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Resumen
Objetivo: Este estudio aborda el desarrollo de una metodología de evaluación de la 
fuerza manual, investigando las diferencias y correlaciones entre ambas manos, así como 
entre géneros, con el fin de aportar conocimiento relevante para el diseño de políticas de 
prevención de lesiones laborales. 
Metodología: Mediante una muestra representativa y segmentada por género, se midieron 
las fuerzas manuales de agarre y torsión ―elementos críticos en el diseño ergonómico y en 
la mitigación de riesgos ocupacionales― en ambas manos, utilizando un dinamómetro y un 
kit de torque para medición de fuerzas. Se implementaron análisis estadísticos para evaluar 
la normalidad de los datos y comparar las fuerzas entre manos y géneros. 
Resultados: Se observó una uniformidad en la fuerza de agarre entre las manos, mientras 
que la fuerza de torsión fue predominantemente mayor en la mano derecha, sugiriendo 
dominancia manual. Aunque la fuerza de agarre se distribuyó normalmente, la de 
torsión presentó variaciones basadas en el género. También se identificaron diferencias 
significativas y una correlación positiva entre las fuerzas de ambas manos, lo que resalta la 
importancia de la simetría en la capacidad de fuerza para la prevención de lesiones. 
Conclusión: La metodología presentada proporciona un marco integral para evaluar la 
fuerza manual con implicaciones directas en la salud pública. Los resultados recalcan la 
necesidad de considerar diferencias de la fuerza manual en el diseño de intervenciones 
ergonómicas y protocolos de seguridad laboral. Este trabajo establece un precedente para 
el uso de evaluaciones de la fuerza manual en la prevención de lesiones, ofreciendo una 
base sólida para futuras investigaciones y aplicaciones prácticas más allá de las fronteras 
regionales.
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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.
 
---------Key words: ergonomics, manual grip force, manual twisting force, manual force profile, accident prevention, occupational safety. 

Avaliação da força manual: implicações para a saúde pública e a 
prevenção de lesões ocupacionais

Resumo
Objetivo: Este estudo aborda o desenvolvimento de uma metodologia de avaliação da força manual, investigando as diferenças 
e correlações entre ambas as mãos, bem como entre os gêneros, a fim de fornecer conhecimentos relevantes para a elaboração de 
políticas de prevenção de lesões ocupacionais. 
Metodologia: Usando uma amostra representativa segmentada por gênero, as forças manuais de preensão e torção - elementos 
críticos no projeto ergonômico e na mitigação de riscos ocupacionais - foram medidas em ambas as mãos, usando um dinamômetro 
e um kit de torque para medição de força. Análises estatísticas foram implementadas para avaliar a normalidade dos dados e para 
comparar as forças entre as mãos e os gêneros.
Resultados: Foi observada uniformidade na força de preensão entre as mãos, enquanto a força de torque foi predominantemente 
maior na mão direita, sugerindo dominância manual. Embora a força de preensão tenha sido distribuída normalmente, a força de 
torção variou de acordo com o gênero. Também foram identificadas diferenças significativas e uma correlação positiva entre as 
forças de ambas as mãos, destacando a importância da simetria na capacidade de força para a prevenção de lesões. 
Conclusão: A metodologia apresentada fornece uma estrutura abrangente para avaliar a força manual com implicações diretas 
na saúde pública. Os resultados ressaltam a necessidade de considerar as diferenças de força manual no projeto de intervenções 
ergonômicas e protocolos de segurança ocupacional. Este trabalho estabelece um precedente para o uso de avaliações de força 
manual na prevenção de lesões, fornecendo uma base sólida para pesquisas futuras e aplicações práticas além das fronteiras regionais. 

