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RESUMEN

La fuerza de agarre manual es un indicador confiable de la funcion muscular general y
un predictor solido de limitaciones funcionales futuras, cuya alteracion se relaciona
directamente con dificultades en el desempeno laboral y las actividades de la vida diaria. Por
ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la fuerza de agarre y el nivel de discapacidad
de la extremidad superior en trabajadores de fabricas textiles de Atuntaqui. La metodologia
aplicada se bas6 en un disefio no experimental y de corte transversal con un enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo, en una poblacion constituida por 106 trabajadores de 13
empresas locales, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Los instrumentos de
recoleccion incluyeron una ficha de datos generales del paciente e instrumentos validados
como el cuestionario DASH para valoracion de la discapacidad y la dinamometria manual con
el dinamometro Jamar. Los resultados mostraron que la mayoria manifestdé dolor leve, con
predominio del sexo femenino y el puesto de tejedor; una fuerza media de 25,48 kg en la mano
dominante frente a 24,05 kg en la no dominante; asimismo, el 73,6% report6 discapacidad leve.
Se concluye que existe una diferencia en la fuerza de agarre de 1.43kg entre la mano dominante
y no dominante, una marcada dominancia de la discapacidad leve en adultos jovenes con mas
de 11 afios de antigiiedad, evidenciando la necesidad de implementar programas de vigilancia

ergonomica y estrategias de intervencion fisioterapéutica

Palabras clave: Fuerza de agarre, Discapacidad, Dinamometria, Industria textil, Salud

ocupacional, Trastornos musculoesqueléticos
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ABSTRACT

Grip Strength and Upper Extremity Disability among Textile Factory Workers,
Atuntaqui (2025-2026)

Manual grip strength is a reliable indicator of overall muscular function and a strong
predictor of future functional limitations. Reduced grip strength is closely associated with
difficulties in job performance and activities of daily living. Therefore, this study aimed to
evaluate grip strength and the level of upper extremity disability among textile factory workers
in Atuntaqui. The study employed a quantitative, non-experimental, cross-sectional design
with a descriptive scope. The study population consisted of 106 workers from 13 local textile
companies, selected through convenience sampling. Data collection instruments included a
general demographic and occupational data form, the validated Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire to assess upper limb disability, and manual grip
strength measurements obtained using a Jamar dynamometer. The results indicated that most
participants reported mild pain, with a predominance of female workers and those employed
in weaving positions. The average grip strength was 25.48 kg in the dominant hand and 24.05
kg in the non-dominant hand. Additionally, 73.6% of the participants reported mild upper
extremity disability. In conclusion, a mean difference of 1.43 kg in grip strength was observed
between the dominant and non-dominant hands. Mild disability was predominant among young
adult workers with more than 11 years of occupational seniority. These findings underscore the
need to implement ergonomic surveillance programs and targeted physiotherapy intervention
strategies to prevent and manage upper extremity musculoskeletal disorders in the textile

industry.

Keywords: Grip strength, Disability, Dynamometry, Textile industry, Occupational

health, Musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

Problema

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo tienen una alta
prevalencia entre los trabajadores manuales con valores de prevalencia relativamente altos y
tasas de incidencia bajas que indican una aparicion limitada, pero quejas a largo plazo.(1) La
discapacidad de miembro superior se define como la dificultad adquirida para realizar tareas

diarias basicas o tareas mas complejas necesarias para la vida independiente (2).

La realizacioén de los mismos movimientos de forma repetida implica una sobrecarga
funcional localizada en unas estructuras del sistema locomotor determinadas; son muchos los
trabajos que se pueden considerar repetitivos dentro y fuera del ambiente laboral; estos se

caracterizan por dos aspectos: los movimientos realizados y la frecuencia de realizacion (3).

Las industrias requieren cada vez mas tasas de produccion y avances tecnoldgicos para
mantenerse competitivas y a flote; como resultado, los trabajos actuales pueden implicar
acciones como: Levantar, transportar, empujar o jalar cargas con frecuencia sin la ayuda de

otros trabajadores ni dispositivos (4).

Los trastornos de los tejidos blandos a los que la actividad repetitiva puede contribuir
incluyen sindromes bien reconocidos como la tenosinovitis, bursitis, lesiones de labrum,

sindrome del tinel carpiano, epicondilopatias, la enfermedad de Quervain, asi como sintomas
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menos definidos en la extremidad superior que, no obstante, estdn asociados con cambios

patoldgicos siendo estos resultado de factores ocupacionales como no ocupacionales (5).

Actualmente la vision de la enfermedad no es estrictamente bioldgico; las

consecuencias psicosociales y el impacto funcional son mas relevantes para los pacientes y,

por lo tanto, son componentes clave en una evaluacion del efecto de la enfermedad o lesion en

la salud (6).

Como ocurre con la mayoria de las enfermedades cronicas, los Trastornos Musculo

Esqueléticos (TME) tienen multiples factores de riesgo, tanto ocupacionales como no

ocupacionales. Ademads de las exigencias laborales, otros aspectos de la vida diaria, como el

deporte y las tareas domésticas, pueden suponer un estrés fisico para el tejido

musculoesquelético (7).

Se ha demostrado que la fuerza de agarre manual es un indicador confiable y rentable

de la fuerza muscular general, ademas de ser un solido predictor de limitaciones funcionales

futuras y del estado de salud posterior(8). La debilidad muscular est4 asociada a un deterioro

del rendimiento fisico y al desarrollo de limitaciones de movilidad en la poblaciéon mayor.

Constituye un componente fundamental tanto de la fragilidad como, en creciente

reconocimiento, de la sarcopenia. Pese a la bien establecida relacion entre debilidad muscular

y disfuncion fisica (9).



Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la fuerza de agarre y la discapacidad de la extremidad

superior, en trabajadores de fabricas textiles, Atuntaqui 2025-2026?

19
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion fue evaluar las variables fuerza de presion
manual y nivel de discapacidad de la extremidad superior, ya que en estudios se demostrd que
la fuerza de agarre se relacionaba con mayor discapacidad funcional en brazo, hombro y mano,

afectando la capacidad de realizar actividades de la vida diaria.

El estudio contd con viabilidad, puesto que se obtuvo la autorizacion de los jefes de las
empresas textiles, asi como el consentimiento de los trabajadores dispuestos a participar.
Ademas, intervino un investigador capacitado en el tema. Fue factible debido a que se disponia
de los recursos econdmicos, bibliograficos y test validados que permitieron llevar a cabo el

estudio correctamente.

Esta investigacion tuvo un impacto social significativo, ya que permiti6 visibilizar un
problema frecuente al que no se le daba la importancia debida. Al identificar el nivel de
discapacidad de la extremidad superior y la debilidad en la fuerza de agarre, sirvié como punto
de partida para futuros estudios que propusieran planes de intervencion con el fin de reducir la

incidencia de discapacidad y mejorar la productividad.

Los beneficiarios directos fueron los trabajadores textiles, quienes accedieron a
informacion sobre el estado de salud en su empresa. Esta investigacion representd una
oportunidad para aplicar conocimientos, desarrollar habilidades en investigacion clinica y
contribuir al campo de la salud. Los beneficiarios indirectos fueron los jefes de las fabricas y
la Universidad Técnica del Norte, gracias a los hallazgos encontrados en la poblacion

estudiada.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar la Fuerza de agarre y discapacidad de la extremidad superior, en trabajadores

de fabricas textiles, Atuntaqui 2025-2026.

Objetivos Especificos
 Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, sexo, antigliedad laboral, puesto de

trabajo y nivel de dolor.

» Valorar la fuerza de agarre dominante y no dominante de los trabajadores de las

empresas textiles.

* Identificar el nivel de discapacidad de la extremidad superior de los trabajadores

textiles.
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MARCO TEORICO

Antecedentes
Los TME se presentan ciertas empresas y tareas con indices hasta tres o cuatro veces
superiores a la frecuencia general. El drea de alto riesgo incluye mineria, manufactura pesada

y ligera, curticion, alimentos, transporte y clinicas (10).

El exagerado aumento de los TME comenz6 alrededor de 1970, desde entonces estos
trastornos se volvian cada vez més comunes en los registros de lesiones y enfermedades de las
empresas. OSHA cité a empresas por condiciones laborales peligrosas que causaron problemas

como tendinitis, sindrome del tinel carpiano y lesiones de espalda (11).

Los tipos mas comunes de TME reportados por los trabajadores son las molestias a
nivel del miembro y el dolor en la zona lumbar. Los dolores musculares en las extremidades
inferiores se reportan con menor frecuencia. Del total de trabajadores en la UE con problemas

de salud laboral, el 60% identifica los TME como su problema mas grave (12).

Los datos indican que los niveles elevados de exigencia en el trabajo son un fendémeno
comun en los paises europeos. Alrededor del 36 % de los trabajadores de Europa declara
trabajar con plazos ajustados y el 33 % dice trabajar en alta intensidad. El indice de intensidad

laboral de la EWCS (2) muestra una intensificacion del trabajo desde el afio 2010 (13).



23

Fundamentacion Teorica

Anatomia de Miembro superior

El miembro superior estd compuesto por gran cantidad de musculos organizados en
compartimentos anatémicos. Los musculos trabajan en las diferentes articulaciones hombro,
brazo, mano y muileca estos musculos permiten mantener el tono muscular, proporcionan
estabilidad y permitiendo que se genere el movimiento preciso y fluido (14).

Cintura Escapular

Hombro

La articulacion del hombro es un conjunto de cuatro articulaciones comprendidas por
la escapula, humero, clavicula y las costillas. Este conjunto de articulaciones proporciona un
gran rango de movimiento al miembro superior, por lo cual aumenta la capacidad para
manipular objetos. Los musculos trabajan en forma de conjunto para producir un movimiento

armonico que se da sobre varias articulaciones(15).

