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RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados de la fuerza prensil en estudiantes
universitarios fumadores y no fumadores. Métodos: En este estudio de
investigacion transversal se utilizé datos de 46 estudiantes universitarios de 22,6
*+ 2,3 afos, en donde la fuerza de agarre fue considerada como indicador de la
fuerza muscular general. Mientras tanto, aquellos estudiantes que practicaban el
habito tabaquico, como aquellos que no, fueron registrados por un cuestionario
autoadministrado por medio de una plataforma online. Se compararon los
resultados de prension manual de los grupos de fumadores y no fumadores.
Resultados: En el grupo de fumadores hubo un total de 7 fumadores que eran
mujeres y 16 hombres, mientras que, en el grupo de no fumadores, 12 eran
mujeres y 11 hombres. Se apreciaron diferencias significativas en la fuerza
muscular entre los fumadores y los no fumadores, en donde se observaron
resultados mas altos en el primer grupo. Conclusiones: El tabaquismo podria
estar asociado positivamente con la fuerza muscular en estudiantes
universitarios.

Palabras claves: prensibn manual, tabaquismo, estudiantes universitarios,
fumador, no fumador.
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ABSTRACT

Objective: To compare the results of the grip strength in smokers and non-
smokers college students. Methods: In this cross-sectional investigation study
data was from 46 university students aged 22.6 + 2.3 years, where grip strength
was considered as an indicator of general muscle strength. Meanwhile, those
students who practiced smoking, like those who did not, were registered by a
guestionnaire through an online platform. The results of the handgrip strength test
was compared between the groups of smokers and nonsmokers. Results: In the
group of smokers there were a total of 7 smokers who were women and 16 men,
while in the group of non-smokers, 12 were women and 11 men. Significant
differences in muscle strength were appreciated between smokers and non-
smokers, with higher results being observed in the former group. Conclusions:
Cigarette smoking might be positively associated with muscle strength in college
students.

Keywords: handgrip strength, smoking, college students, smoker, nhon-smoker.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El tabaquismo es un problema de salud a nivel mundial. Cada afio el consumo
de tabaco es responsable de aproximadamente 8 millones de muertes en todo el
mundo (Global Burden of Disease Study, 2016). Dentro de los paises
latinoamericanos, alrededor del 33.3% de los chilenos son fumadores activos
(Encuesta Nacional de Salud 2016- 2017) y dentro del total de personas
fumadoras, especificamente refiriéndose a cigarrillo de tabaco, un 38.7%

(Peruga A. et al., 2002).

Respecto a la prevalencia del habito tabaquico en edad escolar, refiérase como
la edad entre los 15-25 afios, siendo un 21,2% en total, con una distribucion del
5,5% entre el rango de los 15 a 18 afios y un 16,5% entre 19 a 25 afos (Roco et
al 2018). Especificamente dentro de la poblacion universitaria el quinto estudio
nacional de drogas en poblacién general de Chile indica que la prevalencia del
habito tabaquico era de 49,86% en estudiantes universitarios al afio 2002
(CONACE 2002). Dada la problematica de este habito, se ha evidenciado en base

a estudios anteriores, un porcentaje (no menor) considerable de personas
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fumadoras pertenecientes a la poblacion universitaria. Incluso, se aprecia en un
estudio que observo factores de riesgo en distintas facultades de la Universidad
de Valparaiso, la Facultad de Medicina en general, poseia un porcentaje de

23,6% de personas con habito tabaquico al afio 2002 (Mc Coll C. et al., 2002).

Por otra parte, es conocido que el habito tabaquico causa una decadencia de la
condicion fisica manifestandose con la disminucion de los niveles de capacidad

cardiorrespiratoria y fuerza muscular (Garcia-Hermoso et al., 2018).

Con respecto a la ultima capacidad, para poder evaluarla, debido a que es un
indicador de la condicion fisica/fithess de las personas, se utilizan pruebas de
fuerza estatica, siendo la fuerza de agarre, usando un dinamémetro manual la
medicion mas comunmente realizada (American College of Sports Medicine,

2013).

Sin embargo, también se puede medir por medio de otras pruebas, tales como
es el caso de la dinamometria de espalda-pierna-pecho, la cual también se

presenta como un método valido de medicion (Ten Hoor, et al 2016).

Con respecto a los resultados de estas pruebas, los niveles méas altos de fuerza
muscular en la parte superior e inferior del cuerpo se asocian con un menor riesgo
de mortalidad en la poblacion adulta, independiente de la edad y el periodo de

seguimiento (Garcia-Hermoso et al., 2018). Incluso hay estudios en que se ha
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demostrado que existe una alta asociacion entre riesgo cardiovascular y el nivel

de fuerza muscular (Pereira et al.,2019).

Por otra parte, la reduccién de la fuerza muscular se asocia con la pérdida de la
funcionalidad fisica y con un impacto negativo en la capacidad de recuperacion
de la salud después de una patologia o cirugia, lo que explica la relevancia de
las pruebas de funcion muscular (Norman et al., 2011). Debido a lo mismo hay
estudios que presentan datos de prensién manual en personas sanas para la
poblacion chilena (Romero-Dapueto et al., 2019), sin embargo no hay evidencia
de estudios de prension manual realizados en poblacién chilena donde se
considere el habito tabaquico, aunque a nivel internacional se pueden encontrar
diversos estudios realizados en poblacion tanto adulta como juvenil donde se
evaluo la relacion del consumo de tabaco con la fuerza muscular. Tal es el caso
del estudio realizado por Saito et al.,, 2012 donde se demostr6 que el
tabaquismo se relaciona de forma inversa con la fuerza prensil. Asi mismo un
estudio realizado en poblacién adolescente coreana entre 12 y 18 afios sugiere
que a menor fuerza de prension manual hay mayor riesgo cardiometabdlico y
que en los sujetos que presentaron habito tabaquico el riesgo cardiometabdlico
aumentaba 2,5 veces que en aquellos que no tenian este habito (Kim et al.,

2020).
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Por lo tanto, debido a la poca evidencia encontrada a nivel pais respecto a la
medicion de fuerza prensil en poblacion fumadora es que esta investigacion tiene
como unico proposito medir los valores de prension manual en sujetos
universitarios de 18 a 30 afios con habito tabaquico en contraste a un grupo
control de sujetos que no posean este habito para posteriormente comparar los
resultados de ambos grupos y encontrar si existen diferencias entre los valores

de fuerza ejercidos por cada uno.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Tabaquismo

El tabaquismo es un grave problema sanitario a nivel mundial, el cual se clasifica
como una de las grandes epidemias del siglo XX y XXI, ya sea por los dafos
directos e indirectos que causa a la salud de las personas que lo practican

(Fernandez, et al., 2018).

En la actualidad representa el 12% de muertes a nivel mundial, siendo de esta
manera una de las ocho principales causas de muerte de nuestro planeta (Zabert,
et al., 2018) y a la vez una de las principales causas de muerte evitables por el

ser humano (Bello S, et al, 2004).

