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RESUMEN EJECUTIVO 

La antropometría de la mano y el análisis de la fuerza de agarre son esenciales en salud y 

ergonomía permitiendo determinar la funcionalidad de miembro superior en el ámbito laboral. 

Objetivo: evaluar las medidas antropométricas de la mano y la fuerza de agarre en el personal 

cortador de tallo y flor nacional de la florícola Alia Roses, ubicada en Tabacundo. 

Metodología: un deseño no experimental, cuantitativo, transversal con un total de 30 

participantes en su mayoría adultos jóvenes (86,7 %), predominando el sexo femenino. Para la 

toma de 3 medidas antropométricas se utilizaron dos métodos: cinta métrica y escáner 3D 

(SolidWorks).  Resultados: aplicación de la prueba de Wilcoxon en hombres donde se 

encontró diferencias significativas en las medidas de longitud máxima (p=0,016) y ancho 

máximo (p=0.026), mientras que la longitud no hay diferencia significativa (p=0157). Por otro 

lado, en mujeres la diferencia significativa en longitud máxima fue de (p=0.024) y longitud 

(p=0.040), mientras que en el ancho de la mano no hay diferencia significativa (p=0.254). La 

fuerza de agarre, evaluada con dinamómetro Jamar, mostró mayores promedios en hombres 

(derecha: 78 kg; izquierda: 19.42 kg) que en mujeres (derecha: 14.23 kg; izquierda: 15.93 kg), 

reflejando una diferencia clara por sexo. 

Palabras claves: Antropometría, mano, fuerza de agarre, florícola. 
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ABSTRACT 

Hand anthropometry and grip strength assessment are key components in occupational health 

and ergonomics, providing insight into upper limb functionality and its implications for worker 

performance and well-being. Objective: This study aimed to evaluate hand anthropometric 

measurements and grip strength among national stem and flower cutters employed at Alia 

Roses floriculture in Tabacundo.  

Methodology: A non-experimental, quantitative, cross-sectional study was conducted with a 

sample of 30 participants, predominantly young adults (86.7%), with a majority of female 

workers. Three hand measurements were recorded using two different techniques: traditional 

measuring tape and 3D scanning via SolidWorks software. Results: The Wilcoxon test 

revealed statistically significant differences among male participants in maximum hand length 

(p = 0.016) and maximum hand width (p = 0.026), while overall hand length did not differ 

significantly (p = 0.157). Among female participants, significant differences were found in 

maximum hand length (p = 0.024) and overall hand length (p = 0.040), whereas hand width 

showed no significant variation (p = 0.254). Grip strength, measured with a Jamar 

dynamometer, was notably higher in males (right hand: 78 kg; left hand: 19.42 kg) compared 

to females (right hand: 14.23 kg; left hand: 15.93 kg), clearly reflecting sex-based differences 

in muscular strength.  

Keywords: Anthropometry, hand, grip strength, floriculture, ergonomics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Problema 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) la antropometría se considera 

una herramienta cómoda y practica para la evaluación de estructuras del cuerpo humano. 

Gracias a esta consideración se alcanza a tener medidas significativas a partir de datos tomados 

en consideración a la mano, lo que resulta importante para la realización de distintas tareas. (1) 

Kapandji describe a la mano como un instrumento mecánico de extraordinaria eficiencia, 

donde su función principal es la prensión. Debido a su gran variedad de movimiento, se la 

reconoce como el primer órgano para la manipulación física del medio y la fuente de 

información táctil. (2) 

La fuerza de prensión manual se conoce como la cantidad máxima de flexión 

voluntaria enérgica estática del conjunto de dedos, esta fuerza es ejercida por los músculos 

flexores del carpo, además esta fuerza de agarre muestra un papel primordial dentro de la 

industria de fabricación y procesamiento, por lo que es primordial evaluar para tener 

conocimientos sobre la efectividad que brindan los trabajadores.(3) 

Estados Unidos, Japón, China, Corea, España, Portugal, Colombia y Perú, han dado su 

mayor esfuerzo para conformar una base de datos antropométricos de diversos grupos de su 

población, debido a que estos son cruciales para el diseño ergonómico de herramientas, las 

estaciones de trabajo, los equipo y máquinas.(4) 

En el caso de Latinoamérica, existe una evidente escasez de este tipo de datos. Si bien 

es cierto en varios países han realizado algunos estudios antropométricos, los cuales han 

trabajado con un enfoque de evaluación de crecimiento y desarrollo o de comparaciones entre 
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etnias con una visión ergonómica. Esto se debe a que, en nuestro país la ergonomía es una 

ciencia que apenas empieza a ser conocida.(5) 

Una investigación hecha en Chile, evaluó a hombres y mujeres entre los 20 y 70 años, 

estos tomaron muestras de la fuerza de agarre y de medidas antropométricas, ,                                     tanto  en mano 

dominante como no dominante, el problema de este estudio fue que no existen temas 

relacionados y estos son esenciales para los médicos ortopédicos o para los tratamientos 

quirúrgicos de distintas patologías que llega a sufrir la mano.(6) 

Las investigaciones antropométricas de los trabajadores en Perú son escasas. Por lo que 

surge la necesidad de realizar una investigación y complementar los valores de las medidas             ,  

teniendo en cuenta que en la actualidad los estudios                                            ergonómicos e inclusive fisiológicos se 

basan en datos antropométricos. (7) 

En Bogotá Colombia, las medidas antropométricas de la mano establecieron una 

relación significativa existente entre ellas junto con la fuerza de agarre o prensil, ya que sirve 

para la fuerza de agarre máxima de la mano dominante hasta un 52% y para la fuerza de agarre 

máxima de la mano no dominante con un 50,6% con una asociación fuerte en las medidas del 

ancho máximo, espesor de la mano, diámetro de agarre y circunferencia máxima de la mano. 

(8) 

Según las cifras de la Asociación Nacional de Productores y Exportadores de Flores del 

Ecuador, existen alrededor de 551 fincas florícolas dentro del país. Dando como resultado que 

esta industria sea muy importante para el desarrollo económico y para el sector laboral y resulta 

necesaria para la Prevención de Riesgos Laborales, para poder evitar posibles consecuencias 

en la salud de los trabajadores derivadas de sus actividades diarias. (9) 
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Los negocios florícolas enfrentan desafíos específicos debido a la naturaleza física del 

trabajo, que incluye el cultivo, manipulación y procesamiento de flores y plantas ornamentales, 

en donde los factores como las condiciones ergonómicas inadecuadas, las posturas mantenidas, 

los movimientos repetitivos y la manipulación manual de cargas favorecen el desarrollo de los 

trastornos músculo esqueléticos. Se considera que los movimientos repetitivos en tareas como 

la cosecha y la poda imponen un estrés constante en los músculos y las articulaciones, 

aumentando el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos como tendinitis y síndrome 

del túnel carpiano que son los más comunes. (10) 

En las diferentes florícolas, los trabajadores encargados del tallo y flor nacional realizan 

una serie de movimientos repetitivos los cuales se realizan en su totalidad solo con las manos, 

esto conlleva a que estén expuestos a un alto riesgo laboral y pudiendo desarrollarse varios 

trastornos musculoesqueléticos que afectarían a su nivel de productividad, en la actualidad 

existe una escases de estudios específicos que determinen medidas antropométricas adecuadas 

para el uso correcto de las herramientas al momento de realizar sus actividades. 

Justificación 

En esta investigación se tuvo como objetivo principal realizar evaluaciones de las 

medidas antropométricas de la mano y también de la fuerza de agarre en los trabajadores de 

corte de tallo y flor nacional en la florícola Alia Roses, esto se debe a que en las florícolas la 

mano es la que realiza la mayor parte del trabajo, ya que ayuda con el agarre de las 

herramientas, también con el corte y la manipulación del tallo, esto conlleva a que los 

trabajadores realicen movimientos repetitivos lo que puede causar en ellos trastornos 

musculoesqueléticos, con estos datos será posible verificar si las herramientas que mayor mente 

utilizan se ajustan a las características físicas de cada uno de los trabajadores para evitar 

posiciones forzadas. 
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Esta investigación fue viable ya que se contó con la autorización de la finca Alia Roses 

en Tabacundo y la firma del consentimiento informado, de igual forma es factible ya que se 

cuenta con los recursos bibliográficos tales como: artículos científicos, libros, instrumentos 

validados como es el cono de empuñadura y recursos tecnológicos como es el dinamómetro y 

el Scanner 3D- SCANIVERSE que permitirán la recolección de datos para poder un respectivo 

análisis. 

Los beneficiarios directos de esta investigación son el personal cortador de tallo y flor 

de la florícola Alia Roses en Tabacundo, que aceptaron de manera voluntaria participar en la 

presente investigación, de igual manera el beneficiario directo es el investigador el cual puso 

en práctica sus conocimientos en la elaboración de este trabajo. Entre los beneficiarios 

indirectos se encuentra la Universidad Técnica del Norte junto con la Carrera de Fisioterapia. 

Este trabajo de investigación tuvo un impacto en el ámbito de salud, esto se debe a que 

la fuerza de agarre y las medidas antropométricas de la mano son muy importantes en la salud 

ocupacional, en especial en este trabajo que requiere de movimientos repetitivos de miembro 

superior, por otro lado, la fuerza de agarre es un indicador de la salud musculoesquelética. La 

utilización de accesorios que no están adecuadas a las dimensiones de la mano aumenta el 

riesgo de presentar trastornos como el síndrome de túnel carpiano, tendinopatía, entre otras que 

afectan la calidad de vida del trabajador. Además, los datos de las medidas antropométricas 

permitirán la elaboración de herramientas ergonómicas que se ajusten a las diferentes medidas 

antropométricas. 

Objetivos 

Objetivo General 
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• Evaluar las dimensiones antropométricas de la mano y fuerza de agarre en el 

personal cortador de tallo y flor nacional de la florícola Alia Roses en 

Tabacundo. 

Objetivos Específicos 

• Identificar las características sociodemográficas como edad, sexo en la 

población de estudio 

• Determinar las medidas antropométricas de la mano. 

• Examinar la fuerza de agarre en la población de estudio. 

 Preguntas de investigación 

➢ ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los sujetos de estudio según su 

edad y sexo? 

➢ ¿Cuáles son las medidas antropométricas de la mano en la población florícola 

perteneciente a la finca Alia Roses en la ciudad de Tabacundo? 