---------Palavras-chave: ergonomia, força de preensão manual, força de torção manual, perfil de força manual, prevenção de 
acidentes, segurança ocupacional.
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Introducción

La fuerza muscular se define como una habilidad motriz 
humana utilizada en el trabajo para superar tanto la opo-
sición externa como interna para crear movimiento [1]. 
Dentro de este contexto, la fuerza manual es un tipo 
específico 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 múscu-
los [2] y de las dimensiones de los músculos esqueléti-
cos de la mano [3]. Una mayor fuerza muscular en las 
extremidades superiores está relacionada con la calidad 
del agarre y el valor de la fuerza ejercida [4]. En rela-
ción con esto, el perfil de fuerza manual se caracteriza 
por la evaluación de cómo los músculos 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 diagnós-
tico y la monitorización en contextos clínicos y rehabi-
litadores, donde se valora la capacidad funcional de los 
músculos afectados por condiciones neuromusculares o 
degenerativas [5].

Existen ocupaciones, tales como trabajos mecá-
nicos [6], agrícolas [7-10] y de manufactura [11-13], 
que demandan que el trabajador ejerza fuerza sobre los 
mangos de las herramientas o controles de las máqui-
nas que utiliza [4,14,15]. Tanto las máquinas como las 
herramientas manuales —como destornilladores, llaves 
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 automatización y los avances tecnológicos, 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 
diseño inadecuado puede provocar alteraciones fisio-
lógicas debidas a lesiones por esfuerzo repetitivo, pin-
zamiento de nervios, tensión muscular, etc., lo que, en 
consecuencia, implica una reducción del rendimiento y 
un aumento de las bajas laborales [16,17,21]. Lesiones 
en hombro, muñeca, 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 fenómeno se refleja en el 
ámbito empresarial, donde las lesiones laborales se han 
convertido en un problema creciente.

La problemática de los trastornos musculoesqueléti-
cos en el segmento mano-brazo, tales como el síndrome 
del túnel carpiano, ha capturado la atención de investi-

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

Según datos del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial [24], lesiones como las del hombro, los síndromes 
de Quervain y del túnel carpiano, epicondilitis, y otras 
condiciones como sinovitis, tenosinovitis y bursitis, se 
encuentran entre las quince lesiones laborales de mayor 
incidencia. Estas condiciones podrían mitigarse median-
te la integración de prácticas ergonómicas que interven-
gan en la evaluación, el diseño y el rediseño de activida-
des y puestos de trabajo [25]. Sin embargo, pese a estos 
esfuerzos, existe un vacío notorio en el conocimiento 
relacionado con la caracterización de la fuerza manual 
de agarre y torsión en la población laboral [26,27].

Esta falta de información se vuelve relevante en el 
contexto del norte del estado de Campeche, donde no se 
cuenta con estudios que aborden esta problemática des-
de una perspectiva demográfica que contemple variables 
como la edad y el género. Este estudio, por lo tanto, se 
enfocó en cubrir esta brecha en la literatura científica, 
con la finalidad de desarrollar una metodología de eva-
luación, investigando las diferencias y correlaciones en-
tre ambas manos, así como entre géneros, que permita 
no solo determinar los niveles de fuerza manual en la 
población laboralmente activa de la región, sino también 
de realizar comparativas por grupos de edad y género, 
con el fin de aportar conocimiento relevante para la sa-
lud pública que sirva para el diseño de intervenciones 
ergonómicas y políticas de prevención en el ámbito la-
boral [27]. A través de esta investigación, se proporcio-
na una herramienta para el desarrollo de herramientas 
y equipos más ergonómicos, para promover una mejora 
significativa en la salud pública de la región [28].

Metodología

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

La investigación se realizó a una muestra aleatoria 
estratificada por conveniencia de la población económi-
camente activa de los municipios Hecelchakán, Calki-
ní y Tenabo del estado de Campeche. Los criterios de 
inclusión consistieron en que el individuo participante 
fuera biológicamente hombre o mujer, se encontrara en 
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el rango de edad de 15 † a 65 años y que fuera residente 
nacido en el estado de Campeche. Se excluyó del estudio 
a mujeres en período de gestación o individuos que pre-
sentasen alguna deformación o patología que modificara 
sus características corporales.

De acuerdo con la última encuesta nacional de po-
blación y vivienda, la población económicamente acti-
va reportada en la zona norte del estado de Campeche, 

que comprende los municipios de Calkiní, Hecelchakán 
y Tenabo, era de 66 571 personas, 33 880 mujeres y 
31 802 hombres [29]. Con base en esta información, se 
determinó un tamaño de muestra de 382 sujetos, con un 
nivel de confianza de 95 % y un error esperado de 5 %.

