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RESUMEN

“EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Y FUERZA DE AGARRE
DE MANO EN EL PERSONAL DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
MUNICIPIO DE COTACACHI PERIODO 2021~

Autora: Salas Quelal Estefania Mishel

Correo: emsalasg@utn.edu.ec

La recoleccion de residuos sélidos se considera como una labor en la cual se presenta un
riesgo ergondémico considerable debido a la carga postural ejercida, por posiciones
estaticas que son incémodas, asimétricas y puede traer consecuentemente la presencia de
trastornos musculoesqueléticos. El objetivo fue determinar el nivel de riesgo ergonémico
y fuerza de agarre de mano en el personal que realiza las actividades de recoleccién de
residuos solidos del Municipio de Cotacachi. La metodologia fue de disefio no
experimental, de corte trasversal, de tipo descriptivo y cuantitativa. Los instrumentos
utilizados fueron; la ficha de caracterizacion, el método REBA para evaluar el nivel de
riesgo ergonémico y para medir la fuerza de agarre de mano se usé dinamémetro de
JAMAR. El estudio se realizé en una muestra de 30 personas. Los resultados obtenidos
fueron: la mayoria se encuentra entre la edad de 27 a 59 afios con un 97%, el 93,3% de la
muestra es de género masculino, el 56,7% se identifican mestizos, el 50% presenta un
nivel de riesgo ergondmico alto, la media de la fuerza de agarre al iniciar la jornada laboral
en la mano dominante es de 91,767 Ib y al finalizar es de 99,667 Ib. En conclusion, se
refleja un nivel alto de riesgo ergondémico por posturas forzadas y en fuerza de agarre de

mano se demuestra que existe un aumento al final de la jornada laboral.

Palabras claves: riesgo ergondémico, fuerza de agarre, dinamometria.
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ABSTRACT

"EVALUATION OF THE LEVEL OF ERGONOMIC RISK AND GRIPPING FORCE
IN THE HAND OF THE SOLID WASTE COLLECTION PERSONNEL OF THE
COTACACHI MUNICIPALITY, IN 2021".

Author: Salas Quelal Estefania Mishel

Email: emsalasg@utn.edu.ec

The collection of solid waste is considered a task in which there is a considerable
ergonomic risk due to the postural load exerted by static positions that are uncomfortable,
asymmetrical and can consequently lead to the presence of musculoskeletal disorders. The
objective was to determine the level of ergonomic risk and hand grip strength in the
personnel who carry out solid waste collection activities in the Municipality of Cotacachi.
The methodology was non-experimental, cross-sectional, descriptive and quantitative.
The instruments used were: the characterization form, the REBA method to evaluate the
level of ergonomic risk and the JAMAR dynamometer to measure hand grip strength. The
study was carried out on a sample of 30 people. The results obtained were: the majority
were between 27 and 59 years of age (97%), 93.3% of the sample was male, 56.7% were
of mixed race, 50% had a high level of ergonomic risk, the average grip strength at the
start of the working day in the dominant hand was 91.6 Ib. and at the end of the working
day it was 99.6 Ib. In conclusion, there is a high level of ergonomic risk due to forced

postures and an increase in hand grip strength at the end of the working day.

Keywords: ergonomic risk, grip strength, dynamometry.
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CAPITULO I

1. Problema de investigacion

1.1.Planteamiento del problema

A nivel mundial la recoleccién de residuos sélidos se constituye como una de las
ocupaciones de mayor riesgo, esto debido a las condiciones en las que los trabajadores se
encuentran expuestos, un riesgo que tiende a incrementarse a lo largo de la jornada laboral
donde el trabajador o recolector tiende a contraer enfermedades transmitidas por diversos
vectores infecciosos asi como también sufrir accidentes o lesiones musculoesqueléticas

por la manipulacién de cargas, movimientos y/o posturas forzadas (1).

De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), alrededor de 2 millones de personas
mueren por afio como consecuencia de factores laborales asociados a enfermedades y
traumatismos sufridos en los puestos de trabajo (2). Se tuvo en cuenta diversos factores
de riesgo como la exposicién a ambientes contaminados, riesgos ergonémicos, ruidos y
extensas jornadas laborales, siendo este Gltimo factor considerado como uno de los
principales motivos de mortalidad laboral a nivel mundial (3). En el afio 2019 se estimo
aproximadamente 7 500 defunciones diarias de trabajadores como consecuencia de estos

factores como enfermedades profesionales y esfuerzo fisico (4).

