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RESUMEN

Los estudios de evaluacion de la fuerza de agarre con el dinamoémetro de Jamar en
nuestro pais son escasos, este tipo de estudio en la practica no se ha verificado la
valoracion y tampoco existen datos estandares de fuerza de agarre y de medidas
antropomeétricas, con el objetivo de evaluar la fuerza de agarre en el personal
administrativo de la universidad Técnica del Norte, se realizé una investigacion
observacional, descriptiva y correlacional de corte transversal donde se estudi6 38
administrativos de esta institucion educativa. Se efectu6 una base de datos en el
programa de Excel, para obtener resultados a través del programa de SPSS. En el
sexo femenino entre los 25 afios hasta los 60 afios la fuerza de agarre mayor es de
32 kilogramos. En el sexo masculino entre los 20 afios hasta los 65 afios la fuerza
de agarre mayor es de 54 kilogramos. La mano dominante es de 36 kilogramos en
el hombre y 20 kilogramos en la mujer mientras que en mano no dominante es de
33 kilogramos en el hombre y 17 kilogramos en la mujer. La diferencia de las
medidas antropomeétricas con respecto a la mano dominante y no dominante, en
ambos sexos los datos de diferencia son minimos. La investigacion permitio
determinar que la fuerza de agarre es mayor en el sexo masculino, la mano
dominante tiene mayor fuerza en comparacion con la mano no dominante en el

sexo masculino y femenino.

Palabras claves: Dinamdmetro de Jamar, fuerza de agarre, evaluacién, jornada
laboral, medidas antropométricas.



EVALUATION OF THE FORCE GRIP WITH JAMAR DYNAMOMETER
DURING A LABOR DAY OF ADMINISTRATIVE STAFF DEPENDENT
OF RECTORSHIP, OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY,
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COMMUNITY SERVICE, ORGANIZATIONAL COMMUNICATION,
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ABSTRACT

Evaluation studies of grip strength with Jamar dynamometer in our country are
uncommon, this type of study has not been verified the assessment in the practice
and there are no standard data grip strength and anthropometric measures, with the
aim of assessing the grip strength in the administrative staff of the Universidad
Técnica del Norte, an observational, descriptive and cross-sectional correlational
research was conducted where 38 administrative educational institution were
studied. A database in Excel program was directed to obtain results through the
SPSS program. In females from 25 years to 60 years the highest grip strength is 32
kilograms. In males between 20 years to 65 years the highest grip strength is 54
kilograms. The dominant hand is 36 kilograms in men and 20 kilograms in women,
while non-dominant hand is 33 kilograms in men and 17 kilogram in women. The
difference of anthropometric measurements with regard to the dominant and non-
dominant hand, in both genders the difference data are minimal. The research
allowed to establish that grip strength is greater in male, the dominant hand is

stronger compared with the non-dominant hand in male and female.

Key words: Jamar Dynamometer, grip strength, evaluation, working hours,

anthropometric measures.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde los albores de la historia médica se ha intentado definir la capacidad de
un grupo muscular, la fuerza, la potencia y el trabajo que desarrollaba. Para ello se
han utilizado diversos medios, que han ido desde las técnicas de exploracion manual
al electro diagnostico de estimulacion, pasando por métodos de balanza en resorte,
sistemas de prension, levantamiento de pesas, etc. Todos ellos tenian por finalidad
definir y clasificar la fuerza y la potencia desarrolladas por los distintos grupos

musculares. (1)

Fue con la aparicion de cuadros paraliticos secundarios a poliomielitis cuando
surgié la necesidad de acercarnos a la posibilidad de cuantificar la fuerza
desarrollada por determinados grupos musculares a nivel global. De esta forma se
comenzé a utilizar una escala puramente cualitativa, escala de Lowett, que definia
la funcion muscular segun seis posibles categorias: normal, buena, regular, mala,
vestigios de actividad y paralisis completa que estas escalas manuales se fue
modificando y que estan presentes en la actualidad para una valoracion clinica que
son utilizadas Kendall y Daniells, (2), estas carecen de objetividad ya sea por las
condiciones del evaluador o por la técnica a la hora de la aplicacién; también se
toman en cuenta aquellas escalas extranjeras que se diferencian mucho a personas
con caracteristicas somatotonicas y sociodemograficas, etc.; similares a la
poblacion objeto , por lo cual pierden su verdadero valor al ser utilizadas. (3) Es
por eso que desde la década de los 80, se ha venido desarrollando una técnica no
invasiva, rapida y facil de utilizar, portatil y confiable como es el dinamémetro de
Jamar que tiene objetividad y certificado internacionalmente para la evaluacién de

la fuerza de agarre que conociendo valores estandar en nuestro medio nos permite



su detencion temprana de posibles enfermedades osteomusculares en extremidad

superior.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) elabor6 una lista actualizada
en 2010. Esta lista se encuentran enfermedades profesionales del sistema
osteomuscular como una de ellas esta el sindrome de tanel del carpo debido a
periodos prolongados de trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la
mufieca que en conjunto pueden llegar a desarrollar enfermedades como
epicondilitis, bursitis, tenosinovitis, etc. también realizé una nueva evaluacion de
los accidentes y las enfermedades profesionales indican que el riesgo de contraer
una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro més frecuente a la que
se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas enfermedades causan
anualmente unos 1.7 millones de muertes relacionadas con el trabajo y superan a

los accidentes mortales en una proporcion de cuatro a uno. (4)

Un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, realizado en la
Universidad de Cuenca en 2011-2012 sobre prevalencia de sindrome de tnel de
carpo en ayudantes de secretaria y secretarias de esta institucién educativa, la
prevalencia del STC se ubicé en 18% aumentan el riego en el sexo femenino
(88.9%), entre la cuarta y quinta década de la vida, con una antigiiedad laboral
mayor a 15 afios y que digiten mas de 5 horas diarias. Se encontraron
complicaciones funcionales de mufieca y dedos, y para realizar acciones como abrir,

soportar y levantar objetos. (5)

Es por eso que en esta investigacion se empleara pruebas objetivas como es el
dinamometro de Jamar con el fin de realizar una evaluacion siendo una necesidad
en miras de desarrollo de la profesion hacia la objetividad. Es evidente el alto
predominio de lesiones osteomusculares en extremidad superior en especial por

accidente de trabajo que son un problema de salud publica.

Aun cuando se reconoce que las evaluaciones de la fuerza de agarre con el

dinamometro de Jamar ya existen datos estandar en otras areas y en otros sitios. En



nuestro pais este tema es escaso ya que no se ha realizado esta investigacion debido
al poco interés y no hay profesionales que se dediquen al estudio por lo tanto en la
practica no se ha verificado la valoracion y tampoco existe datos estandar de fuerza

de agarre con relacion a la edad y sexo.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los resultados de la evaluacion del grado fuerza de agarre durante
la jornada laboral del personal administrativo dependientes del rectorado, salud y
seguridad ocupacional, procuraduria, auditoria interna, secretaria general,
vinculacion, comunicacion organizacional, CUDIC, direccién de informatica,
direccion de planteamiento y proyectos en la Universidad Técnica del Norte en el
periodo 2015- 20167

1.3. Justificacién

Esta investigacion consiste en evaluar la fuerza muscular de agarre con el
dinamometro de Jamar durante la jornada laboral del personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte para establecer la poblacion de estudio y determinar
el grado de fuerza de agarre y sus variaciones durante el transcurso del dia que a
partir del anélisis de los resultados y conclusiones como datos de fuerza de agarre
de mano dominante y no dominante y segun edad y sexo, esta es informacion
importante para que se utilice en futuras investigaciones para trabajar en la
prevencion, también es necesario mejorar los procesos de diagnostico temprano y
manejo adecuado de estas patologias osteomusculares con el fin de evitar sus

complicaciones y secuelas.

Los fisioterapistas abarcan pertinencia en el campo laboral con el objetivo de
prevenir mediante estrategias adaptadas a los perfiles de los funcionarios evitando

asi la aparicion de enfermedades profesionales, diagnosticar mediante evaluaciones



claras y precisas. Es decir que el conocimiento de estos datos estandar se podra
emplear y disponer de herramienta como informacion permitiendo conocer la
evidencia cientifica acerca del personal administrativo de esta institucion educativa
para llevar a cabo en futuras investigaciones una intervencion del fisioterapéutica
con la finalidad no solo en beneficio econémicos contribuyendo a los indices de la
integracion laboral y la estabilidad en el empleo, sino también aporta a la mejora de

la calidad de la vida de los trabajadores.

Para la evaluacion de la fuerza de agarre contamos con el dinamémetro Jamar;
es una técnica sencilla y facil de aplicarlo y es manual donde interviene el terapista
y el paciente. El instrumento ha sido reconocido por la Asociacion de Médica de
California mejoran la fiabilidad y validez de las pruebas musculares instrumentales
(8), ademas se cuenta con la muestra necesaria para la aplicacion de esta evaluacion.
Este estudio ya se ha realizado en el area deportiva lo novedoso del estudio es la
aplicacion en el ambiente laboral. No existen estudios de esta tematica en la
provincia de Imbabura, es asi que contamos con la disponibilidad de equipamiento,

técnicas para la correcta valoracion y recursos humanos.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la fuerza de agarre con el dinamémetro de Jamar durante la jornada
laboral del personal administrativo dependiente de rectorado, salud y seguridad
ocupacional, procuraduria, auditoria interna, secretaria general, vinculacion,
comunicacion organizacional, CUDIC, direccion de informatica, direccion de

planeamiento y proyectos en la Universidad Técnica del Norte 2015-2016



1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la fuerza de agarre y las variaciones durante la jornada laboral.
Relacionar la fuerza de agarre con la edad y sexo.

Comparar la fuerza de agarre entre la mano dominante y no dominante.

A e

Determinar las medidas antropomeétricas de mano en sujetos que trabajan en

el personal administrativo.

1.5 Preguntas de investigacion

¢Cuales son los valores de la fuerza de agarre y las variaciones durante la

jornada laboral?

¢Cual es la relacién de la fuerza de agarre con la edad y sexo?

¢Cudl es el grado de fuerza de agarre entre la mano dominante y no

dominante?

¢ Cuales son las medidas antropométricas de mano en sujetos que trabajan en

el personal administrativo?






CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Teoria Existente

2.1.1 Mano

La mano representa la extremidad efectora del miembro superior que constituye
su soporte logistico y le permite adoptar la posicion mas favorable para una accion
determinada. Sin embargo, la mano no es sélo un érgano de ejecucién, también es
un receptor sensorial extremadamente sensible y preciso cuyos datos son
imprescindibles para su propia accion. Por altimo, gracias al conocimiento del
grosor y de las distancias que le proporciona a la corteza cerebral, es la educadora
de la vista, permitiéndole controlar e interpretar las informaciones: sin la mano

nuestra vision del mundo seria plana y sin relieve.

La pareja mano/cerebro funciona con los dos sentidos: existe una relacion de
"reciprocidad". Es gracias a las capacidades de la mano que el cerebro humano ha
podido progresar. En su estructura compleja, se descubre perfectamente l6gica y
adaptada a sus distintas funciones. Su arquitectura refleja el principio de Economia
Universal, dc Guillermo de Okham'. Es uno de los mas bellos logros de la Evolucion
Creadora. EI Hombre, empujado por sus ambiciones promesas ya fabrica 6rganos
roboticos de prensién y de manipulacion, pero todavia esta muy lejos de conseguir

cl grado de perfeccion de su modelo. (6)

Ubicacioén

La mano es un segmento distal del miembro superior, limita con este por el

pliegue de la mufieca, que se forma por la flexion y extension de la articulacion



radio-carpiana. En la parte exterior se encuentra el borde radial que corresponde a
la prolongacion del radio y en la parte inferior se halla el borde cubital.

2.1.2 Sistema 6seo

La mano conformada por 27 huesos distribuidos en 3 regiones:

Carpo: Esta compuesta por ocho huesos del carpo (carpianos) dispuestos en dos
hileras de cuatro huesos cada una. El carpo es muy convexo de lado a lado

posteriormente y cdncavo anteriormente.

El carpo tiene forma de arco, delimitado subcutdneamente por el escafoides y el
trapecio externamente y por el pisiforme y el ganchoso internamente. De lateral a

medial, los cuatro huesoso de la primera hilera de huesoso carpianos son:

El escafoides, un hueso con forma de bote.