➢ ¿Cuál es la fuerza de agarre en la población de estudio? 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO  

En el estudio Características antropométricas en manos y fuerza máxima de agarre de 

trabajadores en una región de México, la población sujeta al estudio fueron personas nacidas 

en el Estado de Sonora con edades de entre 19 y 69 años, obteniendo un total de 100 muestras 

de sexo masculino en donde se consideró tomar una muestra de personas con diferentes 

ocupaciones y niveles de estudios. (11) 

Para esta investigación se consideran las medidas antropométricas de la evaluación de 

la fuerza máxima de agarre, evaluación antropométrica de la longitud de mano, longitud 

palmar, ancho de la mano, ancho máximo de la mano, diámetro de agarre, espesor de la mano, 

circunferencia de la mano, circunferencia máxima de la mano y longitud de las falanges de los 

dedos, a través de una medición directa.  (11) 

De acuerdo con el estudio sobre Estimación de medidas antropométricas de la mano 

mediante la relación sobre un método de escalado para el diseño de guantes cosidos donde se 

habla que se midieron a 41 participantes entre ellos 18 mujeres y 23 hombres pertenecientes de 

la región altiplánica de Cundinamarca - Boyacá los cuales laboraban en servicios generales 

(limpieza, mantenimiento), mediante un método de muestreo estratificado por género. (12) 

En esta investigación las medidas tomadas fueron de la mano derecha en la cual se tomó 

el ancho de la articulación interfalángica, ancho de la articulación interfalángica distal, 

amplitud de la articulación interfalángica proximal del digito 2, anchura de la articulación 

interfalángica distal del dedo 3, amplitud de la articulación interfalángica proximal del dígito 
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3, anchura de la articulación interfalángica distal del dígito 4, amplitud de la articulación 

interfalángica proximal del dígito 4, anchura de la articulación interfalángica distal del dígito 

5 y amplitud de la articulación interfalángica proximal del dígito 5. (12) 

 En el estudio Valores de fuerza prensil de mano en sujetos aparentemente sanos de la 

ciudad de Cúcuta, Colombia se realizó un muestreo con 390 personas que participaron 

voluntariamente. La distribución de la muestra fue de 162 hombres y 228 mujeres. El estudio 

tuvo una metodología de corte transversal, observacional, con muestreo no probabilístico de 

tipo intencional. Este estudio evaluó la fuerza de agarre tanto en la mano dominante como en 

la no dominante, recogiendo los datos en el mismo día. (13) 

En el estudio Correlación entre la fuerza de agarre de mano y espirometría en pacientes 

con enfermedad pulmonar intersticial donde se evaluó a 76 pacientes con diagnóstico de EPI 

que fueron clasificadas durante su visita de seguimiento como: fibrosis pulmonar idiopática en 

17 casos, neumonitis por hipersensibilidad en 18, neumonía intersticial con características 

autoinmunes (IPAF) en 9, neumonía intersticial aguda (API) en 4, síndrome de Sjögren en 2, 

neumonía intersticial no especifica idiopática en 5, esclerosis sistémica en 3 y no clasificable 

en 18 casos, comparados con 80 sujetos sanos en donde se evaluaron su fuerza de agarre con 

respecto a siete agarres de pellizco diferentes para la mano dominante y no dominante. (14) 

Anatomía de la mano  

La mano  

La mano humana es una pieza fundamental en el desarrollo de la especie humana, 

particularmente por la prensión y la capacidad de oposición del pulgar, que, en conjunto con la 

coordinación y motricidad fina, permitieron a la misma la construcción de herramientas 

complejas, el inicio de la escritura, el refinamiento de la comunicación no verbal, entre otras 
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actividades que llevaron al progreso y el avance cultural y tecnológico de nuestra sociedad. 

(15) 

Huesos del carpo 

Los huesos de la mano están conformados por 27, que se dividen en tres grupos los 

cuales son: el carpo, metacarpo y falanges. (16) 

Los huesos del carpo se disponen en dos hileras, cada una de cuatro huesos. orden de 

lateral a medial así: el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme que conforman la 

hilera proximal y nuevamente de medial a lateral, pero distalmente, se encuentran el trapecio, 

el trapezoide, el grande y el ganchoso. (16) 

Huesos del metacarpo 

El esqueleto del metacarpo está compuesto de cinco huesos cilíndricos. Estos huesos 

articulan proximalmente con el carpo, y distalmente, con las falanges proximales de los dedos. 

El primer metacarpiano es el más corto y parece una falange, pero los demás son de similar 

apariencia. El segundo metacarpiano es el más largo y el tercero, cuarto y quinto son 

gradualmente más cortos. En general cada uno de estos huesos tiene una base, un cuerpo y una 

cabeza (16) 

Falanges 

Son los huesos más distales de la mano, cada una posee un total de 14 falanges que 

permiten la formación los dedos de la mano. El dedo pulgar posee únicamente dos falanges, 

una falange proximal y una distal; mientras que el dedo índice, medio, anular y meñique poseen 

tres filas de falanges, la fila proximal articula con los metacarpianos, la fila medial que articula 

con la fila proximal y la fila distal.(16) 
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Musculatura de la mano 

        Músculos de la región palmar media. 

Músculos interóseos dorsales 

Ocupan la parte dorsal de los cuatro espacios interóseos, delimitados entre los cinco 

metacarpianos, desde donde se dirigen a los cuatro dedos trifalángicos. El más voluminoso de 

todos ellos es el primer interóseo dorsal, que es claramente visible formando una elevación 

característica en el dorso de la mano con el dedo pulgar en aducción. (17) 

Músculos interóseos palmares 

Ocupan la cara palmar de los espacios interóseos segundo, tercero y cuarto. El primer 

espacio interóseo carece de músculo interóseo palmar debido a que posee un músculo propio 

que realiza sus acciones (aductor del pulgar). El dedo medio carece de músculo interóseo 

debido que sus movimientos se realizan a través de dos los interóseos dorsales que se insertan 

en él. (17) 

Músculos lumbricales 

Tanto su origen como su inserción tienen lugar sobre estructuras tendinosas. La acción 

de este conjunto de músculos es imprescindible considerarla en conjunto. Observemos, que se 

trata de músculos localizados en la cara palmar de la mano y que se dirigen a inserciones 

dorsales. Este hecho condiciona que sean músculos flexores de la articulación 

metacarpofalángica y extensores de las articulaciones interfalángicas (mano en visera), acción 

fundamental para los movimientos finos de los dedos de la mano.(17) 

Músculo aductor del pulgar 
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Topográficamente es un músculo mixto con una porción en la región palmar media y 

otra en la región palmar externa. Desde el punto de vista funcional es un músculo del pulgar. 

(17) 

Músculos de la eminencia tenar. 

Músculo oponente del pulgar 

Es el más profundo de los músculos de la región tenar, al mismo nivel que el flexor 

corto del pulgar, en posición lateral. (17) 

Músculo flexor corto del pulgar 

Es el equivalente del flexor superficial de los dedos en el dedo pulgar, presenta dos 

porciones de origen que se abren para permitir el paso del tendón del flexor largo del pulgar. 

Ocupa la parte medial del plano profundo de la región tenar junto con el músculo oponente.(17) 

Músculo abductor corto del pulgar 

Es el más superficial de los músculos del pulgar, cubre al flexor corto y al oponente. 

(17) 

Músculos de la eminencia hipotenar. 

Músculo oponente del meñique 

Este músculo tiene origen en el hueso ganchoso y se inserta en la cara medial del quinto 

metacarpiano. La acción principal de este músculo es la de dirigir al quinto metacarpiano hacia 

la palma cuando se realiza la oposición con el pulgar.(17) 

Musculo flexor corto del meñique 
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Tiene raíz en el gancho del hueso ganchoso para posteriormente insertarse en la cara 

medial de la falange proximal del 5to dedo. La principal acción de este músculo es la de 

flexionar la articulación metacarpofalángica. (17) 

Músculo abductor del meñique 

Este músculo nace en el hueso pisiforme para insertarse en la cara medial de la falange 

proximal del meñique. Dicho músculo es el encargado de la abducción del quinto dedo. (17) 

Músculo Palmar corto 

Es interesante señalar la presencia de un músculo en la eminencia hipotenar (palmar 

corto), situado superficial y que no presenta movilidad articular, ya que se origina y se inserta 

en la piel de esta región, sino que favorece la protección durante los movimientos de la mano 

del paquete vasculonervioso cubital cuando atraviesa la zona superficial del área hipotenar. 

(17) 

Ligamentos de la mano  

Articulación radiocarpiana 

Ligamento radiocarpiano palmar: Es una ancha banda que se inserta hacia adelante 

el extremo inferior del radio y su apófisis estiloides, sus fibras van hacia abajo y adentro, para 

fijarse en la cara anterior del escafoides, semilunar y piramidal. Algunas fibras continúan hasta 

el grande. (15) 

Ligamento cubito carpiano palmar: Se inserta en la apófisis estiloides del cúbito y el 

disco articular o fibrocartílago triangular de la unión radio cubital distal y va hasta los huesos 

semilunar y piramidal.(15) 
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Ligamento radiocarpiano dorsal: Más delgado que el palmar. Sus fibras se insertan 

al borde posterior distal del radio y se dirigen hacia abajo y adentro para fijarse en la cara 

posterior del escafoides, semilunar y piramidal. Se continúan con las de los ligamentos 

intercarpianos dorsales.(15) 

Ligamento lateral cubital: Va desde el extremo de la apófisis estiloides del cúbito y 

se inserta en el lado medial del piramidal y el otro en el pisiforme. (15) 

Ligamento lateral radial: Va desde la apófisis estiloides del radio y se inserta en el 

lado radial del escafoides, algunas fibras van al trapecio.(15) 

Articulación de la hilera proximal del carpo 

Ligamentos palmares y dorsales: Están localizados transversalmente entre los huesos 

de la primera hilera. Unen el escafoides con el semilunar y a este último con el piramidal. Los 

palmares son más débiles que los dorsales, por lo cual las luxaciones más frecuentes son hacia 

palmar.(15) 

Ligamentos interóseos: Están constituidos por dos fascículos delgados. Uno conecta 

el escafoides con el semilunar y el otro el semilunar con el piramidal. El piramidal se articula 

con el pisiforme. Los elementos asociados a esta articulación son una cápsula fibrosa delgada 

que envuelve la articulación, el ligamento pisiganchoso y pisicarpiano.(15) 

Ligamento pisiganchoso y pisimetacarpiano: Realmente son una continuación del 

tendón del músculo flexor cubital del carpo. Se encargan de unir el pisiforme con el gancho 

del ganchoso y la base del quinto metacarpiano respectivamente.(15) 

Articulación de la hilera distal del carpo 
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Ligamentos palmares y dorsales: Se extienden transversalmente entre el trapecio, el 

trapezoide y el grande, y a su vez entre este último y el ganchoso.(15) 

Ligamentos interóseos: Son más grandes y fuertes que los de la hilera proximal. El 

primero une el grande y el ganchoso, el segundo une el grande y el trapezoide y finalmente el 

tercero une el trapecio y trapezoide entre sí. El primero es el más grande y fuerte de los tres. 

