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RESUMEN

La funcionalidad es la capacidad corporal de una persona para realizar las actividades
necesarias en su vida diaria de manera auténoma y eficiente y la fuerza de agarre es la accion
generada por la mano para sujetar o soltar un objeto ademas de considerarse como un parametro
importante de salud. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la funcionalidad de miembro
superior y la fuerza de agarre en trabajadores de las diferentes areas de la floricola “San Jorge
Roses and Feelings” 2024-2025. Tuvo un disefio no experimental, transversal, descriptivo y de
caracter cuantitativo con una poblacion de 70 trabajadores a quienes se les evalu6 la funcionalidad
del miembro superior mediante el cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) y la fuerza de agarre con la ayuda de un dinamdmetro. Los resultados demostraron que la
media de edad de los participantes fue de 38 afios, mostrando un predominio del sexo femenino
con el 54.3%, al igual que una mayor concentracion de la poblacion en el area de cultivo con el
61.4%. El promedio de la fuerza de agarre fue de 34.77 kgf, mientras que en la funcionalidad el
91.4% presento6 un nivel normal o discapacidad minima y el 8.6% una discapacidad leve pero ain
capaz de trabajar. Por lo tanto se concluye que la mayor parte de los trabajadores present6 un nivel

normal o discapacidad minima con respecto a la funcionalidad.

Palabras clave: Funcionalidad, fuerza de agarre, miembro superior, trabajadores, discapacidad.



ABSTRACT

Functionality refers to an individual’s physical capacity to autonomously and efficiently
perform the activities required in daily life. Grip strength is the force generated by the hand to
grasp or release objects and is considered an important indicator of overall health and upper limb
function. This study aimed to evaluate upper limb functionality and grip strength in workers from
different occupational areas of the San Jorge Roses and Feelings flower farm during the 2024—
2025 period. A non-experimental, crosssectional, descriptive, and quantitative research design was
employed, involving a population of 70 workers. Upper limb function was assessed using the
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire, while grip strength was
measured using a hand dynamometer. The results indicated a mean participant age of 38 years,
with a predominance of female workers (54.3%) and a higher concentration of personnel in the
cultivation area (61.4%). The average grip strength recorded was 34.77 kgf. Regarding upper limb
function, 91.4% of the participants demonstrated normal function or minimal disability, while
8.6% presented mild disability but remained capable of performing their work activities. In
conclusion, the majority of workers exhibited normal functionality or minimal disability in relation
to upper limb function, suggesting adequate functional capacity and grip strength among the

studied population.

Keywords: functionality, grip strength, upper limb, workers, disability.



10

INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE CONTENIDOS ..ottt 10
INDICE DE TABLAS ...ttt 14
INDICE DE ILUSTRACIONES........c.ooitiieeeieeteseeeeetesessesiesessesissessessssssesessenesses s 15
DEDICATORIA ..ottt sttt st e bt en et st are it 6
AGRADECIMIENTO ..ttt e e s e e e e s e e e nnnee e s 7
RESUMEN. ..ottt sttt e s et st neete b e arearens 8
AN = S I ¥ PSSR 9
INTRODUCCION ...outuiiiiriceseiseeeisee sttt b s 16
PRODIBIMA ... bbb 16
JUSEITICACION. ...t ne e e neenes 19
OBJELIVOS ...ttt ettt e st e et et e et et e e e re et e ere e reere e e nre s 20
ODBJELIVO GENEIAL ......cveeeiectieciee et re e e nres 20
ODbjetiVOS ESPECITICOS......eviiiiiiieieiiiie e 20
CAPITULO 1: MARCO TEORICO ....ccouiiriiriieieieiesie et 21
1.1 Marco ReferenCial. .........cccoveieiieiice st 21
1.2 FUNDameNtaCion TEOKICA.......ccvevuererierieeieeeeeeiesie ettt sre e enes 22
Funcionalidad COrPOral...........cccvoieiieiiie e 22
FUNCION MOTOTA ...ttt sttt et et e resnenreenaeneens 22
Funcidn motora y miembros SUPEIIOTES.......ccveieiererieseseeeeeeienie e 22
FUBIZA MUSCUIAT ...t 22
FUBIZA 08 BQAITE ...ttt bbb 23
TIPOS de FUBIZA 0B AQAITE ......ocvveeie ettt 23
Anatomia de MIiemDbro SUPEIION.........c.eiieiieie e 24
Osteologia de la Cintura SCAPUIAT ..o 24
ESTEIMON. ...ttt bttt re e 24
CIAVICUIA. ... ettt e e et e tesnesteaneeneeneas 24
ESCAPUIAL ...ttt et e e re e aeenra s 24
HUMEIO. ... bbbttt b et reeneenes 25

ANTEDTAZO. ..o, 25



11

(O] o] (o T PSSR 25
1o [ o J USSP PRSP 25
IMIBINO. <.t b e 26
L0210 TP 26
V=] 22Tz 1 o [o TSRS TP 26
FAANGES. ...t nbe e nae s 26
Articulaciones del MiembrO SUPEIION ......ccvoueiieiieeieceese e 26
CINTUIA BSCAPUIAN. ..ottt bbbt bbbt 26
EStErNOCIAVICUIAL. .......coiiiii e 27
ACTOMIOCIAVICUIAT. ...t 27
otV o10] (o] (o] = Tod o SO 27
GIENONUMETAL .....viiee et 27
(000 [0 TP P SR RPRPR TR PRPRPRPRIOR 27
RAAIOCUDITAL. ... 28
[T [ToTor= T o -1 - USSR PUSTRSS 28
IVIBNO. .t ennneas 28
INEEICAPIANGS. ....eveeeeeeeeeet ettt ettt 28
CarpOMELACAIPIANGS ... .c.veevvesreeteeeiesie et e e steeste et e e ste e e e sseesteeseeseestaeeesnaesraeeeeneenres 29
INTEIMETACAIPIANGS. .. .c.viviiiiieiiieiie ettt bbb 29
Metacarpofalangicas de los UItimos cuatro dedos...........cccccvevveveeveciesecse e, 29
INTEITAIANGICAS. ...o.vveeecieeee et e e e re e e 29
Ligamentos de las articulaciones del miembro SUPerior. ..........cccccevevenineninnenenn 30
Articulacion eSternoCIaVICUIAT. ..........coccoiiiiiieieee s 30
Articulacion acromioClaviCUIar. ..........cccooviviicicccc e 30
Articulacion €SCAPUIOLOTACICA. .......cervervreriirieiieesie et 30
Articulacion del NOMDBIO. ......ooiiiiii s 30
Articulacion del COUOD. ......oiiiieieee e 30
Avrticulacines radiocarpiana y medioCarpiana. .........cccoccvevveeieeiieciiee e 31
MUsculos del MIEMDIO SUPETION. ......ccuviieiiee e ee et re e 31
[ 0] 1010 o TSRS 31

=] =4 TP 32



12

N 121 o] - V{0 OSSPSR 32
IVIBINO. .t 32
Area de trabajo flOMCOIA.............cceveevieeerceeie et 33
RIESP0S EFJONOMICOS. .....vvevieieciiecteeie ettt sttt ae e e ste e sneenne s 33
CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS ......oueveireeeieieeeteeeseseeesesiesesienes s, 34
2.1 Disefio y tipo de INVEStIQACION ........cceiveiiiieiicieiee e 34
DISEIIO .ttt bbbttt bbb enes 34

LI <0 ISP USSP UTPTRTPRUPPPPPIR 34

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de iNVestigacion............ccccovvevveieiieeieciieseeennn 34
1123 (oo [o TSSO 34

LI 08107 SRR PSRSSPSSSI 35
INSTFUMIEINTOS ...ttt ettt be e rn e nne e 35
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ...........cccooevviieiienvciecee, 35
DIinamOmMEtro ManUAL ..........ccooeviiiiiiiiceee e 36

2.3 Preguntas de INVESHIGACION ..........ccveieeiieiie e nne s 36
2.4. Matriz de operacionalizacion de variables...........cccocoiiiiiiiiiii e, 37
2.5 PartICIPANTES ...ttt bbb 40
POBIACION ...ttt bbb 40
Criterios de SEIECCION ......ccveivieieeieiee ettt reeneeneas 40

2.6 Procedimiento y analisis de datos ...........cccoveiiiieiieie e 40
2.7 MarCO 18Qal Y ELICO ...c.veiievceceeeeeeeee ettt 41
Constitucion de la Republica del ECUAON ...........cooviiiiiniciiiieeee e 41

Ley Organica de Salud del ECURAO............ccoveiiiiieiieece e 43
Plan de Creacion de Oportunidades 2024 — 2025 .........ccccovieeeeeerieriesese e 44
Consentimiento INFOrMAO. .........ccveiiieiiee e 45
CAPITULO 3: RESULTADOS Y CONCLUSIONES........ccccoiiiiiiiieisieneee e 46
Analisis e interpretaCion de datos. ........cc.ooveirerieiieneeese e 46
CONCLUSIONES ..ottt sttt se et b ns e re e 51
RECOMENDACIONES ..ottt sttt ene s 52
BIBLIOGRAFIA ..ottt 53

ANEXOS ... 58



Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.

