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Resumen
Los odontdlogos y estudiantes de odontologia pueden desarrollar trastornos
musculoesqueléticos a nivel de la mufieca debido a movimientos repetitivos. La medicion de la
fuerza muscular prensil suele realizarse habitualmente con un dinamémetro. Sin embargo, se
han introducido nuevas herramientas portétiles que se conectan a dispositivos inteligentes,
ofreciendo un método mas sencillo e innovador para obtener resultados cuantificables. Comparar
los resultados de la fuerza muscular prensil cuantificada con el dinamémetro Camry y el
dispositivo portatil Activo® en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. Periodo Septiembre 2023 - Febrero 2024. Estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y de corte transversal. Se cuantificd la fuerza muscular prensil mediante el uso del
dinamémetro Camry y Activo® en 84 estudiantes de odontologia de la Universidad de Cuenca.
Para el procesamiento de datos se emple6 el programa SPSS V.29, relacionandolos mediante el
coeficiente segun Pearson. Segun la cuantificacion de la fuerza prensil, la mano derecha (27,59
kg) establecia una dominancia en relacion con la izquierda (25,51 kg) al producir la mayor fuerza
de comprensién en ambos dispositivos, con un promedio de 21,05 kg. Mediante la correlacién de
Pearson, se produjo una relacion directamente proporcional tanto para la mano derecha (r=0,745,
p <,001) como para la mano izquierda (r=0,746, p <,001), presentando valores diferentes entre

ambas manos con los 2 dispositivos dinamométricos.
Palabras clave: fuerza de la mano, dinamometria manual, extremidad superior,

dispositivos digitales
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Abstract

Dentists and dental students can suffer from musculoskeletal disorders of the wrist due to
repetitive movements. Hand grip strength is usually measured using a dynamometer. However,
new portable tools connected to smart devices have een introduced, which offer a simpler and
more innovative method to obtain quantifiable results, The purpose of this study was to compare
the results of measured hand grip strength to the Camry dynamometer and the Activ56 portable
device in students of the University of Cuenca School of Dentistry in September 2023 - February
2024. Descriptive, observational, prospective, and cross-sectional study. Hand grip strength was
measured using Camry and ActivS® in 84 University of Cuenca dentistry students. IBM SPSS 29
was used for data processing, and then the Pearson coefficient correlated that data. According to
the measurement of grip strength, the right hand (27.59 kg) established dominance in regard to
the left hand (25.51 kg) by reporting greater grip strength in both devices, with an average of
21.05 kg. Using Pearson's correlation,a directly proportional relationship was established for both
the right hand (r=0.745, p <.001) and the left hand (r=0.746, p <.001); different figures between
both hands using the above dynamometric devices were reported.

Keywords: Hand grip strength, manual dynamometry, upper extremity, digital devices.
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Capitulo |
1.1 Introduccién
La fuerza muscular es la capacidad que posee el ser humano para vencer u oponerse a un peso
0 resistencia externa mediante la contraccion muscular (1), la cual es usada para realizar las
actividades basicas de la vida diaria por lo que es de suma importancia. Dentro de los multiples
usos que se puede dar a la fuerza, se encuentra la fuerza prensil, que se encuentra presente en
actividades como apretar o suspender objetos mediante la motricidad fina (2). Para su medicion
se utilizan varios dispositivos, entre ellos la dinamometria mecénica, que es el estdndar de oro
para la Sociedad Estadounidense de Terapeutas de la Mano (ASHT), debido a que se consigue
una medicion cuantificable y confiable (3).
En la actualidad, existen métodos estandarizados para la dinamometria como son los equipos
Camry, K-force Grip o Jamar (4). Sin embargo, su disponibilidad variard segun sus precios, los
cuales pueden llegar a ser elevados. Ademas, una de sus grandes limitaciones es su forma fisica,
robusta y de mucho peso, lo que puede llegar a ser un factor que limita la medicién, tanto para
el evaluador como para el evaluado (5).
Es por esto que a través del avance tecnoldgico en los Ultimos afios se han ido creando nuevos
dispositivos, como el que utilizamos en este estudio, un dispositivo digital con sensores de carga
(Activ5®). Este es util para cuantificar la fuerza muscular y transmitir los datos en tiempo real
hacia un dispositivo movil a través de una aplicacién de conexiéon por Bluetooth® (6). El beneficio
de utilizar un dispositivo dinamomeétrico digital se basa en la contextura de su modelo, siendo
mas compacto, manipulable y practico, permitiendo su uso sobre diferentes posiciones, para que
el proceso de medicién sea mas sencillo.
Este estudio se realiz6 en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca, debido a que una busqueda bibliogréafica revelé un vinculo entre las actividades de
estudiantes y profesionales de esta profesiéon y las enfermedades musculoesqueléticas en la

mano.
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1.2 Planteamiento del problema
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La mano es una parte del cuerpo humano comprendida desde la mufieca hasta los dedos y que
estd compuesta por tres regiones anatdmicas: el carpo, metacarpo y las falanges, cuya
disposicién brinda una serie de aplicaciones funcionales segun la necesidad de la personay la
actividad que este vaya a realizar. La mano ha llegado a ser catalogada como una region
indispensable de los centros superiores del sistema nervioso central (SNC), tal como menciona
Kapandji que la nombra como “una extension del cerebro”. Una de las caracteristicas funcionales
de la mano es la fuerza muscular prensil, haciendo referencia a la facultad por parte de la
musculatura de producir un grado de tensién durante la actividad contrdctil, utiles para distintos
tipos de actividades (7).

Dentro de este tipo de actividades tanto laborales como académicas, se encuentra la profesion
de Odontologia, cuya labor consiste en ejecutar movimientos pequefos, precisos y repetitivos
realizados con instrumentos para valoracion y tratamiento bucal donde segun el estudio realizado
por Sanchez et al. (8) repercute sobre el estado de funcionalidad musculoesquelético de la mano
provocando cambios cualitativos estructurales que modifican el rango articular y fuerza prensil.
En el estudio planteado por Schlenker et.al (9) se indica que las manos representan la zona
anatémica mas comun para el padecimiento de trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los
odontdlogos. Esto ha sido corroborado con la estadistica planteada por Hayes (10) en Australia,
donde este hace alusion a que el segmento de la mano y mufieca son las areas mas afectadas
variando entre el 60% y 69,5% a diferencia de otras regiones.

En Europa (Alemania), el estudio realizado por Ohlendorf (11), ha cuantificado a los TME con un
total del 30% representado para la region de la mano, siendo esta la mas afectada del miembro
superior. De la misma manera, un estudio recabado en paises occidentales efectuado por Lietz
(12) documenté que se evidencia una elevada prevalencia de TME dentro de la odontologia para
varias regiones del cuerpo, donde el 33,6% correspondia a la mano, la cual era vista como una
regién comun y habitual para sufrir este tipo de afecciones. En Sudamérica, especificamente en
Lima se recopilaron resultados que demostraban que entre los estudiantes de odontologia, las
alteraciones en la zona de la mano se reflejaban en un 40,9 % (13). A nivel nacional, en la ciudad
de Cuenca, se evidencié mediante un estudio aplicado en odontélogos de la localidad que el
85,8% de dicha poblacion refiri6 haber padecido dolor en mas de una regién del cuerpo,
asociandolo a un porcentaje elevado de poder padecer un TME de origen laboral (14).

Como parte de la evaluacion de este segmento, la medicion de la fuerza muscular ha llegado a

ser un término subjetivo entre sus evaluadores ya que existen distintos criterios para cuantificar
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por el uso de herramientas mecanicas como el dinamémetro, mismo que se ha catalogado como
estandar de oro bajo el criterio de la Sociedad Estadounidense de Terapeutas de la Mano (ASHT)
(3). A pesar de que es una herramienta altamente fiable, la puntuacion de la fuerza puede verse
influenciada por el posicionamiento durante la evaluacion inicial por parte del evaluador como del
evaluado y de la colocacion del dinamometro sin ningun medio de estabilizacion como cufia o
sillas con respaldo de brazos que evitan compensaciones. También, los evaluadores han
cuestionado su uso debido a sus caracteristicas, ya sea por su peso o contextura. Sin embargo,
se han venido desarrollando nuevas ideas e instrumentos digitales dentro de los cuales tenemos
al Activb®, un dispositivo portatil con sensores de carga, Util tanto para la evaluacibn como
tratamiento de la fuerza muscular prensil basado en una contraccién isométrica (15).

Por lo tanto, este trabajo pretende medir los resultados obtenidos para responder a la pregunta
de ¢ La cuantificacion de la fuerza muscular prensil con el dinamoémetro portéatil ActivS® es similar
a la obtenida con el dinamémetro Camry dentro de los estudiantes de Odontologia de la

Universidad de Cuenca?
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La evaluacién de la fuerza muscular prensil es un método confiable y preciso para medir la fuerza
muscular y predecir la capacidad funcional en diferentes areas clinicas (16). En el campo de la
odontologia, los TME en la mano fueron uno de los principales problemas encontrados en
revisiones bibliograficas debido a la complejidad de los movimientos finos y sostenidos
requeridos, lo que puede afectar la fuerza prensil necesaria para realizar las tareas académicas.
La dinamometria es una técnica utilizada para medir la fuerza muscular prensil, que evalta la
capacidad de la musculatura de la mano y el antebrazo para realizar actividades de agarre. Los
dinamometros mecanicos son los mas comunmente utilizados para medir la fuerza de agarre
debido a su fiabilidad y verificabilidad. Sin embargo, los dinamometros portétiles estan
empezando a ser mas utilizados en la practica clinica, aunque su fiabilidad y validez han sido
objeto de pocos estudios en comparacién con los dinamémetros mecéanicos (17).