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

†  En México, la edad mínima legal para trabajar es de 15 años, según lo establecido en la Ley Federal del Trabajo, artículos 5, 22 y 22bis [29]. 
Sin embargo, existen restricciones y condiciones específicas para la contratación de menores de edad entre 15 y 18 años, como la necesidad de 
contar con el permiso de los padres o tutores, y que el trabajo no interfiera con su educación obligatoria ni ponga en riesgo su salud, seguridad 
o moralidad. Además, está prohibido emplear a menores de 15 años en cualquier tipo de trabajo. El Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática establece el rango de edad de la población económicamente activa de 15 a 65 años [30].

Estratos Población total Porcentaje (%) Tamaño de la 
muestra

Mujeres De 15 a 19 4138 6,2 24

De 20 a 29 8377 12,6 48

De 30 a 49 14 773 22,2 85

De 50 a 59 4804 7,2 28

De 60 a 65 1788 2,7 10

Total mujeres 33 880 50,9 195

Hombres De 15 a 19 4323 6,5 25

De 20 a 29 8183 12,3 47

De 30 a 49 14 001 21,0 80

De 50 a 59 4439 6,7 25

De 60 a 65 1745 2,6 10

Total hombres 32 691 49,1 187

Total 66 571 100 382

Tabla 1. Determinación del tamaño de muestra dividida por estratos

Determinación de las mediciones de fuerza 

manual a incluir en el estudio
De acuerdo con la revisión de la literatura, se determina-
ron como fuerzas manuales relevantes para incluir en el 
estudio la medición de la fuerza de agarre y la medición 
de la fuerza de torsión de ambas manos. Estas medicio-
nes, permiten determinar la capacidad de fuerza de la 
población a fin de que sean consideradas en el diseño de 
estaciones de trabajo, herramientas y maquinarias según 
las principales actividades económicas que se realizan 
en la región. Según datos la última encuesta nacional de 
población y vivienda, en los municipios de Calkiní, He-
celchakán y Tenabo, estas actividades pertenecen prin-
cipalmente a las industrias manufactureras, comercio 
al por menor, y servicios de alojamiento temporal y de 

preparación de alimentos y bebidas, que juntas emplean 
a una proporción significativa de la población económi-
camente activa.

Instrumentos de medición
Para medir la fuerza de agarre manual, se utilizó un dina-
mómetro de alta precisión marca Camry® [31], con una 
capacidad máxima de 90 kg, con divisiones de 0,01 kg 
y una tolerancia de ± 0,5 kg. Para medir la fuerza de 
torsión manual, se utilizó el kit para medición de fuer-
za de torsión Ergotorsión® [32], un torquímetro marca 
Quinn® con capacidad para registro de fuerzas de 40 a 
200 Nm, la base portátil para medición de la fuerza de 
torsión y la perilla circular de 762 mm de diámetro [33].

https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e355563
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dos primeros segundos, mientras que en los últimos tres 
segundos se ejercía la máxima contracción muscular. Se 
contaron los segundos en voz alta, a fin de que el sujeto 
identificara en qué momento debía comenzar y terminar 
la prueba. Al concluir la medición, se solicitó que repi-
tiera el procedimiento con la otra mano. En la Figura 1 
se muestra el procedimiento para medición de fuerza de 
agarre con el dinamómetro.