El semilunar, un hueso forma de luna

El piramidal, un hueso con tres esquinas.

El pisiforme, un hueso con forma de guisante situado sobre la cara palmar del

piramidal.

Las caras proximales de la hilera proximal de huesos carpianos se articulan con
el extremo inferior del radio y el disco articular en la articulacion de la mufieca. Las
caras distales de los huesos carpianos. De lateral a medial, los cuatro huesos de la
hilera distal de los huesos carpianos son:

El trapecio, un hueso de cuatro caras

El trapezoide, un hueso cuneiforme.

El grande, un hueso con una cabeza redondeada.

El ganchoso, un hueso cuneiforme, que tiene una apofisis ganchuda, el gancho de

ganchoso. (7)



Metacarpo: Se constituye por cinco pequefios huesos alargados y paralelos,
separados entre si por espacios inter6seos. Formados por un cuerpo y dos
extremidades, el cuerpo prismatico triangular ligeramente curvado tiene tres bordes
y tres caras. Una cara posterior y dos laterales. La extremidad superior es
voluminosa, cuboides, con cinco carillas, dos para ligamentos, dos articulan con los
metacarpianos vecinos, y la ultima articula con el carpo. La extremidad inferior es
redondeada con dos relieves alargados donde se insertan los ligamentos que

articulan con las falanges. (8)

Falanges: Son huesos largos formado por 14 falanges, 2 en el pulgar y 3 en los
demas dedos. Se dividen en falanges proximal, media (excepto el 10 dedo) y distal.
Las dos primeras, proximal y media, son muy semejantes, con un cuerpo, en forma
de semicilindro, ligeramente concavo adelante con bordes laterales bien acentuados
y dos extremidades: la extremidad superior o proximal, base de la falange, se
articula su cavidad glenoidea con el metacarpiano correspondiente (o con la falange
proximal o medial). La extremidad distal, cabeza de la falange, tiene forma de
tréclea, con un surco dorso-palmar. La falange distal es mas pequefia. Su cuerpo es
ancho arriba y se afina hacia abajo. La extremidad superior es articular mientras
que la extremidad inferior es libre, ensanchada en espatula o herradura: es la

tuberosidad, més desarrollada en la cara palmar que en la cara dorsal. (9)

2.1.3 Sistema muscular

Los musculos de la mano se reparten en tres grupos

Grupo medio

Comprende los muasculos lumbricales y los masculos interdseos. Los lumbricales

han sido descritos con el flexor comun profundo, al que estan anexos. Los muasculos

inter6seos ocupan los espacios intermetacarpianos. Se distinguen, segin u

situacion, interdseos palmares e inter6seos dorsales.



Grupo externo

Grupo de los musculos de la eminencia tenar, anexa el pulgar este grupo esta
formado por cuatro musculos situados en la parte externa de la mano y anexos al
pulgar. Estan superpuesto, desde la profundidad a la superficie, en el siguiente
orden: Aductor, flexor corto, oponente, abductor corto del pulgar.

Grupo interno
Grupo interno o grupo de la eminencia hipotenar anexa al mefiique, son cuatro.
Estan superpuestos, desde la profundidad a la superficie, en el orden siguiente:
Oponente, flexor corto, aductor, cutaneopalamar. (8)
Musculos
a. Madasculos extensores del carpo y los dedos:
Extensor radial largo del carpo (primer radial)
Insercion proximal: cresta supracondilar lateral del himero
Insercion distal: base del 2° metacarpiano
Funcion: extension y desviacion radial del carpo.
b. Extensor radial corto del carpo (segundo radial)
Insercién proximal: Epicondilo lateral del himero
Insercion distal: base del 2° metacarpiano
Funcion: extension y desviacion radial del carpo

c. Extensor cubital del carpo (cubital posterior)

Insercion proximal: Epicondilo lateral del humero.

Insercion distal: base del 5° metacarpiano
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Funcidn: extension y desviacion cubital del carpo.

d. Extensor comun de los dedos

Insercion proximal: Epicéndilo lateral del himero.

Insercion distal: expansiones extensoras de los dedos 2° al 5°.

Funcién: extension de los dedos 2° al 5° en las articulaciones MCF e IF.

e. Extensor del mefique
Insercién proximal: Epicondilo lateral del humero.
Insercidn distal: expansiones extensoras del dedo menique.
Funcion: extension del 5°dedo en las articulaciones MCF e IF.
f. Extensor del indice
Insercion proximal: parte posterior del cubito y la membrana interdsea.
Insercion distal: expansiones extensoras del 2° dedo.

Funcion: Extension del 2° dedo y ayuda en la extension del carpo.

g. Abductor largo del pulgar

Insercidn proximal: parte posterior del cubito, radio y membrana interdsea.

Insercién distal: base del 1°" metacarpiano.

Funcion: abduccion y extension del pulgar.

h. Extensor corto del pulgar

Insercion proximal: parte posterior del radio y la membrana interosea.

Insercion distal: Base de la falange proximal del pulgar.

Funcion: extension del pulgar.
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I. Extensor largo del pulgar

Insercién proximal: parte posterior del cubito y la membrana interdsea.
Insercidn distal: base de la falange distal del pulgar.

Funcion: extension de la falange distal en las articulaciones MCF e IF.

j. Mdusculos intrinsecos de la mano

Oponente del pulgar
Insercion proximal: retinaculo flexor, escafoides y trapecio.
Insercién distal: parte del 1°" metacarpiano.

Funcion: oposicién y rotacion interna del pulgar.

k. Abductor corto del pulgar
Insercién proximal: retinaculo flexor, escafoides y trapecio.
Insercidn distal: parte externa de la base de la falange proximal del pulgar.
Funcién: Abduccidn del pulgar y ayuda en la oposicion del pulgar.

I.  Flexor corto del pulgar
Insercion proximal: retinaculo flexor, escafoides y trapecio.
Insercion distal: parte externa de la base de la falange proximal del pulgar
Funcion: flexion del pulgar.

m. Aductor del pulgar
Insercion proximal: cabeza oblicua (bases de 2° y 3% metacarpianos y hueso
grande); cabeza transversal (parte anterior del 3°" metacarpiano).

Insercion distal: parte medial de la base de la falange proximal del pulgar.
Funcion: aduccion del pulgar.
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n. Abductor del mefiique

Insercién proximal: pisiforme
Insercion distal: parte medial de la base de la falange proximal del 5° dedo.

Funcion: abduccion del 5° dedo.

0. Flexor del mefique
Insercion proximal: gancho del ganchoso y retinaculo flexor proximal del 5° dedo.
Insercion distal: parte medial de la base de la falange proximal del 5° dedo.
Funcion: flexion de falange.

p. Oponente del mefiique
Insercion proximal: gancho del ganchoso y retinaculo flexor proximal del 5° dedo.
Insercion distal: parte media del 5° metacarpiano.
Funcion: dirige al 5° dedo hacia la oposicion con el pulgar.

g. Lumbricales
Insercién proximal: lateral y medial (tendones del flexor profundo de los dedos)
Insercion distal: lados extremos de las expansiones extensoras del 2° al 5° dedo.
Funcion: flexion de los dedos en articulaciones MCF y extension en las IF.

r. Interdseos dorsales
Insercion proximal: lados adyacentes de los metacarpianos.
Insercion distal: bases de las falanges proximales del 2° al 4° dedo y expansion

extensora.

Funcion: abduce los dedos y ayuda en la accion de los lumbricales.
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s. Interéseos palmares

Insercion proximal: parte palmar de los metacarpianos 2% 4%y 5°,
Insercion distal: bases de las falanges proximales del 2% 4%y 5°, Dedo y expansiones
extensoras.

Funcion: aduce los dedos y ayuda en la accion de los lumbricales. (10)

2.1.4 Sistema articular

Articulacion intercarpianas

Tipo de articulacion: una serie de articulaciones planas sinoviales

Articulacion: esta articulacion tiene articulaciones entre las dos filas carpianas
(articulaciones mediocarpianas) Mas Articulaciones entre cada hueso de la fila
carpiana proximal y de la fila carpiana distal.

Articulacion carpometacarpiana del pulgar

Tipo de articulacion: sinovial sellar (silla de montar)

Articulacién: Entre el trapecio y la base del primer hueso metacarpiano (pulgar).
Articulacion carpometacarpiana comun

Tipo de articulacion: sinovial plana.

Articulacion: Entre la fila distal de los huesos carpianos y las bases de los cuatro
huesos metacarpianos mediales de la mano.

Articulacion carpometacarpofalangica

Tipo de articulacion: entre la cabeza de un metacarpiano y la base de la falange

proximal.
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Articulacion: Entre la cabeza de un metacarpiano y la base de la falange proximal.

Articulacion interfalangica

Tipo de articulacion: bisagra sinovial
Articulacion: entre las falanges proximales y distales. (11)

2.1.5 Biomecéanica

El gran avance en el conocimiento del cuerpo humano en el s. XXy principios
del s. XXI se ha producido en parte gracias a la colaboracién de cuatro grandes
areas dentro de la ciencia, como son: la medicina, la biologia, la fisica y la
ingenieria. Sin embargo, cada vez mas “nuevas” disciplinas de conocimiento como
la biomecénica y la biofisica aportan conocimiento nuevo a la comprensién del ser

humano y su interaccién con los diferentes medios: terrestre, acuatico y aéreo.

Se citan a continuacion algunas de las definiciones aportadas por diferentes
autores y sociedades cientifico-técnicas que podrian aproximarse a la propia

concepcidén de biomecanica.

“BIOMECANICA (UNESCO) (International Council for Sports and Physical
Education, 1971). Es la mecanica de los sistemas vivos. Comprende el
conocimiento del papel que desemperfian las fuerzas mecanicas que producen los
movimientos, su soporte anatémico, iniciacion neuronal, control integrado,

percepcion, asi como su disefio central.”
“BIOMECANICA (ANSI) (Asociacion Americana de Ingenieria Mecénica,

1972). Estudio del cuerpo humano como un sistema bajo dos conjuntos de leyes:

las leyes de la mecanica newtoniana y las leyes bioldgicas.” (12)
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2.1.6 Biomecéanica de la mano

Desde el punto de vista de la biomecéanica y anatomia funcional del dispositivo
artrolégico de la mano, consideramos por separado la capacidad funcional y las
caracteristicas que poseen la morfologia de las distintas articulaciones carpo,
metacarpo — falangicas e interfalangicas del dispositivo de la mano. (13)

Mecanismos

Los 19 huesos y las 19 articulaciones de la mano se ponen en movimiento por la
accion de 29 musculos. Biomecanicamente, estas estructuras interactian con una
eficacia enorme. La mano también puede usarse de forma muy primitiva, como
gancho o maza. Sin embargo, es mas frecuente que la mano actie como un
instrumento muy especializado que realiza manipulaciones muy complejas que

requieren niveles infinitos de fuerza y precision. (14)

Estructuras

A) Arcos o pliegues y accion

Los pliegues son referencias importantes de la palma de la mano, deprimidas por
tractos fibrosos que los unen a estructuras profundas, y que permiten que la palma

permanezca concava en todas las posiciones de la mano. (6)

Por debajo del ahuecamiento de la palma y facilitando los movimientos de
prension, se aprecia que el esqueleto 6seo forma una seria de arcos tendinosos en
tres direcciones distintas. En sentido transverso se halla el arco carpiano mantenido
por el retinaculo flexor. Continda distalmente hasta la cabeza de los metacarpianos

formando el arco metacarpiano.

El eje de esta garganta cruza los huesos semilunares, grandes y terceros

metacarpianos. La convidad de este arco a nivel de las cabezas de los metacarpianos

16



es mucho mas somera y amplia que a nivel de los huesos del carpo. El ahuecamiento
del arco en las cabezas de los metacarpianos se puede ver y apreciar con la mano

relajada.

Longitudinalmente se hallan los arcos carpo metacapofalangicas, que se abren
desde la mufieca y estan formados en cada dedo por el correspondiente
metacarpiano y las falanges. Estos arcos son concavos en la superficie palmar, y su
piedra angular se halla a nivel de la articulacion meta carpo falangica.por
consiguiente, el desequilibrio muscular en este punto interfiere con la concavidad

del arco.