Esternon

Es una estructura 6sea plana sus partes son el cuerpo, manubrio y la apofisis xifoides.
En la parte lateral del manubrio encontramos las escotaduras costales que nos ayudan como
lugar de insercion a primeras costillas, ademds de esto el manubrio tiene escotaduras
claviculares en las cuales se va a dar la articulacioén externo clavicular. La escotadura yugular

se encuentra entre las escotaduras claviculares (15).

Clavicula

La clavicula tiene forma curva visto desde anterior su superficie tiene forma de “S” con
su parte convexa en medial y concava en su parte distal. Con el brazo en posicién anatomica,
el eje longitudinal de la clavicula presenta una doble orientacidn: se inclina ligeramente hacia
arriba respecto a la horizontal y se sitiia aproximadamente 20 grados hacia atras con relacion

al plano frontal. Su extremo medial, grueso y redondeado, se articula con el esternon (15).
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Escapula

Esta tiene una forma de triangulo, tiene tres angulos lateral, inferior y superior. Como
método de referencia anatdmica durante el movimiento se puede usar el angulo inferior de la
escapula para valorar los movimientos del brazo. Ademas de esto la escapula consta de 3 borde.
El borde medial o vertebral, el borde lateral o axilar y el borde superior. El borde medial va en

paralelo a la columna vertebral (15).

Porcion proximal del humero

La articulacion glenohumeral se forma a partir de la union entre la cabeza del humero
que es un componente convexo y la cavidad glenoidea de la escapula con su superficie concava
la cual le da mayor congruencia a la articulacion. La cabeza del humero se orienta en sentido
media y superior, esto forma un dngulo de 135 grados de con el eje mayor del cuerpo del
humero. La rotaciéon conocida como retroversion de la articulacién glenohumeral, permite

dirigir la cabeza del humero en el plano escapular para articularse con la cavidad glenoidea(15).

Codo y antebrazo

El conjunto del codo y el antebrazo se forma a partir de tres huesos y cuatro
articulaciones. La articulacion humerorradial y la humerocubital conforman la articulacion del
codo. Los movimientos de flexion y extension en el codo permiten regular la longitud efectiva
total del brazo. Esta capacidad es esencial para tareas cotidianas clave, como alimentarse, tomar
objetos, arrojar cosas y mantener la higiene personal (15).

El radio y el cubito se unen entre si en el codo mediante las articulaciones radiocubital
proximal y distal. Estas estructuras permiten que la palma de la mano rote hacia arriba
(supinacion) o hacia abajo (pronacion), sin necesidad de mover el hombro. La pronacion y la
supinacion se pueden ejecutar junto con la flexion y extension del codo, o de forma

independiente (15).
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Cubito

El cubito tiene un extremo proximal bastante ancho, con apofisis bien definidas. El
olécranon constituye la punta proximal grande y roma del cubito, esa protuberancia que
sentimos en el codo. Su superficie posterior rugosa sirve de insercion para el musculo triceps
braquial. La apofisis coronoides se proyecta de manera abrupta desde el cuerpo anterior de la
porcidn proximal del cibito(15).
Radio

La cabeza del radio es una estructura discoide situada en el extremo proximal, mas
alejado del centro del radio. La mayor parte del borde externo de esta cabeza esta recubierta
por una capa de cartilago articular. El borde de la cabeza radial se articula con la escotadura

radial del cubito, conformando la articulacion radiocubital proximal(15).

Muiieca

La mufieca aloja ocho huesos carpianos pequefios que, en conjunto, funcionan como un
"espaciador" flexible entre el antebrazo y la mano. Ademdas de diversas articulaciones
intercarpianas menores, el carpo se organiza en dos articulaciones principales. La articulacion
radiocarpiana se localiza entre el extremo distal del radio y el proximal de los huesos carpianos.
Inmediatamente distal a esta se encuentra la articulaciéon mediocarpiana(15).

La posicion de la muiieca influye de manera notable en la funcionalidad de la mano.
Gran parte de los musculos que mueven los dedos se originan fuera de la mano y se insertan
en la porcion proximal del antebrazo. En consecuencia, la postura de la muiieca resulta esencial
para optimizar la relacion longitud-tension de estos musculos extrinsecos de los dedos (15).

Una mufieca dolorosa, rigida o debilitada tiende a adoptar una postura que altera la
longitud 6ptima de la musculatura extrinseca. La cinesiologia de la mufieca esta estrechamente

relacionada con la de la mano (15).
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Huesos del carpo

De direccion radial (lateral) a cubital, la fila proximal de huesos carpianos incluye:
escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme. La fila distal estd formada por el trapecio,
trapezoide, hueso grande y hueso ganchoso. La fila proximal del carpo se conecta de manera
relativamente laxa, mientras que la fila distal permanece firmemente unida por ligamentos
potentes (15).

La osteocinematica de la muieca se restringe a dos grados de libertad: flexion-
extension y desviacion cubital-radial. La circunduccion el movimiento circular completo de la
mufieca surge de la combinacion de estos movimientos, y no representa un tercer grado de
libertad (15).

En promedio, la muiieca flexiona desde 0 hasta 65-80 grados, y se extiende desde 0
hasta 55-70 grados. Al igual que cualquier articulacion sinovial, su rango de movimiento varia
segun la edad, el estado de salud y si el movimiento es activo o pasivo. Generalmente, la flexion

total supera a la extension en unos 10-15 grados (15).

La mano

Los 19 huesos y 19 articulaciones de la mano son activados por 29 musculos.
Biomecanicamente, estas estructuras interactuan con una eficiencia excepcional. La mano
puede emplearse de manera bésica, como gancho o maza, pero mas cominmente funciona
como un instrumento altamente especializado, capaz de manipulaciones complejas que
demandan diversos grados de fuerza y precision (15).
Articulacion carpometacarpiana del pulgar

Esta articulacion, la mas compleja de las carpometacarpiana (CMC), permite al pulgar
movimientos muy amplios. Su forma de "silla de montar" tnica facilita la oposicion completa

del pulgar, permitiendo tocar facilmente las yemas de los otros dedos. De esta manera, el pulgar
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envuelve objetos contra la palma de la mano. La oposicidon incrementa notablemente la firmeza

del agarre, lo cual es particularmente 1til para sujetar objetos (15).

Musculatura de miembro Superior

Elevadores de la escapula

Los musculos que elevan la escapula y la clavicula son principalmente la porcion
superior del trapecio, el elevador de la escapula y, en menor medida, el romboide. La porcion
superior del trapecio proporciona soporte postural a la cintura escapular. La postura éptima de
la cintura escapular se caracteriza por una ligera elevacion y retraccion de la escapula, con la

cavidad glenoidea dirigida ligeramente hacia arriba (15).

Depresores de la escapula

La depresion de la articulacion escapulotoracica la realizan la porcion inferior del
trapecio, el dorsal ancho, subclavio y el pectoral menor. El dorsal ancho deprime la cintura
escapular al tirar del himero y la escapula hacia abajo. La fuerza generada por los misculos
depresores se transmite a través de la escapula y la extremidad superior, aplicandose contra un

objeto (15).

Protractores de la escapula
El serrato anterior es el musculo més importante que permite la protraccion en la
articulacion escapulotoracica. Este musculo ofrece una palanca altamente eficiente para este

movimiento, especialmente en el eje vertical de rotacion de la escapula (15).

Retractores de la escapula
La porcion media del trapecio presenta una linea de fuerza ideal para retraer la escapula.

Los romboides y la porcion inferior del trapecio funcionan como retractores secundarios. Todos
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estos musculos se activan especialmente durante actividades de traccion con los brazos, como

escalar o remar. De esta forma, estabilizan la escapula contra el esqueleto axial (15).

Elevacion del brazo

Los musculos principales para la abduccion en la articulacion glenohumeral son las
porciones anterior y media del deltoides, junto con el supraespinoso. La elevacion del brazo en
flexion depende principalmente de la porcion anterior del deltoides, el coracobraquial y la

cabeza larga del biceps braquial (15).

Aductores y extensores del brazo

El dorsal ancho y la porcion esternocostal del pectoral mayor son los principales
musculos aductores y extensores del hombro. Cuando el himero mantiene una posicion fija, la
contraccion del dorsal ancho puede elevar la pelvis hacia el tronco superior. También actuan
como agonistas en aduccion y extension el redondo mayor, la cabeza larga del triceps, la

porcion posterior del deltoides, el infraespinoso y el redondo menor (15).

Rotadores internos

Los principales rotadores internos de la articulacion glenohumeral son el subescapular,
la porcion anterior del deltoides, el pectoral mayor, el dorsal ancho y el redondo mayor. Muchos
de estos rotadores internos también funcionan como potentes extensores y aductores, como

ocurre en actividades como la natacion (15).

Rotadores externos

Los musculos principales para la rotacion externa de la articulacion glenohumeral son
el infraespinoso, el redondo menor y la porcién posterior del deltoides. El supraespinoso
contribuye a la rotacion externa cuando la articulacion glenohumeral se encuentra entre la

posicidn neutral y una rotacion externa completa (15).
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Flexores de codo
Los principales flexores del codo son el biceps braquial, el braquial, el braquiorradial y
el pronador redondo. Cada uno genera una fuerza que discurre por delante del eje medial-lateral

de rotacion del codo (15).

Extensores de codo

Los extensores principales del codo son el triceps braquial y el anconeo. Ambos
convergen en un tendon comuin que se inserta en el olécranon del ctbito. El triceps braquial
consta de tres cabezas: larga, lateral y medial. La cabeza larga se origina en el tubérculo

infraglenoideo de la escapula, permitiendo al musculo extender el codo y aducirlo (15).