Anexo 9.

Resolucion de Aprobacion de TemMa..........cccccveveiieiecie e 58
ReVISION de PIagi0.......ccvciiiieiice et 64
ReVISION de ADSIIACT........cveiee e 65
OFiCiO de AULOMIZACION ....ocveviiiiiicieiee e 66
Evaluacion del Trabajo de Integracion Curricular ...........cccocevveveieervenenne. 67
Consentimiento INfOrmado ..........ccoooviieiiiiesee e 69
Ficha de datos generales del paciente...........ccccvveveeveiieveece e 71
Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ............. 72
Tabla de registro - dinamometria de la mano predominante.............c..c....... 76

Anexo 10. Evidencia fotografiCa...........ccoovveiiiiieiieie e 79



14

INDICE DE TABLAS

TADIA L. .o 37
TADIA 2. .. 38
TADIA 3.t 46
TABIA 4. bbbt 47
TADIA 5.t 48
TADIA 6. bbb 49

A 7 e 50



15

INDICE DE ILUSTRACIONES

HIUSEIACION L. e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeaaeeeaaa 79
HIUSEIACION 2. .ottt e ettt e e e et e e e e eeaeeeeaaa 79

HIUSEEACION 3. et e ettt e e e e e e e e e eeaeeeeaaa 80



16

INTRODUCCION

Problema

La funcionalidad es la capacidad corporal de una persona para realizar las actividades
necesarias en su vida diaria de manera autonoma vy eficiente, abarcando procesos fisiolégicos
internos, experiencias sensoriales y emocionales, asi como acciones de autocuidado y

comunicacion (1).

La fuerza de agarre es la accion generada por la mano para sujetar o soltar un objeto. Se
considera como un parametro importante de salud. La fuerza generada depende del sexo, peso,

talla, estilo de vida y factores genéticos (2).

La fuerza de prensién manual es un indicador fundamental en la evaluacion de la capacidad
musculoesquelética y funcionalidad global del cuerpo humano. Por lo tanto, la pérdida o
disminucion de masa muscular y fuerza esta relacionada con la limitacion en la ejecucion de las

actividades cotidianas, deteriorando la funcionalidad y la independencia individual (3).

Una revision bibliografica realizada en México en el 2024 titulada “Riesgos ergonémicos
en el entorno laboral: Importancia de factores de riesgo” evidencia que el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos son causa de la intensidad de las actividades fisicas y la falta de
proteccion laborales adecuadas que afectan al sistema locomotor, facilitando la aparicion de

lesiones que podrian ocasionar una pérdida funcional definitiva (4).

El estudio “Influencia del estado nutricional y la actividad fisica sobre la fuerza de
agarre en adultos chilenos” publicado en el 2020, menciona que la fuerza de agarre es un

indicador del estado general de la musculatura corporal y la capacidad para realizar actividades
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cotidianas. Asi mismo, una disminucién de la fuerza de agarre puede predecir el riesgo de

enfermedades como la sarcopenia y la pérdida de movilidad funcional con el paso de los afios (5).

El estudio titulado “Impacto y desafios del sector floricola en Ecuador: entre
certificaciones de responsabilidad social y realidades laborales”, realizado en 2024 determino
que la actividad floricola implica una gran demanda fisica por la realizacion de actividades
repetitivas y posturas inadecuadas prolongadas, como la preparacion de la tierra, cultivo, cosecha,
clasificacion, empaque y transporte del producto. Estas tareas podrian generar tensiones
musculares, ademas de trastornos vasculares y nerviosos en diferentes estructuras corporales,
disminuyendo la capacidad funcional y productiva del personal afectado, alterando la calidad de

produccion de la empresa (6).

Una publicacion realizada en 2023 titulada “Riesgo laboral y sus patologias
ocupacionales derivadas en el sector floricola de Ecuador”, menciona que el bienestar
ocupacional del trabajador incluye condiciones laborales seguras, satisfactorias y saludables que
contribuyan al desarrollo de las empresas, implementando un programa de salud ocupacional para
determinar los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores, previniendo accidentes o
patologias de origen laboral. Sin embargo, estas normas de seguridad se incumplen, creando

escenarios inseguros e insatisfactorios para el personal (7).

Dentro de la localidad, no se han realizado suficientes estudios acerca de la funcionalidad
del miembro superior y fuerza de agarre en el personal floricola, asi como su posible relacion con
lesiones musculoesqueléticas, lo que sugeriria que gran parte las actividades diarias de esta
poblacion esta afectada. Por lo tanto, la escasa visibilizacion de esta problematica influye en la
falta de herramientas preventivas, de atencién y rehabilitacion, aumentando el riesgo de

incapacidad.
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¢Cual es la relacion de la funcionalidad de miembro superior y fuerza de agarre en

trabajadores de la floricola “San Jorge Roses and Feelings” 2024-2025?
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Justificacion
Esta investigacion fue relevante, porque tuvo como propdsito analizar la funcionalidad y

fuerza de agarre en los trabajadores que pertenecen a las diferentes areas de la empresa floricola,

por la practica de las tareas repetitivas y exigentes que realizan diariamente.

La viabilidad de este estudio fue posible gracias al permiso dispuesto por el Ing. Marco
Vinueza, gerente de la floricola “San Jorge Roses and Feelings” y la firma de consentimientos
informados por parte de los participantes y el investigador capacitado en el area de estudio. Su
factibilidad se di6 gracias a la disponibilidad de recursos econémicos, bibliograficos, la validacion
de los instrumentos de evaluacién, asi como el apoyo de fuentes académicas y referencias

cientificas fiables.

Los beneficiarios directos fueron los trabajadores de la floricola, quienes al ser evaluados
tendran conocimiento acerca de la funcionalidad y fuerza de agarre de su miembro superior, al
igual que la investigadora quien empleara y desarrollard sus conocimientos. La floricola “San
Jorge Roses and Feelings”, la Universidad Técnica del Norte y la carrera de Fisioterapia son
beneficiarios indirectos del estudio, ya que, este podria ser un aporte para nuevas investigaciones

relacionadas con la alteracion funcional de extremidad superior.

El impacto de esta investigacion fue dirigido al area de salud dado que la poblacion de
estudio realiza actividades repetitivas durante el desarrollo de los diferentes procesos de
produccion por un periodo de tiempo prolongado, sobre esforzando la extremidad y lesionando

estructuras periarticulares lo que ocasionaria posibles molestias a nivel del miembro superior.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la funcionalidad de miembro superior y la fuerza de agarre en trabajadores de las

diferentes areas de la floricola “San Jorge Roses and Feelings” 2024-2025”

Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio segln la edad, sexo y area de trabajo de la empresa

floricola.
e ldentificar la fuerza de agarre en la mano dominante del personal.

e Determinar la funcionalidad del miembro superior dominante, en las actividades de la vida

diaria de los participantes.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Marco Referencial.

En Colombia se realiz6 un estudio titulado “Riesgo ergonémico en posturas y
manipulacion de cargas en précticas agricolas del cultivo de la curuba en el Huila, evaluacion
y prevencion de buenas practicas ergondmicas para el trabajador artesanal ” realizado en el afio
2020, en el cual se identificé que la sintomatologia prevalente entre los agricultores en gran medida
se presenta en el torax con el 26,40%, seguida por el 20,70% referente a molestias del hombro,
las afecciones de cuello con 16,90%, la zona lumbar con 11,30%, y las mufiecas y codos con menos

del 8% (8).

El estudio denominado “Riesgo laboral y sus patologias ocupacionales derivadas en el
sector floricola de Ecuador” publicado en el afio 2023, presenta que entre los factores causantes
de los trastornos musculoesqueléticos, los riesgos ergondmicos ocupan el 69,4% con patologias
que afectan el miembro superior, entre las que se encuentra la bursitis subacromial con 79% - 94%,
las afecciones del manguito rotador con 71% - 97%, la epicondilitis con 79% - 97%, la

tenosinovitis estenosante de Quervain con 52% - 84%, entre otras (7).

“Prevalencia de lesiones musculo esqueléticas relacionadas con el puesto de trabajo y
variables socio demogréaficas en una empresa floricola”, es una investigacion realizada en el afio
2020, que expone la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas por puesto de trabajo, en donde
la lumbalgia tiene el 30%, mientras que la tendinitis del manguito rotador, cervicalgia y dorsalgia

ocupan el 20% respectivamente y el hombro doloroso tiene el 10% (9).
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1.2 Fundamentacion Tedrica

Funcionalidad corporal

Es un conjunto de capacidades que permiten ejecutar acciones fisicas y procesos
fisioldgicos para que el organismo se adapte e interactue con las diferentes experiencias sensoriales
y perceptivas del entorno. No est& determinada por la apariencia fisica, si no por su desempefio y

participacion en las actividades cotidianas (10).