El tabaquismo se define como la adiccion al tabaco provocada por la nicotina,
uno de sus principales componentes activos, que actua sobre el sistema nervioso
central como un antidepresivo o regulador sintomatico de la ansiedad. La accion

de fumar, en la practica genera tanto una dependencia fisica como psicolégica
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desencadenante del sindrome de abstinencia produciendo el circulo vicioso del

tabaquismo (Regueiro, et al., 2020).

En Chile 33.3% de la poblacion se auto refiere como fumadora activa, siendo esta
practica uno de los principales problemas de salud publica presente en los dltimos
afios, causante de morbilidades tales como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedad isquémica cardiaca en menores de 65 afios y un alto
porcentaje de canceres asociados a dicha practica (Newcomb, et al. 1992). Lo
gue finalmente se traduce en altos costos para las personas fumadoras, las
instituciones, el sistema de salud del pais y la sociedad en todo su conjunto.
Ademas de considerar, (no dejar de lado) la salud y el impacto que causa en las
personas que, si bien no fuman directamente, comparten el mismo espacio de
quienes si lo hacen, conociéndose como fumadores pasivos. (Bello S, et al,

2004).

En el caso de la poblacion universitaria, son un grupo que tiene una alta tasa de
consumo de tabaco, practica que muchas veces comienza durante la
adolescencia y se ve fortalecida o potenciada en la etapa universitaria.

(Rodriguez-Mufioz et al. 2020).

Una de las principales consecuencias del consumo de tabaco es la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la cual se define como una limitacion
progresiva al flujo aéreo, persistente y asociada con una inflamacion crénica
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aumentada y anémala de las vias respiratorias y pulmones como respuesta a
particulas nocivas o gases (biomasa). Las exacerbaciones y comorbilidades
contribuyen a la gravedad y mortalidad de cada paciente en forma individual.
(Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic

obstructive pulmonary disease, et al. 2016)

Entre los efectos de ésta patologia se encuentra la debilidad muscular, la cual
ocurre por distintos mecanismos, entre los cuales se encuentran la activacion de
cascadas de proteolisis por el proceso inflamatorio sistémico, Hipoxemia con
disminucion de la sintesis proteica, ademas de la disfuncion mitocondrial por

efecto del monoxido de carbono, entre otros. (Martinez-Aguilar, et al. 2017)

2.1.1 Fumador

El fumador es aquella persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los

altimos 6 meses (Corvalan, et al. 2017).
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2.1.2 No fumador

Se conoce como no fumador a aquella persona que nunca ha fumado, o aquella
gue ha fumado menos de 100 cigarrillos a lo largo de su vida (Corvalan, et al.,

2017).

2.2 Prensién manual

La fuerza prensil es definida como la capacidad de generar una contraccion
combinada de los musculos extrinsecos e intrinsecos de la mano que reflejan el
total de la fuerza de las extremidades superiores, dicha fuerza se genera al
presionar un objeto entre los dedos y la palma de la mano (Nejad, et al., 2021),
de esta manera la prueba de prensién manual ha sido utilizado para evaluar la
funcién muscular en las personas desde finales del siglo XIX (Gomez-Londofio,
et al, 2012). Con esta prueba se ha logrado tener una visién acerca de la salud
general de las personas, debido que al tener mayores niveles de fuerza muscular
existen beneficios para la persona con relacién a su composicion corporal,

poseen una adiposidad disminuida, al igual que el riesgo metabdlico y también
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poca prevalencia a sufrir enfermedades cardiovasculares. (Farias-Valenzuela, et

al., 2021).

Al contrario, si se tiene una disminucion de la masa muscular eso lleva a tener
una pérdida de los niveles de fuerza muscular, lo que conduce a un déficit en el
estado de salud general de las personas desde la infancia, lo cual es un indicador
de gran ayuda para prevenir de manera temprana las complicaciones que puedan
presentarse mas adelante. La disminucion de fuerza muscular habla de mayor
riesgo de fractura en ejercicio, aumento de los triglicéridos, colesterol, resistencia
a la insulina, sindrome metabdlico, neurodegeneracion y tener mayor riesgo de
padecer alguna enfermedad cardiovascular como alguna insuficiencia cardiaca

(Farias-Valenzuela, et al., 2021).

Dentro de la prensiébn manual hay ciertos factores que influyen en la fuerza
generada por la persona, destacando la edad, el sexo, la condicion de salud, el
tener enfermedades agudas o crénicas, la gravedad de la enfermedad, el
tratamiento médico o la inmovilizacion, elementos que contribuyen a tener cierta
debilidad muscular en la persona, impactando negativamente en su calidad de
vida y bienestar conlleva a tener una disminucién en su bienestar como se

mencionaba anteriormente (Norman et al., 2011).
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2.3 Evaluacion de la prensién manual

La evaluacion de la prensiéon manual como tal es la dinamometria, en donde por
medio de un instrumento llamado dinamometro el cual puede ser hidraulico o
digital medimos la fuerza generada por los masculos de la mano. Es una medicion
sencilla de realizar para el sujeto, ya que €l controla su propia fuerza y no esta
expuesto a fuerzas externas ejercidas por terceros, tal como seria una resistencia

que vencer, que puedan ser dafiinas para él.

Estd medicion en el ambito de la rehabilitacion es un buen indicador para
observar el comportamiento de la persona frente a alguna condicién clinica,
evaluando la funcionalidad que posee la mano y asi tener un acercamiento en
cuanto a las condiciones que se encuentre el sujeto para volver a sus actividades
cotidianas y también tener un prondstico con relacion a la mortalidad. (Romero-
Dapueto, et al., 2019). En el contexto nacional no se encuentra bibliografia que
nos hable de mediciones de prension manual en poblacién fumadora, pero sin
embargo hay evidencia de estudios realizados en otro paises en donde se ha
tomado ambas variables para el analisis como el estudio realizado por Saito et

al., 2012 donde la fuerza de agarre y el habito de fumar mostraron una relacion
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significativa siendo mas bajos los niveles de fuerza prensil en aquellos sujetos
con mayor data de habito tabaquico, de igual manera que el estudio realizado
por Kim et al., 2020 en poblacién coreana adolescente entre 12 y 18 afios donde
se midieron los niveles de fuerza prensil en sujetos fumadores y no fumadores
siendo los sujetos de 15 a 18 afios con habito tabaquico los que presentaron una
disminucién de la fuerza prensil siendo esta asociada a un mayor riesgo

cardiometabdlico en la edad adulta.
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CAPITULO I

3. HIPOTESIS

3.1. Hip6tesis de Investigacion (Hi)

Los estudiantes fumadores presentan un resultado disminuido en el test de fuerza

prensil en comparacién a los estudiantes no fumadores.

3.2. Hip6tesis Nula (HO)

Los estudiantes fumadores presentan mejores resultados en el test de fuerza

prensil en comparacion a los estudiantes no fumadores.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo General

Comparar la fuerza prensil en sujetos universitarios entre 18 a 30 afios,

fumadores de cigarrillo tradicional y no fumadores.

4.2 Objetivos especificos

- Determinar la fuerza prensil de los sujetos universitarios fumadores y no

fumadores.

- Comparar los resultados de prension manual obtenidos por ambos grupos.
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5. METODOLOGIA

5.1 Materiales

5.1.1 Infraestructura e inmobiliario

El estudio se llevé a cabo en las dependencias de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, ubicado en Angamos 655, Refaca, Vifia del Mar. Se
utilizaron los laboratorios 7.11 y 7.13 con su respectivo mobiliario pertenecientes

a la Facultad de Medicina.

