hand width (p = 0.026), while overall hand length did not differ
significantly (p = 0.157). Among female participants, significant differences were
found in maximuem hand length (p = 0,024) and overall hand length (p = 0.040),
whereas hand width showed no significant variation (p = 0.234). Grip strength,
measured with a Jamar dynamometer, was notably higher in males (right hand: 78
kg; left hand: 19.42 kg) compared to females (right hand: 14.23 kg; left hand: 15.93
kgl clearly reflecting sex-based differences in muscular strength.

Keywords: Anthropometry, hand, grip strength, floriculture, ergonomics.
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Anexo 4. Oficio de autorizacion al centro Alia Roses

-

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE —~
) Acredtaa Resocdn Nro 173-SE.33-CACES-2020 /aﬁl )
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, o
DECANATO

Oficlo nro. UTN-FCS-D-2024-0240-0
Ibarra. 12 de noviembre de 2024

ASUNTO: Autonizaci6n para desarrolio de trabajo de investigacion

Ingeniero

Juan Carlos Sandoval

FINCA FLORICOLA DE ROSAS ALIA ROSES
Presente. -

De mi consideracién:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar i estudio de investigacion en la institucion del
estudiante de la Carrera de Fisicterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar e! instrumento previamente validado para el |evantamiento
de informacidn, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucién.

=~ TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA
"EVALUACION DE MEDIDAS | SUAREZ VILLAVICENCIO KAREN
| ANTROPOMETRICA DE LAMANO Y FUERZA DE | ANGELICA
| AGAHKE EN EL PERSONAL CORTADCR DE |
TALLO Y FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
| ALIA ROSES PERIOD 2024-2025% | J

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendré los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentii atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIQ_ DEL PUEBLO

. gcll'l(l“;‘
° aas] T\
— £ s ﬁ!:’a 4
2o IHele E
w""/ 2N prcavare
. o \ BECamarg /
N\ 5,
& o
Mg. WWidmark Baez, Md L el

ANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Correo: decanatosalud@utn.edu ec

-

Adjunto: Ficha Técnica de proyecio de investigacion.

Cludsdela Universitaria Bamo El Ofivo

M.ﬂdeMb&-ﬂyMJoﬁMCam Pagna1de1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (08) 2897-800 RUC:1060001070001

www utn edu . ec



Anexo 5. Aprobacidn de la finca Alia Roses

%S

ALIAROSES

ACEPTACION DE SOLICITUD PARA TOMA DE DATOS ANTROPOMETRICOS
ALIA ROSES SA.

RUC: 1793127819001

Direccion: Calle 18 de Septiembre, via Angumba, Tabacundo

En la ciudad de Tabacundo, a los 26 dias del mes de diciembre de 2024, ALIA ROSES SA.,
con RUC N.2 1793127819001 y domicilio ubicado en la calle 18 de Septiembre, via
Angumba, por medio del presente documento expresa su aceptacion y autorizacion para la
realizacion de una toma de datos antropométricos en sus instalaciones.

Esta actividad se llevara a cabo con fines de identificar y recolectar medidas
antropométricas de la mano en el personal y cuil es su fuerza de agarre debido aque enla
actualidad no existe una base de datos que muestre este tipo de informacion, y serd
realizada por el personal autorizado que haya presentado previamente la solicitud
correspondiente, La empresa se compromete a brindar las facilidades necesarias para el
desarrollo adecuado del levantamiento de informacién, garantizando que se respeten los
protocolos de bioseguridad, confidencialidad de los datos y bienestar de los colaboradores
participantes.

Este documento queda como constancia de la aceptacion por parte de ALIA ROSESSA, v
deberd ser presentado al momgnto de realizar la actividad.