Levantamiento de datos al medir las fuerzas 

manuales elegidas
La medición de la fuerza manual se tomó a la 

muestra seleccionada.Para la medición de la fuerza de 
agarre, se aplicó una adaptación del protocolo de Cald-
well, proporcionando el dinamómetro al sujeto, quien 
generaba fuerza con la mano, gradualmente, durante los 

Figura 1. Procedimiento para medición de fuerza de agarre con el dinamómetro

Se inició con una entrevista, para recoger información 
sociodemográfica básica, consistente en sexo, localidad de 
origen, fecha de nacimiento, edad, situación laboral actual 
(empleado o desempleado), sector en el que labora (prima-
rio, secundario, terciario), actividad laboral, relación 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 torsión con ambas manos. La medición de las fuer-
zas manuales de agarre se realizó con el dinamómetro 
Camry® con ambas manos, siguiendo la metodología 
de Caldwell [34]. La medición de la fuerza manual de 
torsión se utilizó la base cilíndrica con el torquímetro 
adaptado y la perilla circular de 76 mm de diámetro, 
siguiendo el método de aplicación de fuerza máxima 
voluntaria, solicitando que aplicaran fuerza de torsión 
máxima cubital/radial de la muñeca con ambas manos.

Procesamiento de la información
La información fue recolectada en una hoja de cálculo 
de Microsoft Excel®, para posteriormente ser procesa-
da con el software de ibm® spss® (Versión 25) y ge-
nerar los percentiles 5, 10, 25, 75, 90 y 95, así como la 
media y la desviación estándar para la fuerza de agarre 
y fuerza de torsión manual.

Análisis de datos
El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo en va-
rias etapas, para lograr una caracterización de la fuerza 
de agarre y de torsión en la población estudiada.

Inicialmente, se efectuó una revisión y validación 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 distribución normal, lo 
cual es crucial para la selección de las técnicas estadísti-
cas a aplicar. Una vez validada la distribución, los datos 
se estratificaron y agruparon en percentiles, para facilitar 
su interpretación.

Finalmente, se efectuó un análisis comparativo de las 
fuerzas de agarre y de torsión entre diferentes grupos de 
edad y género. Este último paso permitió identificar di-
ferencias significativas en las fuerzas manuales entre los 
distintos subgrupos, contribuyendo a una comprensión 
más completa de las variabilidades en la población econó-
micamente activa del norte del estado de Campeche.

Aspectos éticos
Los sujetos fueron informados del propósito y uso de la 
información, cumpliendo con los lineamientos autoriza-
dos por el Comité de Ética e Investigación de la Univer-
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Variable Media Mediana Desviación 
estándar Rango

Prueba de 
Kolmogorov-Smirnov

(D, p)*

Hombres

Fuerza de agarre 
mano derecha 33,65 kg 33,80 kg 8,65 43,80 kg D = 0,037

p = 0,200

Fuerza de agarre 
mano izquierda 32,18 kg 32,20 kg 8,44 43,80 kg D = 0,045

p = 0,200

Fuerza de torsión 
mano derecha 9,38 Nm 9,22 Nm 2,36 12,88 Nm D = 0,063

p = 0,200

Fuerza de torsión 
mano izquierda 8,65 Nm 8,13 Nm 2,32 10,58 Nm D = 0,111

p = 0,000

Mujeres

Fuerza de agarre 
mano derecha 19,89 kg 20,00 kg 5,98 27,7 kg D = 0,054

p = 0,200

Fuerza de agarre 
mano izquierda 17,81 kg 17,90 kg 5,32 23,9 kg D = 0,038

p = 0,200

Fuerza de torsión 
mano derecha 5,91 Nm 5,83 Nm 2,13 11,52 Nm D = 0,050

p = 0,200

Fuerza de torsión 
mano izquierda 5,08 Nm 5,05 Nm 1,80 9,76 Nm D = 0,073

p = 0,020

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

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

sidad Autónoma de Ciudad Juárez (Folio de autoriza-
ción cei-2022-2-742).

Durante la sesión de medición, se explicó breve-
mente a cada sujeto participante el propósito de la in-
vestigación y se le preguntó si deseaba participar en 
ella. Los que decidieron participar, se les leyó, explicó 
y solicitó la firma en el consentimiento informado, ga-
rantizándoles el uso anónimo y el correcto manejo de la 
información proporcionada, así como de los datos reco-
lectados, los cuales se utilizarían exclusivamente para la 
investigación.