El dispositivo portétil Activo® es uno de los dispositivos digitales disponibles para evaluar la
fuerza isométrica de la mano. Este dispositivo utiliza sensores de cargas via Bluetooth®
conectados a un dispositivo movil, a pesar de que existe una investigacion limitada sobre su
fiabilidad y validez, un estudio lo ha catalogado como una alternativa rentable para medir la fuerza
muscular mediante un sistema basado en compresién (18). Sin embargo, el objetivo de esta
investigacion es cuantificar la fuerza muscular prensil obtenida con herramientas tecnolégicas
(Activ5®) frente a las convencionales (dinamémetro Camry) en estudiantes de Odontologia
debido a posturas ergonémicas y movimientos repetitivos prolongados para evitar posibles
trastornos musculoesqueléticos a nivel distal de los miembros superiores, lo que a su vez nos
ayudara a determinar si la fuerza muscular prensil obtenida con el dispositivo portatil Activb® es
comparable con la obtenida a través del dinamémetro.

Este proyecto de investigacion realizado pertenece a una de las lineas de investigacion de la
Universidad de Cuenca, especificamente a la linea de Telemedicina y desarrollo académico, ejes
muy importantes en la formacién de los futuros profesionales de la Salud. Los resultados que se
obtuvieron en esta investigacion, fueron de gran utilidad para considerar dentro del ambito
fisioterapéutico la implementacion de otras alternativas evaluativas menos costosas, mas
rentables, innovadoras y faciles de utilizar. De la misma manera, los resultados sirvieron como
base de datos para el desarrollo de futuras investigaciones que contribuyan a encontrar posibles
soluciones a trastornos musculares entre profesionales y estudiantes de esta carrera de
Odontologia. Todo esto, para evitar limitaciones en la ejecucion de las actividades académicas y

practicas en los estudiantes de Odontologia.
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Capitulo 1l

2 Fundamento teérico
2.1 Fibras musculares
Los diferentes grupos musculares en el cuerpo humano desempefian un papel fundamental como
promotores de realizar una amplia gama de funciones estéticas y dindmicas a partir de la
conversion de la energia quimica en mecanica mediante el proceso de contraccion contractil, en
el que se involucran las fibras musculares. Estas fibras son las células constituyentes del tejido
muscular y se encuentran en el interior de cada musculo para cumplir una demanda mecanica,
su clasificacion se basa en el tipo de miosina presente en cada célula y en su isoforma
histoquimica, reconociendo fibras tipo | y tipo Il (1).
Las fibras tipo | o también denominadas fibras rojas debido al alto porcentaje de los capilares
sanguineos y la mioglobina, teniendo una menor cantidad de tiempo en la hidrélisis del ATP para
su contraccion, provocando que tengan una elevada resistencia a la fatiga, lo cual hace alusion
a su otro nombre como fibras lentas, 6ptimas para ejecutar actividades de tipo aerébico (19).
Por otro lado, las fibras tipo Il tienen un tiempo de contraccion mucho mas rapido y de las cuales
se diferencian otro tipo de fibras como las IIA, IIX y 1IB. Se las conoce también como fibras
blancas ya que presentan menor cantidad de mioglobina y capilares, sobre todo en las fibras |I1B
(1). Su denominacion como fibras rapidas hace alusién a que su tiempo de hidrdlisis previo a la
contraccion es mucho mas rapido en las 1IB, seguida de las IIX y finalmente de las IIA, con una
resistencia a la fatiga de intermedia a baja pero con un didmetro grande la cual se utilizan en en
un sistema energético de caracteristica anaerdbica (19).
2.2 Contraccién Muscular
Los musculos del ser humano son catalogados como productores de energia a partir de una serie
de reacciones quimicas donde se involucran alimentos ingeridos convertidos en ATP (20),
procesos moleculares para el movimiento de iones por medio de membranas capaces de
producir un efecto mévil sobre estructuras de filamentos propios de los musculos para producir
fuerzas macroscoépicas y acortamiento de fibras musculares (21).
2.3 Tipos de Contracciones
A partir del proceso fisioldgico a nivel de la actividad contractil del musculo, puede producirse
diferentes tipos de contraccion muscular, entre las que se encuentran:
Contraccion Isométrica: Estas se producen cuando la tension provocada por el masculo no es lo

suficientemente fuerte para provocar modificaciones en su longitud, siendo caracterizada por un
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la postura y objetos en una posicion fija (21).

Contraccion Isoténica: esta se produce cuando el madsculo genera una tension, la cual se
mantiene y modificard la longitud de las fibras musculares (21). A su vez, este tipo de contraccién
se divide en:

Contraccion concéntrica: su accion se basa en el acortamiento del musculo a partir de la traccion
de otra estructura, con un grado de tension elevado (21).

Contraccion excéntrica: en este tipo de contraccion, se refleja un aumento en la longitud del
musculo durante la contraccion, donde existira la presencia de una carga y su tension resistira al
movimiento (21).

2.4 Fuerza Muscular

El ser humano posee diferentes capacidades fisicas, entre las que encontramos a la fuerza
muscular, la cual es un factor preponderante para la movilidad, funcién y accién sobre diferentes
actividades de la vida diaria. Esta es la capacidad de vencer un peso o resistencia externa a
través de la contraccién muscular (22).

2.5 Fuerza Muscular Prensil

El ser humano posee estructuras anatémicas como las manos que le permite efectuar funciones
mecanicas para diversos tipos de acciones. Esto permitira la reproducciéon de fuerza muscular
prensil, la cual incluye una integracién biomecanica y muscular para manipular, sostener o
comprimir objetos a nivel distal en miembros superiores (4). El ser humano al ser capaz de
ejecutar este tipo de accion, le permite desenvolverse en un escenario dinamico a partir de
distintas fases de transporte, presién y manipulacién considerando las fuerzas de agarres
digitales o multi digitales (23). Estos tipos de agarre se asocian a una prension palmar donde la
mano adoptara un agarre en forma esférica o cilindrica, actuando los dedos y la zona palmar y
una prension digital con accién del dedo pulgar e indice para ejecutar acciones de precision. La
cuantificacion de esta fuerza se la puede expresar en kilogramos, libras, milimetros de mercurio
y newtons donde no existe una diferencia marcada en la infancia hasta los 11 afos. Sin embargo,
en etapas de crecimiento es donde se empiezan a evidenciar la cantidad de fuerza que pueden
repercutir tanto hombres como mujeres (24).

2.6 Complejo articular de la muiieca

La mano y la mufieca son regiones anatémicas complejas que constan de varios huesos,
articulaciones, musculos, tendones y ligamentos. La mano se divide en tres segmentos

principales: la mufieca (carpo), la palma (metacarpo) y los dedos (falanges) (21). A su vez, la
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la conexion entre el antebrazo y la mano, incluyendo a las zonas distales del radio y el cubito con
sus partes metafisarias, bases de las dos filas de huesos del carpo y sus metacarpianos. Entre
los carpianos, se introduce a metacarpianos, carpometacarpianos y componentes
fibrocartilaginosos como el triangular que se enlaza con el hueso pisiforme, zona central del
semilunar y la cabeza del cubito (25).

Este disco articular soporta y transmite presiones y fuerzas sobre los componentes 0seos de la
zona. En tanto que la ubicacién de los huesos carpianos estara determinada por su forma y
estructura ligamentosa. El movimiento y fuerza provocados por este complejo articular son
producto del paso de partes tendinosas y musculares que cruzan sobre los huesos del carpo y
se insertan en la base de los huesos metacarpianos, controlando asi indirectamente la posicion
de los huesos del carpo (25).

2.7 Biomecanica de la muieca

La biomecanica de la mufieca es importante para comprender la funcién y la importancia de la
mufieca en la vida diaria. Esta articulacién esta formada por dos huesos principales, el radio y el
cubito, y una serie de ocho huesos carpianos mas pequefios, lo que permite una amplia gama
de movimientos (2). La biomecanica de la mufieca se centra en el movimiento en conjunto de
ligamentos, tendones y musculos para brindar estabilidad y movilidad. Los flexores y extensores
de mufieca son muy importantes para la flexiébn y extension de la mufieca, mientras que los
pronadores y supinadores participan en la rotacion de la mufieca (7). Componente ligamentoso
como el escafoides y el colateral cubital juegan un papel fundamental en la estabilizacién de la
articulacion durante movimientos globales. Ademas, la forma en que los huesos accionan entre
si con las superficies articulares determina la capacidad funcional de la mufieca para la
transmision de fuerza y soporte de cargas (25).

La comprensién de la osteocinematica y artrocinematica de la mufieca es fundamental dentro del
area de Fisioterapia, Traumatologia y la Ergonomia Ocupacional. Teniendo en cuenta a los
componentes biomecanicos del complejo articular de la mufieca, en los cuales se involucran
huesos, articulaciones y musculos que lo forman, vemos que este componente articular participa
en la ejecucion de diferentes movimientos sobre distintos planos y ejes. Dichos movimientos se
realizan por una éptima estabilidad articular, logrando un acorde funcionamiento palmar (25). El
movimiento de la mufieca es producto de la estabilidad en la articulaciéon y su control de fuerza 'y

motricidad fina para ejecutar movimientos finos y especificos, los cuales son producto de la
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intercarpiana y metacarpiana (7).

Para que estas estructuras funcionen entre si, deben disponer de un rango de movimiento
estable y funcional lo cual hard que las demandas energéticas y biomecéanicas se puedan
transferir sin causar un exceso en la tensiéon para el cartilago articular, efectuando rango de
movimientos completos sin alteraciones de alineacidbn para que sus partes Oseas tenga
movilizacion (25).