Ing. Juan Carlos Sandoval Brito

Administrator General
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Anexo 6. Consentimiento informado

1lm:,?,,% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
faf.ﬂ.} B UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCIKON Nro. 001 — 073 - CEAACES — 2013 - 13
anlma :
- } |';F Ibarra = Ecuador
N st 8 CARRERA DE FISIOTERAPIA

[CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: EVALUACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICA DE LA MANO ¥
FUERLA DE AGARRE EN EL PERNONAL CORTADOR DE TALLO Y FLOR
NACTONAL EN LA FLORIC LA AL ROSEY PERICKICY 202420257

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisiotempia de la Universidad Téenica del Nore, realizard
evaluaciones mediante ¢l wso de test y de instrumentos validados, con el finde conocer datos
generales del paciente, medidas antropomdéinicas de lamano v fuerza de agarre, postenior a
esto e realizan un respectivo andlisis de los datos oblenidos conel objetivo de comparar los

resultados entre la poblacion de estudio,

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en cste estudio es de cardeter
volumtano ¥ el otorgamiento del comsentimiento no tiene ningln tipo de repercusion legal, ni
obligatonia a futuro, sin embargo, su panicipacion es clave durante todo o proceso

investigative,

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos meopilados en el presente proyecto de
imvestigacion sean utilizados en estudios posteriones que se beneficien del registro de los
dates obtenides, Siasi fuera, se mantendrd su identidad persomal estrictamente secreta, Se
registrarin evidencias digitales como fotogmfiss y videos acerca de la mecoleccion de

informacion, en ningln caso se podrd observar su rostmo,

BEMNEFICIOS DEL ESTUDIC: Como paricipants de la imveshigaeion, usted contnbuirad
con la formacién académica de los estudiantes y a la genemcién de conocimientos acerca del

VSO I STITLOM AL
i vl o o | O, Y R A, R A o T e i e 0 e e
FEONTIRN [ PO N TN (TN COn Y CONTRON 0 O Y O D N T A i e i i e,
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES ~ 2013 - 13

Ibarra -~ Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno a los coordinadores del proyecto Lic. Daniela Alexandra Zunta Pinto
MSc (+593) 0992555136. dazunta@utn.edu.ec v Lic. Jorge Zambrano MSc, (+563)

0984002595 jlzambranovi@utn.edu.cc

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

con cedula de identidad numero
. afirmo que he sido informado/a de las finalidades y las
implicaciones de la investigacion y he podido hacer las preguntas que he considerado

oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

MISION INSTITUCIONAL
COMIONT OF deserrnio eSutatve, CeAninn. Pecaokigiid. SOCRNCONIMND ¥ (WDl 8¢ k2 rr)On Rarme der pors
F et profE1 000 s COMUVame o o0 o COMDD 3R ¥ CON 0 AESEraCOn d¢' meq0 araente
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Anexo 7. Ficha de datos generales

e~

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES
Encuesta dirigida a personal de trabajo cortadores de tallo y flor nacional en la

floricola Ales Roses.

Instrucciones:

Estimado Sr/a responda las preguntas detenidamente y con toda la confianza o en

su efecto coloque la informacion veridica de acuerdo a lo solicitado donde
corresponda. Su participacion en la realizacion de este cuestionano es de suma
importancia para el estudio, por lo que sus respuestas se mancjaran bajo una
completa y estricta confidencialidad. Por todo esto le pedimos su colaboracion y le

damos gracias de antemano.

Datos generales

Fecha: Dia 20 IMes 12 1 Ado 02U
Participante: IS

Edad; HEENE

Sexo: Masculino i Femenino

Niimero de teléfono: INNINNNNNN..

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE F0,
Acreditada Resolucién Nro 173-SE-33-CACES-2020 [ aaliwa @
-t

. Cuédntos afios trabaja en ¢l corte de tallo y flor nacional? _lms anos
;Cuil es el nimero de tallos y flores que corta en el dia? 4500
-
FIRMA
Ciudadela Universitana Bamio El Olivo
Av.17 de Julic 5-21 y Gral, José Maria Cordova Pagna 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2097-800 RUC: 1060001070001
www . uin edy ec
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Anexo 8. Ficha de evaluacion de fuerza de agarre y medidas antropométricas de
la mano

REFUBUCA DEL ECLACOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE fw““"'a,

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 i anllma E

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD :
CARRERA DE FISIOTERAPIA

NOMBRE: | SEXO | |
EDAD [
OCUPACION
AGRICULTOR ARTESANO ESTUDI AMA OTROS
ANTE DE
CASA

FUERZADE
AGUARRE

MANO 1ZQ D MANO NO 1ZQ D

DOMINANTE DOMINANTE

pER [ pER [

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1.LLONGITUD MAXIMA DE LA MANO