Resultados

Para la medición de la fuerza de torsión manual, se aplicó 
el método del máximo esfuerzo voluntario, proporcionan-
do al participante el torquímetro colocado en la base por-
tátil, solicitándole que tomara la perilla del torquímetro 
con la mano y realizara el giro, hasta alcanzar el máximo 
esfuerzo que le fuera posible, y posteriormente liberar la 
fuerza. Se repetía la prueba con la otra mano.

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

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-
bución normal, con valores de p superiores al umbral 
de 0,05 (véase Tabla 2). Sin embargo, se observó una 
desviación significativa de la normalidad en la fuerza 
de torsión de la mano izquierda para ambos géneros, 
lo que sugiere una distribución no normal (Hombres: 
D = 0,111, p < 0,001; Mujeres: D = 0,073, p = 0,020). 
Estos hallazgos señalan la necesidad de abordar con 
atención las diferencias de los datos de torsión respec-
to a una distribución normal, al diseñar intervenciones 
ergonómicas y programas de prevención de lesiones 
laborales como estrategias efectivas para mejorar la er-
gonomía y seguridad en el lugar de trabajo.

Se detalla a continuación el análisis del perfil de fuer-
za de agarre y torsión en la población económicamente 

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

Este enfoque permite una comprensión más precisa 
de las características de fuerza de agarre y torsión, pre-
sentando datos estadísticos esenciales, como la media, 
la desviación estándar y percentiles específicos (5, 10, 
25, 75, 90 y 95).

Tras integrar el perfil de fuerza manual de agarre 
y torsión para ambos géneros en el estudio, se llevó a 
cabo un análisis de correlación, con el fin de evaluar 
la relación entre la fuerza de agarre y de torsión de la 
mano derecha con respecto a la mano izquierda en cada 
individuo. Este análisis reveló una fuerte correlación 
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; r = 0,848, 
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Dimensión

Hombres 15-65 años

Media de
Percentiles

5 10 25 75 90 95
Fuerza de agarre mano derecha (kg) 33,5 8,7 18,9 21,6 28,2 39,9 44,9 46,6

Fuerza de agarre mano izquierda (kg) 32,3 8,6 16,4 21,8 26,0 38,9 42,7 47,2

Fuerza de torsión mano derecha (Nm) 9,3 2,4 5,8 6,6 7,6 11,1 12,2 13,6

Fuerza de torsión mano izquierda (Nm) 8,6 2,4 5,0 6,0 6,9 10,0 12,4 12,9

DE: Desviación estándar.

Tabla 3. Tabla de percentiles de fuerza manual de hombres

Dimensión

Mujeres 15-65 años

Media de
Percentiles

5 10 25 75 90 95
Fuerza de agarre mano derecha (kg) 19,8 6,2 9,6 10,8 15,6 23,8 28,4 30,5

Fuerza de agarre mano izquierda (kg) 17,8 5,5 8,6 10,4 13,6 21,6 25,4 27,5

Fuerza de torsión mano derecha (Nm) 5,9 1,8 3,3 3,7 4,5 6,9 8,1 8,9

Fuerza de torsión mano izquierda (Nm) 5,1 1,6 2,6 3,1 3,8 6,1 7,0 8,2

DE: Desviación estándar.

Tabla 4. Tabla de percentiles de fuerza manual de mujeres

Edad Dimensión Media de
Percentiles

5 10 25 75 90 95
15-19 años Fuerza de agarre mano 

derecha (kg) 33,4 7,0 22,3 24,4 28,2 38,8 45,0 46,1

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 31,5 6,0 23,0 23,6 26,2 35,8 41,4 41,9

Fuerza de torsión mano 
derecha (Nm) 7,73 2,17 4,34 5,56 6,78 8,41 10,03 13,83

Fuerza de torsión mano 
izquierda (Nm)

7,19 1,90 4,34 4,75 5,97 7,86 10,03 12,34

20-29 años Fuerza de agarre mano 
derecha (kg)

37,4 8,4 20,4 25,0 31,3 44,4 47,6 50,3

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 36,0 7,8 18,4 24,7 31,9 40,9 45,8 47,8

Fuerza de torsión mano 
derecha (Nm) 9,22 2,44 4,88 6,24 7,86 10,98 11,93 13,96

Fuerza de torsión mano 
izquierda (Nm) 8,41 2,30 4,47 5,69 7,05 9,90 12,47 12,88

30-49 años Fuerza de agarre mano 
derecha (kg)