2.8 Enfermedades Profesionales en la Mufieca

Un derecho fundamental de las personas, seguin la OMS, es el de gozar de un grado alto de
salud, contemplando un estado fisico, mental y social integro y no solo la exclusion de
enfermedades (26). Al igual que este, el trabajo también es un derecho y una condicién social de
necesidad humana para subsistir en el mundo. Sin embargo, al ser una actividad intelectual pero
también fisica, es vista como la fuente para que se presenten mediante accidentes o
enfermedades laborales alteraciones en la salud de los trabajadores. Segun registros, se habla
gue cada afio se presentan alrededor de 374 millones de enfermedades laborales no mortales,
produciendo un ausentismo laboral de hasta 4 dias. El riesgo para que se presente una
enfermedad profesional o laboral es proporcional a la exposicibn de factores de riesgo,
dependiendo del acto laboral (26).

Para el personal de salud existe un alto grado de riesgo de desarrollar patologias laborales
debido a la alta demanda horaria de la jornada laboral teniendo repercusiones tanto fisicas como
mentales. Centrandonos especificamente en la rama de odontologia, esta profesion implica la
ejecucion de movimientos repetitivos artrocinematicos sobre diferentes series de postura de
tiempo elevado, lo cual puede llevar al sistema musculoesquelético a desarrollar afecciones
sobre distintas zonas del cuerpo. Diversos estudios reportan que existe un porcentaje del 73%
de la poblacién de profesionales de la odontologia que presentan dolor a nivel de la mufieca, ya
gue dicha articulacién es objeto de manipulacién de los diferentes equipos odontolégicos para el
tratamiento bucal, lo cual implica la accion de actividad motora fina y de precision (27). El
producto de las fuerzas realizadas por el manejo instrumental odontolégico de caracteristica
vibratoria y su variada gama de movimientos de extension y flexion de mufieca dentro de un
mismo periodo de trabajo puede llevar a presentar microtraumas en la mufieca (28).

La articulacién de la mufieca en los odontélogos es vista como el érgano principal de trabajo lo
gue puede provocar una sobrecarga estatica en la misma ademas de una contraccion muscular

mantenida lo que hace que a los profesionales de la odontologia sean propensos a desarrollar

Xavier Oswaldo Molina Lépez - Héctor Bladimir Nugra Salazar



UCUENCA

trastornos musculoesqueléticos y con ello, lesiones atribuyentes a estas como sindrome del tanel

19

carpiano, artritis reumatoide, artrosis, tenosinovitis de quervain y otros procesos inflamatorios
tenidonosos (29).

2.9 Ergonomia Odontoldgica

La salud ocupacional es nombrada como un factor fundamental dentro del area laboral a nivel
mundial, donde esta se ve guiada hacia acciones de promocién, prevencién de salud y proteccion
sobre los trabajadores, relaciondndolos con enfermedades laborales originadas por factores de
riesgo ocupacionales y condiciones laborales (30). La odontologia abarca factores de riesgo
desde una etapa de formacion académica hasta la praxis profesional, donde las practicas de
caracter formativo estan dirigidas al desarrollo de habilidades que conlleven a una practica
laboral segura, con el fin de evitar enfermedades laborales (30).

La ergonomia actua en funcion de la relacion entre el trabajador y su medio de trabajo con el fin
de disefiar medidas en las que el area se adapte al trabajador para evitar problemas de salud.
Sumado a este concepto, se encuentra el término bioseguridad, visto desde un plano de
proteccion, refleja normas de sistemas en seguridad para regular y orientar la practica,
concibiendo el proceso de ensefianza y aprendizaje (26).

En la Odontologia se realizan procedimientos tanto no invasivos como invasivos, exponiendo al
profesional de esta area y al paciente a factores de riesgo biolégicos como la contaminacién con
microorganismos que pueden producir enfermedades infecciosas. Por otro lado, existen factores
de riesgo netamente para dicha profesion como son las posturas incbmodas, mantenidas y
repetitivas como la inclinaciéon hacia adelante del cuerpo, flexion del cuello, flexién de los
hombros y los codos, flexion, extension y rotacién de las mufiecas y la posicion de pinza durante
procedimientos dentales prolongados, lo que puede ejercer presién sobre las manos pudiendo
causar tension y lesiones en los musculos y las articulaciones asi también la fuerza excesiva que
implica algunos procedimientos dentales para realizar extracciones o manipulaciones (26). Otro
factor de riesgo es el uso de herramientas eléctricas o ultrasonicas que generan vibraciones que,
cuando se transmiten a las manos durante un periodo prolongado, pueden causar dafio en los
tejidos musculares y articulares. Cabe recalcar que las posturas y movimientos repetitivos
pueden comprimir los nervios en las manos, lo que puede llevar a condiciones como el sindrome
del tunel carpiano, ademas las malas practicas ergondémicas, como sillas y mesas de trabajo
inapropiadas, pueden contribuir a una mala postura y aumentar el riesgo de lesiones
musculoesquelética (27). A esto se suman factores de riesgo laborales en general como es la

carga horaria, el ambiente laboral, el esfuerzo fisico y estrés.
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energéticos implicados en el area de trabajo de la odontologia. Entre estos estan los
microtraumatismos, el ruido, la iluminacion, la vibracion, la ventilacion y la temperatura. Los
efectos negativos de estos, conllevan al desarrollo de dolores musculares a nivel de columna
cervical, lumbar, miembros superiores e inferiores (30). Ante esto, la ergonomia es fundamental
en los odonto6logos para evitar las patologias musculoesqueléticas, por lo cual se debe tener en
cuenta factores como el disefio ergonémico del consultorio, la organizacion laboral y evitar
posturas corporales relacionadas con afecciones musculares (30).

La ergonomia adecuada en el odontologo consiste en adoptar posiciones de trabajo comodas en
donde sus muslos estan paralelos a la superficie y la espalda apoyada a sobre el espaldar, se
trazard una linea imaginaria donde la boca del paciente se encuentra alineada con el plano sagital
para que la misma esté a la altura de los codos del examinador y estos estaran a los costados
con los hombros paralelos al suelo. Se contempla una distancia de 35 cm entre los ojos del
odontélogo y la boca del paciente para evitar que el cuello se encuentre excesivamente inclinado
(28).

2.10 Trastornos Musculoesqueléticos en Odontologia

El campo laboral dentro del Area de Salud es uno de los méas afectados, ya que estudios indican
gue los profesionales aliados de la salud se encuentran expuestos a una serie de factores tanto
fisicos como psicosociales, relacionandolo a que puedan repercutir en la aparicién de trastornos
musculoesqueléticos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (31) refiere que, a nivel mundial, un total aproximado
de 1710 millones de personas padecen trastornos musculoesqueléticos, lo cual provoca
limitacion en la movilidad y destreza, llevando a efectos negativos como jubilaciones anticipadas,
indices reducidos niveles de bienestar y de participacion social.

Dentro del grupo de los profesionales de la salud se incluyen a médicos de todas las
especialidades, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, fonoaudi6logos, imagendlogos,
nutricionistas, trabajadores sociales, odontdlogos, entre otros. La participacion en estos roles
implica un trabajo fisico y psicosocial, cargas y horarios de trabajo elevados, presion de tiempo
completo y un limitado control laboral (30). Sin embargo, dentro del grupo de salud se ha dado
un enfoque principal a los odontélogos y/o estudiantes. Esta rama de la salud se ocupa del
estudio, diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades a nivel del aparato
estomatognatico, esto implica que, explorar el area bucal es muy complejo al ser de un diametro

pequefio, llevando a que se realice una actividad motora fina precisa (12). Entre el 64% y 93%
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region corporal mas afectada entre los odont6logos se encuentran las extremidades superiores
debido a una ergonomia incorrecta, movimientos repetitivos, prolongados e intensos al intervenir
en la zona bucal (13).

Varios estudios en Europa han demostrado que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en la mano es alta entre los estudiantes y profesionales de la odontologia ya que ejecutan a
diario técnicas de intervencion bucal. Obteniendo cifras que oscilan entre el 60 a 69.5% como
zona méas frecuente de afeccion. Ademas, en Sudamérica estudios indican que el dolor a nivel
de la mano tiene una prevalencia del 40% entre los profesionales de esta rama de la salud (32).
De similar manera, un estudio efectuado en el Departamento de Odontologia de la Universidad
de Charles en Republica Checa muestra que la carga muscular fue de 55-70 % en el tiempo de
la contraccion voluntaria méxima donde las diferencias en la carga muscular impartidas en el
antebrazos del antebrazo y mano entre los miembros superiores fueron mayores, catalogando lo
gue estudios anteriores planteaban en que las manos son una de las areas mas comunes de los
trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los odontélogos (9).

Por otra parte, la OMS en el afio 2017 impulsé la iniciativa Rehabilitacion 2030 para hacer notar
la atencion sobre la necesidad de participacion por parte de rehabilitacion en todo el mundo para
proporcionar estos servicios. Segun la OMS, estas intervenciones seran pertinentes para las
personas en todas las etapas de la vida donde aunque se presentan en personas adultas
mayores, también pueden verse afectados jovenes, incidiendo sobre sus actividades laborales,
en este caso también personal de la salud. Dentro de este llamado a la accién se comprende el
desarrollar la capacidad de investigacién para fortalecer la parte de rehabilitacion a través de
evidencia valida y fiable para una correcta intervenciéon (31).