Es constante mientras que el segundo y tercero frecuentemente están ausentes.(15) 

Articulación medio carpiana 

Ligamentos dorsales y palmares: Son fascículos cortos e irregulares que están entre 

los huesos de la primera y segunda hilera. Para el caso de la cara palmar, los fascículos que se 

irradian desde la cabeza del grande hacia los demás huesos vecinos se denominan ligamento 

radiado del carpo.(15) 

Ligamentos laterales: Son dos: cubital y radial. Ambos son muy cortos. El cubital une 

el piramidal con el ganchoso. El segundo es el más fuerte y une al escafoides con el trapecio. 

(15) 

Articulaciones de la muñeca  

Se denomina “muñeca” a la región anatómica que establece la unión entre el antebrazo 

y la mano. La muñeca en realidad es un complejo articular formado por la articulación 

radiocarpiana, entre la superficie articular del radio y el escafoides y semilunar del carpo; 

articulación radio cubital, entre la cara interna del radio y la cabeza cubital; articulación medio 

carpiana.(15) 

Articulación radiocarpiana 
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Las superficies articulares involucradas en la unión radiocarpiana son de lateral a 

medial, la del escafoides con la faceta externa del radio y la del semilunar con la faceta interna 

del radio.(15) 

Articulaciones intercarpianas 

Estas conectan los huesos del carpo. Las superficies articulares son en silla de montar, 

elipsoides o esferoides y se subdividen en la articulación intercarpiana de la hilera proximal, la 

articulación intercarpiana de la hilera distal y la articulación medio carpiana, que une la hilera 

proximal con la distal.(15) 

Articulación de la hilera proximal del carpo 

El escafoides, semilunar y piramidal están unidos por los ligamentos palmares, dorsales 

e interóseos.(15) 

Articulación de la hilera distal del carpo 

Al igual que los huesos de la hilera proximal del carpo, estos están unidos por 

ligamentos palmares, dorsales e interóseos.(15) 

Articulación medio carpiana 

Está conformada por la unión de los huesos escafoides, semilunar y piramidal de la 

primera hilera con todos los huesos de la segunda hilera. Para su mejor comprensión se suele 

dividir esta unión en medial y lateral. La unión medial, articulación en silla de montar 

compuesta, es producto de la relación entre la cabeza del grande y el ganchoso con la cavidad 

formada por el escafoides, semilunar y piramidal.(15) 

Biomecánica de la mano  

 En relación con los elementos biomecánicos en el complejo articular de la muñeca, 

considerando el conjunto de huesos, articulaciones y músculos que lo forman, se observa que 

este sistema permite el desarrollo de distintos tipos de movimientos complejos en diferentes 

planos del espacio. (18) 
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Estos movimientos se han ido organizando como consecuencia del desarrollo 

filogenético, por lo que, con el tiempo y las necesidades funcionales de la mano, se han logrado 

movimientos en flexo-extensión, aducción-abducción y rotación axial (prono-supinación). 

Estos movimientos se producen en el marco de una conveniente estabilidad de la articulación, 

lográndose con esto una adecuada funcionabilidad de la mano como órgano vital en el 

desarrollo evolutivo del homo sapiens. (18) 

Ejes de la mano  

Las articulaciones planas permiten movimientos de deslizamiento. Un hueso se 

desplaza sobre la superficie de otro. (articulación intercarpiana). (15) 

Las articulaciones en bisagra o troclear permiten el desplazamiento en un eje 

transversal, movimientos de flexión y extensión (articulación húmero cubital,).(15) 

Las articulaciones en pivote o trocoide permiten el movimiento en un eje longitudinal, 

movimientos de rotación. (Articulación radio cubital distal). (15) 

Las articulaciones bicondilias permiten el movimiento principalmente sobre un eje, 

pero con limitado movimiento es un segundo. (Articulación interfalángica). (15) 

La articulación condílea es capaz de ejercer movimiento en dos ejes que se encuentran 

en ángulo recto uno respecto del otro, movimientos de flexión, extensión, aducción y 

abducción. (Articulación radiocarpiana). (15) 

La articulación en silla de montar posee superficies articulares con forma tal que 

permiten un gran rango de movimientos: flexión, extensión, aducción, abducción y 

circunducción. (Articulación carpometacarpiana del pulgar).(15) 

Las articulaciones esféricas o glenoideas poseen movimiento en torno a múltiples ejes. 

(Articulación glenohumeral). (15) 
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Antropometría  

La antropometría es la ciencia de la medición y el arte de la aplicación que establece la 

geometría física, las propiedades de volumen y las capacidades de resistencia del cuerpo 

humano. El nombre se deriva de la palabra anthropos, que quiere decir humano, y métricos, 

que se refiere a la medición. La medición de los seres humanos puede ser importante para 

muchas aplicaciones, incluyendo entre estas a la criminología, medicina práctica y selección 

de personal. (19) 

Localización de los puntos antropométricos  

Son superficies planas imaginarias que dividen el cuerpo en dos partes y que permiten 

describir la ubicación y localización de las distintas partes y órganos del cuerpo humano. Estos 

planos son de gran utilidad en el estudio de las posturas de trabajo, y en la determinación de 

los ángulos articulares. En general, se tienen en cuenta 3 planos rectangulares, que se cortan en 

el centro de gravedad del sujeto. (20) 

• El plano sagital medio es una superficie vertical que pasa exactamente por la mitad del 

cuerpo dividiéndolo en dos mitades simétricas, derecha e izquierda.(20) 

• El plano frontal o coronal es un plano también vertical en ángulo recto respecto del 

sagital que divide el cuerpo en dos mitades, anterior (o ventral) y posterior (o dorsal). 

(20) 

• El plano horizontal o transversal es perpendicular respecto a los dos anteriores y divide 

el cuerpo en dos partes, superior e inferior.  (20) 

Medidas antropométricas  

Masa corporal (peso). Es la representación cuantitativa de la suma de todos los 

componentes corporales (tejidos, órganos y demás sustancias) que conforman el cuerpo 

humano en un momento determinado. (21) 
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• Estatura (talla). Distancia vertical máxima desde el piso al vértex. (21) 

• Envergadura: Es la mayor distancia entre los puntos del dedo medio de la mano 

derecha y la izquierda expresada en centímetros (21) 

• Pliegues Cutáneos: Permite valorar la cantidad de tejido adiposo subcutáneo 

gracias al uso de un plicómetro. (21) 

Longitudes  

De las diferentes alturas se pueden extraer indirectamente varias longitudes. Se puede 

destacar:  

1) Longitud acromial-radial.  

2) Longitud radial-estiloide.  

3) Longitud medioestilóidea-dactilóidea. 

4) Longitud o altura ilioespinal.  

5) Longitud o altura trocantérea.  

6) Longitud trocantérea-tibial lateral. 

7) Longitud o altura tibial lateral.  

8) Longitud tibial medial-maleolar medial. (5) 

Diámetros  

Especificaciones generales de la técnica: para los diámetros corporales se usa un 

antropómetro o regla centimetrada con longitud horizontal de no menos de 60 cm y dos ramas 

de 25 a 30 cm. de largo, perpendiculares a la regla horizontal (una fija y una móvil). (5) 

Entre los diámetros tenemos: 

a) Diámetro biacromial. 

b) Diámetro transverso de tórax. 
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c) Diámetro o profundidad antero-posterior de tórax. 

d) Diámetro bi-ileocrestideo. 

e) Diámetro de húmero. 

f) Diámetro de fémur. (5) 

Perímetros   

a) Perímetro de brazo relajado. 

b) Perímetro de brazo flexionado en máxima tensión.  

c) Perímetro de antebrazo. 

d) Perímetro de muñeca. 

e) Perímetro del tórax. 

f) Perímetro de cintura.  

g) Perímetro de cadera (o glúteo). 

h) Perímetro de muslo. 

i) Perímetro de pantorrilla.  

j) Perímetro del tobillo. 

k) Perímetro de cabeza. 

l) Perímetro de cuello. (5) 

Clasificación de antropometría  

Antropometría estática 

La antropometría estática o estructural es aquella cuyo objeto es la medición de 

dimensiones estáticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpo en una posición fija y 

determinada. El conocimiento de las dimensiones estáticas es básico para el diseño de los 

puestos de trabajo y permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que le 

rodea, las dimensiones del mobiliario, herramientas, etc. (20) 
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Antropometrías dinámicas 

La antropometría dinámicas o funcionales, son las que se toman a partir de las 

posiciones de trabajo resultantes del movimiento asociado a ciertas actividades, es decir, tiene 

en cuenta el estudio de las articulaciones suministrando el conocimiento de la función y 

posibles movimientos de las mismas y permitiendo valorar la capacidad de la dinámica 

articular. (20) 

Antropometría de mano   

La antropometría en mano es importante para el diseño de productos, los parámetros 

antropométricos de mano se clasifican en distintas variables de mediciones anatómicas tales 

como la longitud, anchura y la circunferencia. (19) 

➢ Longitud máxima de la mano. Medido desde el pliegue más distal y palmar de la 

muñeca, hasta el extremo distal de la tercera falange. (19) 

➢ Longitud de la mano o longitud palmar. Distancia entre la cabeza del quinto 

metacarpiano por lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.(19) 

➢ Ancho de la mano. Distancia entre las cabezas del segundo y quinto metacarpiano 

desde su zona más lateral.(19) 

➢ Ancho máximo de la mano. Distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano por 

lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral. (19) 