Funcién motora

Es la aptitud del cuerpo para generar, controlar y mantener posturas y movimientos
voluntarios de forma coordinada, habil y eficiente. Estas acciones provienen del sistema nervioso
y musculoesquelético como resultado de una integracion entre el control y el aprendizaje motor.
Las habilidades que son adquiridas durante la interaccion con el entorno, se desarrollan y

perfeccionan mediante la practica constante y retroalimentacion (11).

Funcion motora y miembros superiores

La funcidn esta dada por la interaccion de multiples sistemas corporales que, a su vez, estan
determinados por una estructura musculoesquelética, desarrollo neurologico y fisioldgico, ademas
del aprendizaje de patrones motores y el control motor que permiten ejecutar varios movimientos
funcionales y precisos. Estas capacidades dependen del procesamiento de los sistemas corticales

motores y sensoriales que otorgan la planificacion ejecucion de la actividad (11).

Fuerza muscular

Es la capacidad de un musculo o grupo muscular de producir movimiento en los diferentes
segmentos del cuerpo para desarrollar una determinada accion, esto se debe a la contraccion de las

fibras musculares, que puede ser isométrica, isotonica o isocinética. La fuerza depende de la
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velocidad con que se realice el movimiento, ademas est4 condicionada por las caracteristicas del
musculo, como su forma, tamafio, nimero y disposicion de las fibras, ademas de factores

fisiologicos como el sexo y la edad (12).

Fuerza de agarre

Se considera a la capacidad de la musculatura de la mano para generar presion con la
finalidad de sujetar o soltar algin objeto. Es reconocido como un marcador clinico relevante de
salud y funcionalidad musculoesquelética , aunque puede alterarse a causa de diversos factores
como la edad, sexo, peso, talla o factores genético al igual que la alineacion incorrecta de la
mufieca o sobrecarga fisica, que debilitan a la musculatura aumentan el riesgo de lesiones

osteomusculares (13).

Tipos de fuerza de agarre

e Agarre palmar: es el resultado de una contraccién forzada generada por las
articulaciones y los musculos flexores largos de los dedos contra la palma para el
agarre o compresion de un objeto (14).

e Agarre digito — palmar: consiste en la sujecion de objetos gracias a la flexion
sostenida de los dedos en contra de la palma de la mano, en donde la intervencion
del pulgar es minima o nula. Aqui no hay cierre de pufio (14).

e Agarre de prension y precision: la fuerza esta generada por la oposicion del pulgar
y la intervencion de uno o mas dedos, determinado por la precision y estabilidad
del movimiento (15).

e Agarre de pinza: los dedos son los encargados de producir la fuerza principal en

conjunto con el pulgar (16).
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Anatomia de miembro superior

Osteologia de la cintura escapular.

Se encarga del soporte estructural del miembro superior y esta formado por el esternon, la

clavicula, la escapula y el himero (17).

Esterndn.

Es un hueso plano, que se encuentra en la zona media anterior del térax. Se conforma del
manubrio, el cuerpo y el proceso xifoides. Tiene la funcién de proteger a los 6rganos vitales
ubicados en la caja toracica ademas de actuar como punto de insercion de los musculos que brindan

estabilidad y movimiento del torax (18).

Clavicula.

Tiene una forma semejante a una “S”, presenta un ligero aplanamiento en su parte superior
con respecto a la inferior; su superficie superior es lisa y redondeada y la inferior en mas plana,
marcada por surcos y crestas que facilitan la fijacion de estructuras musculares. Actda como una
estructura de fijacion del hombro y permite que las fuerzas generadas por el brazo se trasmitan

hacia el esqueleto axial durante los movimientos de traccion (17).

Escépula.

Es un hueso triangular, plano, ancho y delgado, ubicado en la parte posterior y superior del
torax a la altura de la segunda y séptima costilla, con una distancia de 6 a 7 cm de la columna
vertebral. Presenta tres angulos y tres bordes. En la superficie anterior se encuentra la fosa
subescapular, y posteriormente esta la espina escapular que separa a la fosa supraespinosa de la

fosa infraespinosa (17).
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Hdmero.

Es un hueso largo que conforma el brazo. Posee un cuerpo o diafisis y dos extremos, un
proximal que se articula con la cavidad glenoides de la escapula y un extremo distal articulado con
el radio y cubito. Su extremo superior consta de la cabeza humeral, el tubérculo mayor y menor,
mientras que el extremo inferior del himero es aplanado se puede identificar una porcion media

articular y dos salientes laterales denominadas epicéndilos (17).

Antebrazo.

Constituido por el cubito en la parte medial y el radio en la parte lateral. Estan posicionados
paralelamente y se articular por sus extremos proximal y distal, separados elipticamente a lo largo

de su cuerpo por el espacio interoseo del antebrazo (17).

Cubito.

Es un hueso largo ubicado medial al radio entre la troclea humeral y el carpo. Consta de un
cuerpo y dos extremos. Su estructura es mas voluminosa en la parte superior formada por el

olécranon y la apofisis coronoides, mientras que la parte inferior es ligeramente abultada y consta

de la cabeza cubital y la apofisis estiloides. Presenta tres caras y tres bordes (17).

Radio.

Se encuentra situado a un lado del cubito. Se conforma de una diéfisis y dos extremos, y
posee tres caras y tres bordes. Su epifisis proximal se compone de: la cabeza del radio, el cuello
del radio y la tuberosidad del radio. La epifisis distal es voluminosa, levemente aplanada de

anterior a posterior y presenta una forma de prisma cuadrangular (17).
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Mano.

Conforman la porcion distal del brazo y se distribuyen en tres grupos distintos: el carpo, el

metacarpo Yy las falanges (17).

Carpo.

Se compone de ocho huesos cortos, distribuidos en una fila antebraquial y otra
metacarpiana, son de forma cubica y constan de seis caras, excepto el hueso piramidal, pisiforme
y ganchoso. La fila superior se conforma por los huesos escafoides, semilunar, piramidal y

pisiforme; la fila inferior esta formada por los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso (17).

Metacarpo.

Formado por cinco huesos largos, articulados por su parte superior con la segunda fila del
carpo y por su parte inferior con las falanges proximales, formando las articulaciones
metacarpofalangicas; entre estos huesos se encuentran espacios denominados espacios interdseos.

Su cuerpo es levemente concavo en direccion anterior y tiene forma prismética triangular (17).

Falanges.

Son los huesos que constituyen a los dedos, se conforman de una base, un cuerpo y cabeza
y se clasifican en: distales, mediales y proximales. Cada dedo se compone de tres segmentos 6seo

a excepcion del pulgar o primer dedo en el que se encuentran solo dos huesos (19).
Articulaciones del miembro superior

Cintura escapular.

En la cintura escapular se identifican cuatro articulaciones y tres huesos que unen la

extremidad superior con el tronco, que se encargan de la movilidad del hombro (19).
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Esternoclavicular.

Se encarga de la union de la cintura escapular con el térax mediante la clavicula y el
esternon correspondientemente. Sus superficies articulares son el extremo medial de la clavicula,
la escotadura clavicular del esternon y el primer cartilago costal, ademas de un fibrocartilago que

optimiza el ajuste de las superficies articulares (19).

Acromioclavicular.

Une el acromion con la clavicula y es una articulacién plana. Presenta una superficie
articular acromial que esta orientada hacia superior y medial y una clavicular con direccion inversa,

apoyandose directamente en sobre la anterior (17).

Escapulotoracica.

Es el espacio que asocia a la superficie anterior de la escapula y la pared toracica, en donde
se produce un desplazamiento articular determinado por la intervencién de una l&mina fascial
intermedia y del musculo serrato anterior. Esta zona se divide en dos partes, una escapuloserratica

y otra denominada serratotoracica (19).

Glenohumeral.

Une a la cabeza del himero con la cavidad glenoidea de la escapula, rodeada por cartilago
articular lo que le otorga un alto grado de movilidad. La cabeza humeral es mucho mas extensa
que la cavidad glenoidea, sin embargo esta estructura extiende su contorno gracias a un anillo

fibrocartilaginoso denominado rodete glenoideo (17).

Codo.

Consta de tres articulaciones: la humerocubital que es troclear y se encarga de la flexion y

extension del antebrazo, la humerorradial es de tipo esferoidea y complementa los movimientos
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articulares y la radiocubital proximal que es trocoide y se ocupa de la pronacion y supinacion (17).
Entre las superficies Oseas estd medialmente la troclea del humero y lateralmente el condilo

humeral y la escotadura troclear (19).

Radiocubital.