33,1 7,9 19,4 21,7 26,7 39,3 44,6 45,6

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 32,7 8,3 18,5 22,6 27,9 37,2 46,8 48,0

Fuerza de torsión mano 
derecha (Nm) 10,03 2,17 6,78 7,19 8,95 11,39 12,61 13,83

Fuerza de torsión mano 
izquierda (Nm) 9,36 2,17 6,24 6,64 7,73 10,85 12,61 13,15

Tabla 5. Tabla de percentiles de fuerza manual de hombres estratificada por grupos de edad
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Edad Dimensión Media de
Percentiles

5 10 25 75 90 95
50-59 años Fuerza de agarre mano 

derecha (kg) 29,6 7,0 13,1 17,7 23,8 34,5 37,6 -

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 27,3 7,0 16,1 16,7 21,7 33,1 36,2 -

Fuerza de torsión mano 
derecha (Nm) 10,17 2,44 6,51 6,91 8,54 12,20 13,96 -

Fuerza de torsión mano 
izquierda (Nm) 9,22 2,44 6,10 6,64 7,59 11,12 13,83 -

60-65 años Fuerza de Agarre mano 
derecha (kg) 23,1 10,8 8,6 8,6 12,2 33,5 - -

Fuerza de Agarre mano 
izquierda (kg) 20,7 7,6 9,0 9,0 15,0 27,8 - -

Fuerza de torsión mano 
derecha (Nm) 8,95 1,90 7,05 7,05 7,32 10,71 - -

Fuerza de torsión mano 
izquierda (Nm) 8,68 1,76 6,64 6,64 7,46 10,44 - -

DE: Desviación estándar.

Edad Dimensión Media de
Percentiles

5 10 25 75 90 95
15-19 años Fuerza de agarre mano 

derecha (kg) 20,4 5,2 10,6 12,8 17,5 24,0 28,7 29,9

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 18,0 5,5 8,2 11,5 15,2 21,1 26,5 29,2

Fuerza de torsión 
mano derecha (Nm) 5,15 1,63 2,71 3,39 4,07 6,10 7,05 8,27

Fuerza de torsión 
mano izquierda (Nm) 4,47 1,63 2,44 2,71 3,66 5,02 6,78 8,13

20-29 años Fuerza de agarre mano 
derecha (kg) 22,9 5,5 10,5 17,1 19,6 27,5 29,9 30,9

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 20,0 5,3 9,4 13,5 16,7 23,4 27,5 28,5

Fuerza de torsión 
mano derecha (Nm) 5,83 1,63 3,80 3,93 4,47 6,64 7,86 8,54

Fuerza de torsión 
mano izquierda (Nm)

5,02 1,49 2,98 3,39 3,93 5,83 6,91 8,00

30-49 años Fuerza de agarre mano 
derecha (kg)

19,1 6,2 9,5 10,0 14,9 22,9 27,4 30,7

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg) 17,3 5,0 8,7 10,1 13,0 20,7 23,6 25,2

Fuerza de torsión 
mano derecha (Nm)

6,51 1,76 3,39 3,80 5,42 7,73 8,68 9,36

Fuerza de torsión 
mano izquierda (Nm) 5,56 1,63 2,98 3,39 4,34 6,64 7,86 8,41

Tabla 6. Tabla de percentiles de fuerza manual de mujeres estratificada por grupos de edad
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Edad Dimensión Media de
Percentiles

5 10 25 75 90 95
50-59 años Fuerza de agarre mano 

derecha (kg)
16,3 4,6 9,3 10,0 12,5 19,6 21,6 -

Fuerza de agarre mano 
izquierda (kg)

15,7 4,3 10,2 10,3 12,2 18,4 21,9 -

Fuerza de torsión 
mano derecha (Nm)

5,69 1,63 2,44 3,12 4,61 7,05 8,00 -

Fuerza de torsión 
mano izquierda (Nm)

5,15 1,22 2,58 2,71 4,47 5,97 6,78 -

60-65 años Fuerza de Agarre 
mano derecha (kg)

13,2 2,4 10,5 10,5 11,6 15,5 - -

Fuerza de Agarre 
mano izquierda (kg)

11,7 2,9 8,4 8,4 8,8 14,5 - -

Fuerza de torsión 
mano derecha (Nm)

4,75 1,36 3,12 3,12 3,53 5,97 - -

Fuerza de torsión 
mano izquierda (Nm)

3,66 0,54 3,12 3,12 3,25 4,20 - -

DE: Desviación estándar.

p < 0,001 para agarre en mujeres), lo que indica una 
alta consistencia entre las fuerzas ejercidas por ambas 
manos. Sin embargo, se observó una notable asimetría 
en la fuerza de torsión, siendo consistentemente ma-
yor en la mano derecha en ambos géneros (r = 0,794, 
p < 0,001 para torsión en hombres; r = 0,792, p < 0,001 
para torsión en mujeres).

Adicionalmente, mediante la aplicación de pruebas t 
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 evaluación cuantita-
tiva a través de la prueba t reveló diferencias estadística-
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 torsión, 
se presentó una diferencia media de 0,72 Nm (t = 5,834, 
p < 0,001). De manera similar, en mujeres, la fuerza de 
agarre mostró una diferencia media de 2,08 kg entre las 
manos (t = 8,80, p < 0,001), y la fuerza de torsión, una di-
ferencia media de 0,83 Nm (t = 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 simetría en las 
fuerzas de agarre como las diferencias lateralizadas en la 
fuerza de torsión, enfatizan la importancia de considerar 
estos aspectos en el diseño ergonómico de herramientas 
y entornos laborales. La evidencia de una relación bila-
teral fuerte en las capacidades de fuerza, junto con las 
diferencias significativas entre las manos, establece una 
base valiosa para la implementación de medidas preven-
tivas y adaptaciones ergonómicas específicas.

Discusión

En el presente estudio, se aplicó una metodología deta-
llada para la evaluación de la fuerza manual, específica-
mente de agarre y torsión, en una población estratificada 
del estado de Campeche. El propósito fue el desarrollo 
de una metodología de evaluación de la fuerza manual, 
investigando las diferencias y correlaciones en la fuerza 
manual entre las manos derecha e izquierda, así como 
entre géneros, con el fin de aportar conocimiento rele-
vante para la salud pública, que sirva para el diseño de 
intervenciones ergonómicas y políticas de prevención en 
el ámbito laboral. La hipótesis inicial sugirió la existen-
cia de diferencias significativas en la fuerza manual, an-
ticipando hallazgos que podrían influir en el desarrollo 
de prácticas ergonómicas mejor informadas. A continua-
ción se discute cómo los resultados obtenidos se alinean 
con esta hipótesis y su implicación para mejorar la ergo-
nomía y la seguridad en entornos laborales.

Los resultados ofrecen una visión de las variables 
de interés en este estudio (fuerza de agarre y fuerza 
de torsión de ambas manos). Se observó que aunque 
las medias de la fuerza de agarre de ambas manos son 
comparables, la fuerza de torsión 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 estándar. Al integrar perfiles de fuerza 
de agarre y torsión manual, segmentados por género y 
edad, se obtiene una visión más matizada de cómo se 
distribuyen estas capacidades a lo largo de la población 
económicamente activa.
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Al evaluar la normalidad de los datos a través de la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se encontró que mien-
tras la variable de la fuerza de agarre para ambas manos 
en hombres y mujeres se ajustan a una distribución nor-
mal (p > 0,05), los datos de la fuerza de torsión para am-
bos géneros se desvían de esta distribución (p < 0,05). 
Este hallazgo sugiere diferencias fundamentales en la 
distribución de la fuerza manual que podrían tener im-
plicaciones significativas en el diseño de intervenciones 
ergonómicas y en la prevención de lesiones laborales.