5.1.2 Aparatos para la medicién

Solo para una mejor caracterizacion de la muestra se realiz6 una medicién
antropométrica de talla y peso, en donde se utilizaron los siguientes

instrumentos:

e Bascula - Tallimetro Romana (Marca Softee)
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Para la medicion de la Prension manual se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Dinamdmetro marca Dynatron, Dynatronics Corporation Salt Lake City,

UT 84121 (Anexo N° 1).

e Notebook para registrar datos.

5.1.3 Instrumentos de registro

Los instrumentos de registro utilizados en este estudio fueron creados y/o

digitalizados por los investigadores y corresponden a:

e Encuesta para determinar criterios de inclusién y exclusiéon. (Anexo N°2)

e Planilla en documento Excel para la tabulacién de datos y resultados de

la prueba. (Anexo N°3).

e Registro de citas y datos de contacto para los participantes. (Incluido

dentro del Anexo N°4)
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5.2 Tipo de investigacion

El presente estudio es un estudio observacional con enfoque descriptivo de tipo
comparativo con temporalidad transversal, que busca relacionar y analizar el

efecto del habito tabaquico mediante la variable de prension manual.

5.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se conformé por estudiantes de la Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso, ubicada en Angamos 655, Refiaca, Vifia del Mar, de
sexo femenino y masculino, que se encuentren entre los 18 a 30 afios, fumadores

o no fumadores. Siendo un total de 46 sujetos.
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5.4 Muestra

La seleccion de la muestra fue intencionada, en un universo de estudiantes de
la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, estableciendo dos grupos:
un grupo de sujetos fumadores considerado como el grupo “casos” y otro grupo
de sujetos no fumadores con similares caracteristicas a los casos, pero sin el
factor “fumador’ conformando el grupo de “controles” para la descripcidén y

analisis de los resultados.

5.4.1 Céalculo de la muestra

Al tratarse la presente investigacion de una muestra por conveniencia por racimo
el calculo de la muestra fue tomado basandose en el libro Metodologia de la
Investigacion (Herndndez Sampieri y col., 2014) en donde se recomienda para
este tipo de investigacion una cantidad de a lo menos 15 sujetos por cada grupo
de estudio. Durante la investigacién se procur6é que los grupos fueran lo mas
homogéneos posibles y que cumplieran acabadamente los criterios de inclusion

y exclusion para ser parte de la investigacion.

30



5.5 Criterios de seleccion de la muestra

5.5.1 Criterios de inclusién y exclusion grupo fumador

Tabla N°1 Criterios de inclusién y exclusién grupo fumador

Criterios de Inclusiéon

e Los sujetos deben ser hombres y/o

mujeres.

e Los sujetos deben estar en el
rango de edad entre los 18 a 30

afos.

e Los sujetos deben ser alumnos de
la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso.

e Los sujetos deben ser fumadores

activos de cigarrillos de tabaco

Criterios de Exclusion

Sujetos con diagnéstico de

enfermedad Cardiovascular

Sujetos con diagnéstico de

Enfermedad Musculo esquelética

Sujetos con lesion musculo
esquelética con evolucién menor a 6

meses.

Sujetos en etapa de gestacion

Sujetos con diagnéstico de

Enfermedad Neurolégica
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5.5.2 Criterios de inclusion y exclusion no fumador

Tabla N°1 Criterios de inclusién y exclusién grupo no fumador

Criterios de Inclusién

e Los sujetos deben ser hombres y/o

mujeres.

e Los sujetos deben estar en el
rango de edad entre los 18 a 30

afos.

e Los sujetos deben ser alumnos de
la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso.

e Los sujetos deben ser no
fumadores activos de cigarrillos de

tabaco

Criterios de Exclusion

Sujetos con diagnostico de

enfermedad Cardiovascular.

Sujetos con diagnostico de

Enfermedad Musculo esquelética.

Sujetos con lesibn  mdusculo
esquelética con evolucion menor a

6 meses.

Sujetos en etapa de gestacion.

Sujetos con diagnostico de

Enfermedad Neuroldgica
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Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion en los alumnos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso que respondieron la
encuesta generada para el reclutamiento de los participantes (Anexo N°2) se
completod finalmente la muestra del estudio con un total de 46 participantes de
sexo femenino y masculino pertenecientes a las diferentes carreras de la

Facultad.

5.6 Variables del estudio

El presente estudio realizd evaluaciones de la fuerza de prensibn manual y
habito tabaquico. La descripcion y operacionalizacion de las variables se

presentan en la Tabla N°3.
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Tabla N°3 Variables de estudio

Variable Sub-variables Definicién Dimensiones Operacionalizaci6n
La fuerza prensil Hombres
es el poder de la Edad Promedio
contraccion
combinada de los | | 20-24 51,6 kg
musculos
extrinsecos de la | | 25-29 49,2 kg
mano que
flexionan las | | 30-34 50,5 kg
articulaciones de
la mano.
Nejad y cols (2019) Kilogramos
Variable i
dependiente Método por el cual | Mujeres
5 se ~mide la Edad | Promedio
Prensién manual funcion y fuerza
muscular de las 20-24 31,1 kg
extremidades '
superiores y para 25.29 32,5 kg
su medicién se '
emplea un 1 30-34 32,4 kg
dinamometro de
mano o hand Estos valores fueron tomados
dynamor:neter. en poblacion nacional sin
Diaz Mufioz y cols | habito tabaquico.
(2018)
(Romero-Dapueto et al.,2019)
Persona que ha
fumado por lo
menos un
Fumador cigarrilo en los | 21 cigarrillo en los Cuestionario
Variable Ultimos 6 meses. | (ltimos 6 meses propio
Independiente (Corvalan, et al. (Anexo N°2)
(2017).
Tabaquismo
Persona que
nunca ha fumado | < 109 cigarrillos en Cuestionario
No fumador o0 ha fumado | {y4a su vida propio
menos de 100

cigarrillos en toda
su vida (Corvalan,
et al. 2017).

(Anexo N°2)
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5.7 Metodologia

El presente estudio se realizé durante los meses de septiembre de 2022 hasta
octubre del 2022, se realiz6 en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, Y los datos fueron obtenidos mediante la realizacion de dinamometria
por medio del Dinamémetro Dynatron, Dynatronics Corporation Salt Lake City,

UT 84121.

Las pruebas y mediciones fueron realizadas por los autores del estudio con la

supervision de la Klga. Carolina Pia Vallejos Reyes.

5.7.1 Andlisis Estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd el software Statistica 7, programa con el cual
se realizaron los célculos de Medias, pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y
posterior comparacién de medianas no paramétricas donde se utilizé la prueba

de U Mann-Whitney.
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5.7.2 Actividades previas a la toma de los datos

1) Se elaboraron los documentos para el Comité de Bioética de la Universidad
de Valparaiso , siendo aprobados el dia 5 de mayo de 2022 el acta de

aprobacion (Anexo N°5).

2) Se solicitd en el mes de abril de 2022 la constancia del decano de la
Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso Dr. Antonio Orellana Tobar para

la participacion de los Estudiantes en esta investigacion.