En la zona distal se encuentra la union de la cabeza del cubito con la escotadura cubital del
radio, esta articulacion es de tipo trocoide. Sus superficies estan conectadas principalmente por un
disco y una capsula articular. Esta articulacion interviene en los movimientos de pronacion y

supinacion del antebrazo ademaés de actuar como estabilizador del radio y cubito (19).

Radiocarpiana.

Es una articulacion elipsoidea que conecta el antebrazo con el carpo. Aqui solo el radio se
articula directamente con el carpo, mientras que el cubito y el céndilo carpiano se encuentran
separados por el disco articular. Entre las superficies articulares encontramos a la cavidad

glenoidea antebraquial y un condilo carpiano (17).

Mano.

Estda compuesta por pequefias piezas 0seas que producen movimientos especificos que
aportan flexibilidad y adaptabilidad a la articulacion, ademas de brindar soporte a los dedos, lo que
posibilita los movimientos de prensién, al igual que la movilidad de la mano con relacién al

antebrazo (19).

Intercapianas.

La primera fila del carpo tiene dos articulaciones compuestas por los huesos escafoides,

semilunar y piramidal. En la segunda fila se encuentran tres articulaciones formadas por los huesos
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trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. Ademas de la articulacion mediocarpiana, que conecta a

los huesos del condilo carpiano con los de la segunda fila del carpo (17).

Carpometacarpianas

Une a los huesos del metacarpo y los de la segunda fila del carpo mediante la articulacién
carpometacarpiana del pulgar juntando el primer hueso del metacarpo y el trapecio y las
articulaciones carpometacarpianas de los cuatro Gltimos huesos metacarpianos, que se encuentran

conectadas al carpo por un conjunto de articulaciones planas en forma de silla de montar (17).

Intermetacarpianas.

Es la articulacion de las bases de los ultimos cuatro huesos metacarpianos. Estas
articulaciones son planas y sus superficies se revisten por cartilago articular. Su medio de unién

son la capsula articular y los ligamentos metacarpianos (17).

Metacarpofalangicas de los altimos cuatro dedos.

Son articulaciones de tipo esferoidea y se originan de la unién de la cabeza del hueso
metacarpiano y la base de la falange proximal. Estas superficies se revisten de cartilago articular

y estan fijadas individualmente por una capsula articular y ligamentos colaterales (17).

Interfalangicas.

Son articulaciones trocleares. A excepcion del primer dedo, todos cuentan con dos
articulaciones interfalangicas. Las superficies que se articulan son la cabeza de la falange por

inferior y la base de la falange por la parte superior (17).
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Ligamentos de las articulaciones del miembro superior.

Son estructuras formadas por fibras de colageno y se encargan de conectar los huesos. Evita
movimientos excesivos, protegiendo tejidos blandos y brindando estabilidad a la articulacion (20).

Articulacion esternoclavicular.

Se dividen en cuatro planos. En el plano anterior y posterior se identifican los ligamentos
esternoclaviculares anterior y posterior. En el plano superior se encuentra al ligamento
interclavicular y el en plano inferior esta el ligamento costoclavicular (19).

Articulacion acromioclavicular.

La estructura se mantiene conectada por el ligamento acromioclavicular que fortalece la
superficie de la capsula articular por su parte superior y el ligamento coracoclavicular que presenta
dos porciones que son el ligamento trapezoide y el ligamento conoide (17).

Articulacion escapulotorécica.

Se observan tres ligamentos: el ligamento coracoacromial, el ligamento trasverso superior
de la escdpula y el ligamento trasverso inferior de la escapula (17).

Articulacion del hombro.

Aqui se identifican al ligamento coracohumeral que se divide en dos fasciculos insertados
en el tubérculo mayor y menor respectivamente y el ligamento coracoglenoideo. Los ligamentos

glenohumerales se dividen en un superior, un medio y un inferior (19).

Articulacion del codo.

Aqui se encuentra al ligamento anular del radio, considerado como una banda fibrosa

posicionada en la escotadura radial del cabito que rodea la cabeza del radio manteniéndola en su
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lugar. La capsula articular se fuerza por: el ligamento colateral cubital, el ligamento colateral radial

y el ligamento cuadrado (19).

Articulacines radiocarpiana y mediocarpiana.

La articulacién radiocarpiana esta reforzada por el ligamento anterior, posterior, lateral y
medial, en donde el ligamento anterior se divide en dos haces denominadas como ligamento
radiocarpiano palmar y cubitocarpiano palmar. También se encuentra al ligamento radiocarpiano

dorsal, el ligamento colateral radial del carpo y el ligamento colateral cubital del carpo (17).

Los ligamentos que se encuentran en las articulaciones mediocarpianas son: los

intercarpianos palmares, los intercarpianos dorsales y los intercarpianos interéseos (19).

Musculos del miembro superior.

Son un conjunto de fibras que forman estructuras voluminosas, ubicadas alrededor de los
huesos o debajo de la piel. Tienen la capacidad de generar fuerza y movimientos, ademas de

sostener y proteger a 6rganos internos (19).

Hombro.

Topograficamente son los que constituyen las regiones dorsales del tronco, cuello y las
paredes axilares y se encargan de unir el miembro superior, al tronco. Esta musculatura se divide
en un grupo anterior que consta de los masculos subclavio, pectoral menor y pectoral mayor; un
grupo medial conformado por el muasculo serrato anterior; un grupo posterior formado por los
musculos subescapular, supraespinoso, infraespinoso, redondo mayor, redondo menor y dorsal

ancho; y el grupo lateral en el que se encuentra el muasculo deltoides (17).
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Brazo.

Esta musculara se divide en dos conjuntos: un anterior en el que se identifican a los
musculos flexores y un posterior en los que intervienen los musculos extensores. El primer grupo
se compone del muasculo braquial, coracobraquial y biceps braquial. En el segundo grupo se

observa unicamente al masculo triceps braquial (17).

Antebrazo.

Se encuentran clasificados en tres grupos. En el primero se encuentra el musculo pronador
cuadrado, el flexor profundo de los dedos, el flexor largo del pulgar, el flexor superficial de los
dedos y los musculos epicondileos mediales superficiales. Los musculos del segundo grupo son:
el supinador, el extensor radial corto del carpo, el extensor radial largo del carpo y el
braquiorradial. Y el tercer grupo consta de los musculos abductor largo del pulgar, el extensor
corto del pulgar, extensor largo del pulgar, extensor del indice, extensor de los dedos, el extensor

del mefiique, el extensor cubital del carpo y el ancéneo (17).

Mano.

Aqui se puede observar a la seccion media que se comprende de los muasculos interdseos y
los lumbricales. La segunda seccidn corresponde a la musculatura de la eminencia tenar que son
el aductor del pulgar, el flexor corto del pulgar, el oponente del pulgar y el abductor corto del
pulgar. En la tercera seccion se encuentran los musculos de la eminencia hipotenar como el

oponente del mefiique, flexor corto del mefiique, el abductor del mefiique y el palmar corto (19).
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Area de trabajo floricola.

La floricultura proviene de la horticultura y se define como el arte y la técnica de cultivo
de plantas, cuyo objetivo es la obtencién de flores y su comercializacion; su finalidad es la siembra

de plantas de una especie o grupos de especies que tienen caracteristicas especificas (21).

Una empresa floricola esta constituida por diferentes espacios de trabajo, empezando por
al area de siembra, cultivo, corte, clasificacion, cosecha, postcosecha y empaquetado de flores,
incluyendo el &rea de administracion y consejeria. Todos estos espacios conforman la cadena de

custodia de la flor (22).

Riesgos Ergonomicos.

Las labores del sector floricola implican actividades estacionales de alta demanda fisica en
las cuales los trabajadores se exponen a ciertos riesgos ocupacionales que afectan su bienestar
principalmente por la repeticion constante de movimientos, las posturas estaticas prolongadas y el
sobreesfuerzo, condiciones que se agravan por factores propios del ambiente, reduciendo su
capacidad laboral. Por lo que es necesario mejorar estas condiciones, implementando mejoras en

las practicas ergondmicas tal como en el entorno de trabajo (23).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y tipo de Investigacion

Disefio

No experimental: En este tipo de estudio, la intervencion por parte del investigador es
inexistente, es decir que, en la presente investigacion no hubo modificacién de las variables:

funcionalidad y fuerza de agarre del miembro superior, durante su evaluacion o en los resultados

(24) .

Cohorte trasversal: Este disefio se caracteriza porque la recopilacion de los datos a
estudiar, son identificados en un punto determinado de tiempo. En esta investigacion la poblacion

elegida fue evaluada una sola vez, en un tiempo especifico (25).
Tipo
Descriptiva: Este tipo de investigacion detalla lo que ya existe y determina la frecuencia

con la que se presenta un evento dentro de una poblacion. En este analisis se describi6 la condicion

funcional y de fuerza de agarre en los trabajadores floricolas (26).