➢ Espesor de la mano. Se mide con la mano desde una proyección lateral y es la distancia 

que se comprende entre una línea proyectada desde la cabeza del segundo metacarpiano 

por palmar, hasta una línea proyectada del segundo metacarpiano por dorsal. (19) 

➢ Diámetro de agarre. Se toma el diámetro máximo de agarre solicitado en una 

estructura cónica entre la primera y tercera falange.(19) 
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➢ Circunferencia máxima de la mano. Se registra rodeando la muñeca en torno a la 

cabeza del primer metacarpiano pasando por la eminencia hipotenar.(19) 

➢ Circunferencia de la mano. Se registra rodeando la mano a modo de perímetro 

pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo como punto de partida y término 

algún punto en la cabeza del segundo metacarpiano. (19) 

Fuerza Muscular 

La fuerza que permite el movimiento de uno de los segmentos del cuerpo humano 

proviene de la actividad de las fibras musculares generadoras de tensión. La fuerza depende de 

varios factores, incluida la disposición, el número, la forma y el tamaño de los músculos 

involucrados, así como el tipo de contracción, que puede ser excéntrica, concéntrica o 

isométrica, y genera una tensión que aleje o aproxime los puntos de inserción muscular.(22) 

La fuerza muscular tiende a cambiar de magnitud debido a factores fisiológicos como 

la edad, ya que la fuerza máxima se alcanza en los veintes y luego disminuye con la edad. El 

sexo también es importante, ya que a partir de la pubertad existen diferencias significativas 

entre ambos sexos. El peso corporal y la actividad física de hipertrofia también influyen, ya 

que el entrenamiento aumenta la resistencia. (22) 

Fuerza absoluta 

 La fuerza absoluta es el esfuerzo máximo realizado por el individuo en la cual distintos 

grupos musculares según sea el caso realizarán una tensión máxima que generara un 

movimiento. De igual forma esta fuerza absoluta se la expresa en kilogramos ya que en la toma 

de prensión manual se calcula como una unidad de masa ampliamente grande.(23) 

Fuerza de agarre  

La fuerza de agarre es la presión máxima que se ejerce con cada una de sus manos. 

También conocida como fuerza de prensión es un medidor imparcial que permite realizar una 
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evaluación. Este presenta variaciones función de la edad, sexo, factores genéticos, 

enfermedades e incluso se lo ha relacionado con la mala postura y el sobreesfuerzo. Este es un 

gran indicador muy útil fiable y rápido que ayuda a ejecutar evaluaciones de la función 

muscular y es beneficioso como indicador de discapacidad, morbilidad y mortalidad  (24) 

Dinamometría  

La dinamometría manual evalúa la fuerza de tren superior mediante la prueba de 

prensión manual (Grip Strength Test), esta prueba es utilizada comúnmente en la práctica 

clínica como marcador de la función motora y la fuerza máxima de los músculos flexores de 

los dedos, las zonas tenar e hipotenar y de igual forma en los músculos intrínsecos de la 

mano.(25) 

La dinamometría puede considerarse como un biomarcador de salud, principalmente 

por que asocia a la fuerza muscular global en personas sanas y con diferentes patologías. Se 

considera un indicador que puede prevenir sobre una potencial sarcopenia, fragilidad y 

caquexia en personas mayores y de mediana edad. Además, estos antecedentes podrían indicar 

la presencia de enfermedades crónicas asociadas con un menor nivel de fuerza.(26) 

 La dinamometría es un método de evaluación de la fuerza muscular reproducible, 

barato y sencillo, que en conjunto con otras determinaciones presenta alta sensibilidad y 

especificidad en la detección precoz de variaciones en el estado nutricional ya que permite 

obtener un valor referente a la capacidad de contracción muscular en estadios de normalidad o 

el reconocer su variación ante la presencia de una patología de acuerdo al sexo y edad. La 

medición fue realizada utilizando dinamómetro digital marca Jamar (27)  

Dinamómetro Jamar 

El dinamómetro hidráulico Jamar, desarrollado en 1954, sigue siendo el dinamómetro 

de referencia para la práctica clínica y los estudios científicos. Esta herramienta de medición 
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brinda información precisa sobre la fuerza de agarre en individuos sanos o incluso en casos de 

enfermedad como la artropatía, lo que permite realizar contrastes útiles en la práctica clínica. 

(28) 

Es un instrumento fácil de transportar debido a su tamaño y peso de solo una libra y 

media. Cuenta con un sistema de medición hidráulico con rangos de medición de 2 kilos o 5 

libras, y la aguja registra el valor obteniendo valores en libras de 0 a 200 libras o en kilogramos 

de 0 a 90 kilogramos.(29) 

Posición de evaluación 

Para iniciar con la toma de datos de la fuerza de agarre, se indicará como debe 

posicionarse para la ejecución de la obtención de los valores, para lo cual deberá mantener el 

hombro en aducción y rotación neutra, mientras que el codo estará en una posición de flexión 

a 90°, antebrazo en posición neutral y con la muñeca en posición de extensión de 0 a 30 ° y de 

0 a 15° de desviación cubital, esto lo puede realizar en sedente o bípedo. (30) 

Posteriormente se indicará al individuo que debe realizar la aplicación de la máxima 

fuerza posible y se tomará el valor que indique la aguja del dinamómetro. Este proceso se lo 

debe realizar tres veces de forma bilateral con un descanso de treinta segundos por cada intento 

realizado.(30) 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño y tipo de Investigación 

No experimental  

La investigación se clasifica como no experimental, ya que no implica la manipulación 

directa de las variables en estudio. (31) Entre las variables a estudiar se encuentra la 

antropometría de la mano y fuerza de agarre los cuales no serán modificadas si no en su lugar 

se realizará una observación detallada. 

Corte transversal 

Este estudio es de corte transversal ya que en esta investigación se analizó datos 

recopilados en un momento especifico, sin ningún seguimiento al paciente a largo plazo. (31) 

Cuantitativo 

La investigación se ejecutó con un enfoque cuantitativo ya que se fundamenta en la 

medición numérica de las variantes de estudio lo cual supone derivar de un marco conceptual 

pertinente al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las 

variables estudiadas de forma deductiva. (32). Posterior a la recolección de información 

respecto a las variables de estudio se llevó a cabo el respectivo análisis estadístico obteniendo 

valores numéricos confiables para poder comprender las mediciones numéricas que la mano 

tiene y los patrones de comportamiento de la variable fuerza de agarre. 

Descriptivo 

La investigación es de tipo descriptiva ya que se enfocó en plantear preguntas que 

surgen del problema y los objetivos del estudio, apoyándose en el marco teórico. Estos estudios 
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describieron detalladamente las características de la investigación, utilizando información 

observable y verificable, lo que permite comparar y contrastar los hallazgos con estudios 

similares para una mejor comprensión del tema. (33) Se utilizó métodos para obtener datos 

sobre la antropometría de la mano y la dinamometría con la intención de recabar información 

relevante como lo es la fuerza de agarre. 

2.2. Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Técnicas  

➢ Cuestionarios o encuestas  

Encuesta  

La encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto de preguntas diseñadas que 

se preparan con el propósito de obtener información necesaria de las personas.(32). Esta 

encuesta permitió obtener información específica que complemente a la ficha de datos 

generales. 

Instrumentos 

➢ Ficha de datos generales del paciente 

Instrumento que permitió obtener información sobre sus datos personales. Donde se 

registran datos sociodemográficos como su edad y sexo.   

➢ Cono de empuñadura  

Dispositivo de medición antropométrica para medir el diámetro interior de una 

circunferencia de agarre, caracterizado porque comprende: un eje central; y una pluralidad de 

elementos concéntricos localizados sobre el eje central; en donde cada uno de dichos elementos 

concéntricos posee un diámetro específico, y es libremente movible a lo largo del eje central 
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para permitir su individualización en forma manual por parte del antropometrista o de un 

individuo sometido a medición. (34) 

La invención posee la ventaja de que la persona puede encontrar con facilidad el 

elemento concéntrico ya que es un único elemento con diámetro variable en donde la 

circunferencia de agarre corresponde al diámetro resultante de juntar la punta de los dedos 

índice y pulgar o bien la punta del dedo medio y pulgar. Cada elemento concéntrico comprende 

un espesor de alrededor 1 centímetro y el diámetro de los elementos concéntricos se encuentran 

en un rango entre 10 y 150 mm como se puede ver en el Anexo 9. (34).  

➢ Dinamómetro 

Dinamómetro hidráulico de mano Jamar modelo J00105 desarrollado por Lafayette 

Instrument Company. Esta práctica herramienta es usada de forma recurrente ya que es un gran 

referente en la práctica clínica a la hora de realizar la medición de la fuerza de contracción 

muscular máxima, permitiendo obtener valores de hasta 90 kilogramos. Dicho instrumento 

cuenta con su respectiva validación por parte de la American Society of Hand Therapist al 

presentar un índice de confianza del 0,99 a 1. (35) 

Es un instrumento fácil de transportar debido a su tamaño y peso de solo una libra y media. 

Cuenta con un sistema de medición hidráulico con rangos de medición de 2 kilos o 5 libras, y 

la aguja registra el valor obteniendo valores en libras de 0 a 200 libras o en kilogramos de 0 a 

90 kilogramos se lo puede verificar en el Anexo 10. (29) 

➢ Scaniverse 

Esta aplicación fue creada hace menos de dos años y ofrece a ciertos teléfonos inteligentes 

la destreza de capturar modelos 3D en movimiento. Esta funcionalidad está disponible en 
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aplicaciones que utilizan técnicas de fotogrametría. También permite exportar escaneos 3D en 

diversos formatos de archivo.  

Scaniverse inicia un escaneo moviéndolo alrededor del objeto. Una vez finalizado el 

escaneo, se deja que se procese, lo cual se lo realiza en el dispositivo móvil. Esto solo toma un 

par de minutos. Tras el procesamiento, se logrará editar el escaneo. Si bien se pueden realizar 

algunos ajustes de color e iluminación, la edición más importante es el recorte y por último se 

puede exportar el escaneo en cualquiera de estos formatos véase en el Anexo 11. (36) 

➢ SolidWorks 

El programa CAD SOLIDWORKS® es una aplicación de automatización de diseño 

mecánico que permite a los diseñadores croquizar ideas con rapidez, experimentar con 

operaciones y cotas y producir modelos y dibujos detallados. 