Pronacion y supinacion

Para que se dé la pronacion o supinacion, un musculo debe cumplir dos requisitos
biomecanicos. Primero, tener una insercion en el humero y el cubito, y otra en el radio y la
mano. Segundo, contar con una linea de fuerza que cruce el eje de rotacion de la pronacion y
supinacion (15).

Los musculos supinadores mas importantes son el supinador y el biceps braquial. Los
supinadores secundarios tienen inserciones minimas en el hiimero y sus lineas de fuerza pasan
demasiado cerca del eje medial-lateral de rotacion del codo, por lo que generan un momento
poco significativo (15).

Los principales pronadores son el pronador cuadrado y el pronador redondo. El flexor
radial del carpo y el palmar largo actian como pronadores secundarios, con inserciones en el
epicondilo medial del humero (15).

Extensores al cerrar el puiio
La funcién esencial de los extensores de muiieca es posicionar y estabilizarla durante

actividades que involucran los dedos. Especialmente relevante es su rol al cerrar el pufio (15).
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Al cerrar el pufio con poca fuerza, el misculo mas activo es el extensor radial corto del
carpo. Cuando se realiza fuerza con mayor intensidad de presion, se incorporan el extensor
cubital del carpo y, seguidamente, el extensor radial largo del carpo, junto al extensor corto ya
activado (15).

Actividades con presion repetitiva e intensa, como martillar o jugar tenis, pueden sobre
fatigar los extensores de mufieca, particularmente el hiperactivo extensor radial corto del carpo.
La epicondilitis, conocida como "codo de tenista", surge de la tension e inflamacion en la
insercion proximal de estos extensores (15).

La fuerza de agarre se disminuye notablemente con la flexién completa de la mufieca.
Esta reduccion obedece a varios factores combinados. Primero, y quizas el mas importante, los
flexores de los dedos no generan suficiente fuerza al operar en una longitud muy corta en su
curva longitud-tension. Segundo, los extensores de los dedos, especialmente el extensor comiin

de los dedos, quedan sobre estirados (15).

Flexores de muiieca

Los flexores mas importantes de la mufieca son el flexor radial del carpo, el flexor
cubital del carpo y, si estd presente y bien formado, el palmar largo. Este tltimo musculo falta
en cerca del 10% de la poblacion y, cuando existe, muestra gran variabilidad, pudiendo tener
multiples tendones pequenos (15).
Extensores de muiieca

Los extensores principales de la mufieca son el extensor radial largo del carpo, el
extensor radial corto del carpo y el extensor cubital del carpo. El extensor comun de los dedos
puede producir una extension notable de la mufieca, aunque su rol principal es extender los
dedos. Otros extensores secundarios incluyen el extensor del indice, el extensor propio del

quinto dedo y el extensor largo del pulgar (15).



31

Desviacion radial y cubital

Los musculos que generan desviacion radial de la mufieca incluyen los extensores
radiales largo y corto del carpo, los extensores corto y largo del pulgar, el flexor radial del
carpo, el abductor largo del pulgar y el flexor largo del pulgar. El extensor corto del pulgar
posee el mayor brazo de momento entre todos los desviadores radiales, aunque su pequefa area

transversal limita la fuerza de su momento generado (15).

Abduccion y aduccion de la articulacion carpometacarpiana del pulgar

En aduccion de la articulacion carpometacarpiana, el pulgar queda alineado con el plano
de la mano. Por el contrario, la abduccién maxima posiciona el metacarpiano del pulgar unos
45 grados por delante del plano palmar. Esta abduccion completa crea un espacio interdigital
amplio en el pulgar, formando una curvatura céncava ideal para sujetar objetos grandes.
Diferentes grados de abduccion carpometacarpiana también se utilizan para agarrar o

manipular objetos pequefios entre el pulgar e indice (15).

Flexion y extension de la articulacion carpometacarpiana del pulgar

La flexion y extension activas de la articulacion CMC del pulgar involucran grados
variables de rotacion axial del metacarpiano. En flexion, est rota ligeramente hacia medial; en
extension, rota levemente hacia lateral. Esta rotacion no constituye un tercer grado de libertad,

ya que no puede realizarse de forma independiente a los otros movimientos (15).

Oposicion de la articulacion carpometacarpiana del pulgar

Al iniciar la fase, el metacarpiano del pulgar realiza abduccion. A continuacion, el
metacarpiano abducido se flexiona y rota medialmente hacia el mefiique sobre la palma.
Durante esta flexion-rotacion medial, la base del metacarpiano gira ligeramente hacia medial,

guiada por el surco en la superficie del trapecio. La fuerza muscular, principalmente del
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oponente del pulgar, dirige el metacarpiano hacia el borde medial extremo de la superficie

articular transversa del trapecio (15).

Biomecanica de Miembro Superior

Cinemadatica complejo del hombro

Las articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular presentan claras diferencias
funcionales. La articulacion esternoclavicular facilita el movimiento relativo de extension de
la clavicula, guiando la trayectoria general de la esciapula. En contraste, la articulacion
acromioclavicular permite movimientos sutiles y a menudo minimos de la escapula. Estos leves
desplazamientos en la acromioclavicular son fisioldgicamente esenciales, ya que maximizan la

movilidad de la articulacion escapulotoracica (15).

Cinemdtica de la articulacion glenohumeral

La articulacion glenohumeral actia como una articulacion universal, ya que permite
movimiento en sus tres grados de libertad. Sus movimientos principales incluyen flexion-
extension, abduccion-aduccion y rotacion interna-externa. La posicion anatdmica de 0 grados
sirve como referencia neutra para medir la amplitud de movimiento de la articulacion

glenohumeral (15).

Aduccion y abduccion

Durante la abduccion, la cabeza convexa del himero rueda superiormente mientras se
desliza inferiormente. Este rodamiento y deslizamiento ocurre a lo largo o proximo al eje
longitudinal de la cavidad glenoidea. La artrocinematica de la aduccion es similar a la de la

abduccion, pero en direccion opuesta (15).
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Flexion y extension

La flexion y extension de la articulacion glenohumeral consisten en la rotacion del
humero en el plano sagital alrededor de un eje medial-lateral. Cuando el movimiento ocurre
estrictamente en este plano, la artrocinematica implica el giro de la cabeza humeral sobre un

punto relativamente fijo en la superficie glenoidea. No requiere rodamiento ni deslizamiento

(15).

Rotacion externa e interna

Desde la posicion anatomica, la rotacién interna y externa de la articulacion
glenohumeral se define como rotacion axial del humero en el plano horizontal. Este
movimiento ocurre alrededor de un eje vertical o longitudinal a lo largo de la diafisis humeral.
En la rotacion externa, la artrocinematica involucra los diametros transversos de la cabeza
humeral y la cavidad glenoidea: la cabeza del himero rueda hacia posterior mientras se desliza

hacia anterior en la glenoides (15).

Flexion y extension de codo

En la flexion de la articulacion humerocubital, la superficie concava de la escotadura
troclear rueda y se desliza sobre la superficie convexa de la troclea. La flexion pasiva completa
del codo exige la elongacion de la capsula posterior, los musculos extensores, el nervio cubital
y ciertos ligamentos colaterales, especialmente las fibras posteriores del ligamento colateral

medial (15).

Supinacion
La supinacion en la articulacion radiocubital proximal ocurre mediante el giro de la
cabeza radial dentro del anillo fibroso formado por el ligamento anular y la escotadura radial

del ctbito. En la articulacion radiocubital distal, la supinacion se produce cuando la escotadura
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cubital concava del radio rueda y se desliza en direcciones similares sobre la cabeza del cubito

(15).

Pronacion

La artrocinematica de la pronacion en las articulaciones radiocubitales proximal y distal
sigue mecanismos similares a los de la supinacioén. La pronacion completa estira al maximo el
ligamento capsular dorsal en la articulacion radiocubital distal, mientras el ligamento capsular
palmar se relaja considerablemente. En pronacion total, la superficie articular de la cabeza

cubital queda expuesta y facilmente palpable (15).

Cinemadtica de las articulaciones CMC

Las articulaciones carpometacarpianas de los dedos segundo y tercero se clasifican
como articulaciones en silla de montar complejas. Sus superficies articulares concavas y
convexas alineadas permiten movimientos muy limitados. Como se menciono previamente,

esta estabilidad convierte a los metacarpianos segundo y tercero en el pilar central de la mano

(15).

Cinemadtica de la articulacion del pulgar

Las articulaciones CMC presentan movimientos principales en dos grados de libertad:
la abduccion-aduccion suele ocurrir en el plano sagital, mientras que la flexion-extension se
produce generalmente en el plano frontal. Como articulaciones en silla de montar, cada eje de

rotacion atraviesa una superficie articular convexa distinta (15).

La oposicion y reposicion del pulgar surgen mecanicamente de los dos planos
principales de movimiento de la articulacion carpometacarpiana. La cinematica de estos

movimientos se detallara tras describir los dos movimientos primarios (15).
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Fuerza de Agarre

Biomecanica Fuerza de agarre

La mano constituye el segmento final de la cadena de palancas mecénicas, que inicia
en el hombro, continta por el codo y la mufieca, y culmina en esta Gltima. Se distingue por
funcionar en multiples planos, lo que le permite desplazarse en un amplio espacio

tridimensional y acceder facilmente a cualquier parte del cuerpo (16).

La mano representa la parte del cuerpo humano que interactia con el entorno para
desplazar, tocar, manipular o sujetar objetos, lo que la hace indispensable en la vida cotidiana
y el trabajo gracias a su versatilidad y adaptabilidad a las formas de los objetos. Cuando sufre
lesiones, actia como un factor que reduce la productividad y funcionalidad laboral, al disminuir
la fuerza maxima que se podria generar en condiciones normales (16).