2.11 Dinamometria

Dentro de la evaluacion fisioterapéutica, la fuerza muscular es un parametro clinico importante a
evaluar entre los pacientes debido a que se pueden presentar afecciones de origen muscular.
Para ello, se utiliza la dinamometria como método de cuantificacion de esta capacidad fisica, la
cual se la puede utilizar sobre diferentes posiciones corporales y sobre distintos grupos
musculares. El uso de este procedimiento es visto dentro del campo de Fisioterapia como el Gold
Standard para evaluar la fuerza muscular, ya sea a nivel de mufieca u otras estructuras
anatémicas. El uso de este instrumento adecuado, confiable y fiable pueden brindar datos
cuantificables mucho mas objetivos por lo que se considera una herramienta que es calibrada y

ajustada para tener mas precision al momento de la evaluacion, con un grado de confianza del
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estandarizado del proceso dinamomeétrico (33).

Estos datos de fiabilidad pueden verse limitadas o alteradas debido a la edad, género y
somatotipo del paciente. Por otra parte, un factor relevante para la medicion de la fuerza muscular
con el dinamdémetro es la postura corporal, donde esta influira directamente sobre un mayor
mayor control en cuanto al aumento de la motricidad gracias a una postura 6ptima (5). Mediante
esto, se puede correlacionar los datos obtenidos con parametros como la masa muscular, grasa
corporal e incluso densidad mineral ésea, por lo que puede ser aplicada sobre distintos grupos
etarios con variabilidad de rangos de edad (34).

La dinamometria en estado isométrico es la que mas se aplica debido a su bajo costo econémico
en comparacion con la isocinética, donde se medira el pico maximo de fuerza en un estado
estatico, es decir, sin variacion de la longitud muscular. Sin embargo, la dinamometria no es
calificada como una prueba complementaria funcional. Ademés, la obtencion de estos datos en
la Fisioterapia permitira observar posibles afecciones o déficits en cuanto al equilibrio muscular,
en la cual podemos observar la evolucién sobre estos parametros a partir de la evaluacion inicial
(3).

A lo largo del tiempo se ha resaltado la importancia de la evaluacion de la fuerza muscular prensil
a través de diferentes instrumentos, debido a que el conocimiento de la integridad funcional a
nivel de la mano brinda datos exactos y objetivos para conocer la funcién muscular fisiologica.
Se cuenta con valores referenciales, que nos brindan indicadores sobre su estado funcional.
Ademas, se requiere una evaluacién sencilla que se realiza en un corto periodo de tiempo (4).
2.12 Dinamometria Manual

La dinamometria manual se empezd a usar en la investigacién desde 1916, desde ese punto,
con el paso de los afios se han venido implementando herramientas evaluativas nuevas, como
el dinamdémetro Camry o Jamar que son habitualmente los mas utilizados, siendo estos el Gold
Standard (35). ElI dinamometro arroja datos validos y confiables para prueba-reprueba con
puntuacion de buena a excelente entre evaluadores. Enfocadndonos en la parte de evaluacion
fisioterapéutica con relacion a la fuerza muscular prensil, esta es medible mediante la
dinamometria manual para conocer la integridad funcional a nivel de la mano mediante
mecanismo de compresion.

Esta técnica de medicidn es factible y fiable, brindando datos exactos y no subjetivos para
conocer la funcion muscular fisiolégica. Al referirnos al dinamémetro Camry como método

manual, este es un dispositivo que pesa 408 gramos con dimensiones de 19 x 12 cm de ancho
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de alta resistencia con una capacidad maxima de 90 kg. Un estudio de Modernizacién de la
Dinamometria inducia a que la evaluacion seguiria las pautas de la ASHT, las cuales
comprenden la evaluacién en sedestacion con la columna vertebral colocada contra el respaldo
de la silla, las caderas y las rodillas colocadas a aproximadamente 90°, brazo en aduccion, codo
flexionado a 90°, antebrazo en posicion neutra y mufieca en extension, ya sea de 15° a 30°y 0°
a 15° de desviacion cubital. Con respecto a la posicioén de la evaluacion, otros estudios siguen
estas normas de la ASHT, pero con la diferencia de que la posicién del evaluado puede ser en
bipedestacion o sedestacion (37).

2.13 Dinamometria Digital

El avance de la tecnologia en los ultimos afios ha sido visto como un potencial de desarrollo
dentro del campo de la salud a través de la implementacién y evolucion de herramientas de
evaluacion, como en este caso el dinamémetro (35). La medicién de la fuerza con este dispositivo
mecanico ha aumentado en los ultimos 15 afios, dando realce a la tecnologia la cual ain se
encuentra en una etapa de rapida adopcion. Relacionando esto con los Ultimos avances en
cuanto a medicién de la fuerza de agarre, se han realizado estudios que comparan distintos
dispositivos digitales como el K-force, GripAble, Gripball, juegos de nintendo wii balance board,
dispositivo portatil ActivS® e incluso herramientas comunes como un esfigmomanémetro (38).
Los resultados de estudios recopilados que han ido desde el afio 1992 hasta el 2022 y sus
correlaciones reflejan datos fiables que van desde el 0.69 hasta el 0.99 para estos dispositivos
digitales como alternativa (5).

Como alternativa al dinamémetro, se tiene al ActivS®, mismo que es un dispositivo portatil y
digital que funciona en base a sensores de compresién via conexién inalambrica a un dispositivo
movil. Su disefio estructural es en forma de lagrima, lo que crea una superficie de apoyo no
uniforme cuando se coloca sobre una superficie plana con un precio accesible. Varios articulos
lo compararon con el Gold Standard mediante la medicién de la fuerza a través de la compresion
y el cual puede adoptar otras formas de evaluacién en relacién a su posicién habitual, obteniendo
resultados excelentes, con un 0,998 de fiabilidad (6).

Estos estudios brindan relevancia para considerar nuevas formas de evaluacion con otros
dispositivos mucho mas faciles y rapidos de evaluar, para llegar a ser objetivos con la
cuantificacion de la fuerza muscular prensil, una variable importante en el proceso de evaluacion,

tratamiento y de evolucion dentro del campo de la Fisioterapia.
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Capitulo 1l
Objetivos

3.1 Objetivo general

Comparar los resultados de la fuerza muscular prensil cuantificada con el dinamémetro Camry y

el dispositivo portatil ActivB® en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. Periodo Septiembre 2023 - Febrero 2024.
3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de acuerdo a las variables sexo y edad.

Describir los resultados de la fuerza muscular prensil obtenida con el dinamémetro Camry
y el dispositivo portatil ActivE®.

Catalogar la fuerza muscular prensil obtenida segun las variables del estudio.
Correlacionar los datos obtenidos con el Dinamémetro Camry y el dispositivo portatil
Activb.
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Capitulo IV
4 Disefio Metodologico
4.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal.
4.2 Areade estudio
Lugar: Universidad de Cuenca.
Cantén: Cuenca.
Provincia: Azuay.
4.3 Universo y Muestra
4.3.1 Universo
El universo estuvo constituido por 107 estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
de Cuenca en el periodo septiembre 2023 - febrero 2024.
4.3.2 Muestra
El tamafio de la muestra correspondié a 84 estudiantes de séptimo y noveno semestre de la
carrera de Odontologia de la Universidad de Cuenca que se encontraban cursando practicas
clinicas integrales en el periodo Septiembre 2023 - Febrero 2024.
4.4 Criterios de inclusiéon y exclusion
4.4.1 Criterios deinclusion
1. Estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de Cuenca que cursen la
materia de practicas integrales de Séptimo y Noveno Semestre en los periodos
Septiembre 2023- Febrero 2024.
2. Estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de Cuenca que accedan a
firmar voluntariamente el consentimiento informado.
4.4.2 Criterios de exclusion
Estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de Cuenca que cursen la materia de
practicas integrales de Séptimo y Noveno Semestre en los periodos Septiembre 2023- Febrero
2024 y presenten lesiones 0seas, musculares, ligamentosas, tendinosas o nerviosas en mufieca,
mano, dedos o articulacién adyacente, tales como fractura radio-cubital, fractura de huesos
carpianos, metacarpianos o esguinces, sindrome del tinel carpiano, compresion del nervio radial
y cubital, rupturas grado 1-2 y 3 de cualquier ligamento y/o tend6n de la mufieca, tenosinovitis
de Quervain, epicondilitis, epitrocleitis, luxacién de codo, esguinces.
4.5 Operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

46 Métodos, Técnicas e Instrumentos Para La Recoleccion De Informacién
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Se efectud una busqueda y revision bibliografica de literatura existente y actualizada en relacion
al tema del presente estudio para recopilar informacién que servira de base para el desarrollo del
tema, entre los cuales se han encontrado estudios previos de TME a nivel de la mano en
odontdlogos y/o estudiantes y resultados positivos sobre la fiabilidad y la validez de los
dispositivos de evaluacion como son el Dinamometro Camry y el dispositivo portatil Activb®,
donde se considera que existe buena evidencia cientifica en relacion a estos.

4.6.2 Técnica

Se cuantifico la fuerza muscular prensil mediante dinamometria en estudiantes de séptimo y
noveno semestre que cursen la materia de practicas integrales de la carrera de Odontologia de
la Universidad de Cuenca, cantén Cuenca perteneciente a la Provincia de Azuay, a través de un
dinamdmetro (Camry) y un dispositivo portatil (ActivS®) en la muestra seleccionada.

4.6.3 Instrumentos

Se utilizé un dinamdémetro Camry y un dispositivo portatil Activo®, formulario de recoleccién de
datos sociodemogréaficos en conjunto con la recoleccion de datos de fuerza muscular prensil
(Anexo 2).