Un estudio realizado en Europa se establece que las lesiones musculoesqueléticas generan
un incremento en los costos de salud laboral, donde del total de afecciones se destacan
lesiones por lumbalgias en un 25% y mialgias en un 23%. En Espafia se sefiala que
aproximadamente mas del 80% de los trabajadores sufren de TME esto asociado a
posturas y esfuerzo fisico derivados de las actividades de trabajo (5)



En Espafia se llevo a cabo un estudio para determinar las posibles diferencias de fuerza
maxima y resistencia muscular de agarre manual entre ambas manos, donde su muestra
fue de 38 hombres, con un rango de edad de 21 a 43 afios, donde se concluyo que la fuerza
méaxima de agarre manual aumenta rapidamente hasta los 20 afios, y su pico maximo se
sitba entre los 20 y los 39 afios, partir de esta edad la fuerza disminuye con la edad, también
se concluyé que la mano dominante presenta un descenso mas lineal, acabando con una

mayor peérdida de fuerza que la mano no dominante (6).

En Meéxico se realizd un estudio donde se determiné la fuerza isométrica de prension
manual gruesa en una poblacién en edad laboral con dinamometria, con una muestra de
21 personas entre ambos sexos, con un rango de edad entre 18 a 30 afios, el cual concluyo
que los sujetos varones son mas fuertes que las mujeres demostrando una fuerza promedio
de 42,58kg y en las mujeres se obtuvo una fuerza promedio de 24,47kg , de la misma
manera se demostré que la fuerza en la mano dominante es mayor en ambos sexos ya que

existe relevancia significativa en la relacion edad y fuerza en mujeres (7).

En Colombia se llevo a cabo un estudio donde se evalud la fuerza prensil de la mano a
una muestra aleatoria de ambos géneros conformada por 390 personas, en el cual se pudo
evidenciar que los hombres entre los 30 a 39 afos la fuerza de agarre en mano dominante
aumenta; obteniendo asi un promedio de fuerza en la mano dominante de 39.4 kg es el
pico mas alto de fuerza a partir de alli a medida que aumenta la edad la fuerza prensil de
la mano disminuye y en las mujeres se incrementa paulatinamente hasta el rango de edad
de 30 a 39 afios obteniendo asi un promedio de fuerza de 27.8 kg finalmente se demuestra
que los hombres presentan valores mas altos de fuerza de agarre con respecto a las mujeres
en todas las décadas. Por otro lado, se evidencié que los valores medios mas elevados de
fuerza de agarre se obtuvieron en la tercera década, y a partir de la cuarta década

empezaban a descender para ambos sexos y ambas manos (8).



En Ecuador también se ha establecido tomar en cuenta el estrés que sufren los trabajadores
en su entorno laboral ya que puede afectar en el desarrollo de sus actividades laborales
como consecuencia sufrir problemas musculoesqueléticos (9). se realiz6 un estudio en la
ciudad de Cuenca, en el afio 2016 donde se evalué la prevalencia del dolor
musculoesquelético en individuos mayores a 18 afios, teniendo como resultado que el
45.7% de las personas evaluadas han presentado algun tipo de molestia o dolor muscular
en su vida con un nivel de riesgo ergonémico medio dando como resultado una alta
prevalencia de posturas forzadas ligado a sus actividades de trabajo en al menos un

momento de su vida (10).

En la provincia de Imbabura, en la ciudad de Cotacachi no se han realizado estudios en
poblaciones relacionadas con la recoleccion de residuos solidos. Este personal se
encuentra expuesto a la realizacion de trabajos repetitivos, posturas forzadas y carga
excesiva de peso en las manos, largas jornadas laborales, esto sumado a la falta de
herramientas adecuadas y equipo de proteccion personal hacen que se encuentren
expuestos a enfermedades musculoesqueléticas y dolencias de mufieca y mano por lo que
puede ocasionar disminucion en la fuerza de agarre de mano para la realizacion de las

actividades laborales.



1.2.Formulacion del problema

¢ Cudl es nivel de riesgo ergondmico y fuerza de agarre de mano en el personal que realiza

la actividad de recoleccion de residuos sélidos del Municipio de Cotacachi periodo 2021?



1.3. Justificacién

El motivo de la presente investigacion tuvo como proposito evaluar el nivel de riesgo
ergondémico y fuerza de agarre de mano en el personal que realiza la actividad de
recoleccion de residuos sélidos en la Direccion de Biodiversidad, Tierra y Agua del
Municipio de Cotacachi, teniendo en cuenta que las actividades laborales sin estudio, ni
intervencion ergondémica y sobrecarga de peso pueden alterar considerablemente el estilo

de vida de los trabajadores.