Cuantitativa: En este estudio se midio las variables de manera objetiva y numérica
mediante la aplicacion de instrumentos estandarizados acerca de los datos de la funcionalidad y

fuerza de agarre del personal floricola (26).
2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Método

Inductivo: El estudio es inductivo, iniciando desde una ley general, siguiendo una

secuencia ldgica aplicable a situaciones especificas (27).
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Bibliogréafico: Es bibliografico por la recopilacion y uso de informacion relevante que
sustentd el trabajo de investigacion, proveniente de fuentes escritas como revistas, libros, articulos,

entre otros (28).

Técnicas

Entrevista

Este método se basa en la aplicacion de un instrumento estandarizado que recolecta datos
sobre la poblacion de estudio. En la investigacion se empled una ficha de datos generales del
paciente que permitid reunir informacion demografica y de caracterizacion del participante, con la

finalidad de personalizar la atencién (29).

Instrumentos

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Este cuestionario tiene la finalidad de identificar en nivel de funcionalidad y los sintomas
asociados con los trastornos musculoesqueléticos del miembro superior, determinando su
desempefio en las actividades diarias (30) (31). Es una herramienta auto aplicable conformada por
30 preguntas acerca de las actividades cotidianas, en donde el paciente identificara en una escala
de 1 a5 la dificultad con la que realizan estas acciones. Si el puntaje obtenido es alto, indica una

mayor dificultad o disfuncionalidad (32).

La puntuacidn total se obtiene de la suma de la calificacion de los items; este puntaje oscila
entre 30 y 150 puntos y se transforma en una escala de 0% (mejor puntuacion posible) a 100%
(peor puntuacion posible); 0% -15% (Normal o discapacidad minima), 16% - 45% (Discapacidad

leve pero aun capaz de trabajar), 46% - 100 % (Discapacidad severa que impide trabajar) (33).
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Sumatoria del puntaje n
n

Puntaje total =< )— 1+ 25

Un estudio de validacion de DASH demostro la fiabilidad y capacidad de respuesta al
cambio de esta escala. Arrojando como resultado: alfa de Cronbach = 0,96, la fiabilidad test-retest

fue excelente (r = 0,96) y los efectos suelo y techo fueron insignificantes (34).

Dinam6émetro Manual

Es un dispositivo manual de alta precision y sensibilidad que evalla la fuerza de agarre
isométrico maximo de una persona. La confiabilidad del dispositivo de mano fue excelente

(coeficiente de correlacion intraclase: 0,967) (35).

2.3 Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas de la poblacion de estudio segln la edad, sexo y area de
trabajo de la empresa floricola?

e ;Cual es la media de fuerza de agarre que se registro en la mano dominante del personal?

e ;Cual es el nivel de funcionalidad de miembro superior dominante en las actividades de la

vida diaria de los participantes?
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Tabla 1.

Variables de caracterizacién
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Variables Tipos de variables  Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Cualitativa Adultos Jovenes 18-44 afios Es el tiempo de vida de
Ficha de datos una persona u otro ser vivo
Edad Ordinal Grupo etario Adultos 45-59 afios generales del hasta el momento que se
L Adultos Mayores N paciente considera (36).
>
Politomica (OMS) 60 anos
Cualitativa _ Caracteristicas biologicas
Femenino o | Hombre Ficha de datos Y fisiol6gicas que definen
Sexo Nominal ENeTo al que generales del @ hombresy a mujeres
_ pertenece _ ente (37).
S Masculino Mujer pacien
Dicotdmica
Administrativa En el sector floricola se
Cualitativa hace referencia a los roles
. . . laborales que desempefian
Area de Ocupacion - Produccion Ficha de datos cada ucr]m de P los
- Nominal Tipo de Departamentos generales del trabaiadores dentro de la
trabajo actividad Cosecha paciente J

Politdmica

Post — cosecha

empresa (38).
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Variables de interés

38

Variables Tipos de variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Normal o Capacidad de una
Cualitativa discapacidad minima 0% - 15% persona para realizar
del miembro superior. DASH tareas y actividades
Nivel de Discapacidad leve (Disabilities of ~ (39).
Funcionalidad Politdmica funcionalidad de pero aun capaz de 16 % - 45 % the arm,
mufieca trabajar. shoulder, and
Discapacidad severa hand)
Ordinal del miembro superior 46 % - 100 %
que impide trabajar.
: Es la fuerza
Muy bajo < 45kg muscular de la mano
Bai 46ka — 48k ejercida a un objeto
Cuantitativa a0 g—acKg (40).
Masculino Normal 48kg — 53kg
Alto 54kg — 56kg ) )
Fuerza de Dinamometro
Agarre Muy alto >56Kg manual
Muy bajo <24kg
Nominal
Femenino Bajo 25kg -27kg
Normal 28kg — 31kg
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Continua

Alto

32kg — 35kg

Muy alto

>36kg
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2.5 Participantes

Poblacion

Para este estudio se tomd en cuenta a los 70 trabajadores que conforman las diferentes areas
de la floricola “San Jorge Roses and Feelings”

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién.

e Trabajadores que hayan cumplido su mayoria de edad.
e Personas que hayan trabajado mas de un afio en el area floricola.
e Personal que realice la misma actividad durante toda la jornada floricola.

e Individuos que acepten ser parte del estudio y hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

e Personal que no pertenezca a la floricola.
e Personas que presenten algun tipo de patologia y/o deformacion en su extremidad superior.

e Personas con alteraciones cognitivas que se les dificulte comprender y seguir indicaciones.

2.6 Procedimiento y analisis de datos

Una vez que se obtuvieron los datos por medio de la aplicacion de los instrumentos en la
presente investigacion, se procedio a crear una base de datos en Exel y posteriormente realizar un

analisis en Jamovi para asi obtener los resultados que determinaran lo propuesto en los objetivos.
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2.7 Marco legal y Etico

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional” (41).

Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el
pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado” (41).
Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

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

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (41).

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion 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
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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” (41).

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciard la participacion ciudadana y el control social” (41).

Art. 360.- “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud
sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad” (41).

Art. 363.- “El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas puablicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,

laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién 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.
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4. Garantizar las précticas 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 utilizacién de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a

medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud (41).

Ley Organica de Salud del Ecuador

Art. 1.- “La presente 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, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético” (42).

Art. 3.- “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 intransigible, 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” (42).
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Plan de Creacion de Oportunidades 2024 — 2025

Eje Social: Participacion y Accion Ciudadana
Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social’(43).

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 promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos,
procurando la formacion continua del personal meédico y la promocion de habitos de vida

saludables, la practica regular de la actividad fisica y el deporte (43).

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” (43).

Estrategias:

a. Fortalecer préacticas 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.

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 (43).
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Consentimiento Informado

El presente trabajo de investigacion respeto la decision participativa de los involucrados, a
los cuales se les proporcioné la informacion necesaria de forma clara y comprensible sobre los
detalles del procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion, de existir estas,
y las posibles consecuencias derivadas si no se interviene. Tras asegurar la comprension acerca de
la finalidad del proyecto, los participantes otorgaron su consentimiento a través de la firma

voluntaria del documento (44).

“El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais para

todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud” (44).
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Analisis e interpretacion de datos.

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad

Edad
Media 38.30
Desv. Estandar 10.484
Minimo 19
Maximo 60

En la presente tabla se indica que la media de edad obtenida fue de 38.30 afios con una

desviacién estandar de 10.48, siendo la edad minima de 19 afios y la edad maxima de 60 afios.

Segun el promedio de edad de los trabajadores, se sita a la mayoria de ellos en una etapa
adulta lo que coincide con un estudio realizado en el Ecuador denominado, “El uso de pesticidas
en una plantacién de flores de Hipérico”, en el cual se encontrd que la edad promedio de los

empleados tanto hombres como mujeres fue de 38 afios (45).
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacién de estudio segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 54.3 %
Masculino 32 45.7 %
Total 70 100 %

La caracterizacion de la poblacién segun el sexo, muestra que el 54.3% de los trabajadores
pertenecen al femenino, mientras que 45.7% pertenece al masculino, lo que evidencia aun ligera

predominancia de mujeres en la floricola.

Esta prevalencia de la poblacién, concuerda con la investigacion nombrada “Género, uso
del tiempo y cambio: EIl impacto de la industria de las flores cortadas en Ecuador”, la que mostro

que gran parte de los puestos laborales en el sector floricola son ocupados por mujeres (46).
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Tabla b

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun el &rea de trabajo

Area de trabajo Frecuencia Porcentaje
Administrativo 6 8.6%
Cultivo 43 61.4%
Fumigacion 5 7.1%
Postcosecha 16 22.9%
Total 70 100%

En relacion con el area de trabajo el 61.4% del personal se desempefia en el area de cultivo,
seguido por el area de postcosecha con 22.9%, el area administrativa con 8.6%, y finalmente el

area de fumigacion con 7.1%.

