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Resumen

Objetivo: Este estudio aborda el desarrollo de una metodologia de evaluacion de la
fuerza manual, investigando las diferencias y correlaciones entre ambas manos, asi como
entre géneros, con el fin de aportar conocimiento relevante para el disefio de politicas de
prevencion de lesiones laborales.

Metodologia: Mediante una muestra representativa y segmentada por género, se midieron
las fuerzas manuales de agarre y torsion —elementos criticos en el disefio ergondémico y en
la mitigacion de riesgos ocupacionales— en ambas manos, utilizando un dinamémetro y un
kit de torque para medicion de fuerzas. Se implementaron andlisis estadisticos para evaluar
la normalidad de los datos y comparar las fuerzas entre manos y géneros.

Resultados: Se observo una uniformidad en la fuerza de agarre entre las manos, mientras
que la fuerza de torsion fue predominantemente mayor en la mano derecha, sugiriendo
dominancia manual. Aunque la fuerza de agarre se distribuyd normalmente, la de
torsion presentd variaciones basadas en el género. También se identificaron diferencias
significativas y una correlacion positiva entre las fuerzas de ambas manos, lo que resalta la
importancia de la simetria en la capacidad de fuerza para la prevencion de lesiones.
Conclusion: La metodologia presentada proporciona un marco integral para evaluar la
fuerza manual con implicaciones directas en la salud publica. Los resultados recalcan la
necesidad de considerar diferencias de la fuerza manual en el disefio de intervenciones
ergonomicas y protocolos de seguridad laboral. Este trabajo establece un precedente para
el uso de evaluaciones de la fuerza manual en la prevencion de lesiones, ofreciendo una
base solida para futuras investigaciones y aplicaciones practicas mas alla de las fronteras
regionales.

--------- Palabras clave: ergonomia, fuerza manual de agarre, fuerza manual de torsion,
perfil de fuerza manual, prevencion de accidentes, seguridad laboral

*  Articulo derivado de la investigacion de tesis doctoral iniciada en enero de 2022 y que se encuentra
en curso: “Desarrollo de modelos predictivos de cambios antropométricos y correlacionales de
fuerza de agarre y torsiéon manual de la poblacion econémicamente activa del norte del estado
de Campeche”, registrado en el Departamento de Ingenieria Eléctrica y Electronica para el Doc-
torado en Ciencias de la Ingenieria Avanzada de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez.
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Manual strength assessment: implications for public health and
occupational injury prevention

Abstract

Objective: This study addresses the development of a manual strength assessment methodology, investigating the differences and
correlations between both hands, as well as between genders, in order to provide relevant knowledge for the design of occupational
injury prevention policies.

Methodology: By means of a representative sample segmented by gender, manual grip and twisting forces -critical elements in
ergonomic design and occupational risk mitigation- were measured in both hands, using a dynamometer and a torque kit for force
measurement. Statistical analyses were implemented to evaluate the normality of the data and to compare forces between hands
and genders.

Results: Uniformity in grip strength was observed between hands, while torque strength was predominantly higher in the right
hand, suggesting manual dominance. Although grip strength was normally distributed, twisting strength presented variations based
on gender. Significant differences and a positive correlation between the strengths of both hands were also identified, highlighting
the importance of symmetry in strength capacity for injury prevention.

Conclusion: The methodology presented provides a comprehensive framework for assessing manual force with direct

public health implications. The results underscore the need to consider manual force differences in the design of ergonomic
interventions and occupational safety protocols. This work establishes a precedent for the use of manual force assessments in injury
prevention, providing a solid foundation for future research and practical applications beyond regional boundaries.

--------- Keywords: ergonomics, manual grip force, manual twisting force, manual force profile, accident prevention, occupational safety.

Avaliacao da forca manual: implicac6es para a saude publica e a
prevencao de lesdes ocupacionais

Resumo

Objetivo: Este estudo aborda o desenvolvimento de uma metodologia de avaliagdo da for¢a manual, investigando as diferengas
e correlagdes entre ambas as maos, bem como entre os géneros, a fim de fornecer conhecimentos relevantes para a elaboragdo de
politicas de prevencao de lesdes ocupacionais.

Metodologia: Usando uma amostra representativa segmentada por género, as forcas manuais de preensdo e tor¢ao - elementos
criticos no projeto ergondmico e na mitigagdo de riscos ocupacionais - foram medidas em ambas as méos, usando um dinamémetro
e um kit de torque para medi¢do de forga. Analises estatisticas foram implementadas para avaliar a normalidade dos dados e para
comparar as for¢as entre as maos e 0s géneros.

Resultados: Foi observada uniformidade na for¢a de preensio entre as maos, enquanto a forga de torque foi predominantemente
maior na mao direita, sugerindo dominancia manual. Embora a for¢a de preensdo tenha sido distribuida normalmente, a forga de
torgdo variou de acordo com o género. Também foram identificadas diferencas significativas e uma correlagdo positiva entre as
forgas de ambas as maos, destacando a importancia da simetria na capacidade de forga para a prevengdo de lesdes.

Conclusio: A metodologia apresentada fornece uma estrutura abrangente para avaliar a forga manual com implicagdes diretas
na saude publica. Os resultados ressaltam a necessidade de considerar as diferengas de forga manual no projeto de intervengdes
ergondmicas e protocolos de seguranca ocupacional. Este trabalho estabelece um precedente para o uso de avaliagdes de forga
manual na prevencao de lesdes, fornecendo uma base solida para pesquisas futuras e aplicagdes praticas além das fronteiras regionais.

--------- Palavras-chave: ergonomia, for¢a de preensdo manual, for¢a de tor¢do manual, perfil de forga manual, prevengdo de
acidentes, seguranga ocupacional.
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Introduccidn

La fuerza muscular se define como una habilidad motriz
humana utilizada en el trabajo para superar tanto la opo-
sicion externa como interna para crear movimiento [1].
Dentro de este contexto, la fuerza manual es un tipo
especifico de fuerza muscular que se manifiesta en las
extremidades superiores, especialmente en las manos.

La capacidad de la mano para adaptarse y utilizar el
objeto que sostiene depende de la fuerza de sus muscu-
los [2] y de las dimensiones de los musculos esqueléti-
cos de la mano [3]. Una mayor fuerza muscular en las
extremidades superiores esta relacionada con la calidad
del agarre y el valor de la fuerza ejercida [4]. En rela-
cion con esto, el perfil de fuerza manual se caracteriza
por la evaluacion de como los musculos de las manos y
los brazos resisten y responden a fuerzas aplicadas ex-
ternamente, proporcionando una medida detallada de la
fuerza que se puede generar y mantener bajo diversas
condiciones. Este perfil es fundamental para el diagnos-
tico y la monitorizacidon en contextos clinicos y rehabi-
litadores, donde se valora la capacidad funcional de los
musculos afectados por condiciones neuromusculares o
degenerativas [5].

Existen ocupaciones, tales como trabajos meca-
nicos [6], agricolas [7-10] y de manufactura [11-13],
que demandan que el trabajador ejerza fuerza sobre los
mangos de las herramientas o controles de las maqui-
nas que utiliza [4,14,15]. Tanto las maquinas como las
herramientas manuales —como destornilladores, 1laves
inglesas, alicates, etc.— son utilizadas para compensar
las limitaciones de fuerza, destreza y resistencia del ser
humano al realizar tareas manuales [16,17]. A pesar de
la automatizacion y los avances tecnoldgicos, dichos
dispositivos se siguen utilizando ampliamente en diver-
sas industrias [18]. Estos instrumentos siguen siendo
una importante interfaz entre los usuarios finales y el
trabajo [10,19,20].

El uso frecuente de herramientas manuales con un
disefio inadecuado puede provocar alteraciones fisio-
logicas debidas a lesiones por esfuerzo repetitivo, pin-
zamiento de nervios, tensidon muscular, etc., lo que, en
consecuencia, implica una reduccion del rendimiento y
un aumento de las bajas laborales [16,17,21]. Lesiones
en hombro, mufieca, mano y dedos, particularmente cau-
sadas por herramientas manuales sin motor, representan
una alta incidencia en lesiones de las extremidades supe-
riores [15,22]. En México, este fendmeno se refleja en el
ambito empresarial, donde las lesiones laborales se han
convertido en un problema creciente.

La problematica de los trastornos musculoesqueléti-
cos en el segmento mano-brazo, tales como el sindrome
del tinel carpiano, ha capturado la atencidon de investi-

gadores y profesionales de la salud ocupacional, debido
a su impacto en la productividad laboral. Estas afec-
ciones resultan en un mayor nimero de dias de trabajo
perdidos que todas las demas lesiones y enfermedades
no mortales [6]. Es indiscutible que torsiones extremas,
movimientos repetitivos, posturas incomodas y factores
de tension mecanica local estan vinculados con el desa-
rrollo de trastornos musculoesqueléticos en el segmento
mano-brazo [10,16-20,23].

Segun datos del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial [24], lesiones como las del hombro, los sindromes
de Quervain y del tinel carpiano, epicondilitis, y otras
condiciones como sinovitis, tenosinovitis y bursitis, se
encuentran entre las quince lesiones laborales de mayor
incidencia. Estas condiciones podrian mitigarse median-
te la integracion de practicas ergonomicas que interven-
gan en la evaluacion, el disefio y el redisefio de activida-
des y puestos de trabajo [25]. Sin embargo, pese a estos
esfuerzos, existe un vacio notorio en el conocimiento
relacionado con la caracterizacion de la fuerza manual
de agarre y torsion en la poblacion laboral [26,27].

Esta falta de informacion se vuelve relevante en el
contexto del norte del estado de Campeche, donde no se
cuenta con estudios que aborden esta problematica des-
de una perspectiva demografica que contemple variables
como la edad y el género. Este estudio, por lo tanto, se
enfoco en cubrir esta brecha en la literatura cientifica,
con la finalidad de desarrollar una metodologia de eva-
luacion, investigando las diferencias y correlaciones en-
tre ambas manos, asi como entre géneros, que permita
no solo determinar los niveles de fuerza manual en la
poblacion laboralmente activa de la region, sino también
de realizar comparativas por grupos de edad y género,
con el fin de aportar conocimiento relevante para la sa-
lud publica que sirva para el disefio de intervenciones
ergonomicas y politicas de prevencion en el ambito la-
boral [27]. A través de esta investigacion, se proporcio-
na una herramienta para el desarrollo de herramientas
y equipos mas ergondmicos, para promover una mejora
significativa en la salud publica de la region [28].

Metodologia

El estudio se orientd por un disefio transversal descrip-
tivo correlacional, con muestreo aleatorio, estratificado
por conveniencia.

La investigacion se realizd a una muestra aleatoria
estratificada por conveniencia de la poblacion economi-
camente activa de los municipios Hecelchakan, Calki-
ni y Tenabo del estado de Campeche. Los criterios de
inclusion consistieron en que el individuo participante
fuera bioldgicamente hombre o mujer, se encontrara en
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el rango de edad de 157 a 65 afios y que fuera residente
nacido en el estado de Campeche. Se excluy6 del estudio
a mujeres en periodo de gestacion o individuos que pre-
sentasen alguna deformacion o patologia que modificara
sus caracteristicas corporales.

De acuerdo con la tltima encuesta nacional de po-
blacién y vivienda, la poblacién econdémicamente acti-
va reportada en la zona norte del estado de Campeche,

Tabla 1. Determinacién del tamafio de muestra dividida por estratos

que comprende los municipios de Calkini, Hecelchakan
y Tenabo, era de 66 571 personas, 33 880 mujeres y
31 802 hombres [29]. Con base en esta informacion, se
determind un tamafio de muestra de 382 sujetos, con un
nivel de confianza de 95 % y un error esperado de 5 %.

Para determinar el numero de individuos en la
muestra para cada estrato, se tomaron los porcentajes
que representan en el total de la poblacion, quedando la
muestra como se observa en la Tabla 1.

. . Tamano de la
Estratos Poblaci6n total Porcentaje (%) muestra
Mujeres Del5al9 4138 6,2 24
De20a29 8377 126 48
De30a49 14773 22,2 85
De50a59 4804 12 28
De60a 65 1788 27 10
Total mujeres 33880 509 195
Hombres Del5al9 4323 6,5 25
De20a29 8183 12,3 47
De30a49 14001 21,0 80
De50a59 4439 6,7 25
De60a 65 1745 26 10
Total hombres 32691 49 187
Total 66 571 100 382

Determinacion de las mediciones de fuerza

manual a incluir en el estudio

De acuerdo con la revision de la literatura, se determina-
ron como fuerzas manuales relevantes para incluir en el
estudio la medicion de la fuerza de agarre y la medicion
de la fuerza de torsion de ambas manos. Estas medicio-
nes, permiten determinar la capacidad de fuerza de la
poblacidn a fin de que sean consideradas en el disefio de
estaciones de trabajo, herramientas y maquinarias segun
las principales actividades economicas que se realizan
en la region. Segun datos la ultima encuesta nacional de
poblacién y vivienda, en los municipios de Calkini, He-
celchakan y Tenabo, estas actividades pertenecen prin-
cipalmente a las industrias manufactureras, comercio
al por menor, y servicios de alojamiento temporal y de

preparacion de alimentos y bebidas, que juntas emplean
a una proporcion significativa de la poblacion econdmi-
camente activa.

Instrumentos de medicion

Para medir la fuerza de agarre manual, se utiliz6 un dina-
moémetro de alta precision marca Camry® [31], con una
capacidad maxima de 90 kg, con divisiones de 0,01 kg
y una tolerancia de + 0,5 kg. Para medir la fuerza de
torsion manual, se utilizo el kit para medicion de fuer-
za de torsion Ergotorsion® [32], un torquimetro marca
Quinn® con capacidad para registro de fuerzas de 40 a
200 Nm, la base portatil para medicion de la fuerza de
torsion y la perilla circular de 762 mm de diametro [33].

En México, la edad minima legal para trabajar es de 15 afios, segun lo establecido en la Ley Federal del Trabajo, articulos 5, 22 y 22bis [29].

Sin embargo, existen restricciones y condiciones especificas para la contrataciéon de menores de edad entre 15 y 18 afios, como la necesidad de
contar con el permiso de los padres o tutores, y que el trabajo no interfiera con su educacion obligatoria ni ponga en riesgo su salud, seguridad
o moralidad. Ademas, esta prohibido emplear a menores de 15 afios en cualquier tipo de trabajo. El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica establece el rango de edad de la poblacién economicamente activa de 15 a 65 afios [30].

4 Universidad de Antioquia
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Levantamiento de datos al medir las fuerzas
manuales elegidas

La medicion de la fuerza manual se tomo a la
muestra seleccionada.Para la medicion de la fuerza de
agarre, se aplico una adaptacion del protocolo de Cald-
well, proporcionando el dinamdémetro al sujeto, quien
generaba fuerza con la mano, gradualmente, durante los

dos primeros segundos, mientras que en los tltimos tres
segundos se ejercia la maxima contraccion muscular. Se
contaron los segundos en voz alta, a fin de que el sujeto
identificara en qué momento debia comenzar y terminar
la prueba. Al concluir la medicidn, se solicitd que repi-
tiera el procedimiento con la otra mano. En la Figura 1
se muestra el procedimiento para medicion de fuerza de
agarre con el dinamometro.

Figura 1. Procedimiento para medicién de fuerza de agarre con el dinamémetro

Se inici6 con una entrevista, para recoger informacion
sociodemografica basica, consistente en sexo, localidad de
origen, fecha de nacimiento, edad, situacion laboral actual
(empleado o desempleado), sector en el que labora (prima-
rio, secundario, terciario), actividad laboral, relacion fami-
liar (en el caso de mediciones de familiares).

Posteriormente, se efectuaron las mediciones de
fuerza manual de agarre con ambas manos y de fuerza
de torsion con ambas manos. La medicion de las fuer-
zas manuales de agarre se realizo con el dinamoémetro
Camry® con ambas manos, siguiendo la metodologia
de Caldwell [34]. La medicion de la fuerza manual de
torsion se utilizo la base cilindrica con el torquimetro
adaptado y la perilla circular de 76 mm de diametro,
siguiendo el método de aplicacion de fuerza maxima
voluntaria, solicitando que aplicaran fuerza de torsion
maxima cubital/radial de la mufieca con ambas manos.

Procesamiento de la informacién

La informacion fue recolectada en una hoja de célculo
de Microsoft Excel®, para posteriormente ser procesa-
da con el software de IBM® spss® (Version 25) y ge-
nerar los percentiles 5, 10, 25, 75, 90 y 95, asi como la
media y la desviacion estandar para la fuerza de agarre
y fuerza de torsion manual.

Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo en va-
rias etapas, para lograr una caracterizacion de la fuerza
de agarre y de torsion en la poblacion estudiada.

Inicialmente, se efectud una revision y validacion de
los datos recopilados, para identificar y corregir posibles
errores. Luego, se realizaron pruebas de normalidad,
aplicando la prueba Kolmogorov-Smirnov para determi-
nar si los datos se ajustaban a una distribuciéon normal, lo
cual es crucial para la seleccion de las técnicas estadisti-
cas a aplicar. Una vez validada la distribucion, los datos
se estratificaron y agruparon en percentiles, para facilitar
su interpretacion.

Finalmente, se efectud un analisis comparativo de las
fuerzas de agarre y de torsion entre diferentes grupos de
edad y género. Este tltimo paso permitid identificar di-
ferencias significativas en las fuerzas manuales entre los
distintos subgrupos, contribuyendo a una comprension
mas completa de las variabilidades en la poblacion econo-
micamente activa del norte del estado de Campeche.

Aspectos éticos

Los sujetos fueron informados del proposito y uso de la
informacion, cumpliendo con los lineamientos autoriza-
dos por el Comité de Etica ¢ Investigacion de la Univer-
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sidad Auténoma de Ciudad Juarez (Folio de autoriza-
cion CE1-2022-2-742).

Durante la sesion de medicion, se explico breve-
mente a cada sujeto participante el propdsito de la in-
vestigacion y se le preguntd si deseaba participar en
ella. Los que decidieron participar, se les leyd, explicd
y solicito la firma en el consentimiento informado, ga-
rantizandoles el uso andnimo y el correcto manejo de la
informacion proporcionada, asi como de los datos reco-
lectados, los cuales se utilizarian exclusivamente para la
investigacion.

Resultados

Para la medicién de la fuerza de torsidn manual, se aplico
el método del méaximo esfuerzo voluntario, proporcionan-
do al participante el torquimetro colocado en la base por-
tatil, solicitindole que tomara la perilla del torquimetro
con la mano y realizara el giro, hasta alcanzar el maximo
esfuerzo que le fuera posible, y posteriormente liberar la
fuerza. Se repetia la prueba con la otra mano.

En la Tabla 2 se resumen los estadisticos descripti-
vos y los resultados de las pruebas de normalidad para la
fuerza manual de hombres y mujeres.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y resultados de prueba de normalidad para la fuerza manual de hombres y mujeres

o Pruebade
Variable Media Mediana Desviacion Rango Kolmogorov-Smirnov
estandar
(D, p)*
Fuerza de agarre D=0,037
mano derecha 33,65kg 33,80 kg 8,65 43.80kg p=0.200
Fuerza de agarre D =0,045
mano izquierda 32,18kg 32,20 kg 844 43.80kg p=0.200
Fombres F de torsid D=0,063
uerza de torsién =0,
mano derecha 9,38 Nm 9,22Nm 2,36 12,88 Nm p=0.200
Fuerzadetorsion g 6o\ 813Nm 232 10,58 Nm D=0
mano izquierda p=0,000
Fuerza de agarre D=0,054
EE g T 19,89 kg 20,00 kg 5,98 277kg p=0200
Fuerza de agarre D=0,038
. B e 1781kg 1790 kg 532 239kg p=0.200
bleres F de torsid D =0,050
uerza de torsion =0,
mano derecha 591Nm 5,83Nm 213 11,52 Nm p=0.200
Fuerzadetorsion ;g nm  505Nm 180 976 Nm DS
mano izquierda p=0,020

* D: Estadistico de Kolmogorov-Smirnov; p: Valor p.

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov indican que las mediciones de la fuerza de
agarre en hombres y mujeres se ajustan a una distri-
bucion normal, con valores de p superiores al umbral
de 0,05 (véase Tabla 2). Sin embargo, se observo una
desviacion significativa de la normalidad en la fuerza
de torsion de la mano izquierda para ambos géneros,
lo que sugiere una distribucion no normal (Hombres:
D=0,111, p <0,001; Mujeres: D = 0,073, p = 0,020).
Estos hallazgos sefialan la necesidad de abordar con
atencion las diferencias de los datos de torsion respec-
to a una distribucion normal, al disefar intervenciones
ergondmicas y programas de prevencion de lesiones
laborales como estrategias efectivas para mejorar la er-
gonomia y seguridad en el lugar de trabajo.

Se detalla a continuacion el analisis del perfil de fuer-
za de agarre y torsion en la poblacion economicamente

6 | Universidad de Antioquia

activa del estado de Campeche, por género (en las Ta-
blas 3 y 4). Adicionalmente se presenta la diferenciacion
por estratos de edad (en las Tablas 5y 6).

Este enfoque permite una comprension mas precisa
de las caracteristicas de fuerza de agarre y torsion, pre-
sentando datos estadisticos esenciales, como la media,
la desviacion estandar y percentiles especificos (5, 10,
25,75,90y 95).

Tras integrar el perfil de fuerza manual de agarre
y torsion para ambos géneros en el estudio, se llevo a
cabo un analisis de correlacion, con el fin de evaluar
la relacion entre la fuerza de agarre y de torsion de la
mano derecha con respecto a la mano izquierda en cada
individuo. Este analisis revelo una fuerte correlacion
bilateral en las capacidades de fuerza, tanto en hom-
bres como en mujeres, con correlaciones significativas
(r=0,848, p <0,001 para agarre en hombres; = 0,848,
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Tabla 3. Tabla de percentiles de fuerza manual de hombres

Hombres 15-65 afios

Dimension i Percentiles
Media DE
5 10 25 75 a0 a5
Fuerza de agarre mano derecha (kg) 335 8,7 189 21,6 28,2 399 449 46,6
Fuerza de agarre mano izquierda (kg) 323 8,6 16,4 21,8 26,0 389 42,1 472
Fuerza de torsién mano derecha (Nm) 9,3 24 58 6,6 76 1] 12,2 13,6

Fuerza de torsién mano izquierda (Nm) 8,6 24 5,0 6,0 6,9 10,0 124 129

DE: Desviacion estandar.

Tabla 4. Tabla de percentiles de fuerza manual de mujeres

Mujeres 15-65 anos

Dimension . Percentiles
Media DE
5 10 25 75 90 95
Fuerza de agarre mano derecha (kg) 198 6,2 9,6 10,8 15,6 238 284 30,5
Fuerza de agarre mano izquierda (kg) 178 55 8.6 104 13,6 21,6 254 275
Fuerza de torsién mano derecha (Nm) 59 1,8 33 3,7 45 69 8 89
Fuerza de torsion mano izquierda (Nm) 51 1,6 2,6 3 38 6, 70 8,2

DE: Desviacion estandar.

Tabla 5. Tabla de percentiles de fuerza manual de hombres estratificada por grupos de edad

Percentiles

Edad Dimensién Media DE
5 10 25 75 90 95

15-19 afios Fuerza de agarre mano 334 70 23 2ts 282 388 45,0 46]
derecha (kg)
Fuerza de agarre mano 315 6,0 230 236 26,2 358 A 49
izquierda (kg)
Fuezadetorsibnmano 217 434 556 678 841 1003 1383
derecha (Nm)
Fuerzadetorsionmano g 190 4,34 475 597 7.86 10,03 1234
izquierda (Nm)

20-29 afos Fuerza de agarre mano 374 84 204 250 313 bhk 476 503
derecha (kg)
Fuerzadeagamemano 50 78 184 %47 319 409 458 418
izquierda (kg)
Fuerzadetorsidnmano g5, 244 4,88 6,24 786 10,98 1,93 13,96
derecha (Nm)
Fiezadetorsibnmano g, 55 447 569 705 990 247 1288
izquierda (Nm)

30-49 afios Fuerza de agarre mano 33] 79 194 n7 267 393 44p 456
derecha (kg)
Fuerza de agarre mano 327 83 185 26 279 372 468 480
izquierda (kg)
Fuerzadetorsisnmano 1, 53 217 6,78 719 805 11,39 1261 13,83
derecha (Nm)
Fuezadetorsifnmano g4, 217 6,24 6,64 773 10,85 12,61 1315

izquierda (Nm)
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Percentiles

Edad Dimensién Media DE
5 10 25 75 a0 95
50-59 afos Fuerza de agarre mano 206 70 13] 77 238 345 376 )
derecha (kg)
OSSR 70 16) 16,7 27 33] 3622 -
izquierda (kg)
FLEZEEE WHEITES gy 651 691 854 1220 139 ;
derecha (Nm)
R ) 610 664 759 me 1383 ,
izquierda (Nm)
60-65afios  Fuerza de Agarre mano 231 108 86 86 122 335 _ )
derecha (kg)
FuerzadeAgaremano 555 46 90 90 15,0 278 . -
izquierda (kg)
Fuerza de torsién mano 895 190 705 705 732 107 ) )
derecha (Nm)
Fuezadetorsionmano g g 76 664 664 746 1044 - -
izquierda (Nm)
DE: Desviacion estandar.
Tabla 6. Tabla de percentiles de fuerza manual de mujeres estratificada por grupos de edad
. L, . Percentiles
Edad Dimensién Media DE
5 10 25 75 a0 a5
15-19 afios Fuerza de agarre mano 204 52 106 128 175 2.0 287 209
derecha (kg)
Fuezadeagaremano g 55 82 15 152 21 26,5 292
izquierda (kg)
Fuerza de torsion 515 163 271 339 407 610 705 827
mano derecha (Nm)
Fuerza de torsion 447 163 244 271 3,66 5,02 678 813
mano izquierda (Nm)
20-29 afos Fuerza de agarre mano 229 55 105 m 196 275 299 309
derecha (kg)
LB CEOBE D o, 53 94 135 167 B4 275 285
izquierda (kg)
Fuerza de torsion 5,83 163 380 303 447 6,64 786 8,54
mano derecha (Nm)
Fudizick oislon 502 149 298 339 393 583 691 8,00
mano izquierda (Nm)
30-49 afios Fuerza de agarre mano 191 6.2 95 100 149 229 274 307
derecha (kg)
Fuerzadeagaremano )5 5,0 87 10] 13,0 207 236 252
izquierda (kg)
Fuerza de torsi6n 6,51 176 339 380 542 773 868 936
mano derecha (Nm)
Fuerza de torsion 5,56 163 298 339 434 6,64 786 841
mano izquierda (Nm)
8 Universidad de Antioquia
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Percentiles

Edad Dimensidén Media DE
10 25 75 90 95

50-59 afos Fuerza de agarre mano 16,3 4,6 9,3 10,0 125 19,6 21,6 -
derecha (kg)
Fuerza de agarre mano 15,7 43 10,2 10,3 12,2 184 219 -
izquierda (kg)
Fuerza de torsién 5,69 1,63 244 312 4,61 705 8,00 -
mano derecha (Nm)
Fuerza de torsién 515 1,22 2,58 271 447 597 6,78 -
mano izquierda (Nm)

60-65 afios Fuerza de Agarre 13,2 24 10,5 10,5 11,6 15,5 - -
mano derecha (kg)
Fuerza de Agarre n7 29 8.4 8.4 8.8 14,5 - -
mano izquierda (kg)
Fuerza de torsion 4,75 1,36 312 312 3,53 597 - -
mano derecha (Nm)
Fuerza de torsién 3,66 0,54 312 312 3,25 4,20 - -
mano izquierda (Nm)

DE: Desviacion estandar.

p < 0,001 para agarre en mujeres), lo que indica una Discusion

alta consistencia entre las fuerzas ejercidas por ambas
manos. Sin embargo, se observé una notable asimetria
en la fuerza de torsidn, siendo consistentemente ma-
yor en la mano derecha en ambos géneros (r = 0,794,
p <0,001 para torsién en hombres; »=10,792, p < 0,001
para torsion en mujeres).

Adicionalmente, mediante la aplicacion de pruebas ¢
de muestras emparejadas, se compararon las diferencias
en las medias de fuerza entre la mano derecha e izquierda,
identificando diferencias significativas en las capacida-
des de fuerza entre ambas manos. La evaluacion cuantita-
tiva a través de la prueba ¢ revel6 diferencias estadistica-
mente significativas. En hombres, la diferencia media en
la fuerza de agarre entre la mano derecha e izquierda fue
de 1,45 kg (t=3,790, p <0,001), y en la fuerza de torsion,
se presentd una diferencia media de 0,72 Nm (¢ = 5,834,
p <0,001). De manera similar, en mujeres, la fuerza de
agarre mostr6 una diferencia media de 2,08 kg entre las
manos (¢ = 8,80, p <0,001), y la fuerza de torsion, una di-
ferencia media de 0,83 Nm (¢ = 10,43, p < 0,001), lo que
marca la predominancia de la mano derecha en términos
de fuerza manual en ambos géneros.

Estos hallazgos, al destacar tanto la simetria en las
fuerzas de agarre como las diferencias lateralizadas en la
fuerza de torsidn, enfatizan la importancia de considerar
estos aspectos en el disefio ergonémico de herramientas
y entornos laborales. La evidencia de una relacion bila-
teral fuerte en las capacidades de fuerza, junto con las
diferencias significativas entre las manos, establece una
base valiosa para la implementacion de medidas preven-
tivas y adaptaciones ergondmicas especificas.

En el presente estudio, se aplicé una metodologia deta-
llada para la evaluacion de la fuerza manual, especifica-
mente de agarre y torsion, en una poblacion estratificada
del estado de Campeche. El propésito fue el desarrollo
de una metodologia de evaluacion de la fuerza manual,
investigando las diferencias y correlaciones en la fuerza
manual entre las manos derecha e izquierda, asi como
entre géneros, con el fin de aportar conocimiento rele-
vante para la salud publica, que sirva para el disefio de
intervenciones ergonomicas y politicas de prevencion en
el ambito laboral. La hipotesis inicial sugirio la existen-
cia de diferencias significativas en la fuerza manual, an-
ticipando hallazgos que podrian influir en el desarrollo
de practicas ergonomicas mejor informadas. A continua-
cion se discute como los resultados obtenidos se alinean
con esta hipotesis y su implicacion para mejorar la ergo-
nomia y la seguridad en entornos laborales.

Los resultados ofrecen una vision de las variables
de interés en este estudio (fuerza de agarre y fuerza
de torsion de ambas manos). Se observd que aunque
las medias de la fuerza de agarre de ambas manos son
comparables, la fuerza de torsion promedio es con-
sistentemente mayor en la mano derecha que en la iz-
quierda, tanto para hombres como para mujeres. Existe
una cierta variabilidad en los datos, como se refleja en
las desviaciones estandar. Al integrar perfiles de fuerza
de agarre y torsion manual, segmentados por género y
edad, se obtiene una vision mas matizada de como se
distribuyen estas capacidades a lo largo de la poblacion
econémicamente activa.
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Al evaluar la normalidad de los datos a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se encontrd que mien-
tras la variable de la fuerza de agarre para ambas manos
en hombres y mujeres se ajustan a una distribucion nor-
mal (p > 0,05), los datos de la fuerza de torsion para am-
bos géneros se desvian de esta distribucion (p < 0,05).
Este hallazgo sugiere diferencias fundamentales en la
distribucion de la fuerza manual que podrian tener im-
plicaciones significativas en el disefio de intervenciones
ergonomicas y en la prevencion de lesiones laborales.

La prueba ¢ para comparaciones entre manos re-
velod diferencias estadisticamente significativas en las
fuerzas de agarre y torsion, indicando que, en prome-
dio, tanto hombres como mujeres presentan mayores
capacidades en la mano derecha. Estas diferencias,
estadisticamente significativas, alinean nuestros ha-
llazgos con la literatura existente, que sugiere una la-
teralidad predominante y su impacto en la fuerza ma-
nual [10,13-14]. Ademas, la correlacion positiva entre
las medidas de fuerza de ambas manos en mujeres re-
fuerza la idea de que las capacidades de fuerza manual
no son independientes entre si, sino que estan intrinse-
camente conectadas a través de factores biomecanicos
y neuromusculares, como concluyeron Botha ef al. en
el estudio realizado a enfermeras [21].

Comparando estos resultados con investigaciones
previas, se observa una consonancia con los hallaz-
gos de Rostamzadeh et al. [4], quienes reportaron una
mayor fuerza de agarre en trabajadores manuales en
comparacion con empleados de oficina. Estas similitu-
des subrayan la relevancia de las demandas fisicas del
trabajo y las caracteristicas individuales en la fuerza ma-
nual, aspectos corroborados por nuestra investigacion.

Sin embargo, al contrastar con estudios como
el de Amaral ef al. [35] y Garcia et al. [36], quienes
destacan una correlacion negativa entre la fuerza de
agarre y la edad, los hallazgos obtenidos ofrecen una
perspectiva complementaria sobre como estas relacio-
nes se manifiestan especificamente en la poblacion de
Campeche. La disminucién relacionada con la edad
en la fuerza manual observada en nuestro estudio con-
cuerda con estos informes, enfatizando la importancia
de considerar el factor etario en el analisis de las fuer-
zas de agarre y torsion.

Los resultados reportados por Barrionuevo et
al. [37] proporcionan un contraste interesante, indican-
do que no existen diferencias significativas entre las
fuerzas de agarre de ambas manos, lo cual difiere de los
resultados de la presente investigacion, donde se presen-
taron mayores capacidades de fuerza en la mano dere-
cha. Esta diferencia en los resultados puede atribuirse a
las exigencias particulares de las actividades analizadas:
mientras que el estudio de Barrionuevo ef al. se centro
en regatistas de vela ligera, donde el uso equitativo de
ambas manos es esencial, esta investigacion evalud a
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poblaciones en industrias manufactureras, comercio al
por menor, y servicios de alojamiento y alimentacion,
donde las exigencias fisicas y la utilizacion de las manos
pueden diferir significativamente.

La interpretacion de los resultados obtenidos en
Campeche requiere considerar la variabilidad en las de-
mandas fisicas relacionadas con las actividades diarias
y laborales, asi como las diferencias antropométricas y
demograficas. Estos resultados aportan al conocimiento
existente, proporcionando informacion relevante para el
disefio de estrategias ergonomicas y medidas preventi-
vas en el ambito laboral y de salud ocupacional.

Conclusioén

La presente investigacion establece un enfoque metodo-
logico para la evaluacion de la fuerza manual, centran-
dose en las fuerzas de agarre y torsion, y revela dife-
rencias estadisticamente significativas en la capacidad
de fuerza entre las manos derecha e izquierda de hom-
bres y mujeres. Especificamente, se ha demostrado que
mientras las fuerzas de agarre presentan valores simila-
res entre ambas manos, la fuerza de torsion es superior
en la mano derecha para ambos géneros. Este patron de
asimetria no solo destaca la necesidad de considerar las
diferencias bilaterales en el disefio ergonémico y en las
estrategias de prevencion de lesiones, sino que también
resalta la importancia de incorporar este conocimiento
en el desarrollo de herramientas y entornos de trabajo
mas seguros y eficientes.

Aunque el estudio tuvo como una limitacion el he-
cho de no identificar la mano dominante de los par-
ticipantes, de los resultados consolidados se puede
destacar la relevancia de considerar las variaciones
individuales y de género al disefiar programas de pre-
vencion de lesiones y al crear herramientas y entornos
laborales ergondémicos. El analisis de los niveles de
fuerza de agarre y torsion no solo revela diferencias
significativas que deben ser tenidas en cuenta para
ajustes en intervenciones y estrategias de salud ocu-
pacional, sino que también refleja la necesidad de con-
siderar la lateralidad en el disefio de politicas ergono-
micas. Las medias, medianas y la variabilidad de los
rangos apoyan este enfoque diferenciado.

Los resultados sobre la distribucion normal de las
fuerzas de agarre y la fuerte correlacion entre las capaci-
dades de fuerza de ambas manos refuerzan la relevancia
de aplicar un enfoque integral en la evaluacion y mejora
de las condiciones laborales. La identificacion de la va-
riabilidad en la fuerza manual bilateral proporciona una
evidencia para el disefio de intervenciones ergondmicas
personalizadas, las cuales son esenciales para minimizar
el riesgo de lesiones y optimizar la productividad laboral.
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Ademas, este estudio destaca la contribucion signi-
ficativa de las diferencias de fuerza manual a la com-
prension de riesgos ocupacionales y a la implementacion
de politicas de salud publica orientadas a la prevencion
de lesiones. Al ofrecer una perspectiva detallada sobre la
simetria y asimetria en la fuerza manual, se abren nuevas
vias para investigaciones futuras enfocadas en estrate-
gias de intervencion especificas que puedan mitigar los
riesgos asociados con el uso desequilibrado de la fuerza
manual en diversas ocupaciones.

Los hallazgos de este estudio contribuyen al avance
de la ergonomia y la salud ocupacional, y proporcionan
un marco para el desarrollo de practicas laborales mas
seguras y efectivas. La aplicacion de estos conocimien-
tos aporta elementos para mejorar las condiciones labo-
rales y, por ende, el bienestar general de la fuerza labo-
ral, marcando un paso hacia la promocién de ambientes
de trabajo saludables y productivos.

Este enfoque no solo busca promover la salud y
seguridad en el trabajo, sino también optimizar el ren-
dimiento laboral, apoyando la creacién de entornos de
trabajo que acomoden las variabilidades en la fuerza ma-
nual de la poblacion trabajadora.
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