Esta investigacion fue viable debido a que se contd con la autorizacion del Alcalde del
Municipio de Cotacachi, asi como también del Director de Biodiversidad Tierra y Agua
que se encuentra a cargo de este personal y la firma del consentimiento informado de cada
uno de los trabajadores, finalmente la presencia del investigador capacitado en el tema a

estudiar.

Este estudio fue factible ya que contd con recursos econdmicos, tecnoldgicos,
bibliogréficos, test validados a traveés de los cuales se obtuvo valiosa informacion para la
investigacion que nos permitio analizar el nivel de riesgo ergondémico y fuerza de agarre
de mano al que estan expuestos este tipo de trabajadores, posteriormente realizar un

analisis de sus resultados.

Mediante esta investigacion se presenta como beneficiarios directos a los trabajadores que
realizan la actividad de recoleccion de residuos sélidos de la direccion de Biodiversidad
Tierra y Agua del Municipio de Cotacachi y la investigadora debido a que este estudio
permitio aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion. Como beneficiarios
indirectos esta la Universidad Tecnica del Norte y la carrera de Terapia Fisica Médica,

como parte del proceso de la elaboracidn de esta investigacion.

La investigacion tuvo un impacto social, ya que permitié conocer como esta afectando la
actividad laboral al personal de recoleccion de residuos solidos de la direccion de
Biodiversidad Tierra y Agua del Municipio de Cotacachi, ademas de conocer la
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posibilidad de desarrollar desordenes musculoesqueléticos, permitiendo a que la direccion
a cargo de este personal tenga como precedente sobre la situacion actual de las personas
que realizan este trabajo, para que se pueda tomar medidas de accion frente a lo encontrado
ya que esta investigacion se realizo en base a la necesidad de saber cual es el riesgo
ergonomico y fuerza de agarre al que se encuentran expuestos debido a las distintas cargas

de peso y las largas jornadas laborables.



1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el nivel de riesgo ergondmico y fuerza de agarre de mano en el personal de

recoleccion de residuos sélidos del Municipio de Cotacachi periodo 2021.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a los sujetos de estudio que realizan la actividad de recoleccion de

residuos solidos segun edad, género, etnia.

e Identificar el nivel de riesgo ergonémico en el personal que realiza la actividad de

recoleccion de residuos solidos.

e Evaluar el nivel de fuerza muscular de agarre de mano, al inicio y al final de la
jornada laboral en los sujetos de estudio que realizan la actividad de recoleccion

de residuos sélidos.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio que realiza la actividad de
recoleccion de residuos sélidos a estudiarse segun edad, género y etnia?

e (Cudl es el nivel del riesgo ergonémico en el personal de recoleccion de residuos
solidos del municipio de Cotacachi?

e Cuales son los niveles de fuerza muscular de agarre de mano de los sujetos de

estudio perteneciente al personal de recoleccion de residuos solidos?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1.Anatomia del Miembro Superior

La anatomia del miembro o extremidad superior del ser humano se encuentra constituida

por cinco regiones correspondiente al hombro, brazo, codo, antebrazo y mano (11).

Hombro: corresponde el lugar donde la extremidad o miembro superior se une
con el trono, donde se destaca la articulacién glenohumeral, la cual forma a partir
del hamero, clavicula y escapula. Adicionalmente el hombro se encuentra
reforzado por dos grupos de musculares superficiales y profundos.

Brazo: se encuentra intermedio entre la region del hombro y el codo, y esta
conformado por un unico hueso llamado hamero, el cual constituye la base donde
se apoyan las estructuras de tejido blando, a su vez el brazo se compone de dos
grupos de musculos establecidos en los compartimientos anterior y posterior por
el septo que se inserta en el humero.

Codo: es la articulacion del miembro superior, que une al brazo con el antebrazo,
donde existe la participacion del himero, radio y cubito o ulna. El codo se
encuentra formado y unido de tal forma que permite realizar movimientos Gnicos
del antebrazo de supinacion y pronacion.

Antebrazo: esta region se encuentra conformada por dos huesos: cubito y radio
y por 20 mdsculos, cuando el antebrazo se encuentra en supinacion o posicién
anatomica el radio se encuentra de forma lateral y el cubito en posicion medial.
El radio y el cubito se pueden articular entre si por medio de las articulaciones
radioulnares proximal y distal, contribuyendo don las articulaciones del codo y la
mano respectivamente.