Esta distribucion se relaciona con el estudio, “El impacto de los plaguicidas en la salud
ocupacional en la floricultura: desafios en Ecuador y Argentina” indicando que el mayor numero
de los trabajadores se encuentran en esta area, dedicandose al manejo de plantas, la aplicacion de

pesticidas y a la preparacion de la flor para su comercializacién (47).
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Tabla 6

Fuerza de agarre en la mano dominante del personal

Fuerza de agarre

Media 34.77
Desv. Estandar 9.299
Minimo 2
Maximo 56

La fuerza de agarre, fue medida en unidades de kilogramos-fueza (kgf). En promedio la
prension manual es de 34.77 kgf con un minimo 2 kgf a 56 kgf respectivamente. La variabilidad
de los datos de los participantes resultd con una desviacion estandar de 9.29, esto podria deberse

de factores como la edad, sexo, area de trabajo y la exigencia fisica de la misma.

Estos resultados difieren con los hallazgos de una investigacion denominada “Analisis de
la fuerza de agarre manual y mediciones antropométricas de trabajadores de la industria
manufacturera en Filipinas” en donde el promedio de fuerza de agarre de 60 participantes fue de

29.12 kgf, indicando una media menor que la del personal floricola (48).



Tabla 7

Funcionalidad del miembro superior dominante

Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal o
discapacidad .
minima (0% - 64 91.4%
15%)
Discapacidad leve .
(16% - 45%) 6 8.6%
Total 70 100%
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La funcionalidad se evalu6 mediante la escala DASH. Los datos obtenidos mostraron que

el 91.4% de los trabajadores presentaron un nivel normal o discapacidad minima a diferencia del

8.6% que presentd una discapacidad leve pero aun capaz de trabajar.

Los datos recopilados se relaciona con la investigacién “Trastornos musculoesqueléticos
en miembro superior”, realizada en una empresa mexicana dedicada a la produccion y distribucion
de alimentos, especificamente en maquinas empacadoras de alimentos, en donde el mayor

porcentaje de los resultados obtenidos es que el 53.8% del personal esta dentro del nivel normal o

discapacidad minima, el 35.9% corresponde a discapacidad leve y el 10.3% pertenece a

discapacidad severa o impedimento para trabajar (49).
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CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion se encontré que la media de edad se
encuentra dentro de los adultos jovenes, con respecto al sexo, hubo predominio del
femenino sobre el masculino, en cuanto al area de trabajo, un gran porcentaje del total del
personal desempefia sus actividades laborales dentro del area de cultivo.

En el registro de la fuerza de agarre en la mano dominante se demostré un promedio de
34.77 kgf.

Con respecto a la evaluacion de la funcionalidad del miembro superior dominante, los datos
obtenidos sefialaron que la mayor parte de la poblacion estudiada presentd un nivel de

funcionalidad normal o discapacidad minima segin la herramienta aplicada.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de atencion y rehabilitacion para el personal de la empresa
debido a la exigencia fisica que demanda cada area de trabajo, ademas de capacitar al
personal con técnicas adecuadas para prevenir el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos.

Realizar revisiones periodicas y seguimientos a los trabajadores, mediante la
implementacion de un programa de salud ocupacional con la finalidad de diagnosticar
y atender adecuadamente las alteraciones funcionales en el miembro superior, evitando
que las lesiones progresen hacia condiciones cronicas, evitando que el desempefio

laboral se vea afectado.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacién de Tema

> UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
|"  Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesién ordinaria realizada el 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrdn 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 educacién superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccién 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 reconocer a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgdnica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)"

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

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacién 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; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segtin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la
institucion .

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

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pdgina 8, determina /) Trabajo de Integracion Curricular:
“en el séptimo nivel se aprobard el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se

58



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬂﬁﬂc‘

mﬁ'é
F_

, .
Mgy - o

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M, de 16 de enero de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Bdez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizo los planes
de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la ribrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de trabajo de Integracion Curricular de
acuerdo a: (...)"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg. Widmark Bdez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los senores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: senala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacién Plan de Trabajo de Integracién Curricular. Para que se
trate en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-0013-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad; para que sea
tratado en el Consejo Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de
enero de 2025, analizo los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre.
Después de realizar la revision conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo
evaluado los planes mediante la nibrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de Integracion Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

Autor/es Tema Director Asesor
Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSc. Veronica
Fernando ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION | Esparza Celi

ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABETES TIPO II. CENTRO DE
SALUD N° 1-IBARRA, 2024-2025.
Chimbolema Erazo RELACION ENTRE EL GRADO DE MSc. Veronica MSec. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO I, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-
2025.
Chorlango Rochez FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Verdnica MSc. Ronnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Potosi Paredes
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
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INESPECIFICA EN EL CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Méndez
Darwin Ariel

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
REIACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSe. Veronica
Potosi

Guerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y LA SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE “CEDIAAM" Y
“SANTA LUISA DE  MARILLAC"
IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Haro Flores Katherin
Lisbeth

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA CASA
GRANDE IBARRA, 2024-2025.

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastidn

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPENO FISICO
Y LA SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL "COMEDOR JUAN
PABLO 11" IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Jdacome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA Y
VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADADORES DEL  CLUB DE
NATACION UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 — 2025.

MSc. Juan Carlos
Vasque:z

MSec. Verdnica
Celi

Narviez Sanchez Sara
Nicole

Yandiin Duarte Geidy
Dayana

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO "SANTA MARIA"
IBARRA, 2024-2025

MSec. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

10

Nicola Taynys Marlon
Jared

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Veronica
Potosi

11

Placencia Amaya
Erick Patricio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO 'Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS  MAYORES EN LOS
CENTROS LEON RUALES Y FISMEDIC,
IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita
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12

Sdnchez Tiiquerez
Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABETES TIPO 1, HOSPITAL DEL
1ESS IBARRA, 2024-2025

MSec. Cristian
Torres

MSc. Katherine
Esparza

13

Tipanguano Quinatoa
Edison Antonio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA

EN EL DESEMPENO FISICO Y LA
SALUD MENTAL

DE ADULTOS MAYORES, FUNDACION
NUEVA VIDA, IBARRA 2024-2025

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

14

Tulcanaza
Villavicencio
Elizazbeth Geomara

EVALUACION DE LA
FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO
SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE EN
MANO EN TRABAJADORES DE LA
FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS”. 2024-2025

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Veronica
Celi

15

Yépez Tapia Annie
Isabel

RELACION DE LA RESISTENCIA
AEROBICA AL ESFUERZO E INDICE
DE MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPO DE

BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSec. Cristian
Torres

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, exdmenes,
calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo 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:

N° Autor/es Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
y | Chimarro Achina FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Katherine Viechaiod
Alex Fernando CON DIABETES TIPO II, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N° I-IBARRA, 2024-
2025.
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD ~ FISICA Y LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Ver6nica Crictiz;n
Renata Valeria | CON  DIABETES  TIPO I, Celi Tores
HOSPITAL SAN VICENTE DE :
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES  BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MSc
3 Chorlango Rochez SINTOM@TOLOGIA LUMB{\R MSc. Verénica Ronni.e
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potosi Paadis
PEDRO MONCAYO EN EL ANO *
2024-2025
} . FACTORES  BIOPSICOSOCIALES . MSc.
4 | Figueroa Méndez | REi ACIONADOS con | MSc. Ronnie Vexdiutien
DL SINTOMATOLOGIA  LUMBAR i Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Guerra Aguilar DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSc. Jorge MSF.
5 Tiinieria Bethsabe MENTAL DE ADULTOS MAYORES Tttt Daniela
i DE “CEDIAAM" Y “SANTA LUISA Zurita
DE MARILLAC” IBARRA, 2024-
2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
6 Haro Flores DESEMPENO FISICO Y SALUD | MSc. Daniela MSc. Jorge
Katherin Lisbeth | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurita Zambrano
DE LA CASA GRANDE IBARRA,
2024-2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde VIRTUAL B INMERSIVA EN EL MSc
7 Karen Fernanda DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSc. Jorge Danieia
Chicaiza Rodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Zurita
Juan Sebastiin DEL "COMEDOR JUAN PABLO 11"
IBARRA, 2024-2025
CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
Y ) VELOCIDAD SOSTENIDA MSc
8 Jacome Zambrano | MAXIMA EN NADADORES DEL MSc. Juan Verén{ca
Karla Daniela CLUB DE NATACION | Carlos Vasquez Celi
UNIVERSIDAD TECNICA DEL )
NORTE. IBARRA 2024 — 2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
N Saihes VIRTUAL 3 INMERSIVA  EN EL
SaraNicole | DESEMPENO FISICO Y SALUD | yoo papiela |  MSc. Jorge
’ Yandiin Duarte MENTAL DE ADULEQS MATORES Zurita Zambrano
Geidy Dayina DEL CENTRO‘ GERONTOLOGICO
"SANTA MARIA" IBARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
NicolaTaynys | RELACIONADOS CON'| Msc. Ronnie e
10 Maitoii Jared SINTOMATOLOGIA LUMB{\R Paredes Verdnica
INESPECIFICA EN EL CANTON ’ Potosf
VINCES EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL y INMERSIVA EN EL MSc
1 Placencia Amaya | DESEMPENO FISICO Y SALUD MSc. Jorge Danieia
Erick Patricio MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Zurita
EN LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD ) FISICA Y LA MSc
12 Sanchez Tiquerez FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Cristian Kmhcri.nc
Janela Anabel CON DIABETES TIPO II, Torres Becaiss
HOSPITAL DEL IESS sparza
IBARRA, 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
Tipanguano VIRTUAL INMERSIVA :
13 Quinatoa EN EL DESEMPENO FISICO Y LA Mscz'u?i‘l‘;“e"‘ “;j;ti‘;;%"
Edison Antonio SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,