Discapacidad

Discapacidad de miembro superior

La habilidad para llevar a cabo actividades cotidianas resulta fundamental para el
bienestar humano y forma parte esencial de la identidad personal. Por ello, optimizar el
desempefio ocupacional constituye un pilar clave en la rehabilitacion, particularmente en la
terapia ocupacional. Diversos sintomas derivados de lesiones o enfermedades generan

limitaciones en la capacidad ocupacional de los pacientes (17).

La debilidad muscular en brazo y mano puede generar dificultades para usar las
extremidades superiores en actividades cotidianas, afectando asi la participacion percibida en
situaciones de la vida diaria. Para disefiar intervenciones de rehabilitacion personalizadas, es
esencial comprender mejor la relacion entre la debilidad muscular de las extremidades

superiores y el rendimiento en actividades diarias (18).
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Dolor

En trabajadores textiles, el dolor en miembro superior forma parte de un patrén
amplio de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Los segmentos mas
afectados suelen ser hombros, cuello, parte superior de la espalda y miembro superior

distal (brazos, codos, mufiecas y manos) (19).

MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de Investigacion
Métodos De la investigacion

Disefio de la investigacion

No experimental

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes (20). En el estudio solo se evalu6 y recogi6 datos
sobre la fuerza de agarre y la discapacidad de la extremidad superior, sin ningun tipo de

intervencion.

Estudio de corte transversal

Los estudios transversales se definen en un momento temporal determinado y siguen
una tradicion eminentemente asociativa donde el interés en el establecimiento de relaciones
causa-efecto es secundario (21). Las variables discapacidad y fuerza de agarre se evaluaron una

sola vez, y no hubo ningun tipo de seguimiento.

Tipo de investigacion

Descriptivo
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En la estrategia descriptiva el objetivo de la investigacion es la definicion, clasificacion
y/o categorizacion de eventos para describir procesos mentales y conductas manifiestas, que

no suele requerir el uso de hipdtesis (22).

Cuantitativo

La investigacion bajo el enfoque cuantitativo se denomina asi porque trata con
fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis
de los datos recogidos, su proposito mas importante radica en la descripcion, explicacion,

prediccion y control objetivo de sus causas (23).

Métodos y Técnicas

Meétodos

Deductivo.

El razonamiento deductivo como un proceso del pensamiento en el que de afirmaciones

generales se llega a afirmaciones especificas aplicando las reglas de la logica (24).

Bibliografico.

La revision bibliografica o estado del arte corresponde a la descripcion detallada de
cierto tema o tecnologia, pero no incluye la identificacion de tendencias que puedan plantear
diferentes escenarios sobre el desarrollo de la tecnologia en cuestion y que permitan tomar

decisiones estratégicas (25).

Técnica
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Encuesta

La encuesta es un instrumento de la investigacion de mercados que consiste en obtener
informacion de las personas encuestadas mediante el uso de cuestionarios disefiados en forma

previa para la obtencion de informacion especifica (26).

Instrumentos

Ficha de datos generales del paciente
La ficha de datos generales se realiza con el fin de recolectar datos como lo son la edad,
sexo, puesto de trabajo, antigiiedad laboral, intensidad del dolor y la ubicacién topografica del

dolor, lo cual nos ayudara a caracterizar al grupo de estudio.

Cuestionario DASH

El cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) es un instrumento
especifico de medicion de la calidad de vida relacionada con los problemas del miembro
superior (27). Medida breve y autoadministrada de sintomas y estado funcional, con enfoque
en la funcidn fisica, para uso clinico en la practica diaria y como herramienta de investigacion.
Se desarrollo y valido una version espafiola del cuestionario DASH (DASHe) para medir la
discapacidad de extremidades superiores. Tras una adaptacion transcultural rigurosa, se evalud
en 98 pacientes, demostrando una alta fiabilidad (alfa de Cronbach=0.96, test-retest =0.96),
validez de constructo y criterio al correlacionarse significativamente con el estado clinico y el
SF-36 (especialmente con el dolor), y una excelente capacidad de detectar cambios tras el
tratamiento. El DASHe es un instrumento fiable, valido y sensible para usar con pacientes

espafioles con afecciones musculoesqueléticas de extremidades superiores (28).
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Development of an Upper Extremity Outcome Measure: The DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder, and Head)
Los items se calificaron en una escala de 5 puntos (de *2 = definitivamente si* a *-2 =

definitivamente no*) segun su inclusién en la escala.

Criterios de eliminacion:
Se eliminaron items con puntuacion media menor a 0, a menos que su exclusion dejara

un componente esencial sin representacion.

Se descartaron items que no correspondian a los componentes identificados o que no

reflejaban sintomas o discapacidad.

Fuerza de presion manual

Los dinamometros de mano se utilizan para una gran variedad de objetivos. Los mas
populares son la evaluacion de la fuerza general para comparar la funcién muscular en distintas
poblaciones y evaluar la progresion de enfermedades debilitantes, como la sarcopenia, o
incluso identificar posibles déficits. Este estudio compar6 la validez y confiabilidad de dos
dinamometros de fuerza de prension manual ampliamente utilizados (Jamar hidraulico y
Smedley de resorte) en 67 adultos mayores (76,2 + 0,9 afios), evaluando mediciones en dos
dias consecutivos. Los resultados mostraron una excelente confiabilidad test-retest para ambos
dispositivos (correlaciones intraclase >0,96), pero una pobre validez entre ellos, con diferencias
significativas en las mediciones de fuerza (Jamar registrd valores consistentemente mas altos
que Smedley). El analisis de Bland-Altman confirmé una falta de concordancia, la cual vari6
segun género y edad, siendo las diferencias menores en mujeres y en participantes mayores de
75 anos. Los autores concluyen que, aunque la dinamometria de prension manual es una
herramienta util para diagnosticar sarcopenia y fragilidad, es necesario estandarizar puntos de

corte especificos para cada dispositivo para evitar errores diagnosticos. ICC=0.95 (29).
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Preguntas de investigacion
e ,Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, sexo, antigiiedad
laboral, puesto de trabajo y nivel de dolor?
e ;Cuadl es el nivel de fuerza de agarre en los trabajadores de las fabricas textiles?
e ,Cual es el nivel de discapacidad de la extremidad superior en trabajadores textiles de

las fabricas de Atuntaqui?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion

Variables \rgfi(;gfe Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Los rangos de edad
Cualitativa reconocidos
. . internacionalmente
Edad P(())lirtd(')lgilca Rango etario Adulto joven 18-44 para clasificar las
Adulto 45-59 diferentes etapas de
Adulto >60 la vida humana (30).
mayor
El sexo biologico se
define como una
variable binaria en
todas las especies de
Cualitativa Caracteristica Sexo Masculino plantas 'y animales
Sexo . . , o . que se reproducen
Nominal sociodemografica biologico Femenino
Dicotémica sexualmente (31).
La antigliedad
laboral se define
como el tiempo total
Cualitativa 1-5 afios Ficha de datos  que una persona ha
Antigiiedad Ordinal Tiempo en 6-10 afios generales trabajado de manera
laboral Dicotémica Afios de servicio afos Mas de 11 continua o efectiva
afios para un  mismo

empleador o dentro
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Dolor

Puesto de
trabajo

Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Cualitativa
nominal
Politdbmica

Severidad del dolor

Rol desempefiado

Leve
Moderado
Severo

Area de
trabajo

0-3
4-6
7-10

Tejedor
Hilvanadora
Cortadora
Cosedora
Recubridora
Recta
Rematadora
Plancha
Remalladora
Control de
calidad
Botones

de una organizacion
(32).

El dolor es una
experiencia humana
fundamentalmente
social y amenazante
porque desafia
varias necesidades
basicas (33).

Una descripcion de
puesto que detalla
las funciones
especificas de un
trabajo, como deben
realizarse 'y las
razones de los
procedimientos

requeridos (34).

Fuente: Autoria Propia
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Tabla 2.

Variables de interés

Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Fuerza de agarre ~ Cuantitativa Kilogramos Fuerza de 0-100kg Dinamémetro  Los dinamémetros de mano
continua presion manual se utilizan para una gran
Mano variedad de objetivos. Los
Dominante y mas populares son la
no evaluacion de la fuerza
dominante general para comparar la
funcion  muscular  en
distintas poblaciones y
evaluar la progresion de
enfermedades debilitantes,
como la sarcopenia, o
incluso identificar posibles
déficits (35).
Es la capacidad de ejecutar
No hay 0 tareas y desempenar roles
discapacidad en la vida diaria. La
Cualitativa Discapacidad 1-25 Cuestionario de ~ capacidad funcional se
Discapacidad ordinal Nivel funcional leve DASH utiliza para valorar los
Politémica Discapacidad 26-50 sintomas de diferentes
moderada enfermedades (36).
Discapacidad 51-75
severa
Discapacidad 76-100
muy severa

Fuente: Autoria Propia
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Participantes
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estd conformada por 106 trabajadores de 13 empresas textiles
de la ciudad de Atuntaqui, estas son: Estrellita, D' Lore, Zakos, Ikono, Coze, Maria Fernanda,
Etnia Textil, LA MARKA SA, Tejidos Katty, Ampool, Tejidos Prisilex, Tejidos Pablito, Vesly.
La eleccion se realizd de manera no probabilistica, a conveniencia del investigador, mediante

el cumplimiento de los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio

Criterios de Inclusion.
e Mayores de edad.
e Participantes que firmen el consentimiento informado.
e Trabajadores que pertenezcan a las fabricas textiles Estrellita, D' Lore, Zakos,
Ikono, Coze, Maria Fernanda, Etnia Textil, LA MARKA SA, Tejidos Katty,
Ampool, Tejidos Prisilex, Tejidos Pablito, Vesly de Atuntaqui.

e Participantes con una antigiiedad laboral mayor a 1 afio.