3) Se elaboré Encuesta para determinar Criterios de inclusion y exclusion

(Anexo N°2)

4) Se elaboraron un afiche publicitario que fue pegado en diversas
dependencias de la Facultad de Medicina para invitar a las personas a participar

(Anexo N°6)

5) Se cre6 una péagina en la red social Instagram para invitar a la poblacion

universitaria a participar y entregar informacién sobre el tema de la investigacion.

6) Se solicit6 via mail a distintos profesores la posibilidad de ir a promocionar

la investigacion en sus horarios de catedras.
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7) Se recolectaron los numeros telefénicos de las personas interesadas en
participar y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion para

posteriormente acordar horarios para la realizacion de la prueba.

8) Se llevo a cabo la investigacion con todos los sujetos que firmaron de manera
voluntaria el consentimiento informado y que cumplieron con todos los criterios
de inclusion y exclusion establecidos, midiendo la prueba de prension manual

para poder analizar y concluir los resultados.

5.7.3 Recoleccién de datos

A todos los interesados que respondieron el cuestionario creado por medio de
Google forms (Anexo N°2) al cual podian acceder a través de su correo
institucional por medio de un codigo QR insertado en los afiches difundidos en
las dependencias de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso y
gue hayan cumplido con los criterios de inclusion y exclusién que se pedian
fueron contactados por los investigadores via mensaje por medio de la red social
WhatsApp para ser citados en horarios establecidos para la toma de la prueba
de prensién manual donde ademas se les midié peso y talla. El consentimiento
informado, en formato digital a través del cuestionario (Anexo N°2) para aceptar

ser parte de la investigacion se firmo6 al momento de responder la encuesta en el
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apartado “Acepto ser parte de la investigacién”. Una vez coordinado el horario de

cita el participante concurrié a realizar la prueba de prension manual.

Los datos obtenidos de cada participante fueron registrados en su ficha
correspondiente y a cada sujeto se le asign6 un cédigo secreto al momento de

traspasar los datos para guardar total confidencialidad de sus datos personales.

5.7.4 Proceso de medicién

El proceso de medicion se llevo a cabo a través de los siguientes pasos:

5.7.4.1 Evaluacion Antropométrica de peso y talla

Se realiz6 una evaluacion antropométrica solo para una mejor caracterizacion de
la muestra previo a la ejecucion de la prueba de prensién manual, para esto se
utilizaron los laboratorios 7.11 y 7.13 de la Escuela de Kinesiologia Universidad
de Valparaiso, en donde se resguardoé la intimidad del participante, para que se

sintiera seguro/a y tranquilo/a.
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5.7.4.1.1 Talla

La técnica para registrar la altura en extension maxima se realizé pidiéndole al
sujeto que se posicionara con los pies y los talones juntos, la cara posterior de
los gluteos y la parte superior de la espalda apoyada en el estadidmetro.
Posteriormente la cabeza se ubico en el plano de Frankfort el cual se logra
cuando el arco orbital esta alineado horizontalmente con el trago, aqui el
evaluador ubicaba las manos debajo de la mandibula del sujeto con los dedos

tomando los procesos mastoideos.

Se le solicitd al sujeto que respirara hondo y que mantuviera la respiracion, y
mientras se mantenia la cabeza en el plano de Frankfort, el evaluador aplicaba
una suave traccion hacia arriba a través de los procesos mastoideos. El anotador
por otra parte dispone la pieza triangular en escuadra firmemente sobre el vértex,
apretando el cabello lo mas que se pueda. El anotador ademas ayudo a observar
que los pies del evaluado se mantuvieran en posicion y que la cabeza se
mantuviera en el plano de Frankfort. La medicion se tomé al final de una

inspiracion profunda. (Norton, K. et al 2003).
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5.7.4.1.2 Masa corporal

Al sujeto se le indico que se posicionara en el centro del estadimetro sin apoyo
y con el peso distribuido en forma pareja entre ambos pies. La cabeza debia estar

elevada y la mirada fija hacia adelante. (Norton, K. et al 2003).

5.7.4.2 Prension manual

Para la evaluacion de la fuerza de prension manual se realiz6 la medicion por
medio de un Dinamdmetro marca Dynatron, Dynatronics Corporation Salt Lake
City UT 84121 bajo las siguientes especificaciones y protocolo obtenidas en base
al procedimiento descrito en la American College of Sports Medicine (Ed.).
(2013). ACSM 's health-related physical fithess assessment manual. Lippincott

Williams & Wilkins.

5.7.4.2.1 Postura para la evaluacion de Prension Manual

1) Haga que el usuario se ponga de pie para la prueba. Por lo general, esta
prueba se realiza con cada mano. Las normas proporcionadas utilizan una
puntuacion combinada para las manos derecha e izquierda. La prueba también

se puede realizar solo con la mano dominante.
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2) Ajuste la barra de agarre para que la segunda articulacion de los dedos se

doble para agarrar el mango del dinamometro.

3) Pida al sujeto que sostenga el dinamometro de mango paralelo al costado del
cuerpo. El codo debe estar flexionado a 90 grados. Asegurandose de que el

dinamometro parta desde cero.

5.7.4.2.3 Instrucciones al participante.

1) El sujeto debe oprimir el dinamdmetro de mano lo mas fuerte posible sin
contener la respiraciéon (para evitar la maniobra de Valsalva). Es opcional si el
usuario desea extender el codo; sin embargo, otros movimientos del cuerpo

deben ser evitados.

2) Repita la prueba dos veces més con la misma mano.

Cabe destacar que, el protocolo refiere que se utiliza un score combinado de
ambas manos, pero menciona que la prueba también se puede realizar solo con

la mano dominante (American College of Sports Medicine, et al 2014).
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CAPITULO Il

6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas generales de los participantes:

El estudio cont6 con un numero total de 46 participantes. De ellos 27 fueron
hombres y 19 mujeres. De la muestra total 23 tenian habito de fumador y 23 no

eran fumadores.

La edad fluctu6 entre los 19 a 29 afios con un promedio de 22,6 afios (DS + 2,3)
y que se muestran divididas en dos rangos etarios en la figura 1 y cuantifica cada
uno de los grupos, 18 de ellos corresponden a sujetos de 19 a 24 afios no
fumadores, 18 corresponden a sujetos de 19 a 24 afos fumadores, 5
corresponden a sujetos de 25 a 29 afios no fumadores y 5 corresponden a sujetos

de 25 a 29 afos fumadores.
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15 +

10

Cantidad de sujetos

19-24 No fumadores 19-24 Fumadores 25-29 No Fumadores 25-29 Fumadores

Rangos de edad (afios)

Figura 1. Rangos de edad de la muestra.

Respecto al total de los estudiantes fumadores 7 fueron de sexo femenino y 16

de sexo masculino, por otra parte, en el grupo de no fumadores 12 fueron de sexo

femenino y 11 de sexo masculino, siendo ilustrado en la figura 2.
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15 =+

Cantidad de sujetos

Mujeres Fumadoras Hombres Fumadores Mujeres No Hombres No
Fumadoras Fumadores

Figura 2. Distribucion por sexo en Fumadores y No Fumadores.

En cuanto a la lateralidad con la que se realizé la prueba de prensién manual, se
encontr6 en ambos grupos una dominancia de lateralidad derecha
principalmente, siendo esta del total de participantes 42 derecha y 4 con

lateralidad izquierda, mostrandose en la tabla 1.
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Tabla 1. Desglose de los sujetos por lateralidad.

Lateralidad

42 Lateralidad derecha

4 Lateralidad izquierda

A todos los sujetos se les realiz6 la prueba de prension manual con una repeticion
de tres intentos en la mano dominante para posteriormente realizar una
comparaciéon de medias de los resultados entre ambos grupos de estudio. Los
datos brutos obtenidos por cada participante en cada intento junto con el sexo,

condicién, promedio individual y desviacién estandar se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Datos de medicion de los sujetos. Los 3 intentos de medicion de la

fuerza prensil, F= Fumador, NF= No Fumador.
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Cédigo sujeto | Condicién | Medicion fuerza prensil Promedio DS £
Intento |Intento |Intento
1 2 3
1 NF 38 33 31 34,0 3,6
2 F 26 30 29 28,3 2,1
3 F 54 56 57 55,7 1,5
4 NF 22 25 24 23,7 1,5
5 NF 52 46 50 49,3 3,1
6 F 55 54 55 54,7 0,6
7 F 37 38 38 37,7 0,6
8 NF 19 21 20 20,0 1,0
9 NF 24 25 26 25,0 1,0
10 NF 28 27 28 27,7 0,6
11 NF 11 10 12 11,0 1,0
12 NF 28 30 36 31,3 4,2
13 F 36 39 39 38,0 1,7
14 NF 42 39 38 39,7 2,1
15 NF 23 23 21 22,3 1,2
16 NF 44 47 44 45,0 1,7
17 NF 29 29 31 29,7 1,2
18 F 28 24 28 26,7 2,3
19 NF 27 27 25 26,3 1,2
20 NF 51 55 58 54,7 3,5
21 F 57 47 63 55,7 8,1
22 NF 47 42 45 44,7 2,5
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23 F 15 14 15 14,7 0,6
24 F 45 39 41 41,7 3,1
25 F 36 43 39 39,3 3,5
26 F 21 21 22 21,3 0,6
27 NF 23 22 21 22,0 1,0
28 F 26 24 26 25,3 1,2
29 F 17 16 21 18,0 2,6
30 NF 23 20 21 21,3 1,5
31 F 52 49 50 50,3 1,5
32 NF 23 18 21 20,7 2,5
33 NF 23 31 32 28,7 4,9
34 F 40 40 32 37,3 4,6
35 F 50 46 50 48,7 2,3
36 F 37 26 26 29,7 6,4
37 F 44 44 41 43,0 1,7
38 F 19 18 17 18,0 1,0
39 F 56 52 52 53,3 2,3
40 NF 37 37 39 37,7 1,2
41 F 44 43 42 43,0 1,0
42 NF 27 32 30 29,7 2,5
43 NF 44 42 43 43,0 1,0
44 F 49 50 49 49,3 0,6
45 F 45 36 34 38,3 5,9
46 NF 56 56 60 57,3 2,3
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Posteriormente, los 138 datos obtenidos por los participantes en las mediciones
fueron llevados al programa Statistica 7 para evaluar la normalidad de estos con
la Prueba x2, los que arrojaron un p-valor = 0,0114, que indic6é que los datos no

presentaban una distribucion normal (Anexo N°6).

Luego de esto se procedid a comparar las medias de la variable de prension
manual de ambos grupos a través de la prueba estadistica U Mann-Whitney
donde se logré comprobar que si existian diferencias significativas entre ambos
grupos de estudio con un p=0,0179 siendo el grupo de fumadores quien presento
resultados mas altos con una media de 37,73 (DS + 12,9) en comparacion al
grupo de no fumadores que obtuvo un promedio de 32,37 (DS £12,05) los que se

ven representadas en la figura 3.
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50 =

30 +

Prension mmanual (kg)

No fumadores Fumzdaores

*: Existen diferencias significativas

Figura 3. Comparaciéon de medias prensién manual en grupo fumador y no

fumador.

Al comparar los datos de cada grupo dividiéndolos por sexo se obtuvo que el
promedio de prensién manual de los hombres fumadores fue de 43,79 kg (DS *
10,46) comparado al grupo masculino no fumador que obtuvo un promedio de

41,57 kg (DS + 9,90).
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En cuanto al comparar los resultados de ambos grupos de sexo femenino se
obtuvo que el grupo de mujeres fumadoras promedié 23,90 kg (DS + 5,17)
comparado a un pequefio aumento de las mujeres no fumadoras que

promediaron 23,94 kg (DS + 6,29). Se representan estos resultados en la figura

4.

50 —

Prension Manual (kg)

Masculino No Femenino No Masculino Fumador Femenino Fumador
Fumador Fumador

Figura 4. Prension manual estratificada por sexo.
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Por otra parte, al analizar los resultados de prensiébn manual por rangos etarios,
el rango de 19 a 24 afos en el grupo de no fumadores presentd un promedio de
39,96 kg, (DS £ 12,91) comparado al grupo de fumadores del mismo rango
quienes obtuvieron un promedio de 30,14 kg (DS + 12,91). En cuanto al rango
etario de 25 a 29 afios, los sujetos no fumadores presentaron un promedio de
29,73 kg (DS + 13,8) comparado al grupo fumador de 25 a 29 afios que promedio
40,33 kg (DS * 9,96) siendo estos ultimos los que alcanzaron los mayores niveles
de fuerza prensil de este estudio segun la edad. Se representan los resultados

en la Figura 5

50 T

Prension Manual (kg)

19-24 No fumadores  25-29 No fumadores 19-24 Fumadores 25-29 Fumadores

Rangos de edad (afios)

Figura 5. Resultados de prensién manual por rangos de edad en afos.
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CAPITULO IV

7. DISCUSION

En el presente estudio, se realizé la evaluacion de fuerza prensil en personas
fumadoras y no fumadoras, en los resultados se observé que el grupo de
fumadores presentd mayores niveles de fuerza prensil en comparacion al grupo
de no fumadores, en donde se podria suponer que dichos resultados se
produjeron debido a la desigualdad de la cantidad de participantes de cada sexo
en ambos grupos, ya que, segun la distribucion de la poblacién fumadora del
presente estudio esta estaba compuesta principalmente por sujetos de sexo
masculino con un n de 16 hombres y 7 mujeres, comparado al grupo de no
fumadores el cual tenia en mayor cantidad participantes de sexo femenino con
un n de 12 mujeres y 11 hombres, esta distribucion podria asociarse a lo que el
estudio de Leyk, et al. 2007 en el cual se encontré que los hombres, en relacion
a los resultados de la fuerza prensil presentan resultados mas altos que las
mujeres lo cual podria estar dado porque estas tienen una cantidad de masa

magra menor en la parte superior del cuerpo y estan sometidas en diferentes
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tareas a menores cargas de peso en comparacion a los hombres. En contraste a
los resultados encontrados en este estudio una investigacion realizada en
Espafia en jovenes fumadores y no fumadores donde se evalué la condicion fisica
por medio de variadas pruebas, entre ellas la dinamometria manual, mostraron
menores valores los jovenes fumadores en la prueba de prension manual

comparado a los que no tenian habito tabaquico. (Garcia-Canto et al., 2015).

Por otro lado, en cuanto a los promedios de prensiébn manual encontrados en
este estudio en los sujetos de ambos sexos, los resultados encontrados sugieren
una disminucion respecto a los valores encontrados en la investigacion realizada
por Romero-Dapueto et al., 2019, donde se analizé la fuerza prensil de personas
chilenas entre 20 y 70 afios separados por rangos etarios y sexo encontrandose
en el presente estudio una disminucién de la fuerza prensil de 8 kg aproximado
en los grupo de mujeres no fumadoras como asi también en aquellas no
fumadoras, esta disminucién se vio reflejada también en los participantes de sexo
masculino de ambos grupos de estudio en donde hubo una baja de entre 6 a 7
kg en comparacién a los resultados encontrados por Romero-Dapueto et
al.,2019, en donde si bien se analizd poblacion chilena joven no se especifica si
se considero6 el habito tabaquico dentro de los criterios de inclusion y exclusion

por ende se hace necesario tener mas estudios en que se considere el habito
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tabaquico y la data de este para observar como es el comportamiento de los

sujetos en cuanto a la fuerza prensil.

Otra de las posibles razones que podria explicar los valores mas bajos de
prensibn manual en ambos sexos es la utilizacion de un protocolo para la
realizacion de la prueba puesto que otros estudios realizados en poblacion
fumadoras como los realizados por Saito et al., 2012 y Romero-Dapueto 2019,
se analizaron ambas manos y la forma de ejecutar la prueba también fue
diferente, al igual que la cantidad de intentos y el instrumento utilizado para la
medicion de la fuerza prensil. El protocolo utilizado en este estudio para la
medicion de la prueba de fuerza prensil de los participantes fue guiado por las
directrices elaboradas por la American College of Sports Medicine (2009) el cual
refiere que se utiliza un score combinado de ambas manos, pero menciona que
la prueba también se puede realizar solo con la mano dominante siendo de este
altimo modo analizada la variable de prension manual. En cuanto al instrumento
usado para la medicion fue el dinamdmetro marca Dynatron, Dynatronics
Corporation Salt Lake, lo que podria también haber inferido en que los resultados
de los participantes fueran menores a los encontrados por los estudios antes
mencionados en los cuales se utilizaron otro modelos de dinamdmetros y que la

gran mayoria de los estudios realizados de prension manual han utilizado el
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dinamoémetro marca JAMAR para la ejecucion de la prueba y que es considerado

el Gold estandar (Norman et al., 2011).

Asi también, los bajos niveles de prension manual en poblacion joven de la
presente investigacion podrian deberse a la menor demanda de trabajos
manuales, mayor uso de la tecnologia y el sedentarismo, tal como lo observaron
Fain, et., al 2016 donde analizaron la fuerza prensil en poblacién “millennials”
encontrando valores bajo las normas para los sujetos de sexo femenino y

masculino entre las edades de 20 a 29 afos.

Respecto a las limitaciones del estudio, una de estas, fue la cantidad acotada de
participantes, con un n de 46 personas en comparacion a otros estudios que
contaban con poblacion més significativa, incluso alcanzando las 4000 como es

el caso de Saito et, al 2012.

Por otra parte, en relacion a la metodologia, en el presente estudio solo se realizé
la medicion de uno de los hemicuerpos, especificamente el correspondiente a la
lateralidad de la persona, lo cual pudo disminuir la cantidad de resultados a

analizar.

Cabe destacar de igual forma que la gran mayoria de estudios respecto al tema
de la medicion de la prension manual corresponden a poblacion de personas

mayores (Al Sihn, et al. 2002, Rijk, et al. 2015) o a patologias relacionadas a la
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mano (Higgins, et al.,2018) por lo cual se sugiere realizar mayor cantidad de

estudios con poblacion adulto joven.

Ademas, otra de las limitantes fue que no se consultd a los sujetos por la
realizacion de ejercicio fisico, el cual ayuda a generar un area de seccion
transversal mayor, aumentando mas en hombres en relacion a las mujeres,
traduciéndose en una mayor fuerza de EESS, lo cual también tiene una
correlaciéon directa con la fuerza de prension manual (Thomas, et al. 2008)
pudiendo ser una de las razones del porque el grupo de fumadores, el cual
contaba con mas participacion masculina obtuvo mayores resultados en la
prension manual que el grupo de no fumadores en donde la participacion de

hombres y mujeres alcanz6 una distribucion méas equitativa.

Por otra parte, dentro del estudio no se consideré el nivel de habito tabaquico, tal
como podria ser el caso del calculo del IPAC (indice de paquetes de cigarrillos al
afo), o la aplicacion del indice de Brinkman, el cual también mide la exposicion
al humo de cigarro. Esto podria influir debido a los efectos del tabaquismo en la
fuerza muscular de manera crénica, como es el caso en el estudio de Saito, et al
2012, en el cual los participantes con mayor indice de Brinkman presentaban
resultados disminuidos en la fuerza muscular. Tomando en cuenta lo
anteriormente mencionado, en la presente investigacion se considerd en la

misma categoria a una persona que tuviera un habito tabaquico reciente con uno
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de larga data, por tanto, estas diferencias pueden ser un factor interviniente al

momento de analizar los resultados para el grupo de fumadores.
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8. CONCLUSION

El presente estudio concluyé que los estudiantes no fumadores presentan un
resultado disminuido en el test de fuerza prensil en comparacion a los estudiantes
fumadores, por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion. Esto pudo
deberse a la cantidad de participantes y la divisidbn por sexo, especialmente las
diferencias en la composicion corporal propia de cada género. Otras variables
como la realizacion de ejercicio fisico, nivel de exposicion al humo de tabaco,
tamafio de la mano y tipo de trabajo que pudieran haber realizado los
participantes y la directa relacidén que estas puedan tener en la fuerza de prensién
manual no fueron analizadas en este estudio y dan posibilidades de nuevas
investigaciones con el fin de abordarlas de manera mas minuciosa. La poblacion
chilena esté presentando altos niveles de sedentarismo y niveles deficientes de
ejercicio fisico lo que es preocupante y que sumado a una baja fuerza muscular
estan llevando a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas a la poblacién, por este motivo es de suma importancia le evaluacion
de la fuerza de prensibn manual desde edades tempranas y tener datos

actualizados para poblacion joven nacional.
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Anexo N°1 Dinamodémetro
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Anexo N°2: Cuestionario para categorizaciéon y criterios de inclusion.
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4.

El presente cuestionario consta de 11 preguntas relacionadas al

habito tabdquico.
que sus resp a estas preg son andni
3 Esto significa que nadie sabra pabli coémo respondio, se
Cuestionario solicita un correo institucional para asegurar la validez de la
informacion.

1. ¢ Cursa/Cursé con alguna de las condiciones mostradas a continuacién en los
Ultimos 6 meses?:

Selecciona todos los que correspondan.

Dr g A " " J;' inned:

[_:AP Aimike AA, " 145 i .