5
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FUNDACION NUEVA  VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO NiSe
14 Villavicencio SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE MSc. Juan Vert;ni.ca
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez Celi
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE
ROSES AND FEELINGS”. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Yépez Tapia Annie AEROBICA AL ESFUERZO E MSc. Juan MS‘.:'
15 Alﬁabel INDICE DE MASA CORPORAL EN Catlis i/a' e Cristian
: EL PERSONAL DEL CUERPO DE BN e Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacién a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucién el Mg. Widmark Bdez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y, la Abogada Paola
Alarcén A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bdez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg

. Paola E. Alarcon Alarcén MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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MIEMBRO SUPERIOR Y FUERZA DE
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Anexo 3. Revision de Abstract
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P
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." —

ABSTRACT

Functiomality refers to an individual’s physical capacity to antonomonsty and efficienty
perform the activities required in daity life. Grip strength is the force penerated by the
hand to grasp or relesze objects and is considered sn important indicator of overall ealih
strength in workers from different scrupational stess of the San Jorge Floses and
Feelings flower farm during the 2024-2025 period A non-experimentsl cross-
sectional, descriptive, and quantitstive resesrch design was employed, imwolving a
population of 70 workers. Upper limb fimction was assessed nsing the Disahilifes of
the Arm Shoulder, and Hand (DWASH) questiommaire, while grip streneth was messared
nzing 3 kand dynamometer. The resubts mdicsted 2 mean participant age of 38 years,
with 3 predominence of female workers (54_3%0) and 3 higher concentration of personme]
in the cultivation area (61.4%). The sverage grip strength recorded was 34.77 kef
Fegarding upper limb fimcticn, 91.4% of the participants demonsirated nommal fonction
or minimal disability, while &§% presented mild dissbility bot remained capable of
performing their work sctivities. In conclusion, the majority of workers exhibited
normal fimetionality or minimal dissbility in relation to upper lmb fonction, sugeesting

i b Viahigias -39 wsdve Salni p Jush Moilsken Piging 1 da 1
Ibsarra-Ecemdor

Taliiane: {D5) 2997500 RUC: 1080037160001
FS AR TR



Anexo 4. Oficio de Autorizacién

Tabacundo, 18

Ingeniero

de Julio de 2025

MARCO VINUEZA i
GERENTE DE LA FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND FEELINGS™

Presente. -

De mi consideracion:

66

Por medio de la presente, solicito muy comedidamente, se autorice realizar el

estudio del trabajo de integracion curricular (tesis) con el tema: “*Evaluacion de la

funcionalidad de miembro superior y fuerza de agarre en trabajadores de la floricola

“San Jorge Roses and Feelings” 2024-2025", con el fin de aplicar las encuestas e

instrumentos previamente validados para el levantamiento de informacion.

El presente estudio se sujeta a criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGOS™, v la
informacion gue se solicita serd eminentemente con fines académicos y de

investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato

en el manejo de la misma.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento.

Atentamente

|

L7

==

]

i

Elizaheth Geomara Tulcanaza Villavicencio

1751841873

7
ﬂé 1/ -
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-
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Anexo 5. Evaluacion del Trabajo de Integracion Curricular

ANEXO 5. EVALUACION DE LA FASE DE DESARROLLO DEL INFORME FINAL DEL TRABAJO

DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA: "EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR Y FUERZA DE
AGARRE EN TRABAJADORES DE LA FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND FEELINGS” 2024-

2025".

DIRECTOR /ASESOR TIC: Lic. Juan Carlos Visquez Cazar MSc.

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Fisioterapia

AUTOR: Elizabeth Geomara Tulcanaza Villavicencio

*Simbologia de evaluacién: MA= Muy Aceptable; A= Aceptable; PA= Poco

Aceptable
ACTIVIDAD SEGUN | cumpPLIO RESULTADOS | HORAS DE | OBSERVACIONES
CRONOGRAMA CRONOGRAMA ASESORIA
' MA |A|PA| MA |A|PA
1. Vedsen &
: 8
Tados s M8 | (A
m\a&\@“?\
2 Peivicd e
sy g ke peossn /(ﬂ M L
de_qaxod {
3.

FECHA: 1} / o\ / 1016

Firma del Docente Director o Asesor:

Firma del enudiame:_@hx;
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ANEXO 5. EVALUACION DE LA FASE DE DESARROLLO DEL INFORME FINAL DEL TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA: “EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR Y FUERZA DE
AGARRE EN TRABAJADORES DE LA FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND FEELINGS” 2024-
2025".

DIRECTOR /ASESOR TIC: Lic. Verdnica Alexandra Celi Benalcdzar MSc

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Fisioterapia

AUTOR: Elizabeth Geomara Tulcanaza Villavicencio

*Simbologia de evaluacién: MA= Muy Aceptable; A= Aceptable; PA= Poco

Aceptable
ACTIVIDAD SEGUN | cumpPLIO RESULTADOS | HORAS DE | OBSERVACIONES
CRONOGRAMA CRONOGRAMA ASESORIA
MA |A|PA| MA [A|PA

1. Wwi» Yk Coueait fulla
Teolito, Tehlas 4 n'\ A 2' H. o#oa;q"uj(: >
Disew10) Yy ?W\Wow'\,
2. Wunse Conclosi19ned “oi'olu

A A Redacg o0
3.
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Anexo 6. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

/ﬁ‘ UNIVERSIOAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
""' Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

Tema: EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD Y FUERZA DE AGARRE
EN MANO EN TRABAJADORES DE LA FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS™

DETALLE DE PROCEDIMIENTO:

El estudiante encargado de este estudio, perteneciente a la carrera de Fisioterapia de
la Universidad Técnica del Norte, examinara a los participantes mediante la aplicacion de
dos prucbas, con la finalidad de oblener datos generales del paciente, evaluacién de I

funcionalidad y fuerza de agarre. Los datos obtenidos de las diferentes evaluaciones serin

fundamentales para este proyecio de titulacion.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La participacion de este estudio es totalmente de cardcter voluntario y ¢l otorgamiento
del consentimiento informado no tiene ningiin tipo de repercusion legal ni obligatoria a
futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso investigativo,

CONFIDENCIALIDAD:

Es posible que Jos datos recopilados en el presente proyecto de investigacion sean
utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos obtenidos. De ser

asi, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se registrard evidencias
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CARRERA DE FISIOTERAPIA
digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en ningln caso se podrd

observar su rostro,
BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Como participante de la investigacion, usted contribuird con la formacion académica de los
estudiantes y o ks adquisicion de informacién ocerca del tema que servima en futuras
investignciones para ampliar el conocimiento en cuanto o ks evaliacida de funcionalidad y

fuerza de agarre en el personal de las floricolas.
RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Puede preguntar todo lo que considere oportuno al tutor del proyecto de investigacion,
Lic, Juan Carlos Visquez Cazar Msc. 099758487, jovasquezéutn,edu,ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

El Sl‘/l R e L L L L R L L . h lﬁo
informado’a de las finalidades y las implicacienes de las actividades y he podido hacer las

preguntas que he considerado opartunas,

En prueba de conformidad firmo este documento.