De estos arcos longitudinales, los dos mas importante son los dedos corazén e
indice. Durante el movimiento de oposicion del pulgar con los dedos, se forman
arcos oblicuos desde el pulgar hasta el dedo en oposicion. El arco oblicuo mas
importante que se emplea para sostener objetos tales como una pluma.

Cuando la palma esta ahuecada, una garganta oblicua, la garganta palmar,
atraviesa los distintos arcos oblicuos formados con el pulgar desde la base de la
eminencia hipotenar, donde el pisiforme se puede palpar, hasta la cabeza del
segundo metacarpiano. Corresponde aproximadamente al surco palmar (linea de la
vida) y es la direccidon que se adopta al asir una herramienta con la mano no siempre

emplea todos los distintos arcos.

Cuando se sean objetos planos, grandes y pesados, la mano se abre y se aplana,
de forma que el contacto con el objeto se establece en las eminencias tenar e
hipotenar, en las cabezas de los metacarpianos y en las superficies anteriores de las
falanges. Esto proporciona una gran area de contacto y sostenimiento, a la vez que
el movimiento del objeto queda limitado por la friccién entre éste y la piel.

Los cinco dedos pueden emplearse individualmente segln dicten las
circunstancias. Al emplear funcionalmente por separado de los otros dedos, el
pulgar se mueve y usa con independencia. Aunque no esté separado por completo,

el dedo indice posee un grado considerable de libertad, por ejemplo, para sefialar
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un objeto o hacer gestos. La libertad relativa del indice es importante a la hora de
asir objetos. Los restantes dedos no pueden usarse son independencia en toda su
amplitud de movimiento, sobre todo por la vinculacién entre los tendones del

musculo extensor de los dedos en sus superficies dorsales. (15)

B) Movimientos y amplitud articular

Articulaciones carpometacarpianas

La articulacion 11 'Y |1l sus superficies apuntadas permiten muy poco
movimiento el IV y V hacen que el borde cubital de la mano, con lo cual se ahonda
la concavidad palmar esto se produce mediante flexion anterior y ligera rotacion de
los metacarpianos cubitales hacia el dedo corazén. El IV metacarpiano se flexiona
unos 10° y el V mas movil se flexiona unos 20° a 25°.

Articulacion carpometacarpiano del pulgar

Durante la abduccion y aduccién, la superficie articular convexa del
metacarpiano rueda palmarmente y se desliza dorsalmente sobre la superficie
concava del trapecio unos 45° la abduccion completa abre el espacio interdigital del

pulgar aduccién en el orden inverso descrito por la abduccion.

Flexion y extension: es un movimiento en el plano frontal el didmetro concavo
del metacarpiano se mueve sobre la superficie convexa del trapecio. Flexion
rodamiento y desplazamiento mediales; extension deslizamientos laterales. E n la
posicién anatémica la articulacion carpometacarpiano del pulgar adopta extension
comprende desde esta posicion 10° a 15° adicionales. Desde la extension completa
MCP flexion 45° a 50°.

Oposicion

La primera fase el metacarpiano del pulgar se mueve en abduccion, segunda

fase, el metacarpiano abducido se flexiona y gira medialmente sobre la palma hacia
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el mefique sobre la superficie del trapecio. La oposicion completa incorpora 45° a
60° de rotacion medial del pulgar.

Metacarpofalangica

La abduccién y aduccion en plano frontal la articulacion MCF se basa en la
superficie articular concava de falange sobre la cabeza convexa del metacarpiano
se produce en unos 20° .la flexion y extension se produce en el plano sagital en las
articulaciones gradualmente de los dedos Il A V. En indice 90° yen la V
articulacion 110° a 115° de flexion. En la extension de la posicion neutra en una

amplitud considerable de 30° a 45°.

Interfalangicas

Las articulaciones IFP se flexionan unos 100° a 120°. Las articulaciones IFD
muestran menos flexion, unos 70° a 90°. Suele haber una hiperextensién minima
en las articulaciones IFD presentan hasta 30° de hiperextension estos movimientos
se producen junto con una ligera rotacion axial permite a estos dedos entre en

contacto con mayor eficacia en el pulgar. (16)

C) Accién muscular

La posicion de la mufieca controla la longitud de los musculos extrinsecos de los
dedos. Mientras que los dedos o el pulgar se flexionan, la mufieca debe ser
estabilizada por los musculos extensores de esta para prevenir que el flexor comun
profundo de y el flexor largo del pulgar flexionen la mufieca simultaneamente. A
medida que el agarre se torna mas fuerte, la extension de la mufieca en forma
sincronica alarga los tendones flexores extrinsecos a lo largo de la mufieca y
mantienen una longitud total de la unidad musculo tendinosas mas favorable para

una contraccion mas fuerte.
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Para una extension fuerte de los dedos o del pulgar, los musculos flexores de la
mufieca la estabilizan o flexionan, de manera que los muasculos extensor comun de
los dedos, extensor propio del indice, extensor propio del menique o extensor largo
del pulgar pueden funcionar en forma mas eficiente. Sumado a ellos, hay una
desviacion cubital; los musculos flexor cubital del carpo cubital anterior y extensor

cubital del carpo (cubital posterior) estan activos mientras la mano se abre. (14)

2.1.7 Prensién

La prension. Esta facultad de prension se puede encontrar desde la pinza de
cangrejo a la mano del simio, pero en ningun otro ser que no sea el hombre ha
alcanzado este grado de perfeccion. Esto se debe a la disposicion tan particular del
pulgar, que se puede oponer a todos los deméas dedos. La oposicién del pulgar, al
contrario de lo que puede leerse habitualmente, no es una caracteristica propia
unicamente al hombre, en monos avanzados, el pulgar es oponible, pero la amplitud
de esta oposicion jamés alcanza la del pulgar humano. Sin embargo, algunos monos
cuadrumanos poseen, como su nombre indica, cuatro manos y, por lo tanto, cuatro

pulgares. (6)

1) Lafuncion prensil de la mano depende de la integridad de la cadena cinética
de huesos y articulaciones extendida desde la mufieca hasta las falanges
distales. La interrupcién en los sistemas de arcos transversales y
longitudinales resulta en inestabilidad, deformidad y pérdida de funcién.
Los patrones de funcion prensil son movimientos en los que se agarra un
objeto y éste se mantiene en parte o de forma completa dentro de la
superficie de la mano. La eficiencia de la funcidon prensil depende de:

a) Laeficaciade la primeraarticulacién carpo metacarpianay, en menor grado,
de la cuarta y quinta MCF.

b) La rigidez relativa de la segunda y tercera articulaciones carpo
metacarpianas.

c) Laestabilidad de los arcos longitudinales del pulgar de los otros dedos.
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d) El sinergismo y el antagonismo equilibrado entre los masculos extrinsecos
e intrinsecos de la mano.

e) La aferencia sensorial adecuada de las areas de la mano. (17)

2.1.8 Fuerza muscular

La estabilidad y el movimiento se producen cuando los masculos esqueléticos
actian sobre las articulaciones del cuerpo. Los musculos cruzan una 0 mas
articulaciones y ejercen fuerza para controlar o producir los movimientos
permitidos por la estructura de las articulaciones. Por lo tanto, para estabilizar o
para mover las articulaciones es necesaria la tension que producen los musculos. La
fuerza o capacidad de un musculos para producir tension depende de la cantidad y
tamario de las fibras musculares aumenta cuando se utiliza el musculo para producir
tension. De este modo, la utilizacion que se haga del musculo en el curso de las

actividades cotidianas afectara su fuerza.

En la vida cotidiana, la movilidad normal no se limita a la accion de un musculo
solo sobre una articulacion unica. En cambio, el desempefio depende de las acciones
simultaneas de los musculos a través de muchas articulaciones. Esto produce la
combinacion de estabilidad y movimiento necesario para la tarea. Por otra parte, los

grupos musculares trabajan en conjunto para producir cada movimiento. (18)
Factores que condicionan la fuerza:

Contraccién: Contracciones excéntricas permiten alcanzar niveles de tensién
superiores a las alcanzadas mediante contracciones isométricas y concéntricas. Asi

mismo las contracciones isométricas pueden conseguir niveles superiores de fuerza

en comparacion con las concéntricas.
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Fisioldgicos: A nivel del musculo completo, la tensidn desarrollada depende del
namero y dimensiones de las fibras del mismo que se contraen y de la intensidad

con lo que lo hacen.

Mecanicos: Los aspectos biomecanicos del movimiento, dependientes de las
caracteristicas de la insercion 6sea y de la magnitud del brazo de palanca disponible
en la articulacion implicada en el movimiento, Se hallan genéticamente

establecidas, por lo que son muy poco modificables. (19)

Masa muscular: es directamente proporcional a mayor masa muscular mayor
capacidad de generar fuerza absoluta. No obstante, un mayor volumen muscular no
es indicativo de mayor nivel de fuerza ya que es necesario tener en cuenta la
influencia de factores asi como la capacidad de coordinacién intramuscular e

intermuscular.

Edad: los valores maximos de fuera se consiguen entre los 25 y 30 afios de edad.
A partir de estos edades la fuerza se convierte en una capacidad involutiva con el
paso de los afios, aunque a través del entrenamiento y del ejercicio fisico puede

mantenerse hasta edades avanzadas.

Sexo: por razones estructurales y hormonales los hombres consiguen generalmente

mayores niveles de fuerza absoluta que las mujeres.

Entrenamiento: provoca adaptaciones a muchos niveles (incremento de la masa
muscular, mayor estimulacion de las motoneuronas, mayor grado de coordinacion
intermuscular e intramuscular) y que sumados se traduce en una mayor eficacia en

el desarrollo de la fuerza. (20)

Fisiologia de fuerza

Para realizar una contraccion muscular el aparato musculo esquelético son

controlados voluntariamente por los sistemas central y periférico. EI musculo
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esquelético estd compuesto principalmente por células musculares estriadas y tejido
conjuntivo. (21)

Los tendones anclan los musculos con firmeza en los huesos, estos se componen
de tejido conjuntivo fibroso denso y con forma de cordones grueso, confiriéndoles
gran resistencia. Cada fibra muscular se compone de miofilamentos gruesos
(miosina) y finos (actina) que dan a componer el sarcomero que es la unidad
contractil entonces durante la contraccion muscular los miofilamentos de actina y

miosina se unen mediante puentes se exige para ello la presencia de calcio.

En relajacion el calcio se encuentra en el reticulo endoplasmico de la célula
muscular, y en la contracciébn muscular se encuentra en el citoplasma. Para el
acotamiento de un masculo se requiere también energia que sera suministrada por
el ATP. (22)

2.1.9 Fuerza de agarre

Es la fuerza utilizada con la mano para apretar o suspender objetos en el aire, ha
sido una de las medidas de desempefio fisico mas utilizadas como indicador de
fragilidad, maultiples investigaciones la han reportado incluso como o Unico

marcador de fragilidad. (23)

El agarre realizado de la mano, consiste en cuatro etapas:
1. Apertura de la mano. Con accién simultanea de los musculos intrinsecos y
de los extensores de los dedos.
2. Cierre de los dedos para coger el objeto.
3. Fuerza de prension ejercida segun el peso y la fragilidad del objeto.

4. Liberacidn, en la que la mano se abre para soltar el objeto. (24)
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Tipos de prension

Segun Kapandji los tipos de prension son: prension propiamente dicha, presa

con gravedad y presa con accion. Vamos hacer énfasis en las prensas propiamente

dichas de la clasificacion en prensas palmares.

Las prensas propiamente dichas se clasifican en:

Prensas digitales se subdividen en: bidigitales (pulgar-indice); pluridigitales

(interviene el pulgar y dedos 2, 3, 4).

Prensas centradas: realizan, de hecho, una simetria en torno al eje longitudinal.

Prension de fuerza: hacen intervenir, ademas de los dedos, la palma de la mano.

Son de dos tipos segun se utilice o no el pulgar:

a)

b)

La prension digito palmar: opone la palma de la mano a los cuatro ultimos
dedos. Es un tipo de presa accesoria pero utilizada con frecuencia cuando
se maneja una palanca o sujeta un volante. El objeto de poco diametro (de
3 a 4 cm) se coge entre los dedos flexionados y la palma de la mano, el
pulgar no participa; la presa no es firme, hasta cierto punto, mas que en
sentido distal; hacia la mufieca, el objeto puede deslizarse con facilidad ya
que la presa no esta bloqueada esta presion puede utilizarse para coger un
objeto mas voluminoso, un vaso.