La prueba t para comparaciones entre manos re-
veló diferencias estadísticamente significativas en las 
fuerzas de agarre y torsión, indicando que, en prome-
dio, tanto hombres como mujeres presentan mayores 
capacidades en la mano derecha. Estas diferencias, 
estadísticamente 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]. Además, la correlación 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 sí, sino que están intrínse-
camente conectadas a través de factores biomecánicos 
y neuromusculares, como concluyeron Botha et 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 
comparación con empleados de oficina. Estas similitu-
des subrayan la relevancia de las demandas físicas del 
trabajo y las características individuales en la fuerza ma-
nual, aspectos corroborados por nuestra investigación.

Sin embargo, al contrastar con estudios como 
el de Amaral et al. [35] y García et al. [36], quienes 
destacan una correlación negativa entre la fuerza de 
agarre y la edad, los hallazgos obtenidos ofrecen una 
perspectiva complementaria sobre cómo estas relacio-
nes se manifiestan específicamente en la población de 
Campeche. La disminución 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 análisis de las fuer-
zas de agarre y torsión.

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 investigación, 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 et al. se centró 
en regatistas de vela ligera, donde el uso equitativo de 
ambas manos es esencial, esta investigación evaluó a 

poblaciones en industrias manufactureras, comercio al 
por menor, y servicios de alojamiento y alimentación, 
donde las exigencias físicas y la utilización de las manos 
pueden diferir significativamente.

La interpretación de los resultados obtenidos en 
Campeche requiere considerar la variabilidad en las de-
mandas físicas relacionadas con las actividades diarias 
y laborales, así como las diferencias antropométricas y 
demográficas. Estos resultados aportan al conocimiento 
existente, proporcionando información relevante para el 
diseño de estrategias ergonómicas y medidas preventi-
vas en el ámbito laboral y de salud ocupacional.

Conclusión

La presente investigación establece un enfoque metodo-
lógico para la evaluación de la fuerza manual, centrán-
dose en las fuerzas de agarre y torsión, y revela dife-
rencias estadísticamente significativas en la capacidad 
de fuerza entre las manos derecha e izquierda de hom-
bres y mujeres. Específicamente, se ha demostrado que 
mientras las fuerzas de agarre presentan valores simila-
res entre ambas manos, la fuerza de torsión es superior 
en la mano derecha para ambos géneros. Este patrón de 
asimetría no solo destaca la necesidad de considerar las 
diferencias bilaterales en el diseño ergonómico y en las 
estrategias de prevención de lesiones, sino que también 
resalta la importancia de incorporar este conocimiento 
en el desarrollo de herramientas y entornos de trabajo 
más seguros y eficientes.

Aunque el estudio tuvo como una limitación 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 diseñar programas de pre-
vención de lesiones y al crear herramientas y entornos 
laborales ergonómicos. El análisis de los niveles de 
fuerza de agarre y torsión 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 diseño de políticas ergonó-
micas. Las medias, medianas y la variabilidad de los 
rangos apoyan este enfoque diferenciado.

Los resultados sobre la distribución normal de las 
fuerzas de agarre y la fuerte correlación entre las capaci-
dades de fuerza de ambas manos refuerzan la relevancia 
de aplicar un enfoque integral en la evaluación y mejora 
de las condiciones laborales. La identificación de la va-
riabilidad en la fuerza manual bilateral proporciona una 
evidencia para el diseño de intervenciones ergonómicas 
personalizadas, las cuales son esenciales para minimizar 
el riesgo de lesiones y optimizar la productividad laboral.
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Además, este estudio destaca la contribución signi-
ficativa de las diferencias de fuerza manual a la com-
prensión de riesgos ocupacionales y a la implementación 
de políticas de salud pública orientadas a la prevención 
de lesiones. Al ofrecer una perspectiva detallada sobre la 
simetría y asimetría en la fuerza manual, se abren nuevas 
vías para investigaciones futuras enfocadas en estrate-
gias de intervención específicas 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 ergonomía y la salud ocupacional, y proporcionan 
un marco para el desarrollo de prácticas laborales más 
seguras y efectivas. La aplicación 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 promoción 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 creación de entornos de 
trabajo que acomoden las variabilidades en la fuerza ma-
nual de la población trabajadora.
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