4.6.4 Procedimientos

Autorizacion: Para obtener la autorizacion al acceso en esta poblacién, se envié un oficio con
la peticion, detallando el objetivo del proyecto de investigaciéon hacia el decanato de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Cuenca en conjunto con la carta de interés institucional (Anexo
3)

Capacitacion: los autores realizaron una capacitacion previa sobre el uso de ambas
herramientas, para lo cual se instruyeron a través de la teoria y practica, en base a revisiones
bibliograficas sobre estas herramientas y el manual de uso tanto del dinamémetro Camry como
dispositivo portatil Activo®. Ademds, se adquirieron los equipos con meses antes de la
evaluacion final para usarlos en un simulacro como prueba previa a la evaluacion final, con el fin
de evitar falencias que puedan repercutir sobre el desarrollo correcto de recoleccién de datos.
Supervision: El presente proceso para el levantamiento de datos se encontré bajo la supervision
de la Mg. Ana Lucia Zeas Puga, Fisioterapeuta especialista en TMO, docente de la Universidad
de Cuenca.

Proceso: posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del CEISH, se
efectuaron los siguientes pasos:

1. Como primer punto a realizar, se seleccion6 a la muestra del estudio, el cual fue elegido
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previo a una revision de antecedentes bibliograficos. La muestra del estudio fueron los
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estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca que se
encontraban cursando el séptimo y noveno semestre durante el periodo Septiembre
2023 - Febrero 2024.

2. Se envid la carta de solicitud al decanato de la carrera de Odontologia para acceder a
este espacio para la evaluacion respectiva.

3. Se socializ6 a los participantes el objetivo de la investigacion y procedieron a la firma del
consentimiento informado de los estudiantes que desearon participar voluntariamente en
el estudio (Anexo 4).

4. Como herramientas de medicion se utilizé un dinamémetro Camry y un dispositivo portatil
Activ5®. Los mismos se calibraron siguiendo los procedimientos recomendados por los
creadores de los dispositivos a utilizar.

5. Con el fin de evitar el sesgo en la medicion, se adaptara a una silla con reposabrazos y
una cufia para estabilizar el segmento a evaluar.

6. La evaluacion se llevar4d a cabo en las aulas de la Facultad de Odontologia y/o
Tecnologia Médica, Universidad de Cuenca, Campus Paraiso.

7. Se colocaran los instrumentos en el rea asignada para organizar el espacio y proceder
con el proceso evaluativo.

8. Para evitar y reducir el sesgo durante la evaluacién, la medicion fue ejecutada por ambos
autores.

9. Se indicé a los participantes que debian contar con ropa comoda (no llevar chompas o
buzos ajustados) y no llevar ningun objeto colocado a nivel de las mufiecas, manos y
dedos como relojes, anillos y pulseras.

10. Alinicio de cada evaluacion, se procedié con los procesos de desinfeccién a seguir como
protocolo de bioseguridad.

11. Se evalud a estudiante por estudiante, el cual al momento que entraba al area de
evaluacion, llené informacion basica para ingresarla en la base de datos por medio de
cddigos alfanuméricos.

12. Previo a la evaluacion, se verificaron que ambos equipos de medicién se encuentren
calibrados para su respectivo uso.

13. Seindic6 al evaluado mediante comandos verbales de presione, mantenga y suelte para
la comprensién durante desarrollo de la prueba.

14. Hecho esto, se le solicit6 al participante que se siente sobre la silla donde esta adaptada
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una cufia, la cual tendrd un velcro para sujetar del tercio medio del antebrazo y asi
estabilizar este segmento. Ademas, la espalda debera estar contra el respaldo de la silla
y las caderas y rodillas estaran colocadas aproximadamente a 90°.

Partiendo desde la posicion de sedente, se solicité al participante que realice una
aduccion de brazo (pegado al tronco), flexién de codo de 90 grados y la cologue sobre
la cufia en el reposabrazos. Cada investigador dispondria de un formulario disefiado para
el estudio, donde se anoto6 el valor obtenido en el formulario de recoleccion de datos.
Se indic6 al participante que sujete en primer lugar el dinamémetro Camry con la mano
derecha, se dieron indicaciones a través de los comandos verbales de presione,
mantenga y suelte. La compresibn se mantuvo por 6 segundos, siendo esta
cronometrada.

Se realizaron 3 compresiones con cada mano, registrando Unicamente al valor mas alto.
Se cambi6 de mano para seguir el mismo proceso.

Pasado 1 minuto, se efectué nuevamente la evaluacién con el dispositivo portatil
Activ5®. Se contemplaron los mismos comandos verbales, tiempo de compresion y
repeticion.

Finalizada la evaluacion, se agradecié al evaluado y se dio paso a desinfectar los
instrumentos en 1 minuto, previo al paso del siguiente evaluado.

Los resultados obtenidos se registraron mediante codigos alfanuméricos listos para
insertar digitalmente en el computador

. Finalmente, se insertaron los datos en el programa estadistico SPSS V.29, con lo que

se dio paso al analisis respectivo y elaboracion del informe final.

4.7 Plan De Anélisis y Tabulacion

Para la tabulacion y andlisis de datos, se utilizo el coeficiente correlacional de Pearson y el

software Microsoft Excel con sus hojas de calculo y el programa estadistico informéatico SPSS

V.29. Utilizando el coeficiente segun Pearson se obtuvieron valores, los cuales nos indicaron una

correlacion inversa en caso de ser negativo, mientras que datos positivos mantenian una

correlacion directa con los diferentes que obtuvimos de las mediciones al utilizar 2 herramientas

de evaluacion distinta. En tanto que las variables cuantitativas y cualitativas para efectuar su

tabulacion y andlisis, se reflejaron mediante estadisticas de tendencia central, como es la media,

mediana y moda representadas graficamente en tablas simples, porcentajes y frecuencia,

utilizando de preferencia tablas para variables cualitativas y graficos para variables cuantitativas.

4.8 Aspectos éticos
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Confidencialidad: para garantizar la confidencialidad durante el desarrollo del estudio, la
informacion personal del estudiante evaluado se efectué mediante una codificacién de cada
estudiante a través de cddigos alfanuméricos insertados en una base de datos digital, con el fin
de no detallar datos personales del evaluado.

Autonomia: para proceder con la evaluacién del estudio, se le brindé a cada participante un
consentimiento informado, en el cual se detalla el proceso que se iba a efectuar siendo este
expuesto ante todos los participantes que la participacion en el estudio era de caracter voluntario
y sin interferencia en la decision a tomar.

Riesgo minimo: para disminuir el riesgo que se podia presentar durante el estudio, se brind6 a
cada estudiante evaluado gel antibacterial o alcohol antes y después de la evaluacion. Ademas,
el paso a la evaluacion fue de estudiante por estudiante con un lapso de 2 minutos entre
evaluacién para la desinfeccion de los instrumentos a utilizar y asi reducir al minimo el riesgo de
cualquier contagio micobacteriano.

Balance Riesgo - Beneficio: Durante este proyecto de investigacion, existio un riesgo que
aunque fue minimo, hay que considerarlo: riesgo biolégico debido a contacto directo de los
dispositivos utilizados entre distintas personas, que conlleven a la exposicién a microorganismos
gue puede dar lugar a enfermedades transmisibles como influenza, COVID 19, etc. Para
disminuir este riesgo, se desinfectaron los dispositivos a utilizar, donde después de cada
evaluacion se utilizardn 2 minutos para este proceso. Ademas, se colocara alcohol y/o gel
antibacterial antes y después de manipular los dinamémetros, tanto por los evaluados como
evaluadores. Es importante mencionar, que también existi6 un beneficio ya que el proyecto de
investigacion podra ser utilizado como base de datos para el desarrollo de futuras investigaciones
gue contribuyan a encontrar posibles soluciones a trastornos musculares entre profesionales y
estudiantes de esta carrera. Todo esto, para evitar limitaciones en la ejecucién de las actividades
académicas y practicas en los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Proteccién de la Poblacién Vulnerable: En este proyecto de investigacion no aplico la
proteccion de poblacion vulnerable ya que la muestra no pertenecia a un grupo vulnerable.
Conflicto de Interés: Para la ejecucion del estudio, no existié ningun conflicto de interés por
parte de los autores debido a que no hay financiacion alguna por parte de una institucioén publica
o privada que interfiera con la recoleccion, andlisis o presentacion de los resultados. Los datos y
resultados obtenidos fueron con el fin de un uso académico, donde todo el proceso se manejo

con responsabilidad, honestidad, respeto y discrecién. Aprobacion del Comité de Bioética. En
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fin de proteger la dignidad, los derechos, el bienestar, la integridad y la seguridad de los seres
humanos participantes en estudios de investigacion, con base en las normas nacionales e
internacionales y los principios y métodos de la bioética, el protocolo de investigacién de este
estudio pasé por dicho comité para su aprobacion.

Idoneidad de los Investigadores: Los autores de este proyecto de investigacion, siendo
estudiantes de préactica pre profesionales en la carrera de Fisioterapia con avance de
cumplimiento de la estructura curricular y aprobacién de 44 asignaturas, equivalente al 86,27%
de la malla curricular, habiendo cursando materias de correquisito como: herramientas de la
investigacion I, herramientas de la investigacion I, bioestadistica, metodologia de la investigacion
I, metodologia de la investigacion 1. Ademas, los estudiantes se mantienen en constante
preparacion mediante la capacitacion de la Mg. Ana Lucia Zeas Puga, especialista en Terapia
Manual Ortopédica. Lo antes mencionado, servirA de base para efectuar proyectos de
investigacion, donde los autores de este proyecto cumplieron con los requisitos necesarios para

el desarrollo de esta investigacion.
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Capitulo V
5 Resultados

Tabla 1. Distribucion de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia segun
caracterizacion sociodemografica. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia

20 - 22 afos 47

23 - 25 afos 32

EDAD (afios) 26 - 28 afios 5
Media 22,69
Desviacion estandar 1,56

SEXO Hombre 34

Mujer 50

TOTAL 84

Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
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Andlisis: La poblacién de estudio se divide principalmente en tres grupos de edad, el 56%

representa a la poblacién que se encuentra en el rango de 20 a 22 afos, seguido por un grupo

de 23 - 25 afios con un 38,1% y un grupo menos numeroso de 26 - 28 afios con un 6%. De

acuerdo a la media y desviacidn estandar, se sugiere que existe una dispersion relativamen

te

baja. En cuanto al sexo, las mujeres son mayoria en la muestra, representando el 59,5%,

mientras que los hombres constituyen el 40,5%. Estos datos son fundamentales para entend
la composicion geogréfica de esta poblacion.

Tabla 2. Distribucion de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia segun el
semestre. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.

Semestre Frecuencia
Séptimo 40
Valido Noveno 44
Total 84

Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
Andlisis: De acuerdo a la distribucion de la poblacion de acuerdo al semestre académico que
se encuentra realizando sus practicas clinicas, la mayoria de estudiantes evaluados se
encuentran en noveno semestre representando el 52,4% de la muestra, mientras que con una

diferencia minima, se encuentran los de séptimo semestre, con un 47.6%.

er
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Tabla 3. Distribucion de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia que se evaluaron
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la fuerza muscular prensil derecha cuantificada con el dinamometro Camry y dispositivo

digital Activb segun la Correlacion de Pearson. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.

Fuerza prensil

derecha - Fuerza prensil
Camry derecha - Activ5
Correlacion de Pearson 1 , 745"
Fuerza prensil derecha - . .
P Sig. (bilateral) <,001
Camry
N 84 84
Correlacion de Pearson , 745" 1
Fuerza prensil derecha - . .
P . Sig. (bilateral) <,001
Activb
N 84 84

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
Andlisis: Como se puede observar, se encontré una relacién estadisticamente significativa
(r=0,745, p <,001) por lo que se puede afirmar en un 99% una correlacion alta directamente
proporcional entre la fuerza prensil de la mano derecha establecida con el dinamémetro y el
Activb®, donde a mayor fuerza cuantificada con el dispositivo digital ActivS®, mayor sera la

fuerza reflejada con el dinamémetro Camry.
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Tabla 4. Distribucidon de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia que se evaluaron
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la fuerza muscular prensil izquierda cuantificada con el dinamdémetro Camry y
dispositivo digital Activb segun la Correlacion de Pearson. Cuenca, Septiembre 2023 -
Febrero 2024.

Fuerza prensil  Fuerza prensil

izquierda - izquierda -
Camry Activs
Correlacion de Pearson 1 746"
Fuerza prensil izquierda - . .
P . Sig. (bilateral) <,001
Camry
N 84 84
Correlacion de Pearson 746" 1
Fuerza prensil izquierda - ) .
P . a Sig. (bilateral) <,001
Activb
N 84 84

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
Andlisis: Como se puede observar, se encontré una relacién estadisticamente significativa
(r=0,746, p <,001) por lo que se puede afirmar en un 99% una correlacion alta directamente
proporcional entre la fuerza prensil de la mano izquierda establecida con el dinamémetro y el
Activb®, donde a mayor fuerza cuantificada con el dispositivo digital ActivS®, mayor sera la

fuerza reflejada con el dinamémetro Camry.
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Gréfico 1. Distribucién de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia que se realizaron
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la cuantificacién de la fuerza muscular prensil derecha e izquierda con el dinamoémetro

Camry. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.
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Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
Andlisis: la cuantificacién obtenida con el dinamémetro Camry establece una diferencia no
marcada en la fuerza minima, obteniendo 11 kg para la mano derecha 'y 9 kg para la mano
izquierda minima. De igual manera, la diferencia entre ambas manos marca una diferencia de 1
kg, donde la mano derecha obtuvo el mayor puntaje con 52 kg. Acorde a la media y desviacion
estandar establecida, se marca una dispersion baja al obtener una media de 27,59 kg y 25,51 kg

con una desviacién estandar del 9,93 y 9,37 respectivamente.
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Gréfico 2. Distribucion de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia que se realizaron
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la cuantificacion de la fuerza muscular prensil derecha e izquierda con el dispositivo
digital Activb®. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.
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Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
Andlisis: Usando el dispositivo digital Activo® para cuantificar la fuerza de agarre, la fuerza
minima fue de 3 kg tanto para la mano derecha como para la izquierda, pero la fuerza maxima
fue solo 1 kg diferente, siendo la mano izquierda la mas fuerte. Segun la media y desviacion

estandar en ambas manos establecen que existe una dispersion relativamente baja.
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Gréfico 3. Distribucion de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia que se realizaron
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la cuantificacion de la fuerza muscular prensil derecha utilizando dinamémetro Camry y

el dispositivo digital Activb®. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.
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Fuente: Ficha de base de datos.

Elaborado por: Los autores.
Andlisis: la fuerza muscular prensil cuantificada con el dinamometro Camry reflejé valores
oscilantes de 11 kg como valor minimo y 52 kg de valor maximo, con una media de 27,59 kg y
una desviacion estandar de 9,93. Mientras que con la valoracion realizada con el dispositivo
digital Activo® se refleja una dispersion marcada con valores oscilantes de 3 kg a 41 kg, siendo
estos sus valores minimo y maximo con una media de 14,51 kg y una desviacion estandar de
8,64.
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Gréfico 4. Distribucion de 84 estudiantes de la Facultad de Odontologia que se realizaron

37

la cuantificaciéon de la fuerza muscular prensil izquierda utilizando el dinamémetro

Camry y el dispositivo digital Activb®. Cuenca, Septiembre 2023 - Febrero 2024.
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Fuente: Ficha de base de datos.
Elaborado por: Los autores.
Andlisis: la fuerza muscular prensil cuantificada con el dinamémetro Camry reflej6 valores
oscilantes de 9 kg como valor minimo y 51 kg de valor maximo en su fuerza maxima con una
media de 25,51 kg y una desviacion estandar de 9,37. Por otro lado, la fuerza prensil
establecida con el dispositivo digital Activa® marca una dispersion alta con valores variables
entre de 3 kg a 42 kg, siendo estos sus valores minimo y maximo con una media de 12,83 kg y

una desviacién estandar de 7,92.
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Capitulo VI
6 Discusién

La evaluaciéon de la fuerza muscular prensil es crucial en diversas areas clinicas, incluida la
odontologia, donde los problemas en los movimientos finos de las manos pueden afectar la
fuerza necesaria para tareas académicas y laborales, generando trastornos musculoesqueléticos
(14). La dinamometria, especialmente con dinamdmetros mecénicos, es una técnica confiable
para medir esta fuerza. Aunque los dinamdOmetros portatiles ganan relevancia, su fiabilidad y
validez requieren mas estudios en comparacién con los mecanicos. La variacion en la fuerza
promedio puede deberse a factores intrinsecos como la edad y el sexo, asi como a factores
externos, como las caracteristicas del instrumento evaluador y el tipo de actividad (39). A nivel
local, la falta de estudios detallados sobre la fuerza muscular prensil en estudiantes de
odontologia limita el andlisis de datos. No obstante, el estudio de Pereira-Rodriguez et al. (40)
sobre estudiantes universitarios reveld una fuerza prensil significativamente mayor en hombres
(37,1 + 8,3 kg) que en mujeres (24,2 + 8,1 kg <0.001); comparando estos resultados con nuestra
investigacion, utilizando el dinamémetro Camry, se obtuvieron datos cuantitativos similares, con
una fuerza muscular mayor en hombres (33,65kg) en comparacion con mujeres (21,71 kg).
Dentro de la dinamometria, la composicién del instrumento evaluador puede influir sobre la
obtencion de la fuerza prensil, debido a su tamafio y peso, ya que puede llegar a ser dificil de
manipular segun la forma en su agarradera. La mayoria de estudios donde se utiliza la
dinamometria, optan por usar su Gold Standard que es el dinamémetro Jamar (5), a diferencia
del Camry, pero un estudio efectuado en el afio 2019 sugiere valores de diferencia estrecha entre
estos dos dinamémetros, donde se concluye que, el Camry puede ser considerado como una
herramienta Util para la practica clinica (36), con un valor promedio de 29,95 + 9,18 kg, el cual
esta dentro de los rangos encontrados en el presente estudio, donde se recopilé6 una minima y
maxima promedio general de fuerza prensil, con 21,71 kg y 33,65 kg respectivamente.

A nivel de dominancia entre mano derecha e izquierda, se reporta un estudio efectuado por
Mutalib et al. quien comparo la fuerza de agarre entre dos dispositivos, el GripAble, el cual es un
dispositivo manual movil, y el dinamémetro Jamar+, donde se indican diferencias significativas
entre las medias de la fuerza de agarre tanto en la mano derecha como en la izquierda (5),
teniendo una media 21,87 kg con el GripAble y de 31,35 kg con el Jamar para la mano derecha,
asi mismo para la izquierda la diferencia fue de 21,17 kg para el primero y de 30,50 kg para el
segundo, tal y como demuestra los resultados del presente estudio en donde se establece una

media de la fuerza prensil de la mano derecha con el dinamémetro Camry fue de 27,59 kg y con
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(dinamometro Camry) y 12,83 kg (Activ5®). Ademas, los autores del articulo mencionado, indican
gue las desigualdades en los valores de fuerza prensil entre los diferentes dispositivos se deben
principalmente a las diferencias fisicas de los dos dispositivos, que incluyen a su forma, tamafio
y peso, lo que en conclusién afecta a la forma de sujecion de los mismos, condicionando asi los
resultados obtenidos (5). Esta conclusion es la misma a la que nosotros, como autores, llegamos
después de haber realizado el estudio.