2.ANCHO MAXIMO DE LA MANO

3.LONGITUD DE LA MANO

4. ANCHO DE LA MANO

5.ESPESOR DE LAMANO

6.DIAMETRO DE AGUARRE

7T.CIRCUNFERENCIA DE LA MANO

8.CIRCUNFERENCIA MAXIMA DE LA MANO

Ciudadela Universitara Barrio B Oivo

Av17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cirdova Pagnatdet
barra-Ecuador

Telédono: (06) 2007800 RUC: 1060001070001

waw utn edu ec
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Anexo 9. Validacion del Cono de empufiadura.

Validez y confiabilidad del dispositivo de medicién antropométrica - Cono de

empufadura

Se midio la fiabilidad de la toma de datos utilizando el Coeficiente de Correlacién
Intraclase (CCI) el cual es ampliamente utilizado para evaluar la reproducibilidad de las

mediciones entre los evaluadores, laboratorios, técnicos, o dispositivos; obteniéndose un CCI

de 0.9982.(69)

Enlace de acceso: https://patents.google.com/patent/\W0O2015095981A1/es



https://patents.google.com/patent/WO2015095981A1/es
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Anexo 10. Validacion del dinamémetro Jammar.

Validez y confiabilidad de la dinamometria de empufiadura manual en adultos

mayores: una comparacion de dos dinamdmetros ampliamente utilizados

Los dos dispositivos pesan aproximadamente 0,66 kg y proporcionan mediciones de
fuerza de hasta 90 kg. La fiabilidad test-retest fue excelente (Coeficiente de correlacion

intraclase (ICC): Jamar = 0,98, p < 0,001).(70)

Enlace de acceso: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0270132



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0270132

96

Anexo 11. Validacion del Scanner 3D - Scaniverse

Comparacion de la precision de escaneos faciales 3D obtenidos mediante
estereofotogrametria portatil y aplicaciones para teléfonos inteligentes.

La confiabilidad del analisis 3D fue bueno con un (ICC = 0,76). Esto se puede explicar

por la variabilidad en la escala del disefio de grabado. (71)

Enlace de acceso:
https://www.researchgate.net/publication/374095448 Accuracy Comparison of 3D Face S
cans Obtained by Portable Stereophotogrammetry and Smartphone Applications



https://www.researchgate.net/publication/374095448_Accuracy_Comparison_of_3D_Face_Scans_Obtained_by_Portable_Stereophotogrammetry_and_Smartphone_Applications
https://www.researchgate.net/publication/374095448_Accuracy_Comparison_of_3D_Face_Scans_Obtained_by_Portable_Stereophotogrammetry_and_Smartphone_Applications
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Anexo 12. Validacion del software CAD SOLIDWORKS

INTRODUCCION A SOLIDWORKS

Un modelo de SOLIDWORKS consta de geometria en 3D que define sus aristas, caras
y superficies. SOLIDWORKS le permite disefiar modelos de forma rapida y precisa. Esta
emplea un procedimiento de disefio en 3D. Al disefiar una pieza, desde el croquis inicial hasta
el resultado final. (37)

Enlace de acceso: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://my.solidworks.com/solidworks/guide/
SOLIDWORKS _Introduction_ES.pdf



Anexo 13. Evidencia fotografica

Figura 1. Firma del consentimiento informado

Tomado por: autoria propia

Figura 2. Firma del consentimiento informado

Tomado por: autoria propia
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Figura 3. Toma de medidas antropométricas con cinta métrica
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Tomado por: autoria propia

Figura 4. Toma de medidas antropométricas con cinta métrica

Tomado por: autoria propia
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Figura 5.Toma de medidas antropométricas con Scanner 3D

|

Tomado por: autoria propia

Figura 6.. Toma de medidas antropomeétricas con Scanner 3D

Tomado por: autoria propia
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Figura 7. Toma de diametro de agarre

Tomado por: autoria propia

Figura 8. Toma de didmetro de agarre

Tomado por: autoria propia
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Figura 9. Evaluacion de fuerza de agarre

Tomado por: autoria propia

Figura 10. Evaluacion de fuerza de agarre

Tomado por: autoria propia