El procedimiento de diseño en 3D se utiliza en SOLIDWORKS. Está creando un 

modelo en 3D mientras diseña una pieza, desde el croquis inicial hasta el resultado final. Este 

modelo le permite crear dibujos en dos dimensiones o componentes de relaciones de posición 

que se componen de piezas o ensamblajes para crear ensamblajes en tres dimensiones que se 

pueden verificar en el Anexo 12. (37) 
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2.3. Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 

Variables de caracterización  

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

Edad 

 

Cualitativa 

ordinal 

politómica 

 

 

Grupo 

etario 

 

Adulto joven 

Adulto medio 

Adulto mayor 

 

18-44 

45-59 

60-74 

 

 

 

 

 

Tiempo que ha vivido una 

persona o ciertos animales o 

vegetales.(38) 
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Sexo 

 

 

Cualitativa 

Nominales 

Dicotómica 

 

 

Sexo 

biológico 

 

 

Sexo al que pertenece 

 

 

Hombre 

Mujer 

 

 

 

 

 

Ficha de 

datos 

generales del 

paciente 

 

Son características biológicas 

que definen al ser humanos 

como hombre o mujer, pero no 

son mutuamente excluyentes, 

ya que hay individuos que 

poseen ambos.  (39) 
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Tabla 2 

Variable de interés  

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Antropo

metría de 

la mano  

Cuantitativa Valores 

obtenidos 

por el 

Software 

SolidWorks 

Milímetros 

Centímetros 

- Longitud 

máxima de la 

mano 

- Ancho 

máximo de la 

mano 

- Longitud de 

la mano 

 

 

SolidWorks 

Dibujo que puede verse en varias 

vistas como estándar e isométricas 

(3D). Puede importar con medidas 

desde el documento 

El sistema operativo 

SOLIDWORKS contiene 

herramientas y posibilidades de 

interfaz de usuario que le facilitaran 

la creación y edición de los modelos 

de forma eficiente. (37) 
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Antropo

metría de 

la mano 

 

 

 

 

 

Antropo

metría de 

la mano 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Valores 

obtenidos 

por la cinta 

métrica 

 

 

 

 

Valores 

obtenidos 

por el cono 

de 

empuñadura 

Milímetros 

Centímetros 

 

 

 

 

 

 

Milímetros 

Centímetros 

- Ancho de la 

mano 

- Espesor de la 

mano 

- Circunferenci

a de la mano 

- Circunferenci

a máxima de 

la mano 

 

 

 

Diámetro de agarre 

Cinta métrica 

 

 

 

 

 

 

 

Cono de 

empuñadura 

Elemento de medición utilizado para 

el reconocimiento predial, utilizado 

para medir las longitudes de los 

predios, que permiten determinar el 

área de estos. (40) 

 

 

 

 

Herramienta de medición 

antropométrica utilizado para 

evaluar el diámetro interior de la 

circunferencia de agarre.(34) 
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Fuerza de 

agarre 

 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

 

 

 

 

Valor 

obtenido en 

el 

dinamómetr

o Jamar 

 

 

 

 

Kilogramos 

 

 

 

De 0 a 90 

kilogramos. 

 

 

 

 

Dinamómetro 

Jamar 

 

 

 

La fuerza de prensión manual o 

fuerza de agarre se ejecuta mediante 

un dinamómetro, este dinamómetro 

es considerado un instrumento 

adecuado y confiable para la 

evaluación de la fuerza de prensión 

manual del paciente (41) 
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2.5 Participantes 

2.5.1 Población investigada 

La población elegida cuenta con 30 cortadores de tallo y flor nacional en la Florícola 

Alia Roses, se llevó a cabo en la parroquia de Tabacundo cabecera cantonal de Pedro Moncayo 

en la provincia de Pichincha. 

2.5.2 Características generales de la muestra 

Criterios de inclusión. 

• Personal cortador de tallo y flor nacional que trabaje en la Florícola Alía Roses. 

• Personas trabajadoras que sean mayores de 18 años 

• Personas que tengan la habilidad para trabajar de manera colaborativa en un entorno de 

equipo. 

Criterios de exclusión. 

• Personas que no acepten firmar el consentimiento informado 

• Aquellas personas que no cumplan con los criterios de inclusión 

• Personas que tengan alergias severas a polen u otras sustancias relacionadas con las 

flores. 

2.6 Procedimiento y análisis de datos 

Posterior a la recopilación de los datos obtenidos mediante los instrumentos 

mencionados con anterioridad se procedió a utilizar el programa Microsoft Excel para realizar 

una base de datos para poder analizar la información ya obtenida mediante tablas. 

2.7. Consideraciones Éticas  

Marco Legal 
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Esta investigación está sustentada de acuerdo a lo que dice la ley en este caso la Constitución 

de la Republica del Ecuador, Ley Orgánica de Salud del Ecuador y Plan Nacional del 

Desarrollo 2021- 2025, que son esenciales para esta investigación. 

Constitución de la República del Ecuador 

Art.32.- Menciona que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos 

y otros que sustentan el buen vivir.” (42) 

Art. 326.- Nos habla de que el derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: 

- “Toda persona tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y 

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.”(42) 

Art. 358.- Aborda que el sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 

protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e 

integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El 

sistema se guiará por los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad 

social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y 

generacional. (42) 

Art. 359.- Menciona que “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcarán todas las dimensiones del 

derecho a la salud; garantizarán la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en 

todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social.” (42) 

Art. 363.- Habla de que el Estado será responsable de:  
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1. Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, curación, 

rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas saludables en los ámbitos 

familiar, laboral y comunitario.   

2. Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la 

cobertura. 

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y 

proporcionar la infraestructura física y el equipamiento a las instituciones públicas de salud. 

4. Garantizar las prácticas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, 

respeto y promoción del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos. 

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria establecidos en la 

Constitución. 

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar 

la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto. 

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, 

regular su comercialización y promover la producción nacional y la utilización de 

medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En 

el acceso a medicamentos, los intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos 

y comerciales.(42) 

Ley Orgánica de Salud del Ecuador 

Art. 1.- Aborda que “La Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la 

República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; 

con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.”(43) 
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Art. 3.- Dispone que “La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social 

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, 

sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos 

de vida saludables.”(43) 

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 

Eje Social: Participación y Acción Ciudadana 

Objetivo 1.  Mejorar las condiciones de vida de la población de forma integral, 

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social. 

Establece políticas y metas para encaminar las acciones del Estado hacia la mejora de 

las condiciones de vida de la población y al acceso a servicios de la salud universales y de 

calidad. En articulación con el ODS 3 Salud y Bienestar, se plantea un abordaje un abordaje 

integral de la salud a través de la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados 

paliativos, procurando la formación continua del personal médico y la promoción de hábitos 

de vida saludables, la práctica regular de la actividad física y el deporte. (44) 

Política 1.3 “Mejorar la prestación de los servicios de salud de manera integral, 

mediante la promoción, prevención, atención primaria, tratamiento, rehabilitación y cuidados 

paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atención a grupos 

prioritarios y todo aquellos en situación de vulnerabilidad.”(44) 

Estrategias: 

a. Fortalecer prácticas de vida saludable que promuevan la salud en un ambiente y 

entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural, 

intergeneracional, de participación social y de género.  

b. Promover la formación académica continua de los profesionales de la salud. 
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c.  Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la atención 

a grupos prioritarios, a través de la provisión de medicamentos e insumos y el 

mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud. 

(44) 

Marco Ético 

Consentimiento Informado  

El Acuerdo Ministerial 5316 menciona al Modelo de Gestión de Aplicación del 

Consentimiento Informado en la Práctica Asistencial que este sea de vigilancia necesaria en el 

país para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento 

informado se lo tomara en cuenta en los procedimientos diagnósticos, terapéuticos o 

preventivos, después de que el profesional de la salud explique al paciente en qué consiste el 

procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervención, de existir estas, y las 

posibles consecuencias derivadas si no se interviene.(45) 
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados  

Análisis y discusión de resultados  

Tabla 3 

Caracterización de los sujetos de estudio según su edad. 

  Frecuencia Porcentaje 

Adulto joven (18 - 44 años) 26 86,7% 

Adulto medio (45 – 59 años) 3 10, 0% 

Adulto mayor (60 – 75 años) 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

Fuente: Autoría propia 

De acuerdo con la tabla obtenida, se puede evidenciar respecto a la variable edad que, 

según la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), existe con un porcentaje 

de participación del 86,7% personas adultas jóvenes, seguidos de un 10,0 %, adultos medio, y, 

por último, se evidenció el resultado de 3,3% en adulto mayor dentro de la población estudiada. 

Estos datos son acordes con la investigación de Mariñas (46) y Amaral (47), en el cual 

el grupo de hombres y mujeres cuya edad comprende los 18 a 39 años donde tienden a tener 

una mayor fuerza de agarre que grupos de mayor edad. De hecho, para la Academia 

Estadounidense de Pediatría (48), el punto máximo de fuerza de agarre se alcanza alrededor de 

los 35 años, después de ello se evidencia una tendencia de decrecimiento o declive muy 

pronunciado (49). 

Esta relación indirectamente proporcional, también se evidencia en un estudio realizado 

en México(50), que estableció valores de referencia para la fuerza de prensión manual en 
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adultos mexicanos, el cual concuerda con lo anteriormente mencionado, debido a que, de 

acuerdo con los resultados, la fuerza máxima se alcanzó a los 30 años y, posterior a ello, se 

evidenció la disminución continua de los valores. 
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Tabla 4 

Caracterización de la población de estudio según el sexo. 

  Frecuencia Porcentaje 

Hombre 14 46,7 % 

Mujer 16 53,3 % 

Total 30 100, 0% 

Fuente: Autoría propia 

Respecto a la distribución por sexo, se evidencia una ligera predominancia del grupo 

femenino. De los 30 participantes involucrados en el estudio, el 53.3% corresponden a mujeres, 

mientras que el 46.7% fueron hombres.  

Esta leve predominancia se alinea con diversos estudios que señalan que el sector 

agrícola continúa siendo un ámbito clave para la participación laboral femenina. En Tailandia, 

por ejemplo, un estudio llevado a cabo por Kaewdok et al.(51), en el que se evaluaron distintas 

medidas antropométricas con el objetivo de mejorar las herramientas agrícolas empleadas junto 

con los lugares de trabajo, evidenció que, dentro de toda la muestra de agricultores evaluados, 

el 59% de ellos fueron mujeres. 

De manera similar, en el estudio liderado por Jeong et al.(52), en el cual se evaluó la 

capacidad física de varios agricultores coreanos para determinar la idoneidad de estos a las 

tareas inherentes a este ámbito, evidenció que la cantidad de mujeres involucradas en este 

campo ocupacional fue superior al de hombres, de hecho, el porcentaje de participación de las 

mujeres superó en un 11.29% al de hombres. 

Estudios previos demuestran que, a pesar de la significativa participación del grupo 

femenino en el campo agrícola, la influencia del factor sexo es bastante clara, los hombres 
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poseen un nivel de fuerza mucho más elevado que las mujeres evaluadas en mismo rango de 

edad  (46,49,53,54) y constituye un estimador significativo de esta característica. 
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Tabla 5 

Valores de las medidas antropométricas de la mano en hombres con cinta métrica  

  Longitud 

máxima 

(cm) 

Ancho 

máximo 

(cm) 

Longitud 

(cm) 

Ancho 

(cm) 

Espesor 

(cm) 

Diámetro 

de agarre 

(cm) 

Circunferencia 

(cm) 

Circunferencia 

máxima (cm) 

Media 18.25 10.93 10.39 9.14 4.71 4.04 20.36 24.14 

Mediana 18.0 11.0 10.0 9.0 5.0 4.0 20.0 24.0 

Moda 18.0 10.0 10.0 10.0 5.0 4.0 20 24 

Desviación 

estándar 

1.01 0.99 0.59 0.79 0.61 0.41 1.28 1.83 

Fuente: Autoría propia 

Con respecto a las medidas antropométricas de la mano en hombres, tomadas con la 

cinta métrica, se obtuvo una media de 18,25 ± 1,01 en la longitud máxima de la mano, ancho 

máximo de la mano 10,92 ± 0,99, longitud de la mano 10,39 ± 0,59, ancho de la mano 9,14 ± 

0,79, espesor de la mano 4,71 ± 0,61, diámetro de agarre de la mano 4,03 ± 0,41, circunferencia 

de la mano 20,36 ± 1,27 y circunferencia máxima de la mano 24,14 ± 1, 83. 

Dentro de la literatura, se emplean un sin número de variables antropométricas para 

investigar su relación con la fuerza de agarre u otros indicadores de salud. En este contexto, el 

estudio: “Análisis de Variables Antropométricas y su Relación con la Fuerza Pinch”(52), 

emplea un conjunto de mediciones antropométricas análogas a las utilizadas en la presente 

investigación, lo que refleja la concordancia y la validez del enfoque adoptado en la presente 

investigación.  

No obstante, Mariñas (46), en su estudio manifiesta que no se limitó solo a la evaluación 

de las medidas aquí estudiadas. De acuerdo con la investigación realizada, se evaluaron 9 

dimensiones de la mano, a saber: longitud de la mano, anchura de la mano, anchura máxima 
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de la mano, longitud de la palma, longitud del pulgar, longitud del índice, longitud del dedo 

medio, longitud del anular, longitud del meñique, todo ello con la finalidad de reforzar los 

hallazgos obtenidos en cuanto a las variables que afectan significativamente a la fuerza de 

agarre. 

En forma semejante, las variables estudiadas en esta investigación encajan con las 

evaluadas por Kaewdok et al.(55), en el estudio: “Anthropometric Measurement of Thai Older 

Farmers for Agricultural Tools and Workplace Design”, no obstante, difiere en cuanto a la 

cantidad de variables evaluadas que, para este estudio, se consideraron 33 dimensiones 

antropométricas. 
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Tabla 6 

Valores de las medidas antropométricas de la mano en hombres con SolidWorks 

  Longitud máxima (cm)  Ancho máximo (cm) Longitud (cm) 

Media 18.32 10.97 10.43 

Mediana 18.05 11.00 10.14 

Moda 16,94 11.09 9,48 

Desviación 

estándar 

1.05 0.98 0.59 

Varianza 1.10 0.97 0.35 

Mínimo 16.94 9.92 9.48 

Máximo 20.18 13.01 11.55 

Fuente: Autoría propia 

Los valores obtenidos respecto a las medidas antropométricas en la mano en hombres 

tomadas con el escáner SCANIVERSE y con ayuda del software SolidWorks dio como 

resultado una media de 18,32 ± 1,05 en longitud máxima de la mano, ancho máximo de la 

mano 10,97 ± 0,98 y longitud de la mano 10,43 ± 0,59. 

Los resultados de este estudio no concuerdan y presentan discrepancias significativas 

con los valores obtenidos en distintas investigaciones previas (46,51,56,57), en donde se 

evidencia que las diferencias son significativas y evidentes. Las distintas características 

antropométricas dan lugar a una variedad de medidas que dependen de factores demográficos, 

genéticos y condiciones inherentes a los distintos grupos evaluados.  
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Tabla 7 

Diferenciación entre métodos de medición en hombres. 

Diferenciación de métodos de medida en hombres 

                                                         Prueba de Wilcoxon Comparación de medias 

  Z Sig. 

Asintótica 

(bilateral) 

Media cinta 

métrica 

Desviación 

estándar 

Media 

SolidWorks 

Desviación 

estándar 

Longitud máxima SolidWorks – 

VS- cinta métrica 

-2,420b 0.016 18.250 1.0143 18.3207 1.05132 

Ancho máximo SolidWorks- VS- 

cinta métrica 

-2,234b 0.026 10.929 0.9972 10.9729 0.98960 

Longitud SolidWorks – VS- cinta 

métrica 

-1,415b 0.157 10.393 0.5942 10.4271 0.59500 

Fuente: Autoría propia 

Los resultados obtenidos indican diferencias estadísticamente significativas entre las 

mediciones obtenidas mediante cinta métrica y SolidWorks. Específicamente, dos de las tres 

medidas evaluadas presentan esta divergencia. En la longitud máxima de la mano se evidencia 

una diferencia significativa (Z = -2.420; p = 0.016), con una media levemente mayor en 

SolidWorks (18.32 ± 1.05) frente a la cinta métrica (18.25 ± 1.01). 

De manera análoga, el ancho máximo de la mano también evidencia una diferencia 

significativa (Z = -2.234; p = 0.026), con una media ligeramente superior en SolidWorks (10.97 

± 0.99) en comparación con la cinta métrica (10.93 ± 0.99). Sin embargo, en la métrica 

referente a la longitud de la mano no se presenció diferencias significativas ya que su valor fue 

(Z = -1.415; p = 0.157), a pesar de la ligera discrepancia en sus medias (SolidWorks: 10.43 ± 

0.60; cinta métrica: 10.39 ± 0.59).  
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Las pruebas no paramétricas son ampliamente empleados en distintas investigaciones 

cuando, de acuerdo con Walpole (58), la suposición de normalidad no es válida. De manera 

similar a este estudio, en el trabajo titulado: “Medición de fuerza manual mediante 

dinamometría isométrica como indicador de salud en trabajadores de la Región Madero”, 

liderado por Espriella et al.(59), se usó esta prueba con el objetivo de evaluar la existencia de 

diferencias estadísticamente significativas entre la fuerza de la mano derecha e izquierda de 

varias personas evaluadas.  

A pesar de ello, a diferencia de este estudio, Espriella et al.(59), abordaron dos pruebas 

no paramétricas adicionales, a saber: por un lado, la prueba U de Mann Whitney, empleada con 

el objetivo de probar la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre la fuerza 

obtenida para el género masculino y, por otro, la prueba Kruskal-Wallis, que tuvo como fin 

detectar diferencias de fuerza entre rangos de edad. 

Desde otro punto de vista, en cuanto al método empleado para determinar los valores 

de las medidas antropométricas de los participantes, varias investigaciones previas se han 

centrado en los beneficios del empleo de métodos de escaneo 3D por sobre los métodos 

tradicionales como el uso de cintas métricas. 

A modo de ejemplo, y en concordancia con esta investigación, en el estudio titulado: 

“Comparison of Manual Anthropometry and a Mobile Digital Anthropometric System”, 

desarrollado por Anita Busic et al. (60), se evidenció diferencias significativas entre las 

medidas arrojadas por el escáner y las obtenidas a partir del empleo de la cinta métrica. 

Las mediciones presentadas, en su mayoría pequeñas debido a posturas o a movimientos 

involuntarios de las personas evaluadas, fueron importantes a la hora de evaluar las diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos métodos.  De acuerdo con el estudio, el escáner 3D 
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capturó los datos de manera rápida, sin contacto y, sobre todo, precisa, respecto al método 

alternativo. 
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Tabla 8 

Valores sobre las medidas antropométricas de la mano en mujeres tomadas con cinta métrica  

Fuente: Autoría propia. 

Con respecto a las medidas antropométricas de la mano en mujeres, tomadas con ayuda 

de la cinta métrica, se obtuvo una media de 16,81 ± 0,54 en la longitud máxima de la mano, 

ancho máximo de la mano 9,59 ± 0,49, longitud de la mano 9,34 ± 0,43, ancho de la mano 8,12 

± 0,50, espesor de la mano 4,09 ± 0,49, diámetro de agarre de la mano 3,59 ± 0,20, 

circunferencia de la mano 18,75 ± 0,77 y circunferencia máxima de la mano 21,94 ± 1, 06. 

 Pese a eso, las variables empleadas en este estudio concuerdan con las evaluadas por 

Myles et al. (61)en el estudio: “Do functional and biological factors influence the handgrip 

strength: A systematic review”. Los resultados demostraron que los factores como el sexo y la 

edad no son los únicos predictores de la fuerza de agarre, sino que varios factores 

antropométricos, como los analizados en esta investigación, son parte fundamental y su 

influencia es significativa. 

De forma semejante, una investigación nigeriana (61) buscó determinar cuáles factores 

contribuyen a una fuerza de agarre más baja en las mujeres empleando variables coincidentes 

  longitud 

máxima 

(cm) 

ancho 

máximo 

(cm) 

longitud 

(cm) 

ancho 

(cm) 

espesor 

(cm) 

diámetro 

de agarre 

(cm) 

circunferencia 

(cm) 

circunferencia 

máxima (cm) 

Media 16.813 9.594 9.344 8.125 4.094 3.594 18.75 21.94 

Mediana 17.000 10.000 9.000 8.000 4.000 3.500 19.00 22.00 

Moda 17.0 10.0 9.0 8.0 4.0 3.5 19 22 

Desviación 

estándar 

0.5439 0.4905 0.4366 0.5000 0.4905 0.2016 0.775 1.063 
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con las evaluadas en este estudio. No obstante, el mencionado estudio no se limitó solo a ello, 

a diferencia de esta investigación se incluyeron otras características como el peso, la edad, 

índice de masa corporal, entre otros.   

Por otro lado, en cuanto a los valores resultantes de las mediciones obtenidas en este 

estudio existen varias discrepancias con hallazgos presentados en otras investigaciones. De 

hecho, un estudio realizado en la ciudad de Bogotá, Colombia, a 681 personas aparentemente 

sanas, presentó valores de desviación estándar, en cuanto a la circunferencia normal, de 1,58 

cm y 1,88 cm para mujeres y hombres, respectivamente y, respecto a los resultados de la 

medición de la circunferencia máxima, de 1,42 cm para mujeres y 1,58 para hombres (62). 

Como también, Li et al. (60) realizaron un estudio en el cual se analizó la correlación 

entre varias medidas antropométricas y la fuerza de agarre. De acuerdo con los resultados, los 

valores de la circunferencia de la mano presentaron niveles de dispersión altos respecto a las 

distintas medidas analizadas; para este estudio la desviación estándar, tanto para hombres como 

mujeres, alcanzó un valor de 1,10 cm, muy por encima del valor obtenido en esta investigación.  

Los bordes irregulares a las cuales están sujetas las mediciones dificultan la obtención 

de medidas menos sesgadas, por lo que la variabilidad en los resultados es mucho más 

significativa. 
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Tabla 9 

Valores de medidas antropométricas de la mano en mujeres con SolidWorks 

 
Longitud máxima cm Ancho máximo cm Longitud cm 

Media 16.9038 9.5706 9.3669 

Mediana 17.0350 9.6950 9.0500 

Moda 17,05 10.07 9.05 

Desviación 

estándar 

0.61278 0.48476 0.44926 

Varianza 0.376 0.235 0.202 

Mínimo 15.98 8.97 8.90 

Máximo 18.05 10.10 10.07 

Fuente: Autoría propia 

De acuerdo con las medidas antropométricas tomadas a mujeres con ayuda del escáner 

3D, la media de la longitud máxima de la mano alcanzó un valor de 16,90 ± 0,61, en ancho 

máximo de la mano 9,57 ± 0,48 y longitud de la mano 9,36 ± 0,44.  

Del mismo modo al análisis descrito en puntos anteriores, los resultados de este estudio 

no concuerdan y presentan discrepancias significativas con los obtenidos en distintas 

investigaciones previas (46,47,53,63), las diferencias son significativas y evidentes. Las 

distintas características antropométricas dan lugar a una variedad de medidas que dependen de 

factores demográficos, genéticos y condiciones inherentes a los distintos grupos evaluados.  
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Tabla 10 

Diferenciación entre métodos de medición en mujeres. 

   Diferenciación de métodos de medición en mujeres 

                                                             Prueba de Wilcoxon                 Comparación de medias 

  Z Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Media cinta 

métrica 

Desviación 

estándar 

Media 

SolidWorks 

Desviación 

estándar 

Longitud máxima SolidWorks – 

VS- cinta métrica 

-2,256b 0.024 16.813 0.5439 16.9038 0.61278 

Ancho máximo SolidWorks- VS 

cinta métrica 

-1,140b 0.254 9.594 0.4905 9.5706 0.48476 

Longitud SolidWorks – VS - cinta 

métrica 

-2,054b 0.040 9.344 0.4366 9.3669 0.44926 

Fuente: Autoría propia 

 

En este escenario, los resultados obtenidos también indican diferencias estadísticamente 

significativas entre las mediciones obtenidas mediante cinta métrica y SolidWorks. 

Específicamente, dos de las tres medidas evaluadas presentan esta divergencia. En la longitud 

máxima de la mano se evidencia una diferencia significativa (Z = -2,256; p = 0,024), con una 

media levemente mayor en SolidWorks (16,90 ± 0,61) frente a la cinta métrica (16,81 ± 0,54). 

De manera semejante, la longitud de la mano también evidencia una diferencia 

significativa (Z = -2,054; p = 0,026), con una media ligeramente superior en SolidWorks (9,37 

± 0,45) en comparación con la cinta métrica (9,34 ± 0,44). Sin embargo, en la métrica referente 

al ancho máximo de la mano no se presenció diferencias significativas (Z = -1,14; p = 0,254), 

a pesar de la ligera discrepancia en sus medias (SolidWorks: 9,57 ± 0,48; cinta métrica: 9,59 ± 

0,49). 
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En contraste con este estudio, Rodríguez et al.(64), no se limitaron al empleo de pruebas 

no paramétricas, en su estudio: “Handgrip strength: Reference values and its relationship with 

bioimpedance and anthropometric variables”, se adoptaron varios enfoques, el que abarcaron 

el empleo de pruebas paramétricas, como T de Student y ANOVA, para variables que cumplían 

con el supuesto de normalidad y no paramétricos para valores que no seguían una distribución 

normal, como la prueba U de Mann Whitney y chi cuadrada. 

Igualmente, y en contraste con este estudio, Saremi et al. (65) se centraron en el uso de 

pruebas paramétricas dentro de su investigación, la evaluación del supuesto de normalidad fue 

clave en este trabajo, debido a ello se pudieron emplear distintos métodos, como la prueba T 

de Student para evaluar la influencia de la dominancia manual y el análisis de varianza 

(ANOVA) con la finalidad de comparar la fuerza manual dominante y no dominante. 

Desde otro punto de vista, en cuanto al método empleado para determinar los valores 

de las medidas antropométricas de los participantes, el estudio: “Comparison and Validation 

of Traditional and 3D Scanning Anthropometric Methods to Measure the Hand”, liderado por 

Emily et al. (66)se contrasta con esta investigación. De acuerdo con los resultados obtenidos, 

de 8 medidas antropométricas evaluadas, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en comparación con los valores obtenidos a partir del empleo de métodos 

tradicionales para el levantamiento de mediciones. 
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Tabla 11 

Relación entre fuerza de agarre y sexo 

 
Fuerza de agarre mano 

derecha (Kg) 

Fuerza de agarre mano 

izquierda (Kg) 

MASCULINO Media 86.400 84.971 

Desviación estándar 22.7805 19.4260 

Mínimo 43.3 56.6 

Máximo 130.0 123.3 

FEMENINO Media 49.663 45.069 

Desviación estándar  14.2300 15.9331 

Mínimo 33.3 13.3 

Máximo 83.3 63.3 

Fuente: Autoría propia 

En el sexo masculino la fuerza de la mano derecha tiene una media de 86,40 ± 22, 78 

kg mientras que en la mano izquierda fue de 84,97 ± 19,42 kg. Al contrario del sexo femenino 

quien obtuvo un promedio de fuerza de agarre en su mano derecha de 49,66 ± 14,23 kg y en la 

mano izquierda 45,06 ± 15,93 kg, lo que evidencia que, en promedio, la fuerza de agarre en 

hombres es mayor que en mujeres. 

Esta diferencia por sexo coincide con hallazgos de otras investigaciones. Un estudio 

aplicado a una industria manufacturera en Filipinas encontró que, en promedio, la media de la 

fuerza de agarre de los hombres, tanto de la mano dominante como no, fue de 36,41 kg, muy 

por encima del valor promedio obtenido para las mujeres, que alcanzó los 21.83 kg (46).  

Los resultados presentados en el apartado anterior encajan con los obtenidos por Vianna 

et al.(54). En este estudio se evaluaron a 2648 participantes en Brasil, con edades comprendidas 
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entre los 18 y 90 años. Los resultados demostraron que la fuerza de agarre es mayor en hombres 

que en mujeres (36,8 ± 0,20 frente a 21,0 ± 0,18 kg). 

En forma semejante, los resultados de la fuerza de agarre también difieren en gran 

medida incluso si se toma en cuenta la condición de los participantes. Ruiz (67) evaluó esta 

característica en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus; para el género femenino, la 

media de la fuerza de agarre fue de 15,36± 5,85 kg para la mano izquierda y 15,68± 4,46 kg 

para la mano derecha; para el género masculino, por el contrario, la media de fuerza de agarre 

para la mano izquierda fue de 29,33± 9,01 kg y, para la mano derecha, de 30,66± 7,02 kg, 

valores muy por debajo de la media de los trabajadores bajo estudio. 

Myles (49), evaluó la fuerza de agarre de varios participantes cuyas actividades 

laborales se engloban en la atención médica, la asistencia social, administración pública y la 

formación, el comercio minorista, la educación y formación, el alojamiento y los servicios de 

alimentación. Los resultados arrojaron que, la media de fuerza de agarre tanto para la mano 

derecha como izquierda, para trabajadores expuestos a actividades pesadas y muy pesadas 

alcanzaron los valores de 58,1 ± 10,1 kg y 54,1 ± 10,9 kg, respectivamente, en comparación 

con quienes realizaban actividades que demandaban trabajo medio, que alcanzaron los 44,1 ± 

10,8 kg y 40,0 ± 12,9 kg. 

En contraste con los hallazgos descritos en el apartado anterior, Rodríguez et al. (68) 

demostraron que la ocupación de las personas evaluadas no presenta una fuerte correlación con 

la fuerza de agarre, de hecho, la correlación calculada fue de r = 0.057, p = 0.123, muy baja 

respecto a otras variables estudiadas, sin embargo, la fuerza de agarre en los hombres fue 

superior en cuanto a la de las mujeres en todos los rangos de edad evaluados.   
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3.2 Respuestas de las preguntas de investigación 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los sujetos de estudio según 

su edad y sexo? 

El análisis demográfico de la población estudiada reveló una marcada predominancia del 

grupo etario de adultos jóvenes, el cual representó el 86,7% del total, en contraste con una 

participación significativamente menor de adultos de mediana y avanzada edad, los cuales 

representaron el 10,0% y 3,3%, respectivamente. Respecto a la distribución por sexo, los 

resultados reflejan una ligera predominancia del grupo femenino debido a que, de todos los 

participantes evaluados en el estudio, el 53,3% correspondieron al grupo de mujeres, mientras 

que el 46,7% al de hombres. 

2. ¿Cuáles son las medidas antropométricas de la mano en la población florícola 

perteneciente a la finca Alia Roses en la ciudad de Tabacundo? 

Al evaluar las medidas antropométricas tanto de hombres como mujeres se emplearon dos 

técnicas de medición, el primero, a partir del empleo de una cinta métrica y, el segundo, basado 

en la aplicación del escáner SCANIVERSE y la ayuda del software SolidWorks. 

Con respecto a las medidas antropométricas de la mano en hombres, tomadas con la cinta 

métrica, se obtuvo una media de 18,25 ± 1,01 en la longitud máxima de la mano, ancho máximo 

de la mano 10,92 ± 0,99, longitud de la mano 10,39 ± 0,59, ancho de la mano 9,14 ± 0,79, 

espesor de la mano 4,71 ± 0,61, diámetro de agarre de la mano 4,03 ± 0,41, circunferencia de 

la mano 20,36 ± 1,27 y circunferencia máxima de la mano 24,14 ± 1, 83. 

Por otro lado, los valores obtenidos respecto a las medidas antropométricas en la mano 

en hombres tomadas con el escáner SCANIVERSE y con ayuda del software SolidWorks dio 

como resultado una media de 18,32 ± 1,05 en longitud máxima de la mano, ancho máximo de 

la mano 10,97 ± 0,98 y longitud de la mano 10,43 ± 0,59. 
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En cuanto a los resultados obtenidos para el grupo de mujeres, tomados con ayuda de 

la cinta métrica, se obtuvo una media de 16,81 ± 0,54 en la longitud máxima de la mano, ancho 

máximo de la mano 9,59 ± 0,49, longitud de la mano 9,34 ± 0,43, ancho de la mano 8,12 ± 

0,50, espesor de la mano 4,09 ± 0,49, diámetro de agarre de la mano 3,59 ± 0,20, circunferencia 

de la mano 18,75 ± 0,77 y circunferencia máxima de la mano 21,94 ± 1, 06. 

Alternativamente, al aplicar el segundo método de medición en mujeres, se obtuvo que 

la media de la longitud máxima de la mano alcanzó un valor de 16,90 ± 0,61, en ancho máximo 

de la mano 9,57 ± 0,48 y en longitud de la mano 9,36 ± 0,44. 

Tanto en las mediciones realizadas a hombres y mujeres se evidenció que los datos 

resultantes en medidas como longitud, longitud máxima, ancho, ancho máximo, espesor y 

diámetro de agarre, los valores reflejaron una baja variabilidad y dispersión. No obstante, al 

examinar los parámetros de dispersión, se evidenció que tanto la desviación estándar como 

varianza de los datos correspondientes a las mediciones de circunferencia y circunferencia 

máxima, presentaron una mayor variabilidad en comparación con las demás medidas. 

Adicional, en cuanto a los métodos de medición empleados se constató que a pesar de que 

el empleo de software más preciso sugeriría un cambio significativo en los resultados, al 

mejorar y efectivizar la toma de cada medida antropométrica, este no es el caso. SolidWorks 

sobrestimó ligeramente varias medidas, sin embargo, las diferencias fueron mínimas, no 

significativas y los resultados fueron muy similares unos de otros, lo que evidenció, para este 

estudio, que las medidas antropométricas evaluadas cuentan con dimensiones intrínsicamente 

variables y no dependieron directamente del método de medición aplicado.   

3. ¿Cuál es la fuerza de agarre en la población de estudio? 

A partir de las evaluaciones realizadas, se evidenció que el grupo correspondiente a 

hombres alcanzó una fuerza en la mano derecha de media 86,40 ± 22, 78 kg mientras que en la 

mano izquierda de 84,97 ± 19,42 kg. Por otro lado, el sexo contario obtuvo un promedio de 
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fuerza de agarre en su mano derecha de 49,66 ± 14,23 kg y en la mano izquierda de 45,06 ± 

15,93 kg, lo que evidencia que, en promedio, la fuerza de agarre en hombres es mayor que en 

mujeres. 
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CONCLUSIONES 

 

• La población estudiada estuvo conformada por 30 participantes, donde se evidenció 

una marcada predominancia del grupo etario de adultos jóvenes frente a una escaza 

participación de adultos de avanzada edad, además se constató una ligera variación en 

cuanto a la participación entre hombres y mujeres, siendo estas últimas las de mayor 

porcentaje. 

• En cuanto a las medidas antropométricas de la mano se evidenció que los hombres 

presentan dimensiones más elevadas que las de las mujeres. Adicional, los datos 

resultantes de las mediciones respecto a la circunferencia y circunferencia máxima, 

tanto en hombres como mujeres, reflejan la presencia de una mayor variabilidad en 

comparación a las demás medidas analizadas. Por último, al comparar los métodos de 

medición empleados se demostró la existencia de diferencias estadísticamente 

significativas en varias dimensiones. 

• En cuanto a la fuerza de agarre relacionado con el sexo, se observó que el grupo de 

hombres presentó un valor elevado respecto al resultado obtenido para las mujeres. 

Adicional, a partir del análisis de varios estudios se evidenció que la fuerza media de 

los trabajadores agrícolas de la empresa objeto de estudio es mucho más elevada que la 

de los trabajadores que se desempeñan en otras actividades que no demandan el uso 

elevado de fuerza.    
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RECOMENDACIONES 

 

• Abordar esta problemática en más florícolas, de tal manera que se pueda evaluar de 

manera significativa la relación de las variables edad y sexo con la fuerza de agarre. 

Este enfoque contribuirá a fortalecer la validez externa de los hallazgos y facilitaría la 

generalización de los resultados en este sector ocupacional. 

• Se recomienda la implementación de un estudio exhaustivo que permita generar una 

base sólida de conocimiento sobre todas las medidas antropométricas, no limitándose a 

las abarcadas en este estudio, de los trabajadores de la empresa Alia Roses. Esta 

iniciativa propiciará el diseño futuro de herramientas agrícolas y puestos de trabajo 

adaptados a las características propias de cada trabajador. Tal adecuación no solo 

optimizará la productividad laboral, sino que también reducirá significativamente el 

riesgo de trastornos musculoesqueléticos. 

• En futuros estudios se sugiere determinar qué factores predicen la fuerza de agarre de 

un determinado trabajador expuesto a varias áreas de trabajo dentro de la empresa. Esto 

facilitaría la detección de posible pérdida de fuerza y, por consecuencia, la 

implementación de alternativas que minimicen su incidencia dentro los niveles de 

productividad de los operarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Resolución de Aprobación de Tema 
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Anexo 2. Análisis de Turnitin. 

 

  



86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

Anexo 3. Revisión de Abstract 
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Anexo 4. Oficio de autorización al centro Alia Roses 
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Anexo 5. Aprobación de la finca Alia Roses 
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Anexo 6. Consentimiento informado 
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Anexo 7. Ficha de datos generales 
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Anexo 8. Ficha de evaluación de fuerza de agarre y medidas antropométricas de 

la mano 
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Anexo 9. Validación del Cono de empuñadura. 

 

 

 

 

Validez y confiabilidad del dispositivo de medición antropométrica - Cono de 

empuñadura 

 

 

 Se midió la fiabilidad de la toma de datos utilizando el Coeficiente de Correlación 

Intraclase (CCI) el cual es ampliamente utilizado para evaluar la reproducibilidad de las 

mediciones entre los evaluadores, laboratorios, técnicos, o dispositivos; obteniéndose un CCI 

de 0.9982.(69) 

 

 

 

Enlace de acceso: https://patents.google.com/patent/WO2015095981A1/es  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://patents.google.com/patent/WO2015095981A1/es
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Anexo 10. Validación del dinamómetro Jammar. 

 

 

Validez y confiabilidad de la dinamometría de empuñadura manual en adultos 

mayores: una comparación de dos dinamómetros ampliamente utilizados 

 

 

 Los dos dispositivos pesan aproximadamente 0,66 kg y proporcionan mediciones de 

fuerza de hasta 90 kg. La fiabilidad test-retest fue excelente (Coeficiente de correlación 

intraclase (ICC): Jamar = 0,98, p < 0,001).(70) 

 

Enlace de acceso: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0270132  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0270132
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Anexo 11. Validación del Scanner 3D - Scaniverse 

 

 

 

 

Comparación de la precisión de escaneos faciales 3D obtenidos mediante 

estereofotogrametría portátil y aplicaciones para teléfonos inteligentes. 

 

 

 La confiabilidad del análisis 3D fue bueno con un (ICC = 0,76). Esto se puede explicar 

por la variabilidad en la escala del diseño de grabado. (71) 

 

 

Enlace de acceso: 

https://www.researchgate.net/publication/374095448_Accuracy_Comparison_of_3D_Face_S

cans_Obtained_by_Portable_Stereophotogrammetry_and_Smartphone_Applications  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/374095448_Accuracy_Comparison_of_3D_Face_Scans_Obtained_by_Portable_Stereophotogrammetry_and_Smartphone_Applications
https://www.researchgate.net/publication/374095448_Accuracy_Comparison_of_3D_Face_Scans_Obtained_by_Portable_Stereophotogrammetry_and_Smartphone_Applications
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Anexo 12. Validación del software CAD SOLIDWORKS 

 

 

INTRODUCCIÓN A SOLIDWORKS 

 

 Un modelo de SOLIDWORKS consta de geometría en 3D que define sus aristas, caras 

y superficies. SOLIDWORKS le permite diseñar modelos de forma rápida y precisa. Esta 

emplea un procedimiento de diseño en 3D. Al diseñar una pieza, desde el croquis inicial hasta 

el resultado final. (37) 

 

Enlace de acceso: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://my.solidworks.com/solidworks/guide/

SOLIDWORKS_Introduction_ES.pdf  
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Anexo 13. Evidencia fotográfica   

 

Figura 1. Firma del consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado por: autoría propia 

 

 

Figura 2. Firma del consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado por: autoría propia 



99 

 

Figura 3. Toma de medidas antropométricas con cinta métrica 
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Figura 4.Toma de medidas antropométricas con cinta métrica 
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Figura 5.Toma de medidas antropométricas con Scanner 3D 
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Figura 6.. Toma de medidas antropométricas con Scanner 3D 
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Figura 7. Toma de diámetro de agarre  
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Figura 8. Toma de diámetro de agarre 
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Figura 9. Evaluación de fuerza de agarre 
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Figura 10. Evaluación de fuerza de agarre 
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