—

Firme

............. ool 8. chU\'Qde JES........
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Anexo 7. Ficha de datos generales del paciente.
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CARRERA DE FISIOTERAPIA
FICHA DE DATOS GENERALES

Las siguicntes preguntas van dirigidas a los trabajadores de la floricola “San Jorge
Roses and Feelings™

Instrucciones:

Estimado Srfa. lea detenidamente las preguntas y responda las preguntas con
informacién veridica, ya que, la informacion solicitada se mancjard bajo absoluta

confidencialidad. Por este motivo solicitamos su colaboracidn y agradecemos de antemano

sU 2pOYO.
Nombre :
Edad:
Sexo:
Masculino [ ] Femenino

Area de trabajo: MD




Anexo 8. Cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
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v
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

CUESTIONAISO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADE S DEL HOMESID, CODO ¥ MAND

mnmmwmnmﬁawwmmh-vamum
AV EITes Guranie L3 Seman pasada

{

Poca Difculad  Mucha  Incapas
Ghcultad moderads  dificuitad

i

F

3 Hacer grar uma Lave dentre de
ceT A0

4 Prepara una comaa

& ADTY U Puens Pesada emgu dndos

€ Colocar un obyeto en una LBLLY Que
o3t mis 2T de WU esanra

7 Realzar los quetacerss cel hogar
mis  etes  (por  epemplo,  Dwar
VOTLITAS MAseN]

£ Hacer ol pato o cucar s maus

NN N Y NN e
L R
L I R R R R N
L L I R )

@ Hacer o cama

10 Cargar wna Bolss de compea 0 0
maetn

11 Corpar un olpeto Desace (0o mis
oe 10 5orm)

12 Cambar una bombla que esth mis
27D 0 W eIt

13 Lavarse o pelo © secarselo con 0
$4CIC Or MANO (Blower)

14 Lavane b sspalda

15 Ponene una camaetd 0 un sobier
por 13 cabeza
18. Usar wn cuchiio para comar

NONON N NN NN NN
[“ " T I T I
L U U S U I
[T R T T R R

alemereon
17 Reakzar 3¢t vaces recrestvas que

(lanzar un insbee © una pelota, eic )
20 Poder mowerse en  Wanspone
pitico © en W propio au (fomar
r.nh’.mum..i

1 Actwdad sevual

QOO 0RO OOOeOO



CUESTIONARIO DASH SOERE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMERO, CODO Y M)
23 UN CTulo 2TEJeCOr 08l NUMET COrTesponc ente

| Eub Poco Moderadaments Bastante Muchisime
soluto
(Hasla que punio ¢l protlema

brazo. homivo © mMano dficul® bs @ 2 3 4 s
actwidades socales con  fambares.

AMPIS, VECNOS © QrUPOs durante 1

SEMIND PASIAY?
| Enleo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absokuto
< TUVO que Imaar su rabap u oras
ctvidades Garas 3 causa cel prodlema (1) 2 3 4 s
del braze, hombro © mano curante la
SemMand pasada’

Por favor, evalie W mtens dad de kos sguentes sintomas durante 13 Semana pasada.

I'“Boun “Poca Moderada Mucha Muchmsima

24 Dolor 06 Brazo, hombro 6 mano

25. Dolor de brazo, hombro © mano al realzar una
AcNCaC especifica
28 Hormigueo en ol brazo. hombro © mano

3 4
3 4
3 E
27 Debicad en el brazo, homidro © mano

28_Rg<ez en &l brazo, hombro 0 manc

SYSXISLS)

Haga un circulo aredecor del NEMErD comes pons ente

Ninguna Poca Osficultad Mucha  Incapaz
dificultad  dificultad  moderada  dificultad

20 (Cudnts dfcutad ha tenido para
dorms 3 causa ol dolor ce brazo, @ 2 3 4 S
hombro © mano curante L3 semana
pasada?
Totalmente En Nide De  Totalmente
en desacuerdo  acuerdo  acuerdo de acuerdo
desacuerdo nien
desacuerdo
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Con las sguentes preguntas se intenta determnar las consecuencas del protiema del brazo, hombro o
mano en su capacdad para tabajar (nciudos s quehaceres del hogy de ser €3l su ocupIGIon
prncpal)

Indque cudl &3 su trabajo’ocupacon

T No rabajo (Pase 3 la seccion siguente.)

Por faver, haga un circudo alrededer del numero cescnbe su fisca
durante 13 semana pasada Ninguna 0cd
dificultad  deficultad moderada dificultad
1. c5¢ Ie ho GAich redlisar 135 tareds
de su Tabajo como normalmente las 1 2 3 4 S
hace?
2 ;i Se le hizo dfficd realizar las tareas
propras de su abao 2 causa del 1 2 3 4 5
dolor de brazo, hombro 0 mano?
3. :Se le hizo aficl hacer su wadap
tan ben como quisera? 1 2 3 E 5
4. ;Se le hao cficl realzar su rabap
:;:,Wmoumu 1 2 3 4 S

Atietas de Alto RendimientoMusscos (Opcional)

Las sguentes pregunias se relacionan con las consecuencias del probiema cel brazo. hembro o mano al
Practear un Geporte, 100 UN NStrumento musical (0 ambas cosas) S practca mis de un deporte o toca
mis ¢e un nstrumento musical (0 ambas C03a3). CONteste OMANZO en consderacion 13 activdad que sea
mas importante para usted.

Indque el Ceporte Que Pracica o ol MeTumentd MusCal QUE 10Ca QUE Sea Mas Importante Para usted:

T No practco ningin deporte ni 1000 Ningin rstrumento musical. (Puede pasar por a0 €5t seccidn )

Por faver, haga un circulo alrededor del nimero que me:or cescribe su capacidad fisca
durante 3 semana pasada Ninguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz
dificultad _ dificultad moderada __ dificultad

1. ¢ Tuvo dficultad al utizar 1> teonca
habaual para practcar su deporte © 1 2 3 4 S
tocar su insTumento muscal?

2 ¢Tuvo dificultad para practcar su

deporte 0 10 U NSTUMENd muscal 1 2 3 4 S
2 causa del dolor de brazo, hombro o

mano?

3 Tuvo dfcultad para practcar su

deporte 0 10Car su nsrumentd muscyl 1 2 3 El S
a0 ben como quisera”?

4. ,Tuvo dficultnd para dedcare L

cantdad de vempo hadbmual para 1 2 3 4 s

practcar sy depofie O oo su
| ngrumento mysical?
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS IMSCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Wﬂdsum

ummmnddDASHmmmmms las preguntas de discapaadadisintomas (30
preguntas, puntuacitn del 1.5) y las secciones opconales de rabajo/ocupacion y de atletas de
“mm«m puntuacidn del 1-5).

Para poder cakular  puntuacion de discapacdad/sintomas hay que completar al menos 27 de
las 30 preguntas.

Se suman los valcres asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla o
promedio, obtenendo asi una puntuacién del UNO 3l CiNCO. Para expresar e5ta puNtuacKHn en por
clentos, se le resta 1 y se multpiica por 25. A mayor puntuacién, mayor discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =

[w] -1 x25
donde n es igual al nimero de s respuestys completadas.

Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y atletas de alto rendimiento/masicos)
medmsuumwnmsqmmmsun“ﬂmmmh
nawraleza de las mamas, uwm«usmsmnmmmam
especificas que pueden presentar los atietas de alto rendimiento/mdsicos U otro grupo de
Mmmmmn«mwahwnammsm;yw
consguiente pueden pasar desapercbidas en la seccion de las 30 preguntas del DASH.

Para calcular la puntuacion de la seccion de 4 preguntas, se sgue el procedimento descnito
amtedormente.  Para poder calcular 13 puntuacién hay que contestar las cuatro preguntas, Se
suman los valores asignados 3 cada una de las respuestas completadas y se cwvide entre cuatro,
Para expresar ¢313 puntudson en por Centos, se le resta 1y se mulsplca por 25.

Preguntas sin contestar

Si 13 persona dejd sin contestar mas del 10 por clento de las preguntas (es decir, mas de 3

preguntas), no se podra calcular b puntuacion DASH de discapacidadisintoma. Siguiendo esta

mesma regla (es decir, no se pueden dejar sin contestar mis del 10 por cento de las preguntas),

wnmuummsunmnmmmwama
y de adetas de 10 rendimenio/miscos, porque cadd Seccion consta

solamente de 4 preguntas
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Anexo 9. Tabla de registro - dinamometria de la mano predominante.
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%

Valor de In mano derecha.

Valor de la mano izquierda.

10 kqf

31 kaf

4 b

4\ \Q‘:G

29 Lg(

13 kaqf
338

00 |~ (O (W B (W 0 e

39 kgc

78 Yo

=)

(=}

-
w

—
-~

—
w

>

—
~

e

20

B gt
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4s Vot

33 paf

48 kgt

LY kof
St 1o

iy

S

24 kgt

39 vqf

3 ¢

31 tat
N8 Kol

L3 ko

1% kaf

h.g,;c

SR aREBEREESRERREREE

16%{

4o |%€

3 paf

38

w
—

“w
L

w
-

% Kat

G!BL-‘-".SS&Q&\‘St

:‘s_“fr
i
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ug%&

66

61 24 kat
68 usyqf
69 36 gt
70 29 kaf
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Anexo 10. Evidencia fotografica

llustracion 1.

Firma del consentimiento informado

llustracion 2.

Aplicacion de la encuesta DASH
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llustracion 3.

Medicion de fuerza de agarre
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