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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la Antropometria de la mano y fuerza de

prensién del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

Disefio metodolégico: Esta investigacion fue de tipo no experimental de disefio
transeccional, de nivel descriptivo correlacional. El instrumento fue una ficha de

recoleccion de datos, dinamometro de jarmar y un centimetro.

Resultados: Se obtuvo en relacién a las caracteristicas sociodemograficas que la
edad promedio fue de 32,82 anos, desviacion estandar 9.2 afios y un rango de edad
que iba desde los 18 a 65 afos, 58% era sexo femenino y 87,2% su mano
dominante era derecha. Esta evaluacidon se realizé al personal no asistencial,
utilizando el dinamoémetro de jamar; obteniendo como resultado que la fuerza de
presidn en sexo masculino en mano dominante obtuvo 28,3 kg, y mano no
dominante 28 kg, siguiendo las mujeres en mano dominante 15,2 kg; y mano no
dominante 13,8kg; demostrando que la mayor fuerza de prensidén se encuentra en
mano dominante, misma que prevalecié en hombres en relacion con las mujeres.
La edad donde presenta mayor fuerza de presién es entre los 50 y 58 afios con
una media 25,3 kg y desviacion estandar 2kg. En la antropometria de la mano y
la fuerza de prension si existe asociacion entre ambas variables presentando una

relacion positiva y fuerte.

Conclusiones: Existe una relaciéon entre la antropometria de la mano y la fuerza
de prension con un nivel de significancia p< 0,05, ademas de encontrar asociacién
con el sexo y la dominancia; no se encontré asociacién con la edad posiblemente

porque es necesaria una mayor cantidad de evaluados.

Palabras claves: Antropometria de mano, fuerza de prension, dinamometro



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the anthropometry of the hand
and the grip strength of the non-healthcare personnel of the San Juan de Lurigancho
Hospital.
Method: This investigation was of a non-experimental type of transectional design,
of a correlational descriptive level. The instrument was a data collection card, a

jarmar dynamometer and a centimeter.

Results: It was obtained in relation to the sociodemographic characteristics that the
average age was 32.82 years, standard deviation 9.2 years and an age range that
ranged from 18 to 65 years, 58% was female and 87.2% its dominant hand was
right. This evaluation was carried out on non-healthcare personnel, using the Jamar
dynamometer; obtaining as a result that the pressure force in the male in the
dominant hand obtained 28.3 kg, and the non-dominant hand 28 kg, followed by the
women in the dominant hand 15.2 kg; and 13.8kg non-dominant hand,;
demonstrating that the greatest grip strength is found in the dominant hand, which
prevailed in men in relation to women. The age with the highest pressure force is
between 50 and 58 years with an average of 25.3 kg and standard deviation of 2kg.
In the anthropometry of the hand and the grip strength if there is an association

between both variables presenting a positive and strong relationship.

Conclusions: There is a relationship between hand anthropometry and grip
strength with a level of significance of p <0.05, in addition to finding an association
with sex and dominance; No association with age was found, possibly because a

greater number of evaluated is necessary.

Key words: Hand anthropometry, grip force, dynamometer
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la antropometria es un método
incruento y poco costoso, adaptable en el mundo, para evaluar el tamano, las
proporciones y estructuras del cuerpo humano.' A través de ella se recolectan datos
de los referentes antropométricos del ser humano para que, a futuro sea posible
reflejar en el disefio de puestos de trabajo.? Por lo que existen diversas medidas
importantes que se pueden obtener de datos antropométricos de la mano, que se

hacen indispensables en las distintas tareas manuales.

Segun Kapandji considera a la mano, instrumento mecanico de extraordinaria
eficiencia, tiene como funcién principal la prensién y debido a la gran versatilidad
de movimiento de la que es capaz, se constituye en el principal érgano para la
manipulacion fisica del medio y fuente de informacion tactil, constituye un soporte

logistico y permite adoptar una posicién favorable para una accién determinada.?