Mano: la zona de la mano se encuentra conformada por varios huesos, masculos
y ligamentos, que en conjunto posibilitan al ser humano el desarrollo de una gran

variedad de movimiento y habilidades.



2.1.1. Huesos del Miembro Superior

El esqueleto del mimbro superior del cuerpo humano se encuentra compuesto de: brazo,

antebrazo, mano y dedos, cada uno de estos segmentos de constituyen por diferentes

huesos presentes a continuacion (12).

2.1.2.

Hamero: es un hueso largo, par, articulado al esqueleto por el hombro, en el se
distingue un cuerpo o diafisis y describe tres caras y tres bordes (anterior, interno
y externo).

Cubito: corresponde a un hueso largo y delgado, cranealmente méas voluminoso.
En el cubito se describen dos extremidades (superior e inferior) y un cuerpo
prismético el cual es voluminoso en la parte superior y delgado y redondeado a
manera que se desciende.

Radio: es un hueso largo, convexo externo, con un cuerpo prismatico triangular
que describe tres caras y tres bordes, asi como también de dos extremidades.
Carpo: se encuentra constituido por ocho huesos pequefios, cortos y anchos,
mismos que estan articulados entre si por carillas y cavidades. A su vez el carpo
se dispone en forma de dos hileras superpuesta, donde la superior tiene relacion
con el antebrazo y contiene a los huesos escafoides, trapecio y carpo, mientras que
por la hilera inferior se relaciona con el metacarpo.

Mano o metacarpo: se encuentra constituido por cinco pequefios huesos

alargados y paralelos, mismos que estan separados entre si por espacios inter0seos.

Musculos del Miembro Superior

La miologia del miembro superior del cuerpo humano se constituye en tres zonas

correspondientes con hombro, brazo, antebrazo y mano. Por su parte el hombro se

encuentra conformado por un conjunto de masculos que conectan la escapula con el

himero, estos musculos corresponden al deltoides, subescapular, supraespinoso,

infraespinoso, redondo mayor y redondo menor. (13)
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Musculos del hombro

Deltoides: corresponde a un musculo grueso triangular, que tiene su nombre por
su forma peculiar similar a la letra griega delta, este musculo tiene como origen el
tercio externo del borde anterior de la clavicula.

Subescapular: es un musculo interno, ancho triangular y plano, que cubre la cara
interior de omoplato.

Supraespinoso: este musculo se encuentra dispuesto en la fosa supraespinosa del
oméplato, rodeando la cavidad glenoidea y se inserta en la tuberosidad mayor.
Infraespinoso: constituye un masculo plano y triangular que se origina en la fosa
infraespinosa, las fibras de este pasan por la cavidad glenoidea y se insertan en la
tuberosidad mayor

Redondo Mayor: es un musculo cilindrico que se origina en borde externo de la
fosa infraespinosa, pasa por el contorno del omédplato y se inserta en el labio
interno de corredera bicipital.

Redondo Menor: este mudsculo tiene como origen la parte posterior interna del
borde axial. Por otra parte, el brazo se constituye de cuatro musculos divididos en
la regién anterior (biceps, braquial, coracobraquial) y region posterior (triceps)
(14)

Musculos del brazo

Biceps: corresponde al musculo de la parte anterior del brazo, el cual despefia la
funcién principal de flexionar y dar movilidad al mismo, a su vez se conecta a la
parte media del brazo formando un solo cuerpo muscular terminando en un tendon
y se inserta bajo el codo en la tuberosidad bicipital del radio.

Braquial: este musculo se encuentra en la parte inferior del biceps, su origen esta
en la impresion deltoidea del himero, envolviéndolo mientras desciende hasta el

cubito, donde se inserta bajo la coranoides en forma de tendon.
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e Coracobraquial: constituye un musculo pequefio, fusiforme, desciende a lo largo
de la cabeza pequefia del biceps y se inserta en la parte media del borde interno del
hdmero.

e Triceps: se encuentra en la region posterior del brazo y se conforma por tres
cabezas, de las cuales sus fibras musculares convergen en un tendén comun muy
poderoso, ancho y plano en su parte superior, y se adelgaza a mediad que se abre
para insertarse en la parte superior del olecranon. Respecto a los muasculos del
antebrazo, estos se distribuyen en tres regiones (anterior, posterior y externa)
(12) (14).