La prension palmar con la totalidad de la mano o la totalidad de la palma:
es la prension de fuerza para los objetos pesados y relativamente
voluminoso, La mano se enrolla literalmente en torno a objetos cilindricos;
el eje del objeto adopta la misma direccidn que el eje de la corredera palmar,
es decir, oblicuo desde la base de eminencia hipotenar a la base del indice.
El volumen del objeto que se coge condiciona la fuerza de la prensién: es
Optima cuando el pulgar puede contactar (o casi) con el dedo indice. De
hecho, el pulgar constituye el Unico topo que se opone la fuerza de los otros
cuatro dedos, y su eficiencia es tanto mayor cuanto mas flexionado este. El
diametro de los cayados y de los mangos de las herramientas depende de

esta constatacion.
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Descripcion:

Los agarres de fuerza implican sujetar un objeto con los dedos parcialmente
flexionados contra la palma de la mano y con presion contraria del pulgar en
aduccion. Los agarres de fuerza son sobre todo, funciones isométricas. Los dedos
se flexionan, rotan lateralmente y con desviacion cubital. La magnitud de la flexion
varia segun el objeto sostenido. El pulgar refuerza los dedos y ayuda al realizar
pequefios ajustes para controlar la direccion de la fuerza.

Control muscular: Los musculos funcionan fundamentalmente con contracciones
isométricas.

Los flexores extrinsecos de los dedos proveen la mayor fuerza de agarre.

El extensor de los dedos provee una fuerza de comprension a las articulaciones
MCF, que incrementa la estabilidad, y también aporta una fuerza equilibrante para
los flexores

Los inter6seos rotan la primera falange para posiciones y comprimir el objeto
externo y también flexionan la articulacion MCF.

Los lumbricales no participan en el agarre de fuerza (excepto el cuarto).

Los musculos de la eminencia tenar y los aductores proveen la fuerza de

comprensidn contra el objeto que se esta sujetando. (14)

Otras funciones:

Realiza tareas de motricidad fina y gruesa durante actividades de autocuidado, de
la vida diaria, de la mayoria de los oficios.

Organo sensorial que proporciona informacion como temperatura, grosor, textura,
profundidad, forma y movimiento de un objeto.

Comunicacion gestual y alternativa en personas con discapacidad auditiva. (24)

Patologias laborales

Tunel del carpo: se produce en toda lesion (inflamacion de las vainas
sinoviales) que reduzca de manera significativa el tamafio del tanel del carpo. La

retencion de liquidos, la infeccion y el ejercicio excesivo con los dedos pueden
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causar una tumefaccion de los tendones o de las vainas sinoviales. El nervio
mediano es la estructura mas sensible del tinel del carpo. Este nervio emite dos
ramos sensitivos terminales que se distribuyen en la piel de la mano; por eso se
observan parestesias, hipoestesias o anestesia en los tres ultimos dedos y en la

mitad del dedo indice.

El nervio también envia un ramo motor terminal- ramo recurrente o tenar para tres
musculos de la eminencia tenar. Si no se corrige la causa de la comprension se
produce una pérdida progresiva de la coordinacion y fuerza en el pulgar (debido a
la debilidad de los musculos separador corto del pulgar y oponente del pulgar. Los
sintomas de comprension del nervio mediano se pueden reproducir comprimiendo
el nervio mediano con el dedo a la altura de la mufieca durante 30 segundos. Los

que sufren este sindrome no pueden efectuar movimientos finos con el pulgar. (25)

Tendinitis de Quervain: inflamacion cronica de los tendones y sus vainas de la
primera corredera del carpo a nivel de apdfisis estiloides radial. (Abductor largo del
pulgar, extensor corto del pulgar). Esta lesion se caracteriza por el dolor al utilizar
el pulgar y realizar prension presenta dolor selectivo localizado en apofisis
estiloides del radio; el dolor se manifiesta mas intenso y localizado en la apofisis
estiloides radial con la flexion y desviacion cubital del pulgar. En los casos mas
avanzados puede encontrase crepitacion y un engrosamiento fibroso acompafiado

ocasionalmente de un ganglion. (26)

Sindrome del canal de guyon: debido a la comprension del nervio cubital en
su pasaje a través del canal de guyon en el carpo. Las causas mas frecuentes de este
sindrome se deben a traumatismos recientes del carpo, microtaumatismo repetidos.
Los tipos mas frecuentes de neuropatia cubital en la mufieca normalmente implican
solo la rama motora profunda, perseverando la rama sensorial digital terminal. Esto
Ileva a un déficit motor de los musculos intrinsecos de la mano sin pérdida sensorial

y, por lo tanto, dolor local nociceptivo, pero neuropatico. (27)
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2.1.10 Dinamometria

Consiste en la medicion de la fuerza isométrica méxima, es decir, la tension
ejercida contra una resistencia mayor sin desplazar las palancas por medio de un
dispositivo que proporciona una resistencia controlada y velocidad constante y

recoge el momento de fuerza ejercido por el musculo contra la misma. (28)

Los dinamdmetros se usan para medir la fuerza y la Resistencia estaticas de los

musculos de prensién, asi como de los musculos de las piernas y la espalda. (29)

2.1.11 DinamOmetro de Jamar

La dinamometria de agarre manual es un indice objetivo de la integridad
funcional de la extremidad superior ampliamente aceptado que se utiliza para medir
la fuerza de prensién de los musculos flexores de los dedos de la mano. La fuerza
isométrica méxima y la resistencia muscular son los tipos de valoracion mas

frecuentes. (30)

Material

Las mediciones se realizan con un dinamdmetro de agarre manual ajustable e
hidraulico de Jamar, que registra tanto en kilogramos como en libras. El instrumento
tiene 5 posiciones de agarre y un lector con 2 agujas de marcacién; una de ellas
recoge los valores maximos, mientras que la otra informa constantemente de la

fuerza que se ejerce sobre el dinamémetro

Presenta 5 posiciones de medicion de fuerza isométrica siendo normalmente en
la posicion 3, en la que se realiza mayor fuerza. Este dinamometro es aceptado en
la actualidad como el més preciso cuando se trata de determinar la fuerza de agarre

de la mano de forma cuantitativa. (31)
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Posicion del Dinamémetro

Con respecto de la posicion del dinamometro fue determinada segun el tamafio
de la mano, permitiendo un agarre comodo Yy funcional del instrumento con un
adecuado cierre de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas en la
posicion de pufio, favoreciendo el contacto entre la primera falange de indice y

pulgar. (32)

Instrucciones para su uso:

Recomendado por ASTH la persona evaluarse debe estar sentado comodo, en
una silla, con los pies situados completamente en contacto con el suelo, con las

caderas y las rodillas posicionadas aproximadamente a 90 grados.

El brazo que aprieta debe estar en la siguiente posicion: el hombro aducido, el

codo flexionado, el antebrazo y la mufieca en una posicién neutral. (33)

La mufieca debe estar posicionada entre 30 grados de extension (dorsiflexion)
y entre 15 grados de desviacién ulnar.

Para evitar ejemplos de substitucion de masculos y para asegurar la aduccion del
hombro, se recomienda que sostengan un bloque pequefio entre la parte suprior del
brazo de la mano que aprieta y el térax lateral.

Durante el examen, se debe recordarle a la .persona evaluada mantener su posicion,

y se debe corregirla cuando sea necesario. (34)
Se le pide al paciente que apriete el mango con la maxima fuerza posible. La

prueba se realiza alternadamente con las manos derecha e izquierda y el valor

registrado es el promedio de la realizacion de tres mediciones.
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El examinador debe decirle a la persona evaluada que se relaje cuando el
indicador del dinamdémetro se estabilice y empieza a disminuir, después de

aproximadamente 3 hasta 5 segundos de apretar. (23)

Protocolo
Este examen revelara la intensidad méxima del apreton consiste:
A. Siempre se debe preguntar si ya esta listo a la persona que se va evaluar.
empiece apretar la fuerza hasta que el evaluador diga pare.
antes de cada prueba preguntar si ya esta listo.

parar inmediatamente si existe alguna molestia o dolor.

mo oW

cuando la persona empieza apretar el evaluador manda con su voz mas
fuerte. (35)

2.1.12 Antropometria

La antropometria dimensiona las partes anatémicas. Esta disciplina se ocupa de
las dimensiones fisicas y proporciones del cuerpo humano. El acotamiento corporal
es el que nos permite apreciar en tres dimensiones al hombre, tanto en sus partes

como en su conjunto. (36)

Es uno de los métodos que se emplea para este fin, ya que a través de ella se
realiza la medicion del tamafio corporal, el peso y las proporciones, forma, y en

otras caracteristicas. (37)
Antropométricas de mano

El tamafio de la palma y de la mano en general, es diferente si consideramos el
sexo, edad y estatura, ya que al realizar las pruebas estadisticas se obtuvo

diferencias significativas en el largo y ancho de la mano y longitud del dedo medio,

al realizar las comparaciones entre estos grupos. (38)
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Técnicas antropomeétricas:

Es importante practicar para adquirir habilidad en la medicién de los didmetros

y las circunferencias esqueléticas. El seguimiento de los procedimientos

estandarizados aumenta la precision y la fiabilidad de las mediciones. (39)

Requisitos

Para el evaluador

A.

Poseer los conocimientos tedrico y practicos sobre antropometria en general
y sobre las mediciones antropométricas que se realizaran.

Guardar distancia prudencial por respeto a la persona examinada.

C. Por convencion internacional, todas las medidas se realizaran en el lado

derecho del cuerpo.

. Antes de comenzar se marcaran, con lapiz demogréafico, los puntos

anatémicos que serviran de referencia para la toma posterior de medidas.
Las técnicas y anotaciones deben ser homogéneos en todas las personas a
las que se realizaran las mediciones, por lo que se recomienda el nimero

menor de personas para realizar las mediciones.

La persona evaluada

A.

D.

Debe explicarse los detalles basicos de las mediciones que se realizaran y el
objetivo del estudio

Vestir ropa ligera que no dificulte las posiciones y movimientos necesarios
para la realizacion de las mediciones.

No portar accesorios que entorpezcan o introduzcan variacién en las
mediciones (monedas, llaves, espejuelos, anillos, relojes, cadenas, pulseras
y semejantes).

No portar zapatos ni calcetines (medias, calcetas).
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Mediciones

Peso corporal: Peso es definido como la masa de un objeto bajo el efecto natural

de la aceleracion de la gravedad. (40)

Instrumento: la bascula es conveniente usar modelos de bascula que estén
validados y que tengan una precision de 100 g. Y su peso maximo debe de ser de al

menos de 150 Kg.

Posicion: La persona se debe encontrar en area plana y firme se coloca en
posicién erecta, mirada al frente, hombros relajados, brazos y manos extendidos

hacia abajo, piernas extendidas y rodillas juntas. (41)

Talla: La talla mide el tamafio del cuerpo y la longitud de los huesos y esté
representada por la distancia maxima entre la region plantar y el vértex, en un plano

sagital.

Instrumento: tallimetro la medicion necesariamente debe ser en 1 mm.

Posicién: El evaluado debe estar en bipedestacién (sin calzado), tomando la
posicién antropométrica. La musculatura tiene que estar relajada. Se sugiere seguir

la metodologia de Lohman para la medicidn de la estatura:

A. El sujeto debera estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos,
las piernas rectas y los hombros relajados.

B. Los talones, cadera, escapula y la parte trasera de la cabeza deberan, en la
medida de lo posible, estar pegadas a la superficie vertical en la que se sitla
el tallimetro o estadimetro.

C. Para evitar imprecisiones debera vigilarse que no existan tapetes en el sitio
donde se pare el individuo. La cabeza deberd colocarse en el plano
horizontal de Frankfort (ver fotografia.), el cual se representa con una linea

31



entre el punto méas bajo de la orbita del ojo y el trago (eminencia que se
encuentra delante del orificio del conducto auditivo externo).

D. Justo antes de que se realice la medicion, el estudiado hara una inspiracion
profunda mantenida mientras la base mavil se lleva al punto méaximo de la
cabeza con la presion suficiente para comprimir el cabello.

E. Los adornos del cabello deberan retirarse en caso de interferir en la
medicion. (37)

Definicion de medidas antropométricas segun Yunis 2005

Longitud maxima de la mano: La largura de la mano Es la dimensién medida
desde el pliegue mas distal y palmar de la mufieca, hasta el extremo distal de la

tercera falange del dedo medio.

Longitud de la mano o longitud palmar: Desde el pliegue mas distal y palmar
de la mufieca hasta la linea proyectad desde el pliegue méas proximal de la segunda

falange.

Ancho de la mano: Distancia entre las cabezas del segundo y quinto

metacarpiano por lateral hasta cabeza del primer metacarpiano lateral.

Ancho maximo de la mano: Distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano

por lateral hasta la cabeza del primer metacarpiano por lateral.

Espesor de la mano: Se mide con la mano desde una proyeccién lateral y es la
distancia que se comprende entre una linea proyectada desde la cabeza del segundo
metacarpiano por palmar, hasta una linea proyectada del segundo metacarpiano o

por dorsal.

Diametro de agarre: Se toma el didmetro maximo o de agarre solicitando en

una estructura conica entre la primera y tercera falange.
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Circunferencia maxima de mano: Se registra rodeando la mufieca en torno a

la cabeza del primer metacarpiano o pasando por la eminencia hipotenar.

Circunferencia de mano: Se registra rodeando la mano a modo de perimetro
pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo como punto de partida y

termino algun punto en la cabeza del segundo metacarpiano.

Longitud de las falanges: Se miden por la cara dorsal de la mano con las
falanges flexionadas en 90 grados y se mide de la distancia entre la cabeza del

metacarpiano correspondiente y el extremo de la misma falange.

Posicién: Bipeda o sentada con flexion de codo en 90 grados con brazos
adosados al tronco y articulacion de mufieca sin desviacién ulnar ni radial.

Instrumentos: cinta métrica, calibrador de grosores, cono. (42)

2.2 Marco Legal y Juridico

2.2.1 Constitucion del Ecuador

Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima — salud

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de

promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
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prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion vy bioética, con enfoque de género y generacional. (43)

Art. 35. - El trabajo es un derecho y un deber social. Gozara de la proteccion
del Estado, el que asegurara al trabajador el respeto a su dignidad, una
existencia decorosa y una remuneracion justa que cubra sus necesidades y las de su

familia. Se regira por las siguientes normas fundamentales:

1. Lalegislacion del trabajo y su aplicacion se sujetaran a los principios del derecho
social.

2. El Estado propendera a eliminar la desocupacion y la subocupacion.

3. El Estado garantizard la intangibilidad de los derechos reconocidos a los
trabajadores, y adoptara las medidas para su ampliacién y mejoramiento.

4. Los derechos del trabajador son irrenunciables. Sera nula toda estipulacion que
implique su renuncia, disminucion o alteracion. Las acciones para reclamarlos
prescribirdn en el tiempo sefialado por la ley, contado desde la terminacion de la
relacion laboral.

5. Serd valida la transaccion en materia laboral, siempre que no implique renuncia
de derechos y se celebre ante autoridad administrativa o juez competente.

6. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, reglamentarias o
contractuales en materia laboral, se aplicaran en el sentido mas favorable a los
trabajadores.

7. La remuneraciéon del trabajo sera inembargable, salvo para el pago de pensiones
alimenticias. Todo lo que deba el empleador por razén del trabajo, constituird
crédito privilegiado de primera clase, con preferencia aun respecto de los
hipotecarios.

8. Los trabajadores participaran en las utilidades liquidas de las empresas, de
conformidad con la ley.

9. Se garantizara el derecho de organizacion de trabajadores y empleadores y su

libre desenvolvimiento, sin autorizacion previa y conforme a la ley. Para todos los

34



efectos de las relaciones laborales en las instituciones del Estado, el sector laboral
estard representado por una sola organizacion.

Las relaciones de las instituciones comprendidas en los numerales 1, 2, 3y 4, del
Art. 118 y de las personas juridicas creadas por ley para el ejercicio de la potestad
estatal,con sus servidores, se sujetardn a las leyes que regulan la administracion
publica, salvo las de los obreros, que se regiran por el derecho del trabajo.

Cuando las instituciones del Estado ejerzan actividades que no puedan delegar
al sector privado, ni éste pueda asumir libremente, las relaciones con sus servidores,
se regularan por el derecho administrativo, con excepcion de las relacionadas
con los obreros, que estard&n amparadas por el derecho del trabajo. Para las
actividades ejercidas por las instituciones del Estadoy que pueden ser asumidas
por delegacion total o parcial por el sector privado, las relaciones con los
trabajadores se regularan por el derecho del trabajo, con excepcion de las funciones
de direccion, gerencia, representacion, asesoria, jefatura departamental o
equivalente, las cuales estaran sujetas al derecho administrativo.

10. Se reconoce y garantiza el derecho de los trabajadores a la huelga y el
de los empleadores al paro, de conformidad con la ley. Se prohibe la paralizacion,
a cualquier titulo, de los servicios publicos, en especial los de salud, educacion,
justicia y seguridad social; energia eléctrica, agua potable y alcantarillado;
procesamiento, transporte y distribucion de combustibles; transportacién publica,
telecomunicaciones. La ley establecera las sanciones pertinentes.

11. Sin perjuicio de la responsabilidad principal del obligado directo y dejando
a salvo el derecho de repeticion, la persona en cuyo provecho se realice la
obra o se preste el servicio sera responsable solidaria del cumplimiento de las
obligaciones laborales, aunque el contrato de trabajo se efectle por intermediario.
12. Se garantizard especialmente la contratacion colectiva; en consecuencia, el
pacto colectivo legalmente celebrado no podra ser modificado, desconocido o
menoscabado en forma unilateral.

13. Los conflictos colectivos de trabajo seran sometidos a tribunales de conciliacion
y arbitraje, integrados por los empleadores y trabajadores, presididos por un
funcionario del trabajo. Estos tribunales seran los unicos competentes para la

calificacion, tramitacion y resolucion de los conflictos.
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14. Para el pago de las indemnizaciones a que tiene derecho el trabajador, se
entenderd como remuneracion todo lo que éste perciba en dinero, en servicios
0 en especies, inclusive lo que reciba por los trabajos extraordinarios Yy
suplementarios, a destajo, comisiones, participacion en beneficios o cualquier otra
retribucién que tenga caracter normal en la industria o servicio.

Se exceptuaran el porcentaje legal de utilidades, los viaticos o subsidios
ocasionales, la decimotercera, decimocuarta, decimoquinta y decimosexta
remuneraciones; la compensacion salarial, la bonificacion complementaria y
el beneficio que representen los servicios de orden social.

Art. 36.- El Estado propiciara la incorporacion de las mujeres al trabajo
remunerado, en igualdad de derechos y oportunidades, garantizandole idéntica
remuneracion por trabajo de igual valor. Velara especialmente por el respeto a los
derechos laborales y reproductivos para el mejoramiento de sus condiciones de
trabajo y el acceso a los sistemas de seguridad social, especialmente en el caso
de la madre gestante y en periodo de lactancia, de la mujer trabajadora, la del sector
informal, la del sector artesanal, la jefa de hogar y la que se encuentre en estado de
viudez. Se prohibe todo tipo de discriminacion laboral contra la mujer.

El trabajo del conyuge o conviviente en el hogar, sera tomado en consideracion para
compensarle equitativamente, en situaciones especiales en que aquél se encuentre
en desventaja econdmica. Se reconocera como labor productiva, el trabajo

doméstico no remunerado.

2.2.2 Plan nacional del buen vivir

Objetivo 9: Garantizar el trabajo digno en todas sus formas.

Los principios y orientaciones para el Socialismo del Buen Vivir reconocen

que la supremacia del trabajo humano sobre el capital es incuestionable.
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De esta manera, se establece que el trabajo no puede ser concebido como un
factor mas de produccion, sino como un elemento mismo del Buen Vivir y como

base para el despliegue de los talentos de las personas.

Al olvidar que trabajo es sindnimo de hombre, el mercado lo somete al
juego de la oferta y demanda, tratindolo como una simple mercancia (Polanyi,
1980). El sistema economico capitalista concibe al trabajo como un medio de
produccién que puede ser explotado llevado a la precarizacion, y hasta
considerarlo prescindible. EIl trabajo, definido como tal, estd subordinado a la
conveniencia de los duefios del capital, es funcional al proceso productivo vy,

por lo tanto, esta alejado de la realidad familiar y del desarrollo de las personas.

En contraste con esa concepcion, y en funcién de los principios del Buen
Vivir, el articulo 33 de la Constitucion de la RepUblica establece que el trabajo es
un derecho y un deber social. El trabajo, en sus diferentes formas, es
fundamental para el desarrollo saludable de una economia, es fuente de
realizacion personal y es una condicion necesaria para la consecucion de una
vida plena. El reconocimiento del trabajo como un derecho, al mas alto nivel
de la legislacion nacional, da cuenta de una histérica lucha sobre la cual se
han sustentado organizaciones sociales y procesos de transformacion politica en

el pais y el mundo.

Los principios y orientaciones para el Socialismo del Buen Vivir reconocen
que la supremacia del trabajo humano sobre el capital es incuestionable. De esta
manera, se establece que el trabajo no puede ser concebido como un factor méas de
produccion, sino como un elemento mismo del Buen Vivir y como base para el
despliegue de los talentos de las personas. En prospectiva, el trabajo debe apuntara
la realizacién personal y a la felicidad, ademas de reconocerse como un mecanismo

de integracion social y de articulacién entre la esfera social y la econdémica.

La Constitucion establece de manera explicita que el régimen de desarrollo

debe basarse en la generacion de trabajo digno y estable, el mismo que debe
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desarrollarse en funcion del ejercicio de los derechos de los trabajadores (art.
276). Lo anterior exige que los esfuerzos de politica publica, ademas de
impulsar las actividades econdmicas que generen trabajo, garanticen
remuneraciones justas, ambientes de trabajo saludables, estabilidad laboral y la total

falta de discriminacién.

Una sociedad que busque la justicia y la dignidad como principios
fundamentales no solamente debe ser evaluada por la cantidad de trabajo que
genera, sino tambien por el grado de cumplimiento de las garantias que se
establezcan y las condiciones y cualidades en las que se efectde. Asimismo,
debe garantizar un principio de igualdad en las oportunidades al trabajo y debe
buscar erradicar de la manera méas enfatica cualquier figura que precarice la

condicion laboral y la dignidad humana.

Lo anterior también implica considerar la injerencia directa del Estado en los
niveles de trabajo como empleador—especialmente como empleador de ultima
instancia, con el objeto de asegurar el acceso al trabajo a las poblaciones en
condicion de vulnerabilidad econdémica y de garantizar la total aplicacion
del concepto constitucional del trabajo como un derecho.

De la misma manera, las acciones del Estado deben garantizar la generacion
de trabajo digno en el sector privado, incluyendo aquellas formas de produccion
y de trabajo que histéricamente han sido invisibilizadas y desvalorizadas en
funcién de intereses y relaciones de poder. Tanto a nivel urbano com o rural,
muchos procesos de produccion y de dotacion de servicios se basan en
pequeiias y medianas unidades familiares, asociativas o individuales, que
buscan la subsistencia antes que la acumulacion. Amparandose en la
Constitucién de la RepuUblica, es necesario profundizar el reconocimiento y
el apoyo a estas distintas formas de trabajo, sobre todo a las que corresponden
al autosustento y al cuidado humano, a la reproduccion y a la supervivencia familiar
y vecinal (arts. 319 y 333).
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Para alcanzar este objetivo, debemos generar trabajos en condiciones dignas,
buscar el pleno empleo priorizando a grupos histéricamente excluidos, reducir
el trabajo informal y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales. Hay que
establecer la sostenibilidad de las actividades de autoconsumo y autosustento,
asi como de las actividades de cuidado humano, con enfoque de derechosy de
género. El fortalecimiento de los esquemas de formacion ocupacional y
capacitacion necesita articularse a las necesidades del sistema de trabajo y a la

productividad laboral
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo debido a que existen las caracteristicas de un
grupo del personal administrativo que se recolecto la informacién de manera clara

y precisa de las variables por medio de un instrumento de recoleccion de datos.

Es un tipo de estudio correlacional ya que existe relacion entre variables
planteadas con respecto a las variables como es fuerza de agarre con edad y sexo

del personal administrativo.

Es de caracter cualitativa porque se va indagar sobre el tema hasta que culmine
la investigacion como son de que se trata la fuerza de agarre como influye en la
jornada laboral la descripcion del dinamdmetro de jamar y su uso. Ademas se puede
plasmar estos datos como los rangos de fuerza; la edad el nimero de la muestra de

forma cuantitativa para los resultados estadisticos.

3.2 Disefio de la investigacion

En este estudio se utilizé el disefio no experimental ya que se ha realizado en

otros medios pero no en el ambito laboral y observamos de manera directa con las

personas que estamos evaluando de corte transversal ya que la evaluacion de fuerza

de agarre se lo realizé en un solo tiempo.
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3.3 Método

La investigacion fue analitico-sintético porque se recolectd informacion de
diferente fuente bibliografica para ir construyendo el marco tedrico del tema ya
mencionado porque el conocimiento que se debe tener el investigador debe ser
amplia para dar un anlisis, criterio y conclusiones que se obtuvo en la

investigacion.

La investigacion fue deductivo — inductivo porque parte de un conocimiento
general que es la fuerza de agarre y mediante la aplicacion de la evaluacion se
obtendra los pardmetros de fuerza de agarre y medidas antropométricas de la mano
en nuestro medio para asi analizar los datos obtenidos.

3.4 Localizacién geogréafica

La Universidad Técnica del Norte se encuentra Av. 17 de Julio 5-21, Ibarra,
Ecuador.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Variable dependiente: fuerza de agarre

Concepto Variable Clasificacion Escala

Operacional Dependiente

Resultado cuantitativo

que se obtiene después | Fuerza de | Cuantitativa | Valor de Ila

de la medicion con el | agarre continua fuerza muscular
dinamémetro  Jamar; de 0 a 90
segun al inicio de la kilogramos.

jornada laboral, al
medio dia y al culminar

la jornada laboral.

Variable independiente: jornada laboral, edad, sexo, dominancia y

antropometria de mano.

Concepto Variable
Operacional Independiente | Clasificacion Escala
Segun el valor obtenido | Jornada Cualitativa 1ra Medicion
por la medicion de la | laboral Nominal 2da Medicion
fuerza de agarre con el Politbmica 3ra Medicion

DinamoOmetro de Jamar.

Tiempo transcurrido en Cualitativo 20 a 60 afos
afos cumplidos desde el Discontinua | cumplidos

nacimiento hasta el | Edad
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momento de ingresar en
el estudio.
Cualitativo Femenino
Género Bioldgico. Sexo Nominales Masculino
Dicotomica

Preferencia por uno de Cualitativo Dominante

los dos miembros Nominales No dominante

superiores  para la | Dominancia Dicotomica

realizacion de tareas.

Se midio a través de una Cuantitativa | Longitud

cinta métrica, Continua maxima  de

segmAmetro y un cono. mano.

Antropometria Ancho de la
de la mano mano.

Espesor de la
mano.
Diametro de
agarre.
Longitud de
las falanges.

3.6 Poblacién y muestra

La presente investigacion se realizo en el personal administrativo de rectorado,
salud y seguridad ocupacional, procuraduria, auditoria interna, secretaria general,
vinculacion, comunicacion organizacional, CUDIC, direccion de informatica,
direccion de planeamiento y proyectos en la Universidad Técnica del Norte

conformado por 67 personas.
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Criterio de inclusion:
Personas que trabajan 8 horas diarias y que laboran los 5 dias de la semana.
Personas que se encuentren presentes en la evaluacion y las que deseen aportar con

la investigacion.

Criterios de exclusion:

Personas que toman farmacos como relajantes musculares.

Personas gque se encuentran con un dafio patoldgico funcional o estructural hace 5
afnos.

Mujeres que dieron a luz en los tres ultimos afos.

El subgrupo seleccionado para la investigacion cumplieron con los criterios de
inclusion conformado por 38 personas en los diferentes departamentos

mencionados en la poblacion.

3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Método tedrico: En este tema de investigacion se realiza una revision bibliografica
de libros de diferentes autores, articulos cientificos actualizados para obtener un

posterior analisis de como influye la fuerza de agarre durante la jornada laboral

Método empirico: Se realizara un material de encuesta para obtener la recoleccién

de la informacion

Método estadistico: Para el procesamiento de la informacion, se procedio a una
elaboracion de una base de datos en EXCEL, posteriormente utilizamos SPSS para

las tabulaciones y obtener un analisis.

Instrumentos: Para realizacion de esta investigacion se utilizd los siguientes
instrumentos: Dinamdmetro de Jamar, béascula, tallimetro, cinta meétrica,

segmometro y cono.
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3.8. Estrategias

Para realizar la investigacion se solicitd un oficio dirigido a la Universidad
Técnica del Norte Carrera de Terapia Fisica Médica para obtener el nimero de
personas que laboran en cada departamento que corresponde al personal
administrativo de rectorado, salud y seguridad ocupacional, procuraduria, auditoria
interna, secretaria general, vinculacion, comunicacién organizacional, CUDIC,
direccién de informatica, direccion de planeamiento y proyectos en la Universidad

Técnica del Norte.

Una vez obtenido el oficio se acude al Vicerrector Administrativo con el Ing.
Ney Mora, en la que aprueba y remite el oficio al departamento de talento humano
con la Ing. Maria Bedoya Directora de gestion de talento humano en donde se
obtuvo la informacion de la base de datos lo siguiente el nimero, nombre, el cargo

que desempefia y el departamento al que pertenece.

Con la base de datos y el permiso recibido acudimos al personal para aplicar el
instrumento de recoleccion de datos, tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion para obtener la muestra de la persona a evaluar. Se tomo las medidas
antropomeétricas y la fuerza de agarre con el dinamémetro Jamar, esta evaluacién se
realizd tres veces al dia en cada usuario correspondientes a los horarios 08:00 am,

12:00pm, 04:00pm con cada evaluacion se tom6 de un tiempo de 10 a 15 minutos.

3.9. Validacion y confiabilidad

El dinamdémetro Jamar (Jamar TM Hidraulic Hand Dynamometer, Preston,

Jackson,Missouri. EE.UU disefiado por Betchol (1954), es una herramienta

reproducible recomendada por la Sociedad Americana de Cirugia de Mano que

brinda informacién objetiva para la evaluacion de la fuerza de prensién manual.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Grafica 1. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la primera

medicion mano dominante en el sexo femenino.
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En la primera medicién de mujeres en mano dominante durante su jornada
laboral la fuerza de agarre se encuentra en una media de 22.07 Kg con una
desviacién estandar de +3.81, y el valor maximo es de 32 Kg y un valor minimo de
16Kg.
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Gréfica 2. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la segunda

mediciéon mano dominante en el sexo femenino.
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En la segunda medicion mano dominante durante la jornada laboral de 14
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 20.14 Kg con una
desviacién estandar de +3.38, y el valor maximo es de 29 Kg y un valor minimo de
16Kg.
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Gréfica 3. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la tercera

mediciéon mano dominante en el sexo femenino.
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En la tercera mediciébn mano dominante durante la jornada laboral de 14
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 19.07 Kg con una
desviacion estandar de +2.96, y el valor maximo es de 24 Kg y un valor minimo

corresponde de 14Kg.
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Grafica 4. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la primera

medicién mano no dominante en el sexo femenino.
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En la primera medicién mano no dominante durante la jornada laboral de 14
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 18.57 Kg con una
desviacion estandar de +4.32, y el valor maximo es de 26 Kg y un valor minimo

corresponde de 14Kg.
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Gréfica 5. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la segunda

medicién mano no dominante en el sexo femenino.
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En la segunda medicién mano no dominante durante la jornada laboral de 14
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 16.42 Kg con una
desviacién estandar de +4.27, y el valor maximo es de 24 Kg y un valor minimo

corresponde de 12Kg.
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Gréfica 6. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la tercera

medicién mano no dominante en el sexo femenino.
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En la tercera medicion mano no dominante durante la jornada laboral de 14
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 17.28 Kg con una
desviacién estandar de +4,08 y el valor maximo es de 24 Kg y un valor minimo

corresponde de 12Kg.
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Grafica 7. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la primera

mediciéon mano dominante en el sexo masculino.

l1era Medicion Mano Dominante

55
53 54
50

LA T

V 24 u24

Fuerza

15
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Hombres

—@— Fuerza por Hombres = —@— Media ®— Desviaciéon + —@— Desviacion -

En la primera mediciobn mano dominante durante la jornada laboral de 24
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 37.79 Kg con una
desviacion estandar de +9,06 y el valor méaximo es de 54 Kg y un valor minimo

corresponde de 22Kg.
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Gréfica 8. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la segunda

mediciéon mano dominante en el sexo masculino
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En la segunda medicion mano dominante durante la jornada laboral de 24
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 34.83 Kg con una
desviacion estandar de +8,81 y el valor méaximo es de 50 Kg y un valor minimo

corresponde de 16Kg.
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Gréfica 9. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la tercera

mediciéon mano dominante en el sexo masculino
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En la tercera medicion mano dominante durante la jornada laboral de 24
personas la fuerza de agarre corresponde a los siguientes valores: el intervalo de la
media corresponde de 34,37 Kg con una desviacion estandar de +9,8 y el valor

méaximo es de 51 Kg y un valor minimo corresponde de 15Kg.
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Grafica 10. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la primera

medicién mano no dominante en el sexo masculino.
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En la primera medicion mano no dominante durante la jornada laboral de 24
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 34 Kg con una desviacion
estandar de +8,77 y el valor maximo es de 49 Kg y un valor minimo corresponde
de 18Kg.
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Gréfica 11. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la segunda

medicién mano no dominante en el sexo masculino.
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En la segunda medicion mano no dominante durante la jornada laboral de 24
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 33,54 Kg con una
desviacién estandar de +8.64 y el valor maximo es de 48 Kg y un valor minimo

corresponde de 18Kg.
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Grafica 12. Relacion de fuerza de agarre con la jornada laboral en la tercera

medicién mano no dominante en el sexo masculino.
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En la tercera medicion mano no dominante durante la jornada laboral de 24
personas la fuerza de agarre se encuentra en una media de 31.91 Kg con una
desviacién estandar de +8,71 y el valor maximo es de 54 Kg y un valor minimo

corresponde de 18 Kg.
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Gréfica 13. Fuerza de agarre durante la jornada laboral en el personal
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En la primera medicion los valores de la fuerza media se encuentran altos
correspondidos 38 kilogramos en el hombre ,22 kilogramos en la mujer; segunda
medicion 35 kilogramos en el hombre y 20 kilogramos en la mujer, tercera medicion
34 kilogramos en el hombre, 19 kilogramos en la mujer valores correspondidos en
la mano dominante. Primera medicién 34 kilogramos en el hombre, 19 kilogramos
en la mujer; segunda medicion se mantiene en los hombres el mismo valor de 34
kilogramos y 16 kilogramos en la mujer; tercera medicion 32 kilogramos en el
hombre y 17 kilogramos en la mujer correspondido en la mano no dominante. La
fuerza de agarre en el hombre corresponde de 30 a 40 afios de edad y la fuerza de

agarre en la mujer de 20 a los 25 afios.
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Gréfica 14. Fuerza de agarre con relacion a la edad y sexo femenino en el personal

administrativo.
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En la mujer mano dominante desde los 25 afios hasta los 60 afios en las
siguientes mediciones mas representativos a los niveles méas altos de fuerza de
agarre corresponde: primera medicion 32 kilogramos en una edad de 33 afios, 26
kilogramos en la edad de 34 y 38 afios ,24 kilogramos en 49 afos. En la segunda
medicion disminuye la fuerza con 3 kilogramos, 29 kilogramos en la edad de 33
afios, 24 kilogramos en la edad de 34 y 48 afios. En la tercera medida con respecto
a la edad y fuerza disminuye siendo el rango mas representativos 24 kilogramos en
la edad de 24 afios, 23 kilogramos en la edad de 33 y 48 afios, 21 kilogramos en una

mujer de 56 afos.
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Gréfica 15. Fuerza de agarre con relacion a la edad y sexo femenino en el personal

administrativo.
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En la mujer mano no dominante desde los 25 afios hasta los 60 afios en las
siguientes mediciones mas representativos a los niveles mas altos de la fuerza de
agarre corresponde: primera medicion 26 kilogramos en la edad de 33 afios, 25
kilogramos en la edad de 34 afios ,20 kilogramos en la edad de 48 y 49 afos.
Segunda medicion 24 kilogramos en la edad de 34 afios, 22 kilogramos en las
edades de 28, 33,56 afios. Tercera medicion 22 kilogramos en la edad de 28, 29,33

anos.
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Grafica 16. Fuerza de agarre con relacion a la edad y sexo masculino en el

personal administrativo.
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En el hombre mano dominante desde los 20 afios hasta los 65 afios en las
siguientes mediciones mas representativos en los niveles mas altos de la fuerza de
agarre corresponde: primera medicion 54 kilogramos en la edad de 24 afios, 53
kilogramos en la edad de 31 afios, 50 kilogramos en la edad de 35, 49 afios. Segunda
medicion 50 kilogramos en la edad de 24 afios, 48 kilogramos en la edad de 49 afos,
48 kilogramos en la edad de 31 afios. Tercera medicion 49 kilogramos en 24 afios,

45 kilogramos en 49 afios, 44 kilogramos en la edad de 33 y 36 afos.
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Grafica 17. Fuerza de agarre con relacion a la edad y sexo masculino en el

personal administrativo.
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En el hombre mano no dominante desde los 20 afios hasta los 65 afios en las
siguientes mediciones mas representativos en los niveles mas altos de la fuerza de
agarre corresponde: primera medicion 49 kilogramos en la edad de 31 afios.
Segunda medicién 48 kilogramos en la edad de 49 afios, 46 kilogramos en la edad
de 42 afios, 44 kilogramos en la edad de 56 afios. Tercera medicion 45 kilogramos

en la edad de 49 afos, 44 kilogramos en la edades de 33 y 31 afios.
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Grafica 18. Fuerza de agarre en mano dominante y no dominante en ambos sexos

en el personal administrativo.
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La fuerza de agarre en la mano dominante en ambos sexos es de 36 kilogramos
en el hombre, 20 kilogramos en la mujer. En la mano no dominante la fuerza de

agarre corresponde 33 kilogramos en el hombre y 17 kilogramos en la mujer.
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Tabla 1. Medidas antropométricas de mano dominante en sexo masculino en el

personal administrativo.

Mano Dominante Hombres
_ ] Media de las
Dimensiones . ) o
o dimensiones Desviacion | o
antropomeétricas o ) Minimo (cm) | Maximo (cm)
antropométricas | estandar
de la mano
de la mano
Longitud
o 18,6 0,8 16,8 20,0
Maxima
Ancho de Ila
8,5 0,5 74 10,0
mano
Espesor de la
21,2 0,8 19,5 22,5
mano
Diametro de
8,1 1,2 6,0 10,0
agarre
1FL 6,6 0,5 6,0 17
2FL 7,2 0,4 6,3 7,8
3FL 8,0 0,5 6,8 9,0
4FL 7,5 0,4 6,5 8,5
5FL 6,0 0,4 5,0 7,1

Las dimensiones de las medidas antropométricas en la media, los datos

representativos en la mano dominante en el sexo masculino son: Longitud maxima

de mano 18.6, ancho de la mano 8.5, espesor de la mano 21.2, diametro de agarre

8.1, 1falange 6.6, 2 falange 7.2, 3 falange 8.0, 4 falange 7.5 y quinta falange 6.0.
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Tabla 2. Medidas antropométricas de mano no dominante en sexo masculino en el

personal administrativo.

Mano No Dominante Hombres

Media de las

Dimensiones
o dimensiones Desviacion Minimo Maximo

antropométricas o )

antropométricas | estandar (cm) (cm)
de la mano

de lamano
Longitud

o 18,8 0,9 16,5 20,3

Maxima
Ancho de Ila

8,4 0,5 7,7 10,0
mano
Espesor de la

21,0 0,7 20,0 22,5
mano
Diametro de

8,1 1,2 6,0 10,0
agarre
1FL 6,6 0,6 6,0 17
2FL 7,2 0,4 6,2 8,0
3FL 8,0 04 6,9 8,9
4FL 7,5 0,4 6,3 8,3
5FL 6,1 0,4 53 7,1

Las dimensiones de las medidas antropométricas en la media los datos
representativos en la mano no dominante en el sexo masculino son: Longitud
maxima de mano 18.8, ancho de la mano 8.4, espesor de la mano 21.0, diametro de
agarre 8.1, 1falange 6.6, 2 falange 7.2, 3 falange 8.0, 4 falange 7.5 y quinta falange
6.1.
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Tabla 3. Medidas antropomeétricas de mano dominante en el sexo femenino en el

personal administrativo.

Mano Dominante Mujeres

_ ] Media de las
Dimensiones . ) o
o dimensiones Desviacion . o
antropomeétricas o ) Minimo (cm) | Maximo (cm)
antropométricas |estandar
de la mano
de la mano
Longitud
o 17,3 1,0 15,0 19,0
Maxima
Ancho de la
7,7 0,3 7,0 8,2
mano
Espesor de la
19,4 0,8 18,0 20,5
mano
Diametro de
6,9 1,0 6,0 8,0
agarre
1FL 6,0 04 6,0 6,8
2FL 6,8 04 6,0 7,9
3FL 7,6 0,4 6,7 8,1
4FL 7,0 0,5 6,0 8,0
5FL 55 0,3 5,0 6,0

Las dimensiones de las medidas antropométricas en la media los datos

representativos en la mano dominante en el sexo femenino: Longitud méaxima de

mano 17.3, ancho de la mano 7.7, espesor de la mano 19.4, didmetro de agarre 6.9,

1falange 6.0, 2 falange 6.8, 3 falange 7.6, 4 falange 7.0 y quinta falange 5.5.
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Tabla 4. Medidas antropomeétricas de mano no dominante en el sexo femenino en

el personal administrativo.

Mano No Dominante Mujeres

] _ Media de las
Dimensiones . ) L
o dimensiones Desviacion . o
antropomeétricas de o ] Minimo (cm) | M&ximo (cm)
antropométricas |estandar
la mano
de la mano
Longitud Maxima |17,5 1,0 15,0 19,0
Ancho de lamano |7,5 0,4 6,9 8,0
Espesor de la mano | 18,9 1,1 17,0 21,0
Diametro de agarre | 6,9 1,0 6,0 8,0
1FL 6,0 0,5 6,0 6,5
2FL 6,8 0,4 6,0 7,5
3FL 7,6 0,4 6,5 8,3
4FL 6,8 0,5 6,0 7,5
5FL 55 0,4 5,0 6,0

Las dimensiones de las medidas antropométricas en la media los datos

representativos en la mano no dominante en el sexo femenino: Longitud maxima

de mano 17.5, ancho de la mano 7.5, espesor de la mano 18.9, diametro de agarre

6.9, 1falange 6.0, 2 falange 6.8, 3 falange 7.6, 4 falange 6.8 y quinta falange 5.5.
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4.2 Discusion de resultados

La medicion se realizd de manera sencilla con el dinamometro Jamar en el
personal administrativo que laboran durante las ocho horas, se realizd tres
mediciones en el intervalo de este tiempo es asi que se concluye que la fuerza de
agarre disminuye en el transcurso de la jornada. En la muestra del estudio de la
fuerza de agarre durante la jornada laboral con respecto a mano dominante y mano
no dominante, hombres y mujeres y edad se representa en la grafica 13: se tomo
como referencia la fuerza media de ambas manos concluyendo que durante la
jornada laboral de mano dominante en hombres hay un decrecimiento de la fuerza
de agarre, mientras que la mano no dominante se mantiene durante la jornada
laboral con un decrecimiento de fuerza de agarre al finalizar su jornada. Asi mismo
en mujeres hay un decrecimiento de la fuerza de agarre en mano dominante y mano

no dominante.

En otro estudio de fuerza de agarre en trabajadores sanos de Manizales se
encontro que la fuerza de agarre de los hombres que se desempefian como maestros
fue mayor comparada con la fuerza de los hombres que trabajan en oficios
generales. (34)

En la muestra del estudio de la fuerza de agarre del sexo femenino corresponde
a la segunda hasta sexta decada de vida representadas en la gréafica 14 y 15 siendo
el valor mas alto de fuerza de agarre entre la tercera y quinta década de vida,
tomando de referencia la primera medicion que disminuye la fuerza de agarre a

partir de los 50 afios.

En lamuestra de la fuerza de agarre del sexo masculino corresponde a la segunda
hasta la sexta década representadas en la grafica 16 y 17 siendo el valor mas alto
de fuerza de agarre entre la segunda y quinta década de vida tomando de referencia
la primera medicion que disminuye la fuerza de agarre en este estudio a partir de
los 56 afios. A medida que avanza la edad disminuye la fuerza muscular. Con

respecto al sexo la fuerza de agarre es mayor en hombres que en mujeres.
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Se relaciona esta investigacion con los datos obtenidos en el articulo de
determinacion de los valores normales de fuerza muscular de pufio y pinza en una
poblacién labora en el grupo de mujeres, la fuerza de agarre de pufio fue superior
en la década tercera y cuarte de edad, disminuyendo de forma progresiva a partir de
esa edad, aunque observandose un pequefio repunte en el grupo de edad de 51 a 50
anos. (44)

En el grupo de pacientes varones, los valores promedio mas elevados en la fuerza
de agarre del pufio se registraron en las décadas tercera a quinta, disminuyendo de

una forma gradual a partir de dicha edad. (44)

Es mayor la fuerza de agarre en el sexo masculino lo que se relaciona con
algunos articulos: en el primer articulo como se miden la fuerza y la fatiga de la
mano concluyen gue los sujetos de género masculino obtienen valores promedio de
fuerza muscular maxima mas elevada que las mujeres, encontrandose diferencias

estadisticamente significativamente entre ellos. (45)

En el segundo articulo de dinamometria de manos en estudiantes de Mérida
México afirma que los hombres son mas fuertes que las mujeres, debido al parecer

la diferencia hormonal que estéa reflejada en la masa muscular. (46)

Al comparar la fuerza de agarre con la mano dominante y no dominante en ambos
sexos que se representa en la grafica 18 obteniendo como resultados lo siguiente: la
fuerza de agarre en la mano dominante en ambos sexos existe una diferencia, pero
en la fuerza de agarre entre mano dominante y no dominante del mismo sexo no

hay tanta diferencia.

Se muestra en otros estudios que la fuerza de agarre predomina en mano
dominante como se destaca en el articulo de fuerza méxima y resistencia muscular
de agarre manual en regatistas de vela ligera en la clase de tornado con 63.21

kilogramos mano no dominante y 59.79 kilogramos la mano no dominante. (30)
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En el estudio del efecto del grito personal como recursos ergogénico en la fuerza
de prension de mano en adolescentes existe la relacion con este estudio que la mano

dominante fue la que género mas fuerza en comparacion a la no dominante. (47)

Betchol en 1954 observo una diferencia de fuerza de la mano dominante sobre
su contraparte entre un 5y 10 %. La fuerza de agarre en la investigacion es mayor
en el sexo masculino al igual que la mano dominante predomina en ambos sexos.
(32)

Las medidas antropométricas de mano realizadas en este estudio son: largo de
la mano, ancho de la mano, espesor de mano, diametro de agarre que concuerda con
Yunis mas las cinco longitudes de las falanges como influyentes en la ejecucion de
la fuerza de prension digito palmar en las tablas 1-4. En ambos sexos en la media
de dimensiones de valores antropométricos de mano los datos de diferencia son
minima que obtuvimos de una muestra de estudio que pertenecen al personal

administrativo con caracteristicas similares

Resaltando en el articulo de estudio piloto de medidas antropométricas de la
mano Y fuerzas de prensidn, aplicable al disefio de herramientas manuales en una
muestra de estudio menciona que las variaciones de estos valores, en relacion a la
media, en cada una de estas dimensiones no son significativas, por lo que pereceria
ser que la poblacion tiene una distribucion bastante homogénea en relacion a la

antropometria de la mano. (31)
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son los pasos para determinar la fuerza de agarre y las variaciones

durante la jornada laboral?