En el continente Europeo la fuerza de pufio es un indicador beneficioso de la
situacion general de la salud del individuo, por lo que cifras bajas se han asociado
al sindrome metabdlico, la malnutricion, osteoporosis, entre otras patologias. En las
bases de datos agrupadas por edad y sexo son dependientes del tipo de poblacion
y del pais. Utilizandose, la dinamometria como un modo objetivo para medir la
fuerza muscular de prension realizada por una persona, ademas es un método
sensible, rapido y factible de usar lo que hace que sea actualmente el sistema mas

apropiado para medir la fuerza muscular #

En Espafa, Josty en 1997 en su investigacion reportd que la mayor fuerza de agarre

lo tuvieron las personas con trabajo manual pesado que los de trabajo manual de
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oficina y los de trabajo manual liviano se encontraron entre estos dos grupos.
Consecuentemente, el autor recomendé que la ocupacion del paciente se debe
tener en cuenta para las futuras mediciones de la fuerza de agarre necesarios en

la rehabilitacion.®

En Asia, en un estudio publicado en el afio 2009 concluyé que la longitud de la
palma de la mano fue predictor en la fuerza de agarre, indicando que a mayor

longitud de la mano se genere un mayor agarre.®

En Norteamérica, Christopher W. en su investigacion indicé que un mayor ancho

de la mano implica una ventaja en las tareas de prension.”

En Sudamérica, estudios demostraron que a mayor edad la fuerza de agarre
decrece por lo que predispone a la persona sana a limitaciones funcionales y que

los hombres tienen mayor fuerza con respecto a las mujeres.?9

En Ecuador, estudios concluyeron que a menor edad, género masculino y la mano

dominante tiene un registro de mayor fuerza de agarre.%-"

En el Peru son escasos las investigaciones antropométricas de los trabajadores.
Por lo que surge la necesidad de investigar, actualizar y complementar las medidas
antropomeétricas de nuestra poblacion laboral, teniendo en cuenta que en la
actualidad los estudios ergondmicos e inclusive fisiolégicos se basan en datos

antropométricos.'?
1.2 Formulacion del problema
Problema general

¢ Existe relacion entre la Antropometria de la mano y fuerza de prension del

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, 20197
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Problema Especifico

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y la fuerza de
prensiéon de la poblacion en estudio?

2. ¢Cual es la antropometria de la mano segun dominancia y sexo de la
poblacion en estudio?

3. ¢Existe relacion entre la fuerza de prension y la edad del personal no
asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho?

4. ;Existe relacion entre la fuerza de prension y el sexo del personal no
asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho?

5. ¢Existe relacién entre la fuerza de prension y la dominancia del
personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho?

6. ¢Existe relacidon entre la fuerza de prension y la longitud maxima de
la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho?

7. ¢Existe relacidén entre la fuerza de prension y el diametro de agarre
del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho?

8. ¢Existe relacion entre la fuerza de prensidon y la circunferencia
maxima de la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan

de Lurigancho?

1.3 Justificacion

La antropometria actualmente es una especialidad importante en el ambito
laboral por lo que permite realizar un entorno laboral adecuado, generando un
correcto disefio de puestos laborales. Cada trabajador cuenta con dimensiones

antropomeétricas particulares y propias, pero el ser humano generalmente se adapta
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a lo que encuentra en su entorno, ya que los puestos de trabajos no son disefados
especificamente para una poblacién en particular si no se basan, errébneamente, en
disefios anteriores, encontrandose predispuestos a lesiones musculoesqueléticas.
Uno de los componentes que interviene en el progreso de las actividades laborales
es capacidad de agarre de las manos, siendo una integracion motora y sensorial.
Por lo que es necesario reconocer la importancia de la valoracion funcional que
permitan obtener datos sobre el déficit de la funcion de la prensién de la mano,
dado que en ocasiones algunas actividades generan una mayor fuerza que otras
siendo aqui adecuado las dimensiones antropomeétricas del ser humano para evitar

las posibles lesiones. 1314

Actualmente, la medicion de la fuerza de prension es util en las practicas cotidianas,
siendo el método mas utilizado el dinamémetro manual para medir la fuerza
muscular. Una baja fuerza de prension es un indicador a una disminucion en la
movilidad, lo cual puede causar una limitacion en actividades de la vida diaria.'® De
la misma manera la antropometria es fundamental como herramienta para la

ergonomia la cual permite adaptar al entorno de las personas.