Criterios de exclusion.

e Incapacidad de realizar la prueba de dinamometria.
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Procedimiento

Para iniciar el primer dia se socializo el estudio correspondiente a los encargados de la
empresa y a los participantes, ademas se suministré el consentimiento informado para que los
participantes puedan decidir si participar en el estudio de manera voluntaria, luego se explicéd
como se debe realizar el cuestionario DASH, en relacion con la puntuacion del 1 al 5 segin
corresponda a lo largo de las 30 preguntas. La medicion de la fuerza de agarre se realizd con
el dinamometro manual, se realizaron 3 tomas en las cuales el paciente tiene que estar sentado
con el codo en flexion de 90°, con los pies totalmente en contacto con el suelo y evitando

cualquier tipo de compensacion para que las tomas sean mas exactas.

Analisis de datos

Después de la recoleccion de los datos, se realizé una tabla en Excel con el conjunto de
los resultados para asi poder realizar tablas de frecuencias y porcentaje en los datos cualitativos
mientras que en los datos cuantitativos se realizaron tablas de medias, mediana y moda. Para

asi poder representar los datos de una forma mas compacta y facil de entender.

Marco Legal y Etico

Marco Legal

Constitucion de la republica del Ecuador
Seccion octava Trabajo y seguridad social- Salud

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.
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Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029
Objetivo 1.- Mejorar el bienestar social y calidad de vida de la poblacion, para

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de desigualdades.

Politica 1.3.- Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad.

Estrategias

a. Promover la salud y el bienestar de la poblacion a lo largo del curso de vida, con un
enfoque de equidad, a través de la consolidacion de entornos, comunidades y habitos

saludables.

b. Incrementar la cobertura y acceso oportuno a los servicios de salud de calidad y con
pertinencia cultural, provision de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
infraestructura y equipamiento, con énfasis en la atencion a grupos prioritarios, poblacion en

situacion de vulnerabilidad y pertinencia cultural.

c. Implementar el marco normativo para el fortalecimiento del sistema nacional de
salud, su rectoria y gobernanza, y su articulaciéon con la medicina ancestral tradicional. d.

Promover la formacion continua de los profesionales de la salud.

e. Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la incorporacion

de servicios de la medicina tradicional y comunitaria

Objetivo 2.- Potenciar las capacidades de la ciudadania con acceso universal a una

educacion inclusiva de calidad, acceso a espacios de intercambio cultural y una vida activa.
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Politica 2.5.- Fomentar la practica de la actividad fisica y el deporte, que promueva el

bienestar social, la infraestructura deportiva y programas de alto rendimiento.

Estrategias

a. Implementar programas de actividad fisica, para incentivar la participacion

comunitaria y mejorar la salud fisica y mental de los ciudadanos.

b. Optimizar y rehabilitar la infraestructura deportiva a nivel nacional, para asegurar

acceso a instalaciones de calidad para toda la poblacion

c. Fomentar la descentralizacion de servicios deportivos, que fortalezcan las
capacidades locales y promueva el desarrollo territorial para garantizar el acceso equitativo al

deporte y la actividad fisica en todas las regiones del pais.

d. Optimizar los programas de alto rendimiento mediante la implementacion de
procesos avanzados de seleccion, evaluacion y seguimiento de deportistas, utilizando

tecnologia de Gltima generacion para analisis de desempefio y prevencion de lesiones.

e. Crear alianzas estratégicas con instituciones académicas, centros de investigacion y
federaciones internacionales para desarrollar programas de formacion técnica, cientifica y

psicologica que permitan a los deportistas alcanzar su méximo potencial competitivo.

Declaracion de Helsinki 2024
Los principios propuestos aseguran que el estudio se realice con

responsabilidad, integridad y compromiso con los derechos humanos.

6. La investigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos que
promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus

derechos.
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7. El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es generar
conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y, en ultima
instancia, promover la salud individual y publica

21. La investigacion con participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente sélidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir
conocimientos confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion.
La investigacion debe cefiirse a los principios cientificos generalmente aceptados y
basarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes
relevantes de informacion y experimentos adecuados de laboratorio y con animales,
segun corresponda

22. El disefo y la realizacién de toda investigacion médica con participantes humanos
deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion

25. El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o representantes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar
su consentimiento informado debe ser incluida en una investigacion a menos que ella
acepte libremente

Consentimiento Informado

Para realizar la investigacion fue necesario administrar a cada uno de los participantes
para que puedan formar parte del estudio de forma voluntaria, dando a conocer el protocolo de
intervencion, la recoleccion de los datos los posibles beneficios y riesgos del proyecto de existir
las mismas. De esta manera, se dio a entender que los datos recolectados posteriormente serian

tratados con confidencialidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3. Caracterizacion segun grupos de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto Joven 69 65,1%
Adulto 34 32,1%
Adulto Mayor 3 2,8%
Total 106 100,0%

Fuente: Autoria Propia

La gran mayoria de la poblacion 65.1% estd compuesta por la categoria adultos jovenes,

seguido por la categoria de adultos 32.1%. Los adultos mayores son una minoria 2.8%.

Difiere con el estudio denominado “Analisis estadistico de la fabricacion, La industria
en Ecuador, 2000-2020 Comercio y servicios en el sector textil” el cual indica el 30 % de los
trabajadores tiene entre 18 y 30 afios perteneciendo al grupo de adulto joven, mientras que el

65 % tiene entre 31 y 65 afos es decir el grupo de adulto.(37)
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Tabla 4. Caracterizacion segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 31,1%
Femenino 73 68,9%

Total 106 100,0%

Fuente: Autoria Propia

La muestra tiene una clara mayoria de mujeres 68.9%, lo cual es muy representativo de

la realidad de la industria textil; mientras que apenas el 31,1% es de sexo masculino.

Estos hallazgos, se alinean y corroboran lo reportado por “Andlisis estadistico de la
fabricacion, La industria en Ecuador, 2000-2020 Comercio y servicios en el sector textil” el
cual indica que el 72,5 % de la fuerza laboral estd compuesta por mujeres por lo cual coincide

con la investigacion.(37)
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Tabla 5.

Caracterizacion segun antigiiedad laboral

Aifios de
trabajo Frecuencia Porcentaje
1-5 19 17,9%
6-10 27 25,5%
>11 60 56,6%
Total 106 100,0%

Fuente: Autoria Propia

Mas de la mitad de la poblacion 56.6% tiene mas de 11 afios de experiencia en la
fabrica, 25,5% esta en el rango de 6-10 afios mientras que la minoria 17,9% esta en el rango de

1-5 afnos.

(1334

El estudio mantiene cierta relacion con lo investigado de “” en afio en el cual indica
que la trayectoria laboral (experiencia laboral) fue de 7,88 afios con una desviacion estandar de

6,9 afios, se relaciona con el 82,1% de la poblacion evaluada.(38)
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Tabla 6.

Caracterizacion segun puesto de trabajo

Puesto de
trabajo  Frecuencia Porcentaje
Tejedor 18 17,0%
Hilvanadora 7 6,6%
Cortadora 16 15,1%
Cosedora 16 15,1%
Recubridora 4 3,8%
Recta 8 7,5%
Rematadora 7 6,6%
Plancha 8 7,5%
Remalladora 5 4.,7%
Control de 17 16,0%
calidad
Total 106 100,0%

Fuente: Autoria Propia

La distribucion de puestos muestra que el Tejedor representa el mayor porcentaje con
17.0%, seguido muy de cerca por Control de Calidad con 16.0%, mientras que Cortadora y
Cosedora comparten un porcentaje idéntico de 15.1% cada una. En una frecuencia media se
ubican Plancha y Recta con 7.5% cada una, seguidas por Hilvanadora y Rematadora con 6.6%
respectivamente. Los puestos menos representados son Remalladora con 4.7% y finalmente

Recubridora con el porcentaje mas bajo de 3.8%.

En relaciéon con la informacion del Ministerio De Trabajo de Ecuador podemos
considerar la gran relevancia del sector textil a nivel de empleos, debido a esto, este sector se
puede ver que no existe una subclasificacion clara en relacion con el puesto de trabajo de cada

empleado, pero si forma parte del sector productivo. (39)
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Tabla 7.
Dolor segun EVA
Dolor Frecuencia  Porcentaje
Nada 26 24,5%
Leve 43 40,6%
Moderado 31 29,2%
Severo 6 5,7%
Total 106 100,0%

Fuente: Autoria Propia

La gran mayoria 75.5% de los trabajadores experimenta algun grado de dolor, siendo
el "Leve" 40.6% el mas frecuente, seguido del "Moderado" 29.2%. mientras que apenas el
24.5% de los trabajadores reporta "Ningun dolor". Solo un 5.7% reporta dolor "Severo", Esto
confirma que el dolor en la extremidad superior es un problema de salud prevalente en esta

poblacion laboral.

En el estudio “Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo: una
revision sistematica y metaanalisis” Se estima que mas del 50% al 65% de los trabajadores
industriales sufren alglin tipo de TME. En sectores especificos con alta carga fisica, la
prevalencia de trastornos severos puede alcanzar hasta el 88% por lo cual se difiere con los

resultados de la muestra (40).
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Tabla 8.