Asi mismo, en el estudio de Blomkvist et al. realizado con el objetivo de explorar la confiabilidad
y validez de un dispositivo portatil lamado Nintendo Wii Balance Board (WBB) diferenciandolo
con el dinamoémetro Jamar (JD) para medir la fuerza prensil en adultos obteniendo como
resultados que el WBB tiene una validez aceptable en comparacion al JD. Sin embargo, hubo
una diferencia sistematica en los resultados. En promedio, esto fue de 15,4 + 5,5 kg para la mano
derecha y de 11,9 + 5,5 kg para la mano izquierda con el WBB, y el JD dio valores mas altos.
Por lo tanto, existe una diferencia entre instrumentos entre el WBB y el JD, y los instrumentos no
son intercambiables (41). Esta falta de concordancia entre los instrumentos también se observé
en nuestros resultados, ya que el dinamémetro Camry tendié a producir valores mas altos en
comparacion con el Activs®.

En el estudio realizado por Feliz y Naiper et al. se evalud la validez y confiabilidad de dos
sensores de carga Bluetooth disponibles comercialmente (Activb® de Activbody y Progressor de
Tindeq) en comparacion con la prueba mecanica Instron ElectroPuls (un sistema estandar de
oro). Ahi, se indicd una excelente confiabilidad de prueba y repeticién para ambos dispositivos
(Activ5® y Progressor de Tindeq), asi como una excelente concordancia con un UTM estandar,
lo que sugiere que ambos dispositivos pueden servir como una alternativa rentable para medir
andlisis de salud relacionados con la fuerza, como la fuerza muscular (6). Sin embargo, en el
presente estudio, que de la misma manera realiz6 la medicion de la fuerza muscular, comparo el
ActivB® con el dinamometro Camry, pero en este caso, los resultados tuvieron una diferencia
significativa, lo que nos indica que el Activ5 no es fiable para la evaluacién de la fuerza muscular
prensil. Esto, puede deberse a que los dispositivos tienen una estructura distinta, (el ActivS®
posee forma de lagrima, con un patrén curvo, mientras que el dinamémetro Camry tiene un
mango o agarradera ajustable para distintos tamafios de mano) y por lo tanto, la forma de agarre
entre ambos dispositivos sera distinta.

Dentro de nuestro estudio, se presentaron limitaciones en las revisiones bibliograficas ya que no

se disponian de suficientes fuentes en cuanto a estudios efectuados en jovenes universitarios,
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donde no se especificaron sus areas de estudio y puede interferir en la relacion de la fuerza
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prensil con el tipo de actividad, tal como lo demuestra Pereira-Rodriguez en su estudio donde se
refleja que la fuerza prensil se relaciona al tipo de actividad que se realiza (40). De la misma
manera, investigaciones realizadas con el dispositivo digital ActivS® limitaron la recopilacién de
informacion adicional que a pesar de contar con un estudio, este era aplicado a nivel de otro
segmento corporal. Sin embargo, otros estudios proponen el uso de herramientas digitales
portatiles, ante lo cual existe una carencia de estudios con estos dispositivos, donde los autores
Garcia y Souza plantean que el uso de estos equipos para medir la produccién de fuerza prensil
puede ser mucho més facil y rapida que medir la fuerza manualmente, pero a la vez puede llevar
a una mala préctica clinica y por ende una incorrecta interpretacion de evaluacion (38). Por otra
parte, se dificultaron las evaluaciones al no contar con la asistencia de toda la muestra
seleccionada, la cual comparada con otros estudios, como el de Mutalib SA o Van Harlinger
donde la muestra es representativa, sobrepasando los 100 participantes, la muestra del presente
estudio es relativamente menor. Finalmente, varios estudios sugieren diversas posturas de
evaluacién y tiempo de prensién entre evaluacion con cada mano, ante lo cual nos basamos en
un estudio de modernizacién dinamomeétrica, la cual es avalada y utilizada por la ASHT en

postura sedente, utilizando esta postura con el fin de disminuir el sesgo en el estudio (17).
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Capitulo VI
7 Conclusiones

Acorde a los datos sociodemograficos obtenidos de los 84 estudiantes de odontologia, donde la
mayoria de los estudiantes fueron del sexo femenino con el 59,5% % sobre el 40,5 %
perteneciente al sexo masculino. Asi mismo, se observé la prevalencia del rango de edad, donde
el 56% comprende el rango dominante entre 20 a 22 afos de edad.

Enrelacion a la fuerza prensil cuantificada con el dispositivo digital ActivS®, este brindaba valores
de 18,94 kg para hombres y 10,30 kg en las mujeres, mientras que el dinamémetro Camry
establecia una dominancia de fuerza en los hombres (33,51 kg) sobre las mujeres (21,71 kg),
donde la mano derecha (27,59 kg) reflej6 dominancia en relacion a la izquierda (25,51 kg) al
producir la mayor fuerza de comprensién en ambos dispositivos, con un promedio de 21,05 Kg.
Mediante la correlacién de Pearson, esta presentaba una relacion estadistica significativa, tanto
para la fuerza prensil de la mano derecha (r=0,745, p <,001) como para la mano izquierda
(r=0,746, p <,001) al utilizar el dinamémetro Camry y dispositivo digital Activo®. Esto demuestra
gue la fuerza prensil obtenida con ambos métodos presenta rangos de valores distintos, donde
a mayor fuerza producida con el ActivSs®, mayor sera la fuerza marcada con el dinamémetro
Camry, lo cual no establecerian valores similares al ser variables directamente proporcionales,

con una varianza de 10kg +- 15kg entre dispositivo.
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Proponer un estudio con una muestra homogénea aplicada a estudiantes de la Facultad de
Odontologia de las distintas Universidades de Cuenca, tomando en cuenta otro tipo de variables
como el padecimiento de trastornos musculoesqueléticos, horas académicas y posicion corporal
para la evaluacién. Esta ultima con el fin de desarrollar un protocolo de evaluacién estandarizado
para el uso de dispositivos digitales dinamométricos, considerando el tiempo de contraccion,
descanso y posicion corporal, por lo cual se podria efectuar futuras investigaciones utilizando
otros dispositivos como el dinamdémetro Progressor o Baltimore que han demostrado tener un
alto grado de confiabilidad y a su vez comparar los resultados con los del ActivE® (6).

Esto serviria para demostrar y analizar esta capacidad funcional muy importante al momento de
efectuar trabajos de motricidad fina, como los de Odontologia para de esta manera intervenir
desde el ambito fisioterapéutico con talleres de promocion y prevencién de trastornos
musculoesqueléticos que se pueden presentar tanto en estudiantes como profesionales de esta
rama de la salud.
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10 Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables.
Variable | Concepto | Dimension Indicador Tipo Escala
Capacidad
gue tiene _
un ser Ordinal
humano Dinamdmetro Débil:1
Fuerza para . Sy
muscular apretar o Kllogramos d|qusmvos Cuantitativa | Normal:2
orensil suspender Libras digitales
objetos en (Camry- Fuerte:3
el aire con Activ5®)
las manos.
Ordinal
. 18-19
Tiempo que
ha vivido 20-24
Hna Af Cédula d
Edad persona u cum?)ﬁZos Iotlaerl:tiZade Cuantitativa 25-29
otro ser
Vivo 30-34
contando
desde su 35-39
nacimiento.
40-44
Condicién Nominal
organica dicotdbmica
_gue Femenino Cédula de o Hombre: 1
Sexo distingue a : . Cualitativa :
los machos Masculino Identidad _
Mujer: 2
de las
hembras.
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Magnitud
fisica con la
que se De
mide la Segundos intervalo
duracioén o Minutos Crondmetro | Cuantitativa
Tiempo | separacion Horas 0al0
de un segundos
acontecimie
nto
Anexo B. Formulario de recoleccion de datos de la fuerza muscular prensil.
EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR PRENSIL
FORMULARIO
CODIGO
ALFANUMERICO #EQ
SEXO EDAD
FECHA / HORA
DINAMOMETRO CAMRY
MANO DERECHA MANO IZQUIERDA
TIEMPO 6 SEGUNDOS TIEMPO 6 SEGUNDOS
REPETICION #1 REPETICION #1
REPETICION #2 REPETICION #2
REPETICION #3 REPETICION #3
DISPOSITIVO PORTATIL ACTIV5®
MANO DERECHA MANO IZQUIERDA
TIEMPO 6 SEGUNDOS TIEMPO 6 SEGUNDOS
REPETICION #1 REPETICION #1
REPETICION #2 REPETICION #2
REPETICION #3 REPETICION #3
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Anexo C. Carta de interés institucional
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TTRATY ©F PR A B AV T
-anrs

o MO -

Carta de imterén institucional pars sstudios observacionales, estudion de intervencién v
emsayos clinicos en seres humanos,

Dr. Marcelo Enrigue Cazar Almache.
Decano de la Facultad de Odomtologia de ta Universdad de Coenca.

Por medio de la presemte manifiesto que of proyecto stulado: “Valorscién de la fuerza muscular
preasil mediante ef uso de activS® y dinamémetro Camry en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de ln Universidad de Cuenca, es de mcrés institucional por os resallados que s
puocden generar de este proyecto par la Facultad de Odentologia de la Universidad de Coenca,
somando en coenta que o estudio a resdizane ayudark s evidenciar datos refevanies sobre la fuerza
muscular promsil oo los estudiantes do dicka facultad. Ademis, osto proyecto do mvestigacicn
podra ser unlizado como base de datos para ol desmrollo de futuros proyectos de mvestigacién,
contnbuyvendo de osts mancen & eacontrar posdhles soluciones pars 1os trassomos msculares en
el caso de encontrrse slguno dursnte slguna mvestipacdn. Todo esto, paen cvitar Himitaciones e
I cjecucion de las actividades acodémicas y pricticas en los estediantes de la Facultad de
Odostologha

Informo tambeén que la participacién por paete de la Facultad de Odoatologia de la Universidad
de Cuenca y sus estndiantes, cs libee y volustaria; v, que en caso de solicitar dwos snomimizados
o seudonimizados la Facultad de Odentologia cuenta com la capacidad de entregar los datos de
masera anonimizada o seedonimeznds segin lo establecsdo en la Ley Ovganica De Proteccion De
Datos Personales.

Ademds, Jos mvestigndores han manifestado gue cuentan oce los insumos necesarios pama In
geencsn del proyecto de Investigacion. Por tmto, la Facultad de Odontologia de In
Universidad de Cuencn no conternpla algin tipo de finmciamiento para of desarrollo de este
estadio,

Se nclara que este documento no constituye la autorizacion, mi la aprobacion del provecto, o del
uso de msemos o recursos humanos de Ja insttuckin. Ademas, se informa que wna vez que la
investigacin sea aprobada poc un Comeé de Enca de Investigacioa eo Seres Humanos autonzado
por el Ministerio de Salud Pablica, el Investigador principal podré solscitar los daos de los sugetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seadonimizado, debieado adpmtar o protocolo de
investigaciin aprobado y Ia carta de apeobacain cmitids por el CEISH

En caso de que of mvestigador requsera de talento humano o insumos de un establecimmento
pablico ssmitaro para la ejpecucion de un peoyecta de mvestigacion, debe suscribir um convesio
seghin como o determine establecimiento pablico sanstano, en base a lo establecido en el Acuerdo
Minssterial No, 00011 2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de comvemios del MSP™,
publicado en Registro oficial - Edicion cspecial No. 590 de 20 de mayo de 2020, Cabe sefialar
que ¢ proyecto de investigacion previo a la sescricion del convemio debers contar con &
sprodackin de un CEISH apeobado por MSP.

Cusnca, 21 de abril del 2023

~

Dr. Marcelo Almache.
Decano Facultad de Odostologia de Ja Universidad de Cuenca.

Deecciin Av. B Pacalso s/, jemo 3l Motpital Vicente Comral Moscoss. Telf: S0 74051000 B2 3165
Web. wew (eith ucenca edv.ec
Corren: cessh Secvenca edu e
Cuerncs - Ecoador

A
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Anexo D. Formulario de consentimiento informado.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Valoracion de la fuerza muscular prensil mediante el uso del activb® y el
dinamoémetro Camry en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca. Periodo
Septiembre 2023 - Febrero 2023

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucién a la que
pertenece
Investigador Principal | Xavier Oswaldo Molina Lépez 0706626660 Universidad de
(IP) Cuenca
Investigador Héctor Bladimir Nugra Salazar 1401012024 Umvcelzzr(]j?; de

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el
contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

De la manera méas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
que se realizard en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca durante el periodo
académico Septiembre 2023 - Febrero 2024. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion
y si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve
a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

La fuerza muscular prensil se la utiliza para realizar diferentes tipos de actividades, dentro de
las cuales se encuentran laborales y académicas, como en la carrera de Odontologia, cuya
practica se basa en efectuar movimientos repetitivos y precisos por un determinado tiempo en
una misma posicion, utilizando instrumentos que requieren de una fuerza y resistencia en la
mano Yy antebrazo, todo esto tanto durante la evaluacién a pacientes como en el tratamiento
de los mismos. Estas posiciones y movimientos afectaran sobre el estado de funcionalidad
muscular de la mano provocando cambios estructurales que modifican la movilidad y fuerza
prensil.

Se ha demostrado en distintas investigaciones que la mano es una de las regiones corporales
mas afectadas entre odontdlogos y estudiantes de Odontologia, influyendo negativamente
sobre actividades profesionales y académicas. Por tal motivo, el estudio a realizarse ayudara
a evidenciar datos relevantes sobre la fuerza muscular prensil obtenidos con 2 dispositivos
diferentes para evaluacion de la fuerza prensil entre los estudiantes. Ademés, sera de gran
utilidad para considerar una alternativa de evaluacion con otros dispositivos, mas innovadores
y féciles de utilizar. Por otra parte, los resultados también serviran de referencia para la
ejecucidn de otros proyectos de investigacion con el fin de solventar afecciones musculares
en la mano dentro de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca, evitando con esto la disminucién del rendimiento académico.

Objetivo del estudio

Comparar los resultados obtenidos de la evaluacién de la fuerza muscular prensil medida con
dos dispositivos como el dinamometro Camry y el Activo® en estudiantes de Odontologia de
la Universidad de Cuenca.

Descripcién de los procedimientos
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El presente proceso para levantar los datos se encuentra bajo la supervisién de la Mg. Ana
Lucia Zeas Puga, fisioterapeuta docente de la Universidad de Cuenca:

Se socializara a los participantes el objetivo de la investigacion y se les solicitara firmar
el consentimiento informado en caso de desear participar voluntariamente en el
estudio.

Como herramientas de medicion se utilizara un dinamémetro Camry y un dispositivo
portatil  ActivS®. Mismos que se calibraran siguiendo los procedimientos
recomendados por los creadores de los dispositivos a utilizar.

Con el fin de evitar el sesgo en la medicién, se adaptara a una silla con reposabrazos
y una cufia para estabilizar el segmento a evaluar.

La evaluacién se llevara a cabo en las aulas de la Facultad de Odontologia y/o
Tecnologia Médica, Universidad de Cuenca,, Campus Paraiso.

Se colocaran los instrumentos en el area asignada para organizar el espacio y
proceder con el proceso evaluativo.

Para evitar y reducir el sesgo durante la evaluacion, la medicion sera realizada por
ambos autores.

Se indicard a los participantes que deberan contar con ropa cémoda (no llevar
chompas o busos ajustados) y no llevar ningin objeto colocado a nivel de las
mufiecas, manos y dedos como relojes, anillos y pulseras.

Al iniciar la evaluacion, se realizaran los procesos de desinfecciéon a seguir como
protocolo de bioseguridad.

Se evaluard a estudiante por estudiante, el cual al entrar al area de evaluacion llenara
informacién basica para ingresarla en la base de datos por medio de cddigos
alfanuméricos.

Previo a la evaluacion, se verificard que ambos equipos de medicién se encuentren
calibrados para su respectivo uso.

Se indicara al evaluado mediante comandos verbales de presione, mantenga y suelte
para la comprension durante desarrollo de la prueba.

Hecho esto, se le solicitara al participante que se siente sobre la silla donde esta
adaptada una cufia, la cual tendrd un velcro para sujetar del tercio medio del antebrazo
y asi estabilizar este segmento. Ademas, la espalda debera estar contra el respaldo
de la silla y las caderas y rodillas estaran colocadas aproximadamente a 90°.
Partiendo desde la posicion de sedente, se solicitara al participante que realice una
aduccion de brazo (pegado al tronco), flexion de codo de 90 grados y la coloque sobre
la cufia en el reposabrazos.

Cada investigador dispondra de un formulario disefiado para el estudio, donde se
anotard el valor obtenido en el formulario de recoleccion de datos.

Se indicara al participante que sujete en primer lugar el dinamémetro Camry con la
mano derecha, se daran indicaciones a través de los comandos verbales de presione,
mantenga y suelte. La compresidon se realizara por 6 segundos, siendo esta
cronometrada.

Se realizaran 3 compresiones con cada mano, registrando Unicamente al valor méas
alto.

Se cambiard de mano para seguir el mismo proceso.

Pasado 1 minuto, se efectuard nuevamente la evaluacion con el dispositivo portatil
ActivS®. Se contemplaran los mismos comandos verbales, tiempo de compresion y
repeticion.

Finalizada la evaluacion, se agradeceréa al evaluado y se dara paso a desinfectar los
instrumentos en 1 minuto, previo al paso del siguiente evaluado.

Los resultados obtenidos se registran mediante codigos alfanuméricos listos para
insertar digitalmente en el computador

Finalmente, se insertaran los datos en el programa estadistico para proceder a la
elaboracién del informe final.
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Riesgos y beneficios

Durante este proyecto de investigacién, existe un riesgo que aunque sera minimo, hay que
considerarlo:

Riesgo biolégico debido a contacto directo de los dispositivos utilizados entre distintas
personas, que conlleven a la exposiciébn a microorganismos que puede dar lugar a
enfermedades transmisibles como influenza, covid 19, etc.

Es importante mencionar, que también existira beneficio ya que el proyecto de investigacion
podra ser utilizado como base de datos para el desarrollo de futuras investigaciones
que contribuyan a encontrar posibles soluciones a trastornos musculares entre profesionales
y estudiantes de esta carrera. Todo esto, para evitar limitaciones en la ejecucién de las
actividades académicas y practicas en los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Otras opciones si no participa en el estudio

El participante considerado para este proceso evaluativo, tendra la libertad de eleccién de
participar de la misma o no. En caso de que no se tenga el consentimiento del participante, no
se lo tendrd en cuenta para la obtencién de datos.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacién del estudio de forma clara.

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted.

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,

siempre que sea necesario.

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede.

El respeto de su anonimato (confidencialidad).

Que se respete su intimidad (privacidad).

0. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el

investigador.

11. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

12. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que
se haya obtenido de usted, si procede.

13. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes.

14. Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.
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Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0939301442 que pertenece a Xavier Oswaldo Molina Lépez_o envie un correo electrénico a
xavier.molinal@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que
dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Anexo E. Instrumentos de evaluacion.
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Anexo F. Recoleccion de datos.
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