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APRESENTACAO

The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format,
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area.
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts,
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals,
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention,
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”7, with current publications
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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CAPITULO 14

TRADUCCION Y ADAPTACION CULTURAL DE
LA HERRAMIENTA JEBSEN AND TAYLOR HAND
FUNCTION TEST A POBLACION MEXICANA

Monica Fernanda Barragan Tognola
Universidad Politécnica del Golfo de
México

Blanca Lilia Barragan Tognola
Universidad Politécnica del Golfo de
México

Roberto Viadimir Avalos Bravo
Instituto Politécnico Nacional

RESUMEN: Se realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue establecer para el espafol
mexicano una version equivalente, valida
y confiable de la herramienta Jebsen and
Taylor Hand Function Test. Se traté de un
estudio observacional analitico prospectivo.
Se utiliz6 muestreo no probabilistico
por conveniencia el cual se realizd en
50 estudiantes sanos. Para fines de la
investigacion se dividi6 la muestra en
dos grupos 50% a los que se les aplico la
herramienta JTHF en su version traducida y
50% a los que se les aplico la herramienta
JTHF en su version original en inglés.
Para el analisis de consistencia interna
de la herramienta se utilizd6 correlacion
de Pearson, Alpha de Cronbach y/o F de
Fisher. La traduccion y adaptacion cultural

Data de aceite: 01/11/2022

de la herramienta JBHFT fue evaluada
y supervisada por un grupo de expertos,
se encontré6 una adecuada aceptabilidad
y validez cultural de la traduccion al
no observarse cambios en mediciones
repetidas en la misma poblaciéon, asi
como adecuada consistencia interna. No
se observd diferencia entre la duracion y
evaluacion de la prueba y las subcategorias
entre la version original y la propuesta de
version traducida y adaptada culturalmente
a la poblaciébn mexicana sin alteraciones
funcionales.

PALABRAS CLAVE: Jebsen and Taylor
Hand Function Test, Funcibn manual,
Traduccion y adaptacion cultural, Poblacion
mexicana.

TRANSLATION AND CULTURAL
ADAPTATION OF THE JEBSEN
AND TAYLOR HAND FUNCTION
TEST TOOL TO THE MEXICAN
POPULATION

ABSTRACT: A study was carried out whose
objective was to establish for Mexican
Spanish an equivalent, valid and reliable
version of the Jebsen and Taylor Hand
Function Test tool. It was a prospective
analytical  observational study. Non-
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probabilistic convenience sampling was used, which was carried out in 50 healthy students.
For the purposes of the research, the sample was divided into two groups: 50% to whom
the JTHF tool was applied in its translated version and 50% to whom the JTHF tool was
applied in its original version in English. For the analysis of internal consistency of the tool,
Pearson’s correlation, Cronbach’s Alpha and / or Fisher’s F were used. The translation and
cultural adaptation of the JBHFT tool was evaluated and supervised by a group of experts, an
adequate acceptability and cultural validity of the translation was found as no changes were
observed in repeated measurements in the same population, as well as adequate internal
consistency. No difference was observed between the duration and evaluation of the test
and the subcategories between the original version and the proposed version translated and
culturally adapted to the Mexican population without functional alterations.

KEYWORDS: Jebsen and Taylor Hand Function Test, Hand function, Translation and cultural
adaptation, Mexican population.

11 INTRODUCCION

Ante la necesidad de disponer de herramientas de evaluacion para la funcién de la
mano en el ambito de terapia ocupacional en México y disponiendo de pocos instrumentos
que hayan sido validados en el pais, es necesario llevar a cabo un proceso de validaciéon
de una herramienta que cumpla con todos los requisitos para su aplicacion en la practica
clinica. La importancia del uso de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test
alrededor del mundo ha demostrado ser una herramienta de utilidad en la préactica clinica,
pero aqui en el pais no se utiliza debido a la falta de adaptacion cultural de los manuales e
instructivos de uso, por lo que es indispensable para el correcto uso y explotacion de esta
herramienta, crear una traducciéon y adaptacion de uso para la aplicacion de esta entre los
pacientes con limitacion funcional que favorezca su diagnéstico e intervencion.

Es por esto por lo que es necesario profundizar en el conocimiento de las herramientas
e instrumentos clinicos que si bien son de mucha ayuda podrian emplearse algunos mas
eficientes, pero debido al desconocimiento del idioma de estos no ha sido posible.

21 DESARROLLO

El desarrollo del estudio se llevo a cabo en 2 etapas: la primera etapa fue la de
traduccion y adaptacion cultural de la herramienta Jabsen and Taylor Hand Function test y
la segunda etapa consistio en la aplicacion, validacién y comparacion de la misma con la
version original en poblacion mexicana.

Etapa 1. Traduccion y adaptacion cultural.

Este proceso de adaptacion cultural y traduccion se desarroll6 mediante 5 procesos
realizados en dos etapas desde su traduccién inicial hasta la presentacion al comité de
expertos, siendo el desarrollo de este y fue de la siguiente forma:

a) Traduccion inicial del idioma original al idioma destino (inglés-espanol): la
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traduccion original fue realizada por dos traductores independientes profesionales
calificados cuya lengua materna el idioma de destino (espafiol). Uno de los
traductores cuenta con experiencia en el area de rehabilitacion fisica y cuenta con
los conocimientos competitivos sobre el objetivo del instrumento y los conceptos
implicados mientras que el otro profesional realizé la traduccidn sin ese conocimiento.
El conocimiento de los objetivos permitié una equivalencia cultural e idiomatica, y no
solo una equivalencia entre las dos versiones, con lo cual se obtuvo un instrumento
mas confiable. Al finalizar cada uno su traduccion proporciond el documento que
generaron para tener la version 1y la version 2 de la herramienta al idioma espafiol.

b) Sintesis de las traducciones: En esta fase se realiz6 una integracion de la version
1y la version 2 por un traductor independiente (el cual no participé en la primera
fase) donde se analiz¢ las diferencias de las dos traducciones, y realiz6 una sintesis
de las traducciones para obtener la version 3.

c) Proceso de revision por comité: La version 3 fue sometida a un comité de expertos
en idiomas donde se generé en base a las observaciones culturales y linglistica de
los expertos la version 4.

d) Retro traduccion: la version 4 fue vertida nuevamente al idioma original (version 5)
por otro traductor que no participd previamente y que trabaje de forma independiente
(anexo 8)

e) Aprobacién por el comité de expertos: El comité se cercioro y emitié resultado
sobre la version final comprobando que fue totalmente comprensible y con
equivalencia cultural. La resolucion final del comité fue tomada como la version
traducida y culturalmente adaptada.

Etapa 2. Aplicacion, validacion y comparacion de version traducida.

La version traducida y con adaptacion cultural resultante fue aplicada y validada

siguiendo el siguiente proceso:

a) Se seleccion6 por conveniencia a los candidatos que cumplieran los criterios de
inclusion para realizar la version traducida y adaptada de la herramienta Jebsen and
Taylor Hand Fuction Test.

b) Se explicéd y dio indicaciones sobre los objetivos principales, finalidad y desarrollo
de la intervencion.

c) Se solicitd su participacion de forma voluntaria y expresa mediante la firma del
consentimiento informado.

Una vez obtenido el consentimiento informado se seleccion6 y formaron 2 grupos de
investigacion de acuerdo a las caracteristicas lingUisticas de cada participante conformando
los grupos de la siguiente forma:

Grupo A: Alumnos bilinglies a los cuales se les aplico la herramienta JTHFT en
idioma original Grupo B: Alumnos de habla hispana a los cuales se les aplico la herramienta
JTHFT en su version traducida.

d) Para la validacion cultural se aplicé en 2 ocasiones la herramienta a la misma
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poblacion con 5 dias de diferencia.

e) Se realiz6 colecta de informacion de la prueba y variables sociodemograficas en
base de datos elaborada en el programa de gestion de datos de Micrososft Excel.

f) Los resultados fueron analizados con el programa estadistico de IBM stata V14.

g) Se presentaron los resultados.

2.1 Marco tedrico

Segun la teoria de los roles sociales, cada individuo ejerce a lo largo de su vida
numerosas funciones; los roles ocupacionales, entre ellos el trabajo, desempefian una
funcion muy importante en la vida diaria, pues se asocian con la posicién en la escala
social, el nivel de ingresos econdmicos, el estatus y la identidad de la persona (Lutz, 2010).
Por ello la disminucién en la habilidad o la capacidad de una persona para desempefar una
ocupacion laboral pueden alterar de forma muy notable la vida del ser humano, originando
una pérdida de poder econdmico, un estrés psicolégico y cambios en la identidad (Moreno,
2011, p4-19).

Investigaciones (Bovend Eerdt, T. 2004; Tobbler, B. 2016; Opara, J. 2017; Stoffer, M.
2018, Artilheiro, M. 2017) demuestran que las enfermedades que repercuten en la limitacion
a nivel de miembro superior son las que mayor limitacion funcional presentan. Las manos
son el principal instrumento para la manipulacion fisica del medio ambiente y la porcién
anterior de la falange distal es la zona con mas terminaciones nerviosas del cuerpo humano,
y fuente de informacién tactil del entorno y es con las manos que tomamos, sostenemos
y manipulamos los objetos, (Arenas-Ortiz, 2013). Ademas, son el érgano funcional que
distingue a la especie humana. (Bjurehed , 2018)

De la totalidad de lesiones laborales en México, las de la mano constituyen
entre 6.6 y 28.6%; ademas, representan 28% de las lesiones que afectan al sistema
musculoesquelético. (Valbuena, S. (2004). Las afecciones de mano y mufieca pueden
producir incapacidad laboral, ya que estan relacionadas con una disminucion en la fuerza,
movilidad y alteracién en la sensibilidad; asi mismo influirda en una incapacidad mayor
cuando el miembro afectado es el dominante y si existe lesién o alteracion funcional del
miembro no afecto. (Borgheti, D, 2015).

La funcién de la mano es un término amplio que incorpora varios componentes,
incluyendo fuerza, sensacion, rango de movimiento y destreza. La funcién normal de la
mano es un factor importante en la capacidad de una persona para realizar actividades y
ocupaciones diarias de forma independiente. El dafio a uno o mas de estos componentes
puede llevar a una disfuncion de la mano y limitar la participacion en la vida cotidiana.
De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (ICF por sus siglas en
inglés) en el 2011 dice que existe una interaccién entre los elementos de los sistemas y
estructuras corporales (como la destreza y la fuerza), la actividad y la participacion en los
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roles de la vida y los factores contextuales. (Factores ambientales y factores personales)
(Chana, 2006). Desde la perspectiva de la formacion profesional podriamos decir que la
funcionalidad se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o accion
también se describe como el méaximo nivel probable de funcionamiento que una persona
puede alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un momento dado, asi como
dentro del proceso de formacion.

Las lesiones o sindromes que afectan la mufieca o mano pueden suceder por el
uso repetitivo de la mufieca y mano; y también pueden ocurrir por un trauma directo y
recurrente en el area de la mano, por sindromes neurovasculares, como consecuencia de
compresiones de nervios (mediano, cubital y radial) e incluso pueden deberse a traumas de
los vasos cubitales y digitales de la mano. (Serrano, 2004).

En el afo 2011, siendo este el mas reciente publicado, el total nacional de accidentes
de trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue de 422,043, de los cuales
113,511 presentaron lesiones en la regién de la mufieca y mano, lo que representa 26.9%
del total de los accidentes del trabajo a nivel nacional. El total nacional de incapacidades
permanentes otorgadas por lesiones de la mufeca y mano fue de 5,684, lo que representa
mas del 20% de todas las incapacidades permanentes (Zarate R, 2013). En los servicios
de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), alrededor de 641,322
personas fueron atendidas por sufrir una lesion traumatica aguda de mano durante el 2007
(Gonzalez, 2015); Se estima que el costo total por una lesion, en promedio, es 6,162.76
dolares americanos segun datos del IMSS (Trybus, 2006).

Para llevar a cabo el tratamiento de lesiones de la mano, se emplean instrumentos
como AUSCAN, m-SACRAH, DASH y Cochin, los cuales constan de diferentes items y
dominios que son de gran utilidad en la evaluacion clinica y que a la vez se centran en
valorar la funcionalidad de la mano (Arreguin, 2012). En este documento se evaluara la
validez en poblacion mexicana de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test,
la cual ha sido validada y es utilizada en distintos paises ya que proporciona mediciones
objetivas de tareas estandarizadas en relacion con las normas; evalla aspectos amplios
de esas funciones manuales que se usan comuUnmente en las actividades cotidianas, y
se puede administrar en poco tiempo utilizando materiales facilmente disponibles. (AETS,
2002).

La herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test (JTHFT) fue desarrollada
en 1969 por Jebsen, Taylor and Trieschman, es una prueba estandarizada que evalla la
funcion de las extremidades superiores de los pacientes (Jebsen, 1969); es una prueba
de diagnéstico cronometrada de siete partes para evaluar el nivel de la funcibn manual.
Cada sub-prueba fue disefiada para probar cada tema de la misma manera. Las siete sub-
pruebas incluyen escritura, giro de pagina simulado, levantamiento de objetos pequefios,
alimentacion simulada, apilado y levantamiento de objetos grandes, livianos y pesados. Los

tiempos promedio para cada sexo y categoria son los establecidos por el manual original de
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la JTHFT. La mano no dominante se prueba antes que la mano dominante, y a cada tarea
se le toma el tiempo utilizando un cronémetro. Las mediciones de la funcién de la mano
son un elemento esencial para el terapeuta ocupacional para delinear las limitaciones y
capacidades funcionales, para desarrollar un plan de tratamiento adecuado para cada
paciente, y para monitorear la progresion de la enfermedad y para probar la efectividad del
tratamiento.

Estudios han descrito la utilidad de la herramienta JTHF para evaluacion, tratamiento
y seguimiento de distintas patologias: accidente cerebro vasculares agudos (Bovend E,
T. 2004), accidentes cerebrovasculares cronicos (Tobbler, B. 2016), Parkinson (Opara, J.
2017), artrosis y enfermedades 6seas (Stoffer, M. 2018), distrofias y alteraciones musculares
(Artilheiro, M. 2017) entre otras.

La herramienta JTHF ha mostrado en diferentes estudios ser una herramienta util
para evaluar la funcionalidad de diferentes patologias estructurales y/o neurolédgicas; existen
distintas traducciones y adaptaciones culturales. Para la adaptacion y validacion italiana se
utilizé una poblacion de 48 pacientes con antecedente de enfermedad vascular cerebral,
donde la herramienta JTHF mostr6é una consistencia interna Alpha Cronbach de 0.96 para
la mano dominante y 0.92 para la no dominante, el estudio concluyo que la JTHF es una
herramienta importante para los profesionales italianos, y puede ser util tanto en la practica
clinica para evaluar la mejoria después de los tratamientos de rehabilitacion como para la
investigacion en rehabilitacion de manos. (Berardi. 2019), para la validacién australiana
se utilizd una poblacion de 102 pacientes mostrando una consistencia de 0.90 para mano
dominante y 0.89 para no dominante, mostrando su efectividad en esta poblacién (Beagley
S 2016), en poblacion espafiola mostro una consistencia interna de 0.582 sin especificar
dominancia (Delgado, 2018), también se han realizado estudios de traducciones egipcias,
griegas entre otras adaptaciones culturales. Sin embargo, no se cuenta con una traduccién
y adaptacion cultural a poblacion mexicana.

2.2 Planteamiento del problema

Segun las cifras publicadas por el IMMS en el 2011 con mas de 100 mil lesiones
en mano por afo en México las lesiones de la mufieca y mano representan casi 1/3 de la
prevalencia. La funcién normal de la mano es un factor importante en la capacidad de una
persona para realizar actividades y ocupaciones diarias de forma independiente El rango
de movimiento, asi como la fuerza desarrollada por un individuo no proporciona una medida
exacta de la capacidad de este individuo para desarrollar las actividades de la vida diaria,
ni en su entorno laboral o de ocio. Existen numerosas escalas de valoracion funcional de
la mano y muieca, sin embargo, la mayoria son subjetivas y muy pocas son validadas al
espafol, asi mismo raras veces son utilizadas para realizar una valoracién complementaria
a los hallazgos objetivos por exploracion fisica o exploraciones complementarias.

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario profundizar en el conocimiento de las
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herramientas e instrumentos clinicos existentes y empleados actualmente en la evaluacion
de las lesiones del miembro superior, la mayoria de las pruebas disponibles debido al
desconocimiento del idioma, no ha sido posible emplearlos limitando su utilidad clinica;
es por eso que en este trabajo se realiza una traduccion, adaptacion cultural y validacion
de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test para su uso en terapia fisica y

ocupacional.

2.3 Método

Tipo de estudio. Se trata de un estudio observacional analitico prospectivo.

Universo de Estudio. El presente estudio se realizd en 50 estudiantes sanos, sin
problemas o lesiones musculoesqueléticos de las extremidades superior, estudiantes de la
licenciatura de Terapia Fisica en la ciudad Villahermosa, Tabasco; México.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

»  Alumnos de cualquier grado la licenciatura en Terapia fisica.
»  Alumnos de cualquier género
+  Alumnos bilingles (ingles/espafiol) y/o de habla hispana.

+ Alumnos sin diagnéstico de patologias osteomusculares o nerviosas que com-
prometan la funcionalidad del miembro superior.

+  Alumnos que acepten su participacion expresa en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado

Criterios de exclusion
» Alumnos no inscritos o de baja de la licenciatura Terapia fisica

+  Alumnos con diagnostico de patologias osteomusculares o nerviosas que com-
prometan la funcionalidad del miembro superior.

+  Alumnos que no acepten su participacion expresa en el estudio.
Criterios de eliminacion

+  Alumnos que no completaran la prueba por cualquier condicién

*  Alumnos con datos incompletos.

+Alumnos en los que al momento de realizar la prueba se detecte lesiones que
comprometan la funcionalidad y/o integridad del miembro superior.

Muestra

Tipo de muestra. Se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamano de la muestra. Se utiliz6 la férmula para el célculo del tamafio de muestra
minimo necesario para un estudio con la comparacion de proporciones en dos
grupos independientes con una poblacion infinita, hipotesis de dos colas, utilizando
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un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%.

n=(p1q1 + p2g2)(k) / (p1 - p2)2

p1 = Proporcion de pacientes con lesiones del miembro superior= 0.40 = 40%

p2 = Proporcion de pacientes con lesiones del miembro superior que presentacion
lesiébn en mano= 0.269= 26.9%

gl =1-p1=1-0.40=0.60 = 60%

g2=1-p2=1-0.269=0.731 =73.1%

k = Z para un estudio con 95% de confianza y 80% de potencia (k = 1.96).

Desarrollo de la formula:

n =(0.40 x 0.60 + 0.269 x 0.731)(1.96) / (0.40 — 0.269)2

n=(0.24 + 0.1966)(1.96) / (0.131)2

n = (0.4366)(1.96) / 0.017 n = 0.8557/ 0.017

n = 50 participantes.

Plan de Analisis

Se utiliz6 para la estadistica descriptiva medidas de tendencia central expresado
en proporciones y/o porcentajes; para las variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central como media, mediana y medidas de dispersiébn como desviacion estandar
y amplitud Inter cuartil.

Para la estadistica inferencial en las variables cuantitativas se eligieron las pruebas
estadisticas de t de Student o U de Mann-Whitney de acuerdo con los modelos de
distribucién de los datos (normal o libre distribucién). para variables categéricas se emple6
razobn de momios con IC 95%, ji cuadrada para frecuencias, 0 en su caso prueba exacta
de Fisher de acuerdo con las frecuencias en celdas y en numero de categorias. Para el
andlisis de consistencia interna de la herramienta se utilizé correlacion de Pearson, Alpha
de Cronbach y/o F de Fisher.

Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos una base en el programa de
gestion de datos Microsoft Excel, disefiada para la recoleccidon de variables establecidas y
obtenidos de la evaluacién de la JTHF en su version traducida. Para el procesamiento de
los datos se utilizé el programa estadistico de IBM stata en su version 14.

2.4 Resultados

Traduccion y adaptacion cultural.

El principal resultado fue la traduccién y adaptacion cultural a poblacion mexicana
de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test, la cual fue evaluada y aprobada
por el comité de idiomas, mediante el proceso mencionado.

Resultados de la evaluacién

Se analizé un total de 50 personas (n=50) en edades promedio 21.6+1.77 afos,
48% del género masculino y 52% del género femenino, el 34% correspondi6 a alumnos de
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primer grado, 24% segundo grado y 42% alumnos de tercer grado.

Para fines de la investigacion se dividié la muestra en dos grupos 50% a los que
se les aplico la herramienta JTHF en su version traducida y 50% a los que se les aplico la
herramienta JTHF en su version original en inglés.

No se observo diferencia estadisticamente significativa en la edad (diff -0.16, p=0.37)
género (diff. -0.00, p=0.50) o en el grado que cursaban (F=0.10, p=0.75) entre los grupos.

El promedio de duracion general de la prueba fue de 75seg con una minima de
56.89seg y una maxima de 100.31 segundos para la mano no dominante y 52.11 segundos
minima 39.52 y maxima 65.13segundos para la mano dominante. No se observé diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (ingles/espafiol) en la duracidon total de
la prueba en la mano no dominante (75.08 vs 75.04, p=0.48), asi tampoco en la mano
dominante (51.6 vs 52.6 seg, p=0.29). tampoco se observé diferencia en la duracion de las
subcategorias entre los grupos.

No se observéd diferencia entre la duracién y evaluacion de la prueba y las
subcategorias entre la version original y la propuesta de versiéon traducida y adaptada
culturalmente a la poblacion mexicana sin alteraciones funcionales, por lo tanto, se toma la
decision de rechazar la hipotesis nula.

Validacion cultural y pretest.

Para el analisis de la validacion cultural se aplicé en 2 ocasiones la herramienta a los
50 participantes con un periodo Inter prueba de 5 dias, la media de duracion del total de la
prueba para la mano no dominante en la primera prueba fue de 75.04 seg para la segunda
medicion el promedio de duracion fue de 74.83, para la mano dominante el promedio en la
primera evaluacion fue de 52.11, y para la segunda fue de 51.83. no se observé diferencia
estadisticamente significativa en ambas mediciones sin importar mano dominante (p=0.67)
0 no dominante (p=0.43); por lo cual la medicion en ambas ocasiones demostraron una alta
consistencia en la validez cultural de la traduccion.

Fiabilidad y consistencia interna

Para el test de fiabilidad de la herramienta se utilizd Alpha de Cronbach la cual tuvo
un valor de 0.5975 para la mano no dominante, con una fiabilidad interna de 0.69 para la
mano no dominante en el grupo JTHF en espafiol y 0.7578 para la JTHF en inglés. Para
la mano dominante el promedio fue de 0.6459, con un Alpha de 0.6812 para la JTHF en
espanol y 0.6360 lo que denota una baja fiabilidad del instrumento.

La consistencia internay validez del instrumento fue calculada en los 25 participantes
a los que se les mide la herramienta JTHF en espanol. La correlacién de Pearson muestra
una correlacién fuerte entre las subcategorias de la prueba JTHF encontrando mayor
correlacion en la mano no dominante en la escritura y el total del tiempo y la simulacion
de vuelta a la pagina la que menos se correlaciona con el tiempo total (0.8994 y 0.09
respectivamente) en la mano dominante se encontré6 mayor correlacion entre los objetos
ligeros y menor en la simulacion de vuelta a la pagina (0.6419 y 0.1692 respectivamente)
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(tabla 2).

Aceptabilidad

El 100% de las pruebas fue completada, sin omision de subcategorias, el
tiempo promedio para completar la prueba fue de 75.04+10.54 segundos para la mano
no dominante y 52.11+6.45 segundos para la mano dominante, con una duracion total
promedio de la prueba de 127+14.33 segundos. Sin diferencia estadistica entre la duracion
de las versiones traducida y original (126.09 vs 127.62, p=0.41).

Valores normales

Con los resultados obtenidos se pudo generar una tabla de los valores normales
con desviacion estandar de la poblacion mexicana en edades de 20-24 afos dividiéndose
segln sea el género

2.5 Discusion

Debido a la dificultad que representa la evaluacion integral de las lesiones en manos
y en un intento de hacer objetiva toda la sintomatologia y alteraciones en la funcién que
presentan, se han creado diferentes escalas y cuestionarios para ofrecer una evaluaciéon
integral del dolor, la rigidez y la repercusion de estos sintomas en las actividades la vida
diaria (Arreguin, R. 2012), lamentablemente la mayoria de las herramientas de evaluaciéon
presentan como limitacion el lenguaje y adaptacion cultural. En las Ultimas dos décadas, la
practica de traducir y adaptar instrumentos de medicién educativa a otras lenguas o para
culturas diferentes se ha hecho mas frecuente a consecuencia de una tendencia hacia la
globalizacion (Solano, G. 2016).

Este estudio tuvo como objetivo realizar una adaptacién cultural y traduccion de la
herramienta JTHFT en poblacidén mexicana, bajo la supervisidon de un panel de expertos
que garantiz6 el mantenimiento del significado original de cada uno de los textos traducidos.
Los valores obtenidos representan rangos normales y no consideraron factores que pueden
haber influido en la funcion y la fuerza de la mano, como el peso corporal y la altura, la
ocupacion y las actividades de ocio.

Los rangos de fiabilidad observado varian en cada adaptacién cultural se han
reportados rangos mayores de 90 para distintas traducciones como la italiana 0.96 (Berardi,
2019) australiana 0.90 (Beagley, 2016) entre otras. En el presente estudio la traduccion y
adaptacion cultural de la herramienta JBHFT fue evaluada y supervisada por un grupo de
expertos, se encontr6 una adecuada aceptabilidad, validez cultural de la traduccién al no
observarse cambios en mediciones repetidas en misma poblacién, asi como adecuada
consistencia interna, sin embargo mostro fiabilidad baja (= 0.69) en comparaciéon con la
literatura observada, fiabilidad muy cercana a la reportada en la poblacion espafiola con
un valor de 0.58 (Delgado 2018) tal vez el tamafio de la muestra influyé en este factor por
lo cual repetir el estudio en poblaciones mas grandes podria mejorar su fiabilidad en la
poblacion mexicana.
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En cuanto a los resultados principales por subcategorias; se encontr6 que la
subcategoria de escritura fue significativamente mejor en la mano dominante que en la
no dominante independientemente del sexo, este hallazgo es similar a los reportados en
la literatura; Culicchia y colaboradores (Culicchia, G. 2016), reporta este mismo hallazgo
atribuyendo posiblemente esta causa a la falta de claridad en las instrucciones de la
herramienta al no describir precisamente que tipo de letra utilizar, denota que las personas
al escribir con la mano no dominante tiende a utilizar letras mayusculas mientras que en
la mano dominante tiende a utilizar letra cursiva lo que influye en el tiempo de desempefio
de la prueba. Takla y colaboradores (Takla, M. 2018) reporta también este hallazgo en la
poblacion de 20-39 afios sin embargo reporta esta diferencia en edades mayores.

En la evaluacion de las subcategorias que componen la prueba se encontr6 una
correlacion significativa y aceptable en la mayoria de ellas siendo la escritura la que
mayor correlacion tuvo con la duracion final de la prueba, en estudio realizado para la
adaptacion cultural a poblacion espafiola se encontr6 al igual que en nuestro estudio una
correlacion elevada entre las subcategorias mostrando significancia estadistica en todas
ellas (Delgado, C. 2017) asi mismo estudio de validacion en poblacion italiana encontré una
correlacion fuerte entre todas ellas las que a su vez mostraron una correlacion elevada con
los resultados obtenidos con el Gold estandar de comparacion que en su estudio fue con
la medicion de la fuerza de agarre con dinamdmetro, lo que correlaciono los resultados de
la JTHFT con los resultados de la fuerza y funcién de la mano medida por el dinamometro
(Culicchia, G. 2016).

La duracion promedio de la prueba para la mano dominante y no dominante fue
estadisticamente diferente al igual que el reporte de la mayoria de los estudios, sin embargo
no se observo diferencia estadisticamente significativa entre el grupo que realizo la prueba
en inglés y los que la realzaron en espafiol lo que muestra validez cultural de la prueba,
para comprobar la fiabilidad de la prueba se obtuvo una fiabilidad de 0.59 para la mano
no dominante y 0.64 para la mano dominante, lo que dio una fiabilidad aceptable a la
prueba. En estudios de adaptacion cultural de la misma prueba se han observado rangos
de fiabilidad cercana al 0.70. de acorde a los resultados observados en nuestro estudio
Delgado y colaboradores (Delgado, C. 2017) en poblacion espafiola encontrd una fiabilidad
del 0.58 muy similar a lo observado en nuestro estudio, Delgado concluye que la prueba
JBHFT es una herramienta estandarizada de gran utilidad clinica e investigadora con una
fiabilidad alta y que aunque su consistencia interna es relativamente baja se atribuye al
tamafo de la muestra utilizada en su estudio; en este estudio la fiabilidad se encontrd
por encima del valor reportado por Delgado lo que da soporte a la utilizacion de esta

herramienta en poblacién mexicana.
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31 CONCLUSIONES

Las principales limitaciones de este estudio son en primer lugar debidas al caracter
formativo de la realizacidbn del mismo, en cuestiones metodologicas se considera una
muestra pequefia (muestra de conveniencia) con una distribucion limitada de la edad lo
que impide establecer valores normales para poblaciones mas alla de la poblacion de
estudio, asi mismo el contar con recursos financieros limitados para la elaboracion de
este estudio fue una de las principales limitaciones, ante esto se sugiere la elaboracion de
investigaciones futuras que repliquen y validen los resultados aqui observados. Se declara
ningun conflicto de interés.
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