Valoracion de la fuerza de agarre

Promedio Promedio No

Fuerza de agarre (Kg) Dominante = Dominante
n 106 106
Media 25,48 24,05
Moda 24,67 17,33
Minimo 3,00 8,67
Maximo 53,33 50,00
Desviacion Estandar 9,66 9,41

Fuente: Autoria Propia

La tabla presenta los resultados de la fuerza de agarre manual, medida en kilogramos,
diferenciando entre la mano dominante y no dominante. En promedio, la fuerza de agarre de la
mano dominante 25,48 Kg es ligeramente superior a la de la no dominante 24,05 Kg. La
mediana, un indicador de tendencia central menos sensible a valores extremos, también refleja
esta diferencia 22,84 Kg vs. 20,83 Kg, lo que sugiere una ligera ventaja funcional de la mano
dominante. La moda, por su parte, muestra valores distintos 24,67 Kg para la dominante y
17,33 Kg para la no dominante, indicando una mayor variabilidad en la distribucion de los
datos. El rango de fuerza de agarre es amplio en ambos casos, desde un minimo de 3,00 Kg
mano dominante hasta un maximo de 53,33 Kg, lo que podria reflejar una heterogeneidad
significativa en la muestra estudiada. La desviacion estandar +£9,66 para la dominante y +9,41
para la no dominante confirma una dispersion considerable alrededor de la media en ambos
grupos.

En el estudio “Relacion entre el tiempo sedentario y la fuerza de agarre en mujeres
coreanas sanas” al comparar estos resultados con otro estudio que reporta una fuerza de agarre
de 26.6 + 0.2 Kg, se observa que la media de la mano dominante en nuestra muestra es de 25,48
Kg guardando similitud. (41)
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Tabla 9.

Valoracion Cuestionario DASH

DASH Frecuencia Porcentaje

No hay 16 15,1%
discapacidad
Discapacidad 78 73,6%
leve
Discapacidad 10 9,4%
moderada
Discapacidad 2 1,9%
severa
Total 106 100,0%

Fuente: Autoria Propia

La gran mayoria, un 73.6% de los trabajadores, reporta una "Discapacidad Leve", lo
que significa que, aunque pueden realizar sus actividades, experimentan algin grado de
dificultad o sintoma. Solo el 15.1% de los trabajadores reporta "No hay discapacidad". Un
11.3% (9.4% moderada + 1.9% severa) reporta una discapacidad que va de moderada a
severa, lo que implica una limitacién importante en su trabajo, vida doméstica o actividades
sociales. En resumen, la discapacidad de la extremidad superior es una condicion prevalente

en esta poblacion laboral.

En el estudio “Medicion de los niveles de discapacidad de las extremidades superiores
en adultos empleados mediante el cuestionario DASH” Al compararlo con la muestra se
puede apreciar la relacion entre la discapacidad leve, una media de 14.0 puntos. Esta
diferencia sugiere que, el fenomeno principal (la discapacidad leve) es comun en ambos

grupos. (42)
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CONCLUSIONES

La edad de mayor frecuencia en la empresa textil corresponde a adultos jovenes, con
predominio del sexo femenino, una antigiiedad laboral mayor a 11 afios. Se identifico que el
puesto de trabajo con mayor numero de empleados fue el de tejedor, finalmente la intensidad
de dolor en miembro superior fue leve, en la mayoria de los trabajadores.

La dinamometria reflej6 una media de fuerza de agarre para la mano dominante
correspondiente a 25,48 kg, mientras que la mano no dominante registrd 24,05kg

Al valorar la discapacidad de miembro superior, la mayoria de los trabajadores textiles
presentaron discapacidad leve, esto relacionado a la dificultad de realizar las actividades

evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Implementar un programa de intervencion fisioterapéutica enfocado en el tratamiento
del dolor, y posibles patologias musculoesqueléticas que desencadenen este sintoma y
contribuyan a evitar la progresion de la discapacidad de miembro superior en los trabajadores
textiles.

Implementar un programa de vigilancia periddica de la fuerza de agarre mediante
dinamometria en los examenes de salud ocupacional. Esto permitira monitorear las tendencias
de los valores obtenidos y detectar cualquier deterioro significativo que pudiera indicar una
sobrecarga laboral o posible lesion musculoesquelética.

Dado que la mayoria presenta una discapacidad leve, es prioritario adaptar los puestos de
trabajo, con el fin de prevenir la presencia de patologias musculoesqueléticas o la progresion

de la discapacidad de ser el caso.



ANEXOS

Anexo 1. Resolucion Plan de integracion

auwo®

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ',o»"‘“"“"-,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 s' ﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R
REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador e

Resolucion Nro. 0105-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada del 30 de mayo de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran 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 vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocer4 a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

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

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracion 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, segiin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curicular 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 Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director y 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; ademas establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curicular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina ) Trabajo de Integracion Curricular:
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“en el séptimo nivel se aprobara el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de

ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0203-M, de 28 de mayo de 2025, suscrito por
la MSc. Katherine Espairza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Baez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “4SUNTO: Fisioterapia - Sugerir
Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En sesion ordinaria realizada el
26 de mayo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia conocio los planes de
trabajo de integracion curricular presentados por el Magister Cristian Torres, docente de la
asignatura Titulacion I, mismos fiteron revisados, corregidos y se sugiere la aprobacion de los
Planes periodo mar=o — agosto 2025 con sugerencia de directores y asesores, como se indica a

continuacion:
- . LINEA DE ’ PROPUESTA DE | PROPUESTA
No TEMA OBJETIVOS INVESTIGACION AUTOR SIRECTORIA e

1 [‘Incontinencia urinaria[Evaluar la incontinenciafSalud y bienestar IANDINO IMSc. Cristian Totres  [MSc. Verénica
lv funcion sexual enfurinaria yfuncion sexuallintegral SARMIENTO Celi
mujeres conjen mujeres con| KARLA
episiotomia y desgarrofepisiotomia y desgarro ICAROLINA
obstétrico,  Parroquiajobstétrico, Parroquia Ell
[El Sagrario, IbarrafSagrario, Ibarra 2025-

2025 —2026”. 2026.

2 ['Efectividad de la[Evaluar la efectividad defSalud y bienestar ICASTRO TAPIA [MSc. Veronica Potosi [MSc. Ronnie
kentadilla  isométricafla sentadilla isométricalintegral ICAMILA Paredes
en  paciente  confen  pacientes con| [ESTEFANIA
hipertension arterial enfhipertension arterial en|
el Cuerpo de Bomberosfel Cuerpo de Bomberos|
de Ibarra, periodoflbarra, periodo 2025
2025-2026". E:)Z@‘.

3 ‘“Capacidad aerébica yEvaluar la capacidadSalud y bienestar CHAVEZ MSc. MSc. Jorge
fuerza resistencia deaerobica y  fuerzaintegral REINOSO Daniela Zurita Zambrano
miembros  inferiores,resistencia de miembros MELANY
entre adultos mayoresinferiores, entre adultos ALEXANDRA.
sedentarios y activosmayores sedentarios y
fisicamente, Barrio Sanactivos fisicamente,

Vicente Barrio  San  Vicente
Guayllabamba, 2025- Guayllabamba,  2025-
2026”. 12026.

4 “Capacidad aerobica yEvaluar la capacidadSalud y bienestar 'CHULDE MSc. Juan Vasquez MSc.
coordinacion  motoraaerdbica y coordinacionintegral PADILLA Marcela Baquero
en escolares, segun sumotora en escolares, ALISON
indice de masasegun su indice de masa MAYERLI
corporal, U.E.Fcorporal,

Hermano Miguel LaU.E.F Hermano Miguel
Salle, Tulcan 2025-La Salle, Tulcan 2025-
2026”. 2026.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral.

Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800
www utn.edu.ec

José Maria Cérdova

RUC: 1060001070001



- LY
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ',9"' oy
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § Zagect
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a8 %
P e Ibarra-Ecuador

5 [‘Evaluacion del[Evaluar el desempefiofSalud y bienestar IGARCIA IMSc. Daniela Zurita ~ [MSc. Jorge
desempefio fisico,[fisico,  fragilidad  yjintegral IGUERRERO Zambrano
fragilidad y calidad dejcalidad de suefio en los| IGEOVANNY
suefio en los adultosjadultos mayores,| IARTURO
mayores, AsociacionfAsociacion de|
ke jubilados, Imbaburafjubilados, Imbabural
P025-2026". 2025-2026.

6 [‘Correlacion del saltojAnalizar la relacion delfSalud y bienestar [HERNANDEZ IMSc. Veronica Potosi [MSc. Ronnie
vertical con lajsalto vertical con lafintegral IQUILAMBAQU I Paredes
relocidad y el 1IRM enjvelocidad y el IRM en| IMARCO DAVID
sentadilla, enfsentadilla, en|
basquetbolistas,  deljbasquetbolistas,

Club Piratas dejdel Club Piratas
[mbabura, 2025-|de Imbabura, 2025-
2026”. 2026.

7 ['Funcion pulmonar y[Evaluar la funciénfSalud y bienestar IMORILLO IMSc. Veronica Celi IMSc. Cristian
kapacidad aerdbica, enjpulmonar y capacidadjintegral ISOLANO Torres
ffumigadores expuestosfaerobica, IDANIELA NICOLE
R agroquimicos,fen fumigadores|
|Antonio Ante 2025-fexpuestos
026" @ agroquimicos,

lAntonio  Ante 2025
2026"

8 '"Funcién pulmonar yEvaluar la funcionSalud y bienestar MUENALA MSc. Veronica Celi ~ MSc. Cristian
capacidad aerébica enpulmonar y capacidadintegral GORDILLO Torres
fumigadores expuestosaerobica en YOLANDA
a agroquimicos,fumigadores expuestos ABIGAIL
comunidad Losa agroquimicos,

Arboles, \comunidad Los
Pimampiro 2025+Arboles, Pimampiro
2026" 2025-2026"

9 ['Desempenio fisico,[Evaluar el desempefiofSalud y bienestar INOVOA IMSc. Jorge Zambrano [MSc. Daniela
kcalidad de sueflo yffisico, calidad de suefofntegral ICARRERA Zurita
estrés  percibido, enfy estrés percibido, en INAJARY GRISSEL
pacientes con diabetes|pacientes con diabetes|
mellitus ~ tipo  2,jmellitus tipo 2
Parroquia el Sagrario,[Parroquia el Sagrario,)

[lbarra 2025-2026" [lbarra 2025-2026

10 [‘Relacion de la fuerzalAnalizar la relacion defSalud y bienestar IPALLASCO IMSc. Ronnie Paredes [MSc. Verénica

ke Core con la agilidadlla fuerza de Core con lajintegral IMONTENEGR O Potosi
velocidad de cambiosjagilidad y velocidad de| JOSTIN JAVIER

de direccion, enjcambios de direccion,|

futbolistas, dellen  futbolistas, del

Ejecutivos F.C. 2025-Ejecutivos F.C. 2025-

2026.” 2026.

11 "Fuerza de agamre yEvaluar la Fuerza deSalud y bienestar PAREDES MSc. Ronnie Paredes MSc. Verénica
discapacidad de laagarrey discapacidad deintegral CALDERON IVAN Potosi
extremidad superior, enla extremidad superior, FRANCISCO
trabajadores deen trabajadores de
fabricas textiles, fabricas textiles,

Atuntaqui 2025-2026"./Atuntaqui 2025- 2026
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12 "Abordaje Desarrollar un abordaje Salud y bienestar PINCHAO ALDAS MSc. MSc. Jorge
Fisioterapéutico segunfisioterapéutico segunintegral MELANY Katherine Esparza Zambrano
Apta 3.0 a paciente conApta 3.0 a paciente con| DAMARIS
hemiparesia trashemiparesia tras
craniectomia porcraniectomia por|
traumatismo traumatismo
craneoencefalico, Juliocraneoenceféalico, Julio
Andrade 2025- 2026" |Andrade 2025-2026" |

13 “Efectos de losEvaluar el efecto de losSalud y bienestar PORRAS MSc. Juan Vasquez MSc. Cristian
ejercicios noérdicos enejercicios nérdicos en laintegral [VASCONEZ Torres
la fuerza, velocidad defuerza, velocidad de OMMEL
sprint y de cambios desprint y de cambios de STEVEN
direccion, Clubdireccion, Club
Deportivo  Amistad, Deportivo Amistad, San
San Lorenzo 2025-Lorenzo 2025-2026.

2026.”

14 "Funcién pulmonar yEvaluar la  funciénSalud y bienestar YANDUN MSc. Veronica Celi MSec. Cristian
capacidad aerobica enpulmonar y capacidadintegral BENAVIDES Torres
fumigadores expuestosaerobica EMILY JULIANA
a agroquimicos,en fumigadores|
Comunidad Las Juntas,expuestos al
Tulcan 2025- 2026"  agroquimicos,

Comunidad Las Juntas,
Tulcan 2025- 2026

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0504-M, de 29 de mayo de 2025, suscrito por
el Mg. Widmark Béez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido a
los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: senala: “4SUNTO: Fisioterapia -
Sugerir Aprobacion Planes de Integracion 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-2025-0203-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-2025-0014-M, suscrito por la
Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, que textualmente dice:
En la sesion ordinaria celebrada el 26 de mayo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de
Fisioterapia conocié los planes de trabajo de integracion curricular presentados por el Magister
Cristian Torres, docente de la asignatura Titulacion 1., mismos fueron revisados, corregidos y se
sugiere la aprobacion de los Planes periodo marzo — agosto 2025 con sugerencia de directores
y asesores, como se indica a continuacion: (...)

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”. RESUELVE:

Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Cuiricular, 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:
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f LINEA DE
No. TEMA OBJETIVOS INVESTIGACION AUTOR DIRECTOR/A ASESOR/A

1 [Incontinencia [Evaluar la[Salud y bienestar ~ [ANDINO MSc. Cristian Torres [MSc. Veronica
wrinaria y funciénfincontinencia urinariafintegral ISARMIENTO Celi
kexual en mujeresfy funciéon sexual en| [KARLA
kon episiotomia ymujeres con| ICAROLINA
desgarro obstétrico,fepisiotomia V|
Parroquia Elldesgarro  obstétrico,

Sagrario, IbarraParroquia El Sagrario,
P025 —2026”. Tbarra 2025- 2026.

2 |'Efectividad de lalEvaluar la efectividad|Salud y bienestar ICASTRO TAPIA MSc. Veronica MSc. Ronnie
kentadilla isométricalde  la  sentadillalintegral ICAMILA Potosi Paredes
en  paciente  confisométrica en| [ESTEFANIA
hipertension arterialjpacientes con
en el Cuerpo defhipertension arteriall
Bomberos de Ibarrajen el Cuerpo de
periodo 2025-2026". [Bomberos Ibarra,

periodo 2025-2026".

3 “Capacidad aerdbicaEvaluar la capacidadSalud y bienestar CHAVEZ MSc. MSc. Jorge
y fuerza resistenciaaerobica y fuerzaintegral REINOSO Daniela Zurita Zambrano
de miembrosresistencia de MELANY
inferiores, entremiembros inferiores, ALEXANDRA.
adultos mayoresentre adultos mayores
sedentarios y activossedentarios y activos
fisicamente, Barriofisicamente,  Barrio
San VicenteSan Vicente
Guayllabamba, Guayllabamba, 2025-

2025- 2026.
| 2026”. | | |
4 “Capacidad aer6bicaEvaluar la capacidadSalud y bienestar CHULDE MSc. Juan Vasquez MSc.
y coordinaciénaerdbica yintegral PADILLA Marcela
motora en escolares,coordinacién motora ALISON Baquero
segun su indice deen escolares, segun su MAYERLI
masa corporal, UE.Findice =~ de  masa
Hermano Miguel Lacorporal,
Salle, Tulcan 2025-U.E.F Hermano
2026". Miguel La Salle,
Tulcéan 2025-2026.

5 [‘Evaluacion del[Evaluar elfSalud y bienestar IGARCIA Sc. Daniela Zurita [MSc. Jorge
desempefio  fisico,[desempefio  fisico,[integral IGUERRERO Zambrano
fragilidad y calidadffragilidad y calidad| IGEOVANNY
de suefio en loside suefio en los| IARTURO
kdultos mayores,fadultos mayores,

Asociacion delAsociacion de
jubilados, Imbaburafjubilados, Imbabura
2025-2026. 2025-2026.

6 “Correlacion delAnalizar la relacionSalud y bienestar HERNANDEZ  MSc. Verénica PotosiMSc. Ronnie
salto vertical con ladel salto vertical conintegral QUILAMBAQU I Paredes
velocidad y el 1RMla velocidad y el IRM MARCO DAVID
en sentadilla, enen sentadilla, en
basquetbolistas, delbasquetbolistas,

Club Piratas dedel Club Piratas
Imbabura, 2025-de Imbabura, 2025-
2026". 2026.
5
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7 "Funcion pulmonar yEvaluar la funcionSalud y bienestar MORILLO MSc. Verénica Celi MSc. Cristian
capacidad aerébica.‘pulmonar y capacidadintegral SOLANO Torres
en fumigadoresaerobica, DANIELA
expuestos a:en fumigadores NICOLE
agroquimicos, lexpuestos
Antonio Ante 2025-a agroquimicos,

2026" |Antonio Ante 2025-
2026"

8 "Funcion pulmonar yEvaluar la funciénSalud y bienestar MUENALA MSc. Verénica Celi MSc. Cristian
capacidad  aerobicapulmonar y capacidadintegral GORDILLO Torres
en fumigadoresaerobica en YOLANDA
expuestos afumigadores ABIGAIL
agroquimicos, lexpuestos
comunidad Losa agroquimicos,

Arboles, comunidad Los
Pimampiro  2025-Arboles, Pimampiro
2026" 2025-2026"

9 ['Desempeiio fisico,[Evaluar elfSalud y bienestar INOVOA IMSc. Jorge MSc. Daniela
kcalidad de suefio yldesempefio  fisico,fintegral ICARRERA [Zambrano Zurita
estrés percibido, enfcalidad de suefo ]| INAJARY
pacientes conjestrés percibido, en| IGRISSEL
diabetes mellitusjpacientes con|
tipo 2, Parroquia elldiabetes mellitus tipof
Sagrario, Ibarra2,  Parroquia el
2025-2026" Sagrario, Ibarra

2025-2026

10 ['Relacion de lalAnalizar la relacionSalud y bienestar PALLASCO IMSc. Ronnie Paredes[MSc. Veronica
fuerza de Core con lajde la fuerza de Corefintegral IMONTENEGR O Potosi
hgilidad y velocidadjcon la agilidad ] JOSTIN JAVIER
de cambios develocidad de cambios|
direccion, enfde direccién, en
futbolistas, delffutbolistas, del
[Ejecutivos F.C.[Ejecutivos ECi
£025-2026.” 025-2026. )

11 "Fuerza de agarre yEvaluar la Fuerza deSalud y bienestar PAREDES MSc. Ronnie Paredes MSc. Verénica
discapacidad de leﬂagan'eydiscapacidachintegral CALDERON Potosi
extremidad superior,de la  extremidad IVAN
en trabajadores desuperior, en FRANCISCO
fabricas textiles,trabajadores de
Atuntaqui 2025-fabricas textiles,

2026". Atuntaqui 2025-
2026

12 "Abordaje Desarrollar unSalud y bienestar PINCHAO MSe. MSc. Jorge
Fisioterapéutico abordaje integral ALDAS Katherine Esparza  [Zambrano
segin Apta 3.0 afisioterapéutico MELANY
paciente con‘segl’m Apta 3.0 a DAMARIS
hemiparesia traslpaciente con
craniectomia porhemiparesia tras
traumatismo craniectomia por
craneoencefilico,  ftraumatismo
Julio Andrade 2025-1cra11coencefa'lico,

2026" Julio Andrade 2025-
2026"
6
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13 “Efectos de losEvaluar el efecto deSalud y bienestar PORRAS MSc. Juan Vasquez MSc. Cristian
ejercicios nordicoslos ejerciciosintegral VASCONEZ Torres
en la  fuerzanérdicos en la fuerza, ROMMEL
velocidad de sprint yvelocidad de sprint y STEVEN
de cambios dede cambios  de
direccion, Clubdireccion, Club
Deportivo Amistad,Deportivo  Amistad,

San Lorenzo 2025-San Lorenzo 2025-
2026.” 2026.