La fuerza de agarre se realiz6 a través del dinamometro Jamar al personal
administrativo de la institucion educativa, se informé que la evaluacion se
realizara tres veces en el dia en los siguientes horarios: 8:00 am, 12:00 pm,
4:00pm con una duracion de 15 minutos en cada una de ellas.

Es una técnica facil y sencilla de aplicar, no requiere de equipamiento especial.
Se evalud la fuerza de agarre; en las tres mediciones del grupo seleccionado en
ambos sexos y en mano dominante y no dominante disminuyo correspondiente
a las 8 horas de trabajo siendo mayor la diferencia de la primera medicion a la

tercera medicion.

Se debe a que las personas que laboran son diestros a mayor uso de la misma

manos es menor la fuerza de agarre en el transcurso de dia.

¢ Cudles son los elementos para relacionar la fuerza de agarre con la edad

y sexo?

La edad es un factor muy importante al relacionar con la fuerza de agarre en
ambos sexos debido a que predomina la fuerza entre los 30 a 50 afios que se
relaciona con las tablas descritas en la investigacion. La conformacion
estructural del organismo que se desarrolla tiende a formarse la masa muscular

en el género bioldgico que corresponde al sexo masculino.
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¢Cual es grado de fuerza de agarre entre la mano dominante y no

dominante?

La fuerza de agarre es mayor en la mano dominante con el grado de 36
kilogramos en el hombre y 20 kilogramos en la mujer. EI grado menor
corresponde a la mano no dominante con 33 kilogramos en el hombre y 17

kilogramos en la mujer.

¢ Cuales son las medidas antropomeétricas de mano en sujetos que trabajan

en el personal administrativo?

Las medidas antropométricas se representan en centimetros con las siguientes
medidas de la media de las dimensiones antropométricas de la mano dominante
(MD) y no dominante (MnD) vy falanges (FL) en el sexo masculino son :
longitud maxima (MD18.6, MnD18.8) ancho de la mano (MD 8.5,MnD8.4)
espesor (MD 21.2, MnD 21.0) didmetro de agarre (MD 8.1, MnD8.1) la medida
de las falanges de los datos en ambos manos son iguales .1FL 6.6 , 2FL 7.2,
3FL 8.0, 4FL 7.5,5FL6.1.

En el sexo femenino son: longitud maxima (MD17.3, MnD17.5) ancho de la
mano (MD 7.7 MnD 7.5) espesor (MD 19.4, MnD 18.9) didmetro de agarre
(MD6.9, MnD 6.9) la medida de las falanges de los datos en ambos manos son
iguales .1FL 6.0, 2FL 6.8, 3FL 7.6, 4FL 7.0, 5FL5.5
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4.4, Conclusiones

Del total de la muestra analizada corresponde a 38 personas que pertenecen al
personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, se concluye en

base a los resultados, lo siguiente:

1. Existe una disminucién de la fuerza de agarre en el transcurso de la

jornada laboral.

2. Los altos valores de fuerza se registraron entre la segunda y quinta
década de vida, disminuyendo de una forma gradual a partir de dicha
edad en ambos sexos. Con respecto al sexo la fuerza de agarre es mayor

en el sexo masculino que el femenino.

3. Los valores promedio de la fuerza de agarre fueron superiores en mano
dominante en comparacion con la mano no dominante en el sexo

masculino y femenino.

4. En esta investigacion se ha creado una base de datos sobre medidas
antropomeétricas de mano de la cual no habia una consigna en nuestro
medio por lo que estamos dando el primer registro en el personal

administrativo.
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4.5. Recomendaciones

1) Laevaluacion con el dinamometro de Jamar se debe realizar de forma continua
en el ambito laboral para evidenciar si existen cambios de fuerza de agarre con

el transcurso del tiempo.

2) En futuras investigaciones se recomienda tener como objetivo diferenciar la
fuerza de agarre en personas con antecedente osteomuscular en miembro

superior y personas que no presenten antecedentes.

3) La investigacion aporta con informacion de medidas antropométricas de mano
para perfeccionar el disefio de herramientas de uso manual en el personal
administrativo. Se recomienda realizar otra investigacién con otra muestra de

personas en un &mbito laboral diferente.

4) Se recomienda la intervencion fisioterapéutica para la evaluacion y prevencion

en el &mbito laboral.
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ANEXOS



ANEXO 1. CRONOGRAMA

MES DE ENERO

DIA LUNES MARTES MIERCOLES

FECHA | 18/01/2016 19/01/2016 20/01/2016

HORA
Realizacion de la | Realizacion de la | Realizacion de la
encuesta al personal | encuesta al personal | encuesta al personal

9:00-13:00 | administrativo del | administrativo de | administrativo  de
Rectorado, Auditoria | Secretaria ~ General, | Vinculacion,
Interna, Procuraduria, | Direccion de | Comunicacion
Salud y seguridad planeamiento y | Organizacional y
ocupacional proyectos y Direccion | CUDIC

de informatica.

DIA JUEVES VIERNES LUNES

FECHA | 21/01/2016 22/01/2016 25/01/2016

HORA
Mediciones Mediciones Mediciones
antropométricas y | antropométricas y | antropométricas Yy
evaluacion de la fuerza | evaluacion de la | evaluacion de la

9:00-13:00 | de agarre con | fuerza de agarre con | fuerza de agarre con
dinamémetro  jamar | dinamémetro  jamar | dinamOmetro jamar
durante la jornada | durante la jornada | durante la jornada

laboral de la muestra

seleccionada del
personal

administrativo del
Rectorado, Auditoria

Interna, Procuraduria,
Salud y seguridad

ocupacional

laboral de la muestra

seleccionada de
Secretaria  General,
Direccion de
planeamiento y

proyectos y Direccion

de informatica.

laboral de la muestra
seleccionada del
personal
administrativo de
Vinculacion,
Comunicacion
Organizacional y

CuDIC
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MES DE FEBRERO

DIA

LUNES

VIERNES

FECHA HORA

01/02/2016

12/02/2016

9:00-13:00

Revision y anélisis de

datos obtenidos.

Presentacion final de la tesis
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Anexo 2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL
DINAMOMETRO DE JAMAR DURANTE LA JORNADA LABORAL EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL RECTORADO, SALUD Y
SEGURIDAD OCUPACIONAL, PROCURADURIA, AUDITORIA INTERNA,
SECRETARIA GENERAL, VINCULACION, COMUNICACION
ORGANIZACIONAL, CUDIC, DIRECCION DE INFORMATICA, DIRECCION
DE PLANEAMIENTO Y PROYECTOS EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE PERIODO 2015-2016”

DATOS PERSONALES
NOMBRE: SEXO:

EDAD: FECHA:

1. ¢Usted pertenece al personal administrativo de la Universidad Técnica del
Norte?
Ll si (I No

2. ¢Si usted es del personal administrativo de la Universidad Técnica del
Norte, que funcion realiza durante la jornada laboral?

L Trabajo de oficina

I conduccion

[ Servicio de aseo

1 Mantenimiento

[10tros
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3. ¢Cuantos dias labora a la semana en la Universidad Técnica del Norte?
1 Menos de 5 dias

[ 5 dias

[] 6 dias

4. ¢De cuantas horas es su jornada laboral en el dia de la Universidad
Tecnica del Norte?
14 horas
18 horas

5. ¢Usted en la mayor parte de tiempo en que posicion realiza su trabajo?
] Sentado
] Bipedo

1 En movimiento

6. ¢Para las actividades laborales cual su mano funcional?
1 Mano derecha
L] Mano izquierda

1 Dos manos

Si usted es del sexo femenino conteste la pregunta namero (7) (8)
7. ¢Se encuentra usted en periodo de gestacion?

L] si ] No
8. ¢Usted tiene hijos menores de 3 afios?
Ll si (I No

9. ¢Usted consume medicamentos como relajantes musculares?
L1 si L No

10. ¢ Alguna vez ha sido intervenido quirdrgicamente en?
L JHombro
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L IBrazo
[ICodo

L] Antebrazo
L] Mufieca
[1Dedos
CINinguno

11. ¢ Usted realiza actividad deportiva en la que implique realizar fuerza con

miembro superior?
L1 si L1 No

Si la respuesta es Si. ¢Cual es el deporte que
practica?........ccooiiiiiiiiiiinnnnn.

12. ¢ Usted ha sentido alguna molestia en miembro superior?
L1 si (I No

Si contesto la pregunta (12) responder la pregunta (13)
13. ¢Cual es su molestia?
L1 Amortiguamiento
L1 Hormigueo
1 Dolor
LI Perdida de la fuerza
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Anexo 3. FICHA DE EVALUACION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA FISICA MEDICA

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL DINAMOMETRO DE
JAMAR, DURANTE LA JORNADA LABORAL EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
RECTORADO, SALUD Y SEGURIDAD, OCUPACIONAL, PROCURADURIA, AUDITORIA
INTERNA, SECRETARIA GENERAL, VINCULACION, COMUNICACION
ORGANIZACIONAL, CUDIC, DIRECCION DE INFORMATICA, DIRECCION DE
PLANEAMIENTO Y PROYECTOS EN LA UNIVESIDAD TECNICA DEL NORTE 2015-
2016”
FICHA DE EVALUACION

NOMBRE: SEXO: EDAD:
RAZA: PESO: TALLA:
MANO DOMINANTE: MANO NO DOMINANTE:
JORNADA LABORAL-FUERZA MUSCULAR JORNADA LABORAL-FUERZA MUSCULAR
1ERA 2DA 3RA 1ERA 2DA 3RA
MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION
DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
LONGITUD LONGITUD
MAXIMA DE MAXIMA DE
MANO MANO
ANCHO DE LA ANCHO DE
MANO LA MANO
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ESPESOR DE LA ESPESOR
MANO DE LA
MANO
DIAMETRO DE DIAMETRO
AGARRE DE AGARRE

LONGITUD DE LAS FALANGES

LONGITUD DE LAS FALANGES

1LF P 2LF | 3LF 4LF 5LF M

1LF 2LF 3LF M | 4LF A 5LF M

88



Anexo 4. FOTOGRAFIAS

Fotografia 1 Medicién de longitud méaxima de mano con la cinta métrica

Fotografia 2 Medicion de espesor de mano con la cinta métrica




Fotografia 3 Medicion ancho de la palma con el segmometro.

' A

-

Fotografia 4 Medicién de didmetro de agarre con el cono




Fotografia 5 Medicién de longitud de falanges

LN

Fotografia 6 Fuerza de agarre con el dinamometro de Jamar
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EVALUATION OF THE FORCE GRIP WITH JAMAR DYNAMOMETER DURING
A LABOR DAY OF ADMINISTRATIVE STAFF DEPENDENT OF RECTORSHIP,
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY, ATTORNEY, INTERNAL AUDIT,
GENERAL SECRETARY, COMMUNITY SERVICE, ORGANIZATIONAL
COMMUNICATION, CUDIC, DEPARTMENT OF INFORMATICS, DIRECTION
OF PLANNING AND PROJECTS IN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2015-
2016

AUTHORS: Carrascal, M; Chamorro, B
TUTOR: Leda. Daniela Zurita Msc

ABSTRACT

Evaluation studies of grip strength with Jamar dynamometer in our country are uncommon,
this type of study has not been verified the assessment in the practice and there are no
standard data grip strength and anthropometric measures, with the aim of assessing the grip
strength in the administrative staff of the Universidad Técnica del Norte, an observational,
descriptive and cross-sectional correlational research was conducted where 38 administrative
educational institution were studied. A database in Excel program was directed to obtain
results through the SPSS program. In females from 25 years to 60 years the highest grip
strength is 32 kilograms. In males between 20 years to 65 years the highest grip strength is
54 kilograms. The dominant hand is 36 kilograms in men and 20 kilograms in women, while
non-dominant hand is 33 kilograms in men and 17 kilogram in women. The difference of
anthropometric measurements is | cm with regard to the dominant and non-dominant hand,
in both genders the difference data are minimal. The research allowed to establish that grip
strength is greater in male, the dominant hand is stronger compared with the non-dominant
hand in male and female.
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