2.2.Biomecénica del miembro superior

2.2.1. Biomecéanica del hombro

La articulacion del hombro de una de las mas complejas del cuerpo humano, esto debido
a lamovilidad que posee, por lo que es importante el correcto funcionamiento del conjunto
de estructuras y el equilibrio entre su amplitud articular y la estabilidad, proceso que se da
gracias a los mecanismos de estabilizacidn estaticos y dinamicos que componen el
hombro. La 6ptima funcionalidad del hombro se da como resultado de la accién conjunta
de los estabilizadores sobre la articulacion glenohumeral, esternoclavicular y
acromioclavicular, sin embargo, de debido a constante movilidad que esta sometido el
hombro, este puede presentar en varias ocasiones afecciones degenerativas e
inflamaciones en sus musculos o tendones, como la inflamacion mdsculo-tendinosa

alrededor de la articulacion glenohumeral (15).

Dentro de la biomecanica del hombro se puede dividir los mdsculos que participan en el
proceso de movilidad en tres grupos, uno de ellos se conforma por los muasculos que ligan
la cintura escapular con el tronco, cuello y craneo, otro grupo los masculos que ligan la
escapula al humero y el tercer grupo los musculos que ligan el tronco al himero, teniendo
una pequefia 0 ninguna fijacion sobre la escdpula. La importancia de mantener la

capacidad de resistencia, fuerza y elasticidad muscular y articular, radica en favorecer la

12



proteccion de la articulacién del hombro mediante el mantenimiento de la condicion fisica,
de esta manera se dard una correcta utilizacion del miembro superior, evitando asi

sobrecargas en la articulacion por accion de las actividades cotidianas (15).

2.2.2. Biomecanica del codo

Gracias a la mejora en los conocimientos ligados a la biomecanica del codo, ha sido
posible obtener mejores resultados en la artroplastia del codo, donde el disefio y los
resultados clinicos de las protesis de codo tiene como base un conocimiento preciso sobre
la cinematica (movimiento), la estabilizacion y la fuerza que constituye esta articulacion
(16).

Cada uno de los aspectos referentes a la biomecanica y anatomia del codo presentan
implicaciones clinicas evidentes, de esta forma los implantes semiconstrefiidos tienen en
consideracién no solo los movimientos dados por el flexo-extension, sino que también se
toma en cuenta la rotacion axial del antebrazo, de tal forma que se reproduzca la
biomecanica normal de la articulacion. Entre las consideraciones que se ha tomado a partir
del conocimiento de la biomecanica del codo para las actividades cotidianas se ha
establecido que es suficiente conseguir una movilidad de 30°-130° de flexo-extension y de
50°-50° de pronosupinacion, adicionalmente se tiene en cuenta que el codo es una de las
articulaciones mas congruentes y estables, estas caracteristicas se basan de igual manera

en las estructuras 6seas y capsulo ligamentosas (16).
2.2.3. Biomecanica de la mano

La disposicién anatdmica de la mano posibilita la compresion de su gran versatilidad en
la manipulacion de objetos y ajustes posicionales de acuerdo con las necesidades en la
ejecucion de patrones funcionales. La interaccion de las unidades arquitectonicas con el
complejo biomecanico de cada escenario 0 necesidad, permite entender que la funcién
prensil de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y

articulaciones extendida desde la mufieca hasta las falanges distales, y que el compromiso
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de sus arcos longitudinales o transversales altera la morfologia de la mano e implica la
ruptura de un ensamblaje coordinado necesario para la realizacion de agarres de fuerza y

de precision (17).
2.3. Prension de agarre

Dentro de las funciones que realiza el ser humano, en cualquier sistema de trabajo, en un
alto porcentaje empleara las manos, por lo que es muy importante considerar desde la
anatomia de esta, asi como los tipos de prension, y de esta manera buscar métodos para

evitar lesiones en estos miembros del cuerpo humano.

Prension de objetos. Es la forma en que los objetos se sujetan o0 mueven con las manos.
La forma en que se sujetan 0 mueven los objetos es muy importante dado que determina

en gran manera el grado de dificultad para realizar la tarea (18).
Tipos de prension

e Prensidn de pinza: Es aquella que se realiza con el pulgar y el dedo indice, o
demaés dedos.

e Prension de gancho: Es aquella en la que actian todos los dedos excepto el
pulgar.

e Prension de fuerza: Es aguella en la que el pulgar y el resto de los dedos estan

en posicion opuesta y rodeando el objeto.
Tipos de prension siguiendo la clasificacion cléasica de A.l. Kapandji

Las presas palmares es un tipo de presa en el que ademas de los dedos, interviene la palma

de la mano. Dependiendo de si interviene o no el pulgar, pueden ser de dos tipos:

e Prensién digitopalmar: en este tipo de prension no interviene el pulgar, es la
palma de la mano la que se opone a los cuatro ultimos dedos. Este tipo de
prension se suele utilizar para sujetar un objeto con poco diametro (3-4 cm),
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aunque también se puede utilizar para sujetar un objeto més voluminoso como
puede ser un vaso. Eso si, cuanto mayor didmetro tenga el objeto, menos firme
sera su sujecion.