["] Ninguna

2. ; Cudl es su edad? *

4. Sexo *

Selecciona todos los que correspondan

["] Femenino
[ ] Masculino
|| Prefiere no decirlo

(A que carrera pertenece usted? *

71



8. 5. ¢Se considera fumador? (un fumador es alguien que fuma cualquier producto

de tabaco, incluyendo vaporizadores, marihuana, etc. Ya sea a diario u
ocasionalmente.)

Selecciona todos los que correspondan.

[si
["] No (si marca esta opcién pase a la pregunta 8)

9. 7. ¢Cuantas veces al dia usted fuma? (Si usted no fuma, no responder esta
pregunta)

Selecciona todos ios que correspondan

[]o-5aldia
[]5-10aldia
[110-15aldia

[ ] Més de 15 al dia

Muchas gracias por participar de esta encuesta.
Epilogo

10. Por favor dejar un nimero telefonico para ponernos en contacto al momento de

realizar las evaluaciones, muchisimas gracias.

Este contenido no ha sido creada ni aprobado por Google.

Google Formularios

*
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Anexo N°3 Planilla en documento Excel para la tabulacién de datos y
resultados de la prueba.

Codificacion: Fecha de Nacimiento: Edad:

Sexo: Mano dominante:

Fumader: No Fumader:

Talla: em

Peso: kg

Fuerza prensil: (1) kilogramos Intento 2: kg Intento 3: kg
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Anexo N°4 Inscripcion de Voluntarios

s 1200 IR +¢rcou< 14 54
12:00
1210
1220
12:30
12:40
12:50
13:00
1310
13:20
1330

 vones 010 RO 1+c05 510
1430
14:40
1450
15:00
15:10
15:20
15:30
15.40
15:50
16:00

12:00
1210
12:20
12:30
1240
12:50
1300
1310
1320
1330

 uns2s0 s 2500 IR 1rcov: 269

14:30
14:40
1450
1500
15:10
15:20
1530
1540
15:50
16:00
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Anexo 5: Acta del Comité de bioética

JEN Universidad FACULTAD DE MEDICINA
| de Valpaniso Comité de Bioética para la Investigacion
CHILE

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 10/2022

El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, con la
presencia de Eva Sotelo, profesora de Castellano, Presidenta; Patricia Herrera, educadora
de pdrvulos, vice presidenta; Paula Eherenfeld, matrona, Secretaria Ejecutiva; Daniela
Lopez, tecndloga médico; Daniel Ciudad, kinesidlogo, Esteban Hadjez, médico, Isabel
Siefer, enfermera y Ana Zepeda, tecndloga médico, en su sesion del dia 5 de mayo 2022
declara haber evaluado en su tercera version, el protocolo de investigacion “Comparacion
de los resultados del Test de Prension Manual en estudiantes universitarios de la
Universidad de Valparaiso que realicen ejercicio fisico y que se encuentren dentro del
grupo de fumadores o no fumadores”, presentado por la investigadora principal Pia
Vallejos Reyes, de profesion kinesidloga , adscrita a la Facultad de Medicina.

I Para su evaluacion, el Comité de Bioética revisé los siguientes antecedentes:

1. Protocolo N° 33/2021, version en espaniol.

2. Hoja Informativa y Acta de Consentimiento Informado, version en espanol, cuyos
destinatarios son: estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso.

3. Curriculum Vitae de la investigadora responsable.

4. Carta de constancia del Decano de la facultad de Medicina, Dr. Antonio Orellana
Tobar.

5. Instrumento(s): Cuestionario de recoleccion de datos

IL En la valoracién bioética del proyecto, el Comité consideré que dicha propuesta
cumple con los principios éticos necesarios para su realizacién, entre otros, los de
beneficencia y atencién a potenciales riesgos; se concluyé que su pertinencia
fundamental radica en:

1. Eldiseno se ajusta a las Normas de Investigacion en Seres Humanos.

2. El potencial beneficio de esta investigacién supera a los riesgos, estimados en una
cuantia no mayor a la habitual exposicion de los sujetos de investigacion.

3. La relevancia de esta investigacién radica en el aporte de informacién sobre los
efectos del cigarrillo tradicional junto a la realizacién de ejercicio fisico en la salud
de poblacién universitaria. Ademas, el estudio podria resultar un precedente para
identificar si la fuerza muscular de los jovenes podria ser afectada por el habito
tabaquico.

4. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigacién en
forma clara; explicita y respeta la voluntariedad del posible participante, ademas
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Universidad FACULTAD DE MEDICINA

deValparaiso Comiteé de Bioética para la Investigacion
CHILE

de ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento, sin que ello le implique
algin perjuicio; asegura la confidencialidad de los datos y de la identidad del sujeto; se
precisa que no existen riesgos, ni costos involucrados como tampoco remuneracion por
participar; especifica en qué consistira la colaboracion del sujeto, sefialando tiempo que
involucrard la aplicacién de la prueba de Fuerza de prension manual,. Asi también, el
investigador da a conocer su teléfono e E-mail de contacto para ubicarlo en caso de
cualquier consulta o duda.

5. Los antecedentes curriculares de la investigadora principal garantizan la ejecucion

del estudio dentro de los marcos éticos y téenicos aceptables.
6. Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

1. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el presente
protocolo de investigacién que se llevarda a cabo durante al ano 2022 en las
dependencias de la Facultad de Medicina, Angamos 655, Renaca. Las eventuales
modificaciones que pudiera sufrir el protocolo al que serdn sometidos(as) los(as)
participantes deberdn ser evaluadas por este Comité y aprobadas previo a su
aplicacion.

La investigadora deberd transmitir informe de estado de avance del estudio al
término de cada afio de ejecucion o el informe escrito final, segin proceda.

Firma en representacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina,

C—:"—{.z LA -
Eva Sotelo Trujillo
Presidenta

Vifa del Mar, 27 de mayo de 2022
C.C.: Secretaria CBI-FAMED
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Anexo N°6: Afiches publicitarios

si
encue
estos 9™

pos "0’ ;
.? npue
participo<™”

Para parficipar respende nuesfre
cuestionario y un
consentimiento informade

“ Comparacion entre los resultados del Test de Prension Manual en estudiantes de
la Universidad De Valparaiso que realicen ejercicio fisico y que se encuentren
dentro del grupo de fumadores o no fumadores *

iContactanos si te motivas a participar!

N\
Fono:+56934633508 Nicolas ) .
+56982650236 Catalina ! Universidad
+56963348880 Valentina W deValparaiso

+56957233344 Daniela el CHILE
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Anexo N°8 Constancia Decano

Universidad

deValparaiso
CHILE

CONSTANCIA
Dr. 10 land’ Tobar, D delaF "‘dold"' de la Facultad de
Medicing d " dad de Valparaiso, toma de que la Docente Kiga.
Carolina Pia-Valléfos Reyes, académica de la Escuela de Kinesiologia, presentard ante
elComl!éoeBnoémdehFaqudeMed-una para la juacion de los requisito:

éticos y metodologicos, su proyecto de investigacién, titulado “Comparacion entre
resultados del Test de Prension Manual en estudiantes de la Universidad de
Valparaiso que realicen fisico y que se encuentren dentro del grupo de fumadores
y no fumadores"”. Eswesmdiosdopodrﬂwe’wmdoeneslaFawnadunavezque

sea aprobado por dicho Comité de Bioélica. P , el ir

solicitar a di de la Facultad de Medicina su participaciéon voluntari di
nnnadesuconsenunmbmlonnado

Se extiende la presente para ef de la evaluacion bioélica de la
investigacién antes sefialada.