14 "Funcién pulmonar yEvaluar la funcionSalud y bienestar YANDUN MSec. Verénica Celi MSec. Cristian
capacidad aerobicapulmonar y capacidadintegral BENAVIDES Torres
en fumigadoresaerobica EMILY
expuestos aen fumigadores JULIANA
agroquimicos, lexpuestos a
Comunidad Lasagroquimicos,

Juntas, Tulcan 2025-Comunidad Las
2026" Juntas, Tulcan 2025-
2026

2. Notificar a la Coordinacion 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 Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez 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

Pivaisaee mcumente can Faomoc

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Secretaria Juridica FCCSS (E)
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ABSTRACT

Grip strength and upper extremity disability among textile factory workers, Atuntaqui
(2025-2026).

Manual grip strength is a reliable indicator of overall muscular function and a strong
predictor of future functional limitations. Reduced grip strength is closely associated
with difficulties in job performance and activities of daily living. Therefore, this study
aimed to evaluate grip strength and the level of upper extremity disability among textile
factory workers in Atuntaqui. The study employed a quantitative, non-experimental,
cross-sectional design with a descriptive scope. The study population consisted of 106
workers from 13 local textile companies, selected through convenience sampling. Data
collection instruments included a general demographic and occupational data form, the
validated Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire to assess
upper limb disability, and manual grip strength measurements obtained using a Jamar
dynamometer. The results indicated that most participants reported mild pain, with a
predominance of female workers and those employed in weaving positions. The average
grip strength was 25.48 kg in the dominant hand and 24.05 kg in the non-dominant hand.
Additionally, 73.6% of the participants reported mild upper extremity disability. In
conclusion, a mean difference of 1.43 kg in grip strength was observed between the
dominant and non-dominant hands. Mild disability was predominant among young adult
workers with more than 11 years of occupational seniority. These findings underscore
the need to implement ergonomic surveillance programs and targeted physiotherapy
intervention strategies to prevent and manage upper extremity musculoskeletal disorders

in the textile industry.

Keywords: grip strength, disability, dynamometry, textile industry, occupational

health, musculoskeletal disorders.
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Anexo 1, Consentimiento Informado

v ,v?'°t‘f¢4‘% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
: anlima :
E_ Ibarra — Ecuador
Loy o CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Fuerza de agarre y discapacidad de la extremidad superior, en trabajadores de fabricas textiles,
Atuntaqui 2025-2026™ >
DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante Ivan Francisco Paredes Calderon con cédula de identidad 1003776034 de la carrera
de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, realizard evaluaciones acerca de la fuerza de

agarre y discapacidad de miembro superior en trabajadores textiles.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter voluntario
y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningim tipo de repercusion legal, ni obligatoria a
futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Se respetara la identidad de los participantes y se los mantendra en
anonimato, solo la informacién recopilada ya sea con objetivo de estudio, tratamiento o
procedimiento puede ser utilizada. Se registraran evidencias digitales como fotografias y videos
acerca de la recoleccion de informacion, en ningin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira con la
formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos sobre el tema. La
informacion recopilada servira para conocer la fuerza de agarre y discapacidad de miembro
superior escolares, segtn su indice de masa corporal.

RIESGO: Dentro de la investigacién no existe riesgo de algin tipo de lesion fisica durante la
evaluacion para garantizar el bienestar del trabajador.



RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Para su seguridad y confiabilidad puede
consultar todo lo que considere oportuno en cualquier momento sobre informacién del proyecto
de investigacion al tutor Ronnie Andrés Paredes Gomez, docente de la Universidad Técnica del
Norte.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Yo Jom WM .. conClL#o03zs. W he sido
informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de manera libre y
voluntaria en todas las actividades que el mismo implique- Ademas, he realizado preguntas
oportunas por mi seguridad ¢ integridad.

Por Io cual, en prueba de copformidad firmo este documento:

Fima__g - A el__o8 de__ 03 del 9025
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Anexo 5. Ficha de datos Generales

Anexo 2. Ficha de datos generales del paciente

p-\'tcmc‘
if_ R %% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: anlime 2  UNVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES - 2020
E RN Ibarra - Ecuador
o cons® CARRERA DE FISIOTERAPIA
FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los trabajadores de las fibricas textiles, misma que sera utilizada con

fines académicos.
Instrucciones:

Estimado St/Sra lea y responda o marque con una X de manera libre y voluntaria los
enunciados mencionados en este documento, con la seguridad de que todos los datos recopilados
seran tratados con confidencialidad y con un objetivo académico. Por todo esto le pedimos su

colaboracion y agradezco de antemano.

Datos Generales

Nombre del Participante: Tawmm =

18-44 aiios ¥
Rango de Edad [45-59 afios
mas de 60
Masculino |
Sexo:
1-5 afios Femenino
Antigiiedad laboral en | 5-10 aiios
b mas de 10
afios | *




Anexo 6. Cuestionario Dash

Anexo 4. Ficha de evaluacién cuestionario DASH

éf‘"’?ﬂ . UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
& ’3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
z
i» “I.. ; Ibarra - Ecuador

R

CARRERA DE FISIOTERAPIA

’Qq?HAEc\_\““oe. ®
FICHA DE EVALUACION, CUESTIONARIO DASH

Cuestionario para evaluar el nivel de discapacidad del miembro superior

CUESTIONARIO DE INCAPACIDADE S DEL BRAZO, HOMBRO Y MANO DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand)

Por favor calfique su habitidad para realizar las squientes actividades durante la Wtima
semana. marcando con un circulo el numerg sobee cada linea

Fecha:

Nombre: #Documento de identidad:
Edag:

Lateralidad: Devecho [T tzquierde 7]

Exvemidad Sintomatica: Derecho X7} fzquierco [T

NROGUINA | DL TAL | IS TAD | OMFSTULIAD WNCAPAL
UL AL Leve SR RADA SEVERA
1 lAbﬂ un iTaecs nuIvo O apretada 2 1 4 &
Grar wres e
ot Lhon i e
9 |tender ls camy 1 ¥ 2 k] 4 5
10 |Corgar una bota aun maietin Lk 9] P ey 8 Fide
11 JCargar un obieto pesado ide mas de 5 Kg ) s 2 3 0 4
2 fe rived o i BT ot sl MR : 2y o
13 [Lavarse o wecare v peio 1 £ 2 1 4 5
14 U fs expaids T S . 5
15 Porerue un buse o sace cerrado < 2 3 4 s
16 |Carar comicss can wn cutaito e e I SN
DANLAT BCIMERES G0 FOCTe RGN e
Q! e o War
u hombro o mano (por oemplo Lo cartas, et i \( 2 3 . v
C)
exfuerzo WAzangs w brar. homdro 6 Mo 1 X 2 1 4 5
Rsgtrar acthaasdos 1eOeatyas qus regueron
oy [itremenie su beazo (por cjamplo. feres 1 )< 2 3 4 5
Lsar metors der tranagons pana it o 0 Laar 3 + 2 1 . 5
21 [Redzar actmgaces intmas de parcss 1 X 2 3 4 5
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Anexo 7. Tabla Fuerza de agarre

Anexo 3. Ficha de evaluacién Fuerza de agarre

i”@g‘
f*“ sy UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: mmllma 2 UMVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 ~ CEAACES - 2020
E R Ibarra - Ecuador
S, ot CARRERA DE FISIOTERAPIA
FICHA DE EVALUACION, FUERZA DE AGARRE
Es una prueba que permite medir la fuerza de agarre, El paciente tiene que
estar sentado con ambos pies bien apoyados en el suelo, el codo con flexién de 90
y tiene que evitar cualquier tipo de compensacion para que la toma sea mas
precisa.
Prension manual Dominante No dominante

Primera toma 2 3 g L’

Segunda toma 3 "\ g é ' '
Tercera toma (3 O % 6 | .

Promedio 3 Q/ SS ; '35




Anexo 8. Oficio Jefe de fabrica

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE fwﬁ'%
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 T *';.
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, RS
DECANATO By - aeno®

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0173-0
Ibarra, 17 de septiembre del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Sefior

Pablo Paredes

GERENTE PROPIETARIO D'LORE
Presente. -

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién en su institucion; del
estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado para el levantamiento
de informacién, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA DIRECTOR
“FUERZA EN AGARRE Y PAREDES CALDERON MSc. RONNIE
DISCAPACIDAD DE LA IVAN FRANCISCO PAREDES

EXTREMIDAD SUPERIOR, EN
TRABAJADORES DE FABRICAS
TEXTILES, ATUNTAQUI 2025-2026"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO”. y la
informaciéon que 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 informacion.

Por su gentil atencién a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente, .
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mgmark Baez, Md

DECANO FACULTAD CIENCIASDELA SALUD
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos '2% " Se d}{ . zOU *

WBI/c.loza

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 2 de 15
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

www.utn.edu.ec



Anexo 9. Evidencia Fotografica

Hlustracion 1. Evaluacion Fuerza de agarre
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Tlustracion 3. Ficha de datos Generales

Tlustracion 4. Cuestionario DASH
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