Prension palmar con la totalidad de la palma: en este tipo de prension, la mano
se enrolla entorno a los objetos cilindricos. Es una prension de fuerza que se utiliza
para el agarre de objetos pesados y relativamente voluminosos. El volumen del

objeto va a condicionar la fuerza de prension.

Existen dos tipos de prensién palmar:

Presa palmar cilindrica: utilizada para objetos de didmetro importante. A
mayor didmetro, menos firme serd la presa. Ademas, el volumen del objeto

exige maxima libertad de separacion de la primera comisura.

Presa palmar esférica: este tipo de presa puede implicar tres, cuatro o cinco
dedos, es una presa mas simétrica que las anteriores, en ella, todos los dedos

contactan con el objeto por su cara palmar y el pulgar se opone al dedo anular.

2.4.Fuerza de Agarre

La fuerza de agarre corresponde a la capacidad gue tiene el ser humano para manipular,

sostener, apretar, sujetar o aguantar cualquier objeto con las manos, mediante el trabajo

conjunto de los musculos de la mana y antebrazo. Para valorar la fuerza de agarre se

emplean diversos métodos, entre ellos se encuentra la dinamometria estatica o isométrica,

metodologia que consiste en la medicion y/o registro de la fuerza isométrica, dicho de otra

manera, la tension muscular sin desplazamiento (19).
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2.4.1. Tipos de Fuerza de Agarre

Se encuentran definidos cuatro tipos de fuerza de agarre, los cuales son empleados
dependiendo de la actividad que el ser humano desarrolle, donde se activaran distintos

musculos de las extremidades superiores (20).

e Apriete: es el tipo de agarre mas comun, y por lo general se lo emplea al
momento de dar un apretén de manos o para tomar y sujetar algun objeto.

e Pinza: para este tipo de agarre se hace uso exclusivo de los dedos, donde el
dedo pulgar se posiciona delante del resto de dedos para ejercer presion, al
hacer este tipo de agarre el objeto que se sujeta no entra en contacto con la
palma de la mano.

e Agarre de soporte: este tipo de agarre es bastante comin observar en
jugadores de baloncesto, el agarre de soporte consiste en sostener un objeto
con la mano abierta.

e Extension: a diferencia de los anteriores tipos de agarre donde se procura
contraer o cerrar los dedos contra la palma de la mano, este tipo de agarre

supone un movimiento de apertura de los dedos.

2.4.2, Clasificaciones de la fuerza

La produccion de fuerza esta basada en las posibilidades de contraccién de la musculatura
esquelética, dicha contraccion se genera en virtud de la coordinacion de las moléculas
proteicas contractiles de actina y miosina dentro de las unidades morfofuncionales
descritas en las fibras musculares (sarcomeras). Sin embargo, la relacion existente entre
la tension muscular generada y la resistencia a vencer, van a determinar diferentes formas

de contraccion o produccion de fuerza (20).

o Fuerza estatica: es aquella que se produce como resultado de una contraccion
isométrica, en la cual, se genera un aumento de la tension en los elementos

contractiles sin detectarse cambio de longitud en la estructura muscular.
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o Fuerza dindmica: es aquella que se produce como resultado de una contraccion
isotonica, en la cual, se genera un aumento de la tensién en los elementos
contractiles y un cambio de longitud en la estructura muscular.

o [Fuerza maxima: es la mayor expresion de fuerza que el sistema neuromuscular

puede aplicar ante una resistencia dada.
2.5. Dinamometria

El término dinamometria corresponde a un método o técnica sencilla y eficaz, que se
emplea para detectar la perdida de funcién muscular fisioldgica, siendo utilizado como un
indicador de salud general y del estado nutricional del individuo evaluado, donde
mediante la medicién de la fuerza muscular de la mano se puede identificar el grado o
nivel de desarrollo y/o discapacidad de la mano, con el fin de planificar y establecer
evaluaciones y tratamientos para contrarrestar cualquier tipo de deficiencia muscular.
Adicionalmente en las mediciones de fuerza se considera la correlacion de masa muscular
del brazo, ya que se establece una proporcionalidad directa entre el volumen de masa con

la fuerza muscular (21).

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 prension
de los masculos flexores de los dedos de la mano siendo considerada una herramienta de
gran utilidad en la valoracion multidisciplinaria de la salud de los individuos, se la puede
categorizar en dos vertientes actualmente utilizadas: dinamometria isocinética manual y

dinamometria manual isométrica, las que resultan ser de gran beneficio (21).

La dinamometria es de gran utilidad para la valoracion multidisciplinaria de la salud de
los individuos, la misma que ha sido utilizada en diversas especialidades del area de salud
entre ellas la medicina del deporte, rehabilitacion médica, nutricion, entre otras. La
medicion de la fuerza muscular isométrica manual se ve influenciada por diferentes
factores tales como la edad, sexo, postura, caracteristicas antropométricas y el indice de

grasa e indice de masa corporal (21).
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La dinamometria manual permite reflejar el componente magro, la cantidad de mineral
presente en los huesos, se ve afectada en diferentes patologias de origen tanto como
musculo esquelético, neurologico o cardiorrespiratorio ademas de que puede ser predictor
de morbimortalidad, he aqui su importancia al conocer como avanza la fuerza manual
(21).

2.6. Dinamémetro Jamar

El dinamdémetro hidraulico Jamar esté disefiado para realizar mediciones de fuerza, a partir
de la valoracion de contraccion de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la mano,
ademas de que ayuda en la evaluacion de un posible trauma en las manos, y su rango se

prueba se establece entre los 0 a 90 kg (22).

El dinamoOmetro tiene una lectura de doble escala que muestra la fuerza de agarre
isométrica de 0 a 90 kg (0 a 200 Ib). El dial externo registra el resultado en kg y el dial
interno registra el resultado en Ib. Tiene una aguja de retencion de picos que retiene
autométicamente la lectura més alta hasta que se reinicia el dispositivo (22).

El empleo del dinamémetro Jamar presenta datos sobre la fuerza muscular de cada
individuo, en una persona saludable el nivel de medida registrado dependera de la edad,
género y talla o cantidad de masa, mientras que para pacientes que se encuentran en
hospitalizados sirve como un medidor del estado nutricional (22), por otra parte, una de
las limitaciones de este dinamoOmetro se presenta en pacientes o individuos con problemas
en sus miembros superiores o con afecciones de artritis, artrosis o sindrome de tanel
carpiano, esto debido a que la medida de la fuerza aplicada con el dinamémetro Jamar no
sera precisa, por lo que en estos casos se recomienda usar un dinamémetro neumatico
(23).

El dinamdémetro Jamar Presenta 5 posiciones de medicion de fuerza isométrica siendo
normalmente en la posicion 3, en la que se realiza mayor fuerza. El instrumento un lector

con 2 agujas de marcacion; una de ellas recoge los valores maximos, mientras que la otra
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informa constantemente de la fuerza que se ejerce sobre el dinamdmetro. Este
dinamdmetro es aceptado en la actualidad como el més preciso cuando se trata de

determinar la fuerza de agarre de la mano de forma cuantitativa (24).

Por otra parte, gracias a que este dinamometro presenta un mango ajustable se pueden
colocar hasta en cinco posiciones de agarre, de 1,375" a 3,375", en incrementos de media
pulgada. Su sistema hidraulico sellado presenta una lectura de doble escala que muestra
la fuerza de agarre isométrica de 0 a 90 kg / 0 a 200 Ib (25).

Posicion del Dinamémetro Jamar

Una apropiada postura corporal parece ser un factor relevante para la medicion de la

fuerza, ya que el control de la motricidad aumenta en una posicion dptima.

A continuacion, se detalla las recomendaciones y pasos a seguir para el correcto empleo

del dinamometro Jamar (26).
Técnica para la medicion

e Para la medicién de la fuerza de prensién manual se debe utilizar el dinamémetro
hidraulico Jamar.

e Sentar al paciente en una posicion comoda, en una silla con reposabrazos, con las
piernas firmes al suelo y la espalda recargada en el respaldo de la silla.

e Mostrar al paciente como funciona el dinamometro a utilizar.

e El hombro debe estar en aduccion y neutralmente girado, el codo flexionado a 90°,
el antebrazo en posicion neutral, la mufieca entre 0° y 30° de dorsiflexion.

e Colocar el dinamometro en una posicion cémoda en la mano del paciente.

e Colocar el dedo pulgar alrededor de un lado y los dedos alrededor del otro lado del
mango. Cuando sostienen el dinamometro en la posicion correcta, sus dedos y

pulgar deben estar visibles en el mismo lado del aparato.
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e Pedirle al paciente que apriete con la mayor fuerza posible realizando una prension
méaxima durante 3 segundos hasta que la aguja se detenga.

e Setoma tres mediciones con reposo de 1 min entre cada repeticion.

e Tomar lectura de la fuerza ejercida en kilogramos y registrar el resultado.

e Se debe realizar en la mano dominante y no dominante.
2.7. Ergonomia

La ergonomia se define como la ciencia multidisciplinar, la cual se encarga del estudio de
las limitaciones y/o habilidades que posee el ser humano, mismas que son importantes
para el desarrollo de espacios, sistemas y herramientas, adicionalmente tiene como
objetivo asegurar de forma eficaz el desarrollo de las actividades humanas en su sentido
mas amplio. A su vez el término ergonomia proviene del vocablo griego “ergon” que se
traduce como trabajo y “nomos” que quiere decir ciencia o estudio, por lo tanto,

ergonomia se traduce como la ciencia del trabajo (27) .

Por otra parte, de acuerdo con la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA por sus
siglas en ingles), la palabra ergonomia corresponde a la disciplina cientifica que se
relaciona con la comprension de las actividades o interacciones que se generan entre el
ser humano y los elementos presentes dentro de un entorno - sistema, y la profesion que
aplica principios, datos, metodologia y teoria enfocado en la optimizacion del bienestar

humano y su desenvolvimiento en el sistema (28) (29).
La ergonomia esta conformada por distintas disciplinas tales como (30)

e Antropometria: corresponde a la disciplina que describe las diferencias de
caracter cuantitativo sobre las medidas del cuerpo humano, se encarga del estudio
del estudio de las dimensiones considerando como referencia diversas estructuras
anatomicas y constituye como herramienta a la ergonomia con la finalidad de

adaptar el sistema al ser humano (31).
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Biomecanica: constituye la aplicacion de leyes de la mecénica sobre las
estructuras de la anatomia humana (31).

Fisiologia: es una rama de la biologia que se encarga del estudio sobre el
funcionamiento de un organismo o de los miembros del cuerpo a través de los
procesos fisicos y quimicos que manifiestan (32).

Higiene industrial: corresponde a la prevencion de enfermedades en los entornos
de trabajo, mismas que son provocadas por causa de contaminantes quimicos,
fisicos y/o biologicos, mismos que afectan a los trabajadores (33).

Seguridad ocupacional: es el conjunto de procedimientos y técnicas que tienen
como objetivo reducir o eliminar el nivel de riesgo de que se produzcan cualquier

tipo de accidente o afectacion al ser humano en los espacios de trabajo (34).

Clasificacion de la ergonomia

Respecto a los tipos de ergonomia se pueden considerar las siguientes:

Ergonomia Fisica: Dentro de la ergonomia fisica se toma en consideracion los
aspectos ligados a las caracteristicas fisicas, biomecéanicas, y antropométricas del
ser humano, mismas que tienen relacién con el desarrollo de actividad fisica
mientras se da el cumplimiento de las tareas cotidianas, donde ademas es
importante tener en cuenta algunos puntos o condicionantes tales como la postura
de trabajo, existencia de sobre esfuerzo, manejo manual de objetos 0 medios en
las distintas actividades laborales, movimientos repetitivos, lesiones musculares,
asi como también aspectos relacionadas con la evaluacion y el disefio de entornos
laborales donde se prevea la seguridad y salud en el trabajo (35).

Ergonomia Cognitiva: La ergonomia cognitiva se encarga del estudio de los
procesos mentales como la percepcion, razonamiento y respuesta motora, ligados
a relacion entre el ser humano y los elementos que forman parte su entorno o
sistema, considerando diferentes aspectos como la carga de trabajo, estrés laboral,
toma de decisiones, interacciones humanas y capacitaciones, analizando la

influencia de estos sobre la relacion ser humano — sistema (35).
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Ergonomia Organizacional: Este tipo de ergonomia corresponde a los procesos
de optimizacion de los sistemas socio — técnicos, donde se toma en cuenta
variables relacionadas con las estructuras organizaci