Vifia del Mar, Abril 2022

FACULTAD DE MEDICINA
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Anexo N°9 Consentimiento informado

Universidad
deValparaiso
CHILE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Inf ion para particip tudiantes adultos de entre 18 y 30 aftos de la Facultad de
El proposito del p d es invitarl rﬂan|:um'naparenelestudm“Ccvmparacmﬂdek)ei
resultados del Test de Prension M | en estudi. itarios de la Uni idad de

Valparaiso que realicen ejercicio fisico y que se encuentren dentro del grupo de fumadores o
no fumadores”. Usted podri participar en esta investigacion, por estudiar en la Facultad de
Medicina y por realizar ejercidio fisico. La i igadora principal es la académica y ki
Carolina Pia Vallejos Reyes, quien desarrollard este estudio con los y las tesistas, estudiantes de
kinesiologia de la Universidad de Valparaiso: Nicolds Andrés Campos Jara, Daniela Andrea Ojeda
Valencia, Catalina Edith Rojas Arriagada y Valentina Paola Rubilar Pichuante. Para que pueda tomar
una decision inf da, le a conti i6n cudles serdn los procedimientos involucrados
en la ejecucion de la lnvesdgaaén, asi como en qué consistiria su participacién:

B

1. Lap i igacion se realizard en Laboratorio 7.17 en las dependencias de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos #655 de la ciudad
de Vifa del mar, durante el afio 2022.

2. El propésito de esta i tigacion nace del interés de comparar los resultados de la prueba de
fuerza muscular en sujetos que realicen ejercicio fisico y que se encuentren dentro del grupo de
fumadores y no fumadores.

3. Su participacién vol i istird en la aplicacion de una evaluacié di la prueba de
prensié L. Todo el p dimi tomara un tiempo aproximado de 6 mi 3
para el recibimi de la p v la explicacion de la prueba, para posteriormente usar 3

minutos en la rendicién de la prueba de prensidn manual). Las evaluaciones serdn tomadas por la
investigadora principal, Carolina Vallejos Reyes, y por los 'y las tesistas Nicolas Campos Jara,
Daniela Ojeda Valencia, Catalina Rojas Arriagada v Valentina Rubilar Pichuante.

4. Riesgos: Existe un minimo riesgo al realizar las pruebas, por lo cual serin tomadas las siguientes
medidas: se contara con una silla de apoyo y con una camilla; ademas, estard presente la TENS de
la Facultad de Medicina, Rosa Canepa, que estard informada sobre los dias v horas en los cuales se
realizard la evaluacion.

5. Beneficios: Con la prueba de prension manual se podra cuantificar la fuerza prensil de cada uno de
los sujetos y si esta corresponde a la edad que cada uno tiene. Esto pem\lnré apoyar un proceso de

igacion que busca comp los Itados entre los disti grupos, inf ion con la que
a futuro pudi b did. P al uso del cigarrillo tradicional.

6. Costos y Pagos: La evaluacién serd gratuita y no conlleva ningin gasto para usted durante el
periodo de i igacion. De ser io viajar excl para su participacién en la
u\vesugmm, se le realizard el pago de los gastos incurridos en locomocion para llegar a las

pendencias de la Universidad en donde se realizari la prueba.

7. Derechos del Participante
a. A manifestar dudas, preguntas

Tienen derecho a ik lquier tipo de duda al ni lefénicodela i igad

9

principal o a su email: pia_vallejossuv.d, celular: +56 9 4913727.
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o Universidad

deVal
CHILE
b. A la participacién voluntaria y a la revocacion del timient
Su participacién en la intervencién serd voluntaria y podra reti en cualqui to de la

investigacion si lo considera necesario, sin que su eventual dedsion lo o la perjudique; solo deberd
comunicdrselo al investigador principal.

¢. A recibir inf ion rel derivada de la i igacion que lo o la pueda beneficiar o hacer
biar su opinié to de su participacié

v L4

Usted tiene derecho a conocer la informacién relevante sobre los beneficios y riesgos de la evaluacion
que se le aplicard, asi como a los resultados del estudio.

8. Confidencialidad
a. Reserva de la identidad del partici

¥

Sus datos personales no seran revelados. Usted serd identificado con un cddigo que conste de

nimeros y letras, velando por la confidencialidad de sus respuestas y datos proporcionados.

b. De los datos personales y sensibles

El registro de los datos serd totalmente confidencial, a los cuales sdlo tendrin acceso los y las
investigadoras v serdn resguardados por la i igadora principal Kinesidloga Carolina Pia Vallejos
Reyes, en un mueble con llave y virtualmente con una clave.

9. Difusién y Entrega de Resultados: Los resultados de la investigacién podrén ser utilizados en otros
tudios de indole similar, sin que se dé a conocer la identidad de los participantes del presente
estudio. También podrin ser divulgados solo en publicaciones de tipo clentifica y/o académicas.

10.Evaluacién Etico Clentifica: Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de
Bioética de la Facultad de Medicina. Si usted lo requiriera; en caso de tener alguna duda acerca de
este estudio o respecto de sus derechos como participante en esta investigacién, puede contactar a
su presidente en el teléfono 32-260 30 02 o E-mail: etica. facultadmedidnaduv.cl
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Universidad
de Valparaiso
CHILE

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estudiantes adultos de entre 18 y 30 afos de la Facultad de Medicina

b (. P RS E re Se R M SR S AL O e (Nombre v Apellides), RUT: _..................... (Digitos
numéricos), Declaro que la investigadora prindpal, kinesiéloga Carolina Pia Vallejos Reyes, y los y las
estudiantes tesistas Nicolds Campos Jara, Daniela Ojeda Valencia, Catalina Rojas Arragada y
Valentina Rubilar Pichuante, de la Carrera de Kinesiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, me han informado en forma completa en que consiste en el estudio
“"Comparacién de los resultados del test de prensién manual en estudiantes de la Universidad de
Valparaiso que realicen ejercicio fisico y que se encuentren dentro del grupo de fumadores y no
fumadores”. Me han explicado en qué consistird mi participacién; entiendo que el procedimiento de
evaluacion completo tendrd una duracién 6 minutos, aproximadamente, el que serd realizado en el
Laboratorio 7.17, ubicado en las dependencias de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, ubicada en calle Angamos #655 de la ciudad de Vina del mar. Asimismo, he tenido la
oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con la investigadora. Sé que puedo revocar
mi consentimiento sin que esta decision pueda ocasionarme alguin perjuicio.

De acuerde a lo dedarado por mi en este documento, firmd aceptando voluntariamente mi
participacion en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigadora Responsable
RUT: RUT:
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
RUT:
Fecha:

Vina del Mar, ...... de
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Anexo N°10 Tabla de consignacién de los resultados

Sexo | Edad JGrupo de estudo

e

L
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