La Antropometria siendo un método e instrumento sencillo, util y de bajo costo
brinda la facilidad de realizar las mediciones antropométricas del ser humano,
presentandose necesario para ajustarlo a los ambientes de trabajo. Teniendo en
cuenta que en Peru no existe registro de las mediciones antropométricas de la
mano en la poblacion laboral. De la misma manera se realizara las mediciones de
la fuerza de prensil por ello se contara con un instrumento certificado como es el
dinamdmetro de Jamar, siendo un método mas preciso para la medicion de fuerza

muscular por lo cual tendria mas confiabilidad el estudio.
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Segun el ASIS 2018 del Hospital San Juan de Lurigancho cuenta con 1175
personas laborando entre Nombrado, Cas y terceros, considerando que la entidad
presenta varios ambientes de trabajo entre oficinistas, operarios, personal de
mantenimiento, entre otros por lo que genera distintas actividades laborales.
Considerando asi al personal no asistencial parte de toda la poblacion trabajadora
del Hospital, siendo este considerado como parte importante del recurso humano

del hospital.'6-17

Es asi, que se resalta el tema de interés de este estudio por conocer las Medidas
Antropométricas de la mano y fuerza de prensién del personal no asistencial, para
que a futuro estas medidas sean ajustables a los distintos puestos de trabajo y asi
poder prevenir lesiones o complicaciones que impida el 6ptimo desempeno laboral
que a su vez genere ausentismo laboral, afectando econémicamente a la entidad

que los contrata.

Debido a lo mencionado anteriormente, el aporte de este trabajo de investigacion
sera establecer una base de datos con la fuerza prensil y medidas antropométricas
de la mano de la poblacién laboral, para luego asi servir de fuente para generar

mas estudios a nivel nacional.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre la Antropometria de la mano y fuerza de
prension del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho,

2019.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y la fuerza de prension
de la poblacién en estudio.

2. Conocer la antropometria de la mano segun dominancia y sexo de la
poblacion en estudio.

3. ldentificar la relacion entre la fuerza de prension y la edad del personal
no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

4. Identificar la relacién entre la fuerza de prension y el sexo del personal
no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

5. ldentificar la relacion entre la fuerza de prension y la dominancia del
personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

6. Identificar la relacion entre la fuerza de prension y la longitud maxima
de la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho.

7. ldentificar la relacion entre la fuerza de prension y el diametro de
agarre del personal no asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho.

8. ldentificar la relacidon entre la fuerza de prension y la circunferencia
maxima de la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan

de Lurigancho.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A nivel Internacional se encontroé los siguientes:

Ramirez E. 8 (2016). En su investigacion “Determinacion de la fuerza de agarre y
medidas Antropométricas de mano en la poblacion indigena de la

Comunidad Miguel Egas — Otavalo”. Ecuador. Tuvo como objetivo determinar las
medidas estandar de la fuerza de agarre y medidas antropométricas de la mano de
la poblacién en estudio. Material y Métodos: estudio de tipo descriptivo, no
experimental de corte transversal, evaluando a una muestra poblacional de 300
personas entre hombres y mujeres de entre 20 a 50 anos. Principales resultados:
Se encontré la mayor fuerza en la mano dominante obteniendo 38kg en hombres y
23kg en mujeres, con respecto a la antropometria la mano con la dominancia no se
encontrd relevancia, en cuento a la fuerza de agarre con la longitud y el diametro
de agarre se relaciond a la incremento de la fuerza conforme aumentaban las
medidas. Se concluyé que la fuerza de agarre era mayor en hombres que mujeres
y conforme a la relacion con la edad a medida que la edad va aumentando la fuerza
va disminuyendo en la mano dominante y en la no dominante no varia.

Se eligio este estudio como antecedente por lo que coincide con la evaluacién de
las dos variables de estudio del presente proyecto que son la fuerza de agarre y las
medidas antropométricas, ademas de compartir el mismo tipo de metodologia.
Proaiio M. A. 2°(2016). En su investigacion “Determinacion de la fuerza de agarre
y medidas antropométricas de mano en la poblacion afro ecuatoriana en la
parroquia mascarilla, caton mira, provincia del Carchi”. Ecuador. Tuvo como

objetivo definir la fuerza de agarre y las dimensiones antropométricas de la mano
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en la poblacion afroecuatoriana. Materiales y Métodos: estudio de tipo descriptivo,
no experimental de corte transversal, donde la seleccién de la muestra fue aleatoria
quedando comprendida en 300 personas entre hombres y mujeres a los cuales se
les realiz6 una evaluacion con el dinamdémetro de jamar y la medicion de las
dimensiones antropométricas de la mano con un antropdmetro. Toda la informacion
fue procesada en la base de datos de Excel. Principales resultados: en la fuerza de
prensidén en género masculino fue de 35kg en mano dominante y 32kg en mano no
dominante a comparacion del género femenino que fue 22kg en mano dominante y
20kg en mano no dominante, en cuanto a las medidas antropométricas no
relevancia en mano dominante o no dominante. Se concluyé que el género
masculino tiene mayor fuerza de agarre en la mano dominante que las mujeres y
los datos antropométricos fuerza maxima, diametro de agarre y circunferencia dan
una mayor fuerza conforme estas medidas van aumentando.

Se eligié este estudio como antecedente, ya que concuerda con las variables de
evaluacion del presente estudio que son las medidas antropométricas y fuerza de
prensién de la mano y utilizando el dinamémetro de jamar como instrumento de

evaluacion para la fuerza de prension.

Oteoa J.A,, Benaventea P. y Garzén M. '° (2015). En su investigacion “Valores
Normativos de la Fuerza De Pufo en la Poblacion Espafola en edad laboral.
Influencia de las Variables Antropométricas de la Mano y el Antebrazo”. Espana.
Tuvo como objetivo determinar si existe una 6ptima apertura del dinamometro para
medir la fuerza de pufio en la poblacién sana y se encuentra relacionado con las
medidas antropométricas de la mano y el antebrazo. Materiales y Métodos: Estudio

de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 202 voluntarios sanos a
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los cuales acudieron como acompanantes a las consultas del Hospital Universitario
de Fuenlabrada, a los cuales se le realizé una entrevista y evaluacion de la fuerza
de pufo. Principales resultados: consiguio la fuerza maxima de pufio en mas del
60% de la poblacion, donde el tamafio de la mano y el antebrazo de las mujeres
influyo en la apertura maxima de la fuerza de pufio en relacién a los hombres. Se
concluyé que con la evaluacién de las medidas antropométricas de la mano y el
antebrazo sirve para explicar los cambios en la fuerza de pufio en las distintas

poblaciones, demostrando que el hombre tiene mayor fuerza que las mujeres.

Se eligi6 este estudio como antecedente, ya que coincide con ambas variables de
evaluacion del presente estudio que son las la fuerza de agarre y medidas

antropométricas y teniendo como instrumento el dinamdmetro.

Pifieda A., Cabrera L., Esguerra C. y et al. 2! (2015). En su investigacion
“Variables Antropométricas y su relacion con la Fuerza-Prensién de Mano, para el
Uso Ergondmico de Herramientas Manuales en un grupo de Trabajadores del
Sector de la Construccion en Bogota”. Colombia. Tuvo como objetivo evaluar las
medidas antropométricas y fuerza de presion de las manos para el uso de
herramientas manuales. Materiales y Métodos: estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra fue un grupo de trabajadores del sector construccion a los
que se les midié las dimensiones antropométricas con la ayuda de un vernier, cinta
métrica y dinamometro de jamar para la fuerza de presion. Todos los datos se
vaciaron una ficha de recoleccion para cada trabajador. Principales resultados: la

fuerza se encuentra en el dedo indice y el dedo medio, a mayor largo de los dedos,
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la fuerza es mayor. Se concluyé que en las empresas las herramientas no se
encuentran adaptados a la poblacion por lo que puede generar riesgos laborales.

Se eligi6 este estudio como antecedente, por lo que coincide con la evaluacion de
las dos variables de estudio del presente proyecto que son la fuerza de agarre y las
medidas antropométricas, ademas de utilizar con método de evaluacion la

dinamometria.

Cubillos N., Medina O. 22 (2010). En su investigacion “Estudio Piloto de Medidas
Antropométricas de la Mano y Fuerzas de Prension, Aplicables al Disefo de
Herramientas Manuales”. Chile. Tuvo como objetivo describir la fuerza de agarre
en distintas distancias y la antropometria de la mano de los trabajadores de
mantencion. Materiales y Métodos: estudio de tipo descriptivo y transversal, no
experimental. La muestra se obtuvo de tipo probabilistico donde se seleccionaron
de forma aleatoria a 39 operarios realizandole la evaluaciéon de fuerza de agarre
con la ayuda del dinamémetro de mano Dynatronics y las medidas antropométricas
con una cinta métrica flexible. Principales resultados: a la evaluacion de la fuerza
de agarre se obtuvo como distancia principal la posicion 2 (4,76cm) y 3 (6,03) del
dinamoémetro de mano, donde se obtuvo la mayor fuerza de agarre y siendo
estadisticamente significativas con las demas distancias. Se concluyd que en las
dimensiones antropométricas que la poblacion presenta un resultado homogéneo.
Se eligié el estudio como antecedente, ya que concuerda con las variables de
evaluacion del presente estudio siendo las medidas antropométricas y fuerza de
prension de la mano, ademas de utilizar el dinamdmetro como instrumento de

medicion de la fuerza muscular.
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A nivel nacional se encontré los siguientes antecedentes:

Ventura Y., Cerdan H. 2 (2017). En su investigacion “Pinzamiento Subacromial y
Funcionalidad en Pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital San Juan De Lurigancho, 2017”. Tuvo
como objetivo Examinar el pinzamiento subacromial y la funcionalidad en pacientes
con sindrome de hombro doloroso. Materiales y Métodos: estudio fue
observacional, descriptivo y de corte transversal. Fueron 135 pacientes a los cuales
se le evalualo la fuerza de prension mediante el dinamometria. Principales
resultados: entre las caracteristicas sociodemograficas la prevalencia de la edad
fue entre los 53 y 59 afios, 74% de sexo femenino y el 83% presento la fuerza
muscular isométrica de agarre en rotacién interna disminuida. Se concluyé que de
las personas evaluadas mas del 50% presentaron limitacién funcional en todas sus
dimensiones: movilidad funcional y fuerza muscular mediante la fuerza de prensién.
Se eligié el estudio como antecedente, ya que mediante la dinamometria mide la

fuerza de prension.

Palacios M., Dejo C. y Mayta P. 24 (2016). En su investigacion “Rendimiento fisico
y fuerza muscular en pacientes adultos mayores con diabetes y sin diabetes de un
hospital publico de Lima (Peru)”. Tuvo como objetivo Valorar la asociacién entre la
fuerza muscular y el rendimiento fisico en adultos mayores con y sin diabetes.
Materiales y Métodos: Estudio transversal con pacientes mayores de 60 afios con
y sin diabetes. Se evalud la fuerza muscular mediante el dinamdémetro manual para
determinar la fuerza de presion y el rendimiento fisico mediante una prueba «timed
get-up-and-go», utilizando una ficha de recoleccion de datos para sus
caracteristicas sociodemograficas. Principales resultados: Se evalué a 139

pacientes con diabetes donde el 13,7% obtuvo Fuerza de prensién disminuida y a
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382 pacientes sin diabetes fue 23,0% con Fuerza de prensidon disminuida. Se
concluyé que la diabetes no tuvo relacion con la fuerza muscular. Ambas se
relacionaron que a mayor edad disminuyo la fuerza muscular.

Se eligioé el estudio como antecedente, por lo que coincide con la variable de
evaluacion del presente estudio siendo la fuerza muscular evaluada mediante la
fuerza de prension, ademas de utilizar la dinamometria como método de
evaluacion.

Ramirez A. 27 (2006). En su investigacion “Antropometria del trabajador minero de
la altura”. Tuvo como objetivo Calificar antropométricamente una poblaciéon andina
de trabajadores mineros en la sierra central del Peru. Materiales y Métodos: estudio
fue descriptivo, tipo prospectivo y observacional. Intervenciones: La muestra fue
aleatorizada que fue de 3000 trabajadores mineros de sexo masculino mayores de
20 afios nativos — residentes. Principales resultados: dentro de la antropometria
estudiada destacaron el ancho y largo de la mano con un promedio de 0,104 a
0,171m, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada trabajador. Se
concluyé que las caracteristicas de la poblacidon andina son distintas a las la
poblacion latina teniendo esta poblacion sus propias dimensiones.

Se eligid el estudio como antecedente, ya que dentro del estudio el investigador
evalua las medidas antropométricas de la mano tanto ancho como largo por lo que

es de nuestro interés en nuestro presente estudio.
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2.2 Base teodrica

2.2.1. Anatomia y Biomecanica de la mano

La distribucion anatomica de la mano permite entender su gran variabilidad en el
uso de objetos y ajustes posicionales conforme a las necesidades en la realizacion
de patrones funcionales. Asociar las unidades arquitectdnicas de cada una con el
complejo biomecanico, permite comprender que la funciéon de agarre de la mano
depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y articulaciones que va

desde la murieca hasta los falanges distales.?®

2.2.1.1. Anatomia Osea

En la mano los huesos son: los del carpo, los metacarpianos y las falanges.

e Huesos del carpo
Los huesos del carpo solo permiten movimientos limitados, por lo que actuan en
conjunto de forma unitaria. 230
Los ocho huesos del carpo forman dos filas, estan escafoides, semilunares y
piramidales, el pisiforme completa la fila proximal articulandose con la cara anterior
del hueso piramidal. 2°-30
Los cuatro huesos son trapecio, trapezoide, hueso grande y ganchoso, se articulan
con los huesos de la fila proximal mediante la articulacién medio carpiana. 2°-30

¢ Huesos del metacarpo
Los metacarpianos, que son cinco huesos constituyen principalmente la estructura

esquelética de la palma. 2°-30
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El metacarpo esta unido a la articulacién de la mufeca, a nivel del carpo, de un
lado, y a los huesos de los dedos, las falanges, del otro lado. Los huesos
metacarpianos son de forma alargada. La articulacion situada al nivel de los dedos
es la articulacién metacarpo falangica. 2°-3°

e Falanges
Las falanges tienen una estructura semejante, distinguiéndose un cuerpo y dos

extremos.29-30

ool etrlo il posgar y oposanis el pulge

Fuente: Extraido de Neumann D.34

2.2.1.2 Anatomia Muscular

En la mano los musculos que se encuentran estan encargados de los movimientos
mas complejos de los dedos de mano. Los musculos de la eminencia tenar permiten
que el pulgar se mueva con libertad respecto de los otros dedos. 2°-30-31

En el estudio de los musculos de la mano, puede dividirse ésta en regién palmar

(anterior) y en region dorsal (posterior). La region palmar, a su vez, esta dividida en
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region tenar que son los musculos destinados al pulgar, regidén hipotenar, y un

grupo medio donde se encuentran los musculos interéseos y lumbricales. 29-30-31

Siendo los musculos los siguientes:

Aductor del pulgar

Musculo situado en la parte externa de la regidon palmar. Siendo su origen la
base del segundo y tercer metacarpiano y en el hueso grande, insertandose
en el borde interno de la base de la primera falange del pulgar y el tendén
del flexor corto del pulgar fusionandose entre si. Su accién acerca el 2°
metacarpiano al primero, flexionando la primera falange sobre el
metacarpiano. 32- 33

Abductor corto del pulgar

Se origina en el tubérculo del escafoides y en la zona de la cresta del
trapecio, insertandose en el borde radial de la base de la primera falange del
pulgar. Siendo su accion lleva el metacarpiano hacia adelante y flexiona la
primera falange sobre el metacarpiano.3?- 33

Abductor largo del pulgar

Musculo que se origina en la cara dorsolateral del cubito, por debajo de la
insercion del anconeo y tercio medio de la cara dorsomedial de la di&fisis
radial, insertandose en el borde radial de la base del primer metacarpiano.
Su accion tira del pulgar hacia afuera y adelante. 32-33

Flexor corto del pulgar

Este musculo consta de dos porciones superficial el cual se origina en el
hueso trapecio y ligamento anular del carpo, porcion superficial del

trapezoide y hueso grande; insertdndose, en la base de la falange proximal
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del pulgar en su borde radial, asimismo en la base de la falange proximal del
pulgar en su borde cubital. Su accion es la de tirar del 1° metacarpiano hacia
adentro, hacia adelante y en rotacién interna y flexionando la primera falange
del pulgar. 32-33

Flexor largo del pulgar

Este musculo nace en la cara anterior de la diafisis radial en la region media
y la membrana interésea. Su accion es la de flexionar la segunda falange del
pulgar sobre la primera. 32-33

Oponente del pulgar

Se origina en el tubérculo del trapecio y el ligamento transverso del carpo,
insertandose a lo largo del borde radial del primer metacarpiano. Su accion
es de llevar el primer metacarpiano hacia delante y adentro, realizando un a
fuerza a rotacion interna; por lo tanto permite llevar el pulgar delante de los
otros dedos y efectuar las diferentes prensiones. 32-33

Musculos lumbricales

Musculo que nace de los tendones del musculo flexor comun profundo de
los dedos, el tenddn de cada musculo rodea la cara radial de su respectivo
metacarpiano y dedo; insertandose, en la expansiéon dorsal tendinosa del
extensor comun del dedo. Su accién es la flexién de las articulaciones
metacarpofalangicas y la extension de las interfalangicas. 32-33

Musculos Interéseos

Son musculos pequefos, que ocupan el espacio incluido entre dos
metacarpianos:

Cuatro interéseos dorsales que nacen cerca del dorso de la mano y cuatro

interéseos palmares que nacen el lado palmar, insertandose en la base de
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las primeras falanges uniéndose en la expansién dorsal de los tendones
extensores de los dedos y el tenddon del extensor comun de los dedos.
Realizan la abduccion y aduccion de los ultimos cuatro dedos. 32-33
Abductor del mehique

Musculo que se origina en el hueso pisiforme y en el tendon del musculo
cubital anterior, tiene dos banda de insercién una se inserta en el lado cubital
de la base de la primera falange del mefique y la otra en el borde cubital de
la aponeurosis del extensor propio del mefique. Realiza la abduccién 32
Flexor corto del menique

Musculo se origina en el hueso ganchoso y el ligamento anular anterior del
carpo, insertandose en la base de la primera falange del mefiique. Realiza
la flexion de la primera falange del meiique.>

Oponente del mefique

Musculo que nace en la superficie convexa del hueso ganchoso y el
ligamento transverso del carpo y se inserta a lo largo del borde cubital del
quinto metacarpiano. Su accion es llevar el quinto metacarpiano hacia

adelante y afuera produciendo una rotacion externa. 32-33

Fuente: Extraido de Neumann D. 34
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2.2.1.3 Biomecanica articular de la mano
e Articulacién carpometacarpiana del pulgar

Se ubica entre la base del metacarpiano del pulgar y el trapecio. Es una articular
compleja la cual permite movimientos muy amplios del pulgar. Teniendo en cuanta
la forma sellar unica de la articulacién permitiendo la oposicion completa del pulgar.
Esta accion permite que el pulgar rodee objetos sobre la palma de la mano, siendo

de importancia para la seguridad de la prensién.3*
e Articulacidon metacarpofalangicas de los dedos

Es una articulacién amplia y ovoide situada entre las cabezas convexas de los
metacarpianos y las superficies proximales someras de las falanges proximales.
Produciéndose dos planos del movimiento: flexién y extension en el plano sagital y
abduccion y aduccidn en el plano frontal. La estabilidad mecanica de la articulacion

metacarpofalanfica es importante para la biomecéanica general de la mano. 3*
e Articulacién interfalangicas

En la articulacion interfalagica proximal y distal de los dedos los cuales permiten un
solo grado de movimiento: flexion y extension. Estructural y funcionalmente es una

articulacion mas sencilla que la articulacion metacarpofalangica. 34
2.2.1.4 Biomecanica muscular de la mano

Los musculos que movilizan los dedos se catalogan como extrinsecos e intrinsecos
de la mano. Por lo que los extrinsecos se insertan en la zona proximal del antebrazo
en algunos casos en la zona proxima de los epicondilos del humero y los musculos

intrinsecos tiene su insercion en las zonas proximales y distales de la mano. De
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esta manera los movimientos de la mano, como abrir y cerrar los dedos requieren

una participacion de los musculos extrinsecos e intrinsecos de la mano. 3*

2.2.2. Antropometria

Segun la OMS, la antropometria es un método incruento y de bajo costo, portatil y
aplicable en el mundo para estimar el tamano las proporciones y la composicion del
ser humano. Mediante ella se recolectan datos acerca de referentes
antropométricos de la persona teniendo en cuenta como referencia las estructuras
anatomicas, por lo que nos es util al describir las caracteristicas fisicas de una
persona o grupo de personas, sirviendo como medio a la ergonomia para adaptar

el entorno a las personas y en un futuro al disefio de los puestos de trabajo.3%- 36

La antropometria puede ser estatica y dinamica, donde la primera se trata de las
medidas estructurales del cuerpo en distintas posiciones sin movimiento; en tanto,
la antropometria dinamica es las resultantes del movimiento en las distintas

posiciones del cuerpo humano.37-38

El conocer las dimensiones estaticas es importante para el disefio de puestos de

trabajo, ya que permite instaurar distancias entre el cuerpo y lo que le rodea, los

espacios del mobiliario, herramientas, etc.3°
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Algunas mediciones antropométricas mas empleadas

Fuente: Extraido de Julius Panero3®

El conocimiento de las medidas antropométricas de los individuos asignados al
desarrollo de algunas actividades, accedera a un correcto disefio de los sistemas
de trabajo asegurando la adecuacion del mismo a la poblacién de trabajadores
pretendida. Por esa razén, se busca evitar el dafio que puede conllevar las malas

posturas de trabajo, movimientos repetitivos, sobreesfuerzo.4°
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2.2.2.1.Tipos de dimensiones en antropometria

En las dimensiones del cuerpo humano las cuales influyen en el desempefio de los
individuos se presentan de dos tipos:

Dimensiones estructurales: Siendo las dimensiones de las diferentes partes o
estructuras del cuerpo, como por ejemplo: talla, longitud del brazo, perimetro de la
cabeza, longitud de la mano, altura de la rodilla. 4’

Dimensiones funcionales: Estas dimensiones incluyen el movimiento y el trabajo
del segmento corporal en el espacio de trabajo, como: zona de alcance funcional
maximo de la mano, zona de alcance minimo, zona de alcance de comodidad. En
general por su facilidad de medicion, las dimensiones estructurales son las que con

mayor frecuencia aparecen en las bases de datos.*’

2.2.2.2 Principales medidas antropométricas

* Peso: Expresado en kilogramos, para establecerlo a la persona examinada debe
mantenerse estatica sobre la balanza. 42

* Talla: Distancia del sujeto existente entre la planta de sus pies y el punto mas alto
de su cabeza, expresandose en centimetros o metros. 42

* Envergadura: Distancia existente entre los extremos de los dedos medio de un
individuo, expresandose en centimetros o metros. 42

* Pliegues Cutaneos: Permite valorar la cantidad de tejido adiposo subcutaneo

usando un plicometro.4?

2.2.2.3 Usos y beneficios

En el area de la salud, seguridad laboral y la ergonomia, la antropometria accede

establecer distintos métodos y variables que acoplan los objetivos de distintas areas
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de aplicacion para identificar las relaciones espaciales y como determinan en la
salud y seguridad. Es por ello, que la ergonomia hace uso de las medidas
antropométricas para disefiar espacios de trabajo, herramientas, equipos de
seguridad y proteccion personal, considerando las distintas caracteristicas,

capacidades y limitaciones fisicas del cuerpo humano. 43

En consecuencia, las caracteristicas antropométricas y funcionales del individuo
son significativos determinantes de las condiciones ergondmicas; de esta manera,

los estudios antropométricos deben referirse a poblaciones especificas.*

2.2.2.4 Antropometria de la mano

Para un correcto disefio ergondmico en base a una poblacion determinada, se debe
tener en cuentas las medidas antropométricas de la mano. Por lo que se ha
identificado ocho dimensiones importantes las cuales son: longitud maxima de la
mano, longitud de la palma, ancho de la mano, ancho maximo de la mano, espesor
de la mano, diametro de agarre, circunferencia de la mano y circunferencia maxima
de la mano. De esta manera estas dimensiones antropométricas contribuyen

directamente en la ejecucion de fuerza de prensién en tareas especificas. 4!

2.2.2.5 Medidas antropométricas de la mano

Segun Yunis, menciona ocho medidas antropométricas para ejecutar las

evaluaciones de la mano: longitud maxima de la mano, longitud de la palma, ancho

de la mano, ancho maximo de la mano, espesor de la mano, diametro de agarre,

circunferencia de la mano, circunferencia maxima de la mano. %'
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Algunos autores mencionan realizar la evaluacién de longitud de las falanges para

un correcto disefio.4!

1. Longitud de la mano: Distancia vertical desde la base de la mano o primer

pliegue de la mufieca, hasta la punta del tercer dedo. 4

2. Longitud de la palma: se da desde el pliegue mas distal y palmar de la
mufieca hasta la linea que proyecta desde el pliegue mas proximal de la

segunda falange. 4'

3. Ancho de la mano: distancia entre las cabezas del segundo y quinto

metacarpiano desde la parte lateral. 4!

4. Ancho maximo de la mano: distancia entre el quinto metacarpiano hasta

la cabeza del primer metacarpiano por lateral. 4!

5. Espesor de la mano: en proyeccion lateral la mano y se mide la distancia
que comprende entre una linea proyectada desde la cabeza del segundo
metacarpiano por palmar, hasta la linea proyectada del segundo

metacarpiano por dorsal. #'

6. Diametro de agarre: se mide diametro maximo de agarre solicitado en

una estructura coénica entre la primera y tercera falange. 4’
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7. Circunferencia maxima de la mano: se mide rodeando la mufeca en
torno a la cabeza del primer metacarpiano pasando por la eminencia

hipotenar. 41

8. Circunferencia de la mano: es evaluada rodeando la mano a modo de
perimetro pasando por la cabeza del quinto metacarpiano siendo como
punto de partida y termino algun punto de la cabeza del segundo

metacarpiano.41-42-43

9. Longitud de las falanges: Se obtiene midiendo por la cara dorsal de la
mano con las falanges flexionadas en 90° y se mide la distancia entre la
cabeza del metacarpiano correspondiente y el extremo de la misma

falange. 41-4243
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Medidas antropométricas de la mano
Fuentes: Cubillas N. 43

2.2.2.6 Instrumentos antropomeétrico
En la obtencién de medidas reales y no falsas es importante la ayuda de diversos

materiales; los cuales daran con suma exactitud un valor de referencia
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antropométrico de cada individuo a evaluar .Deben ser sencillo, preciso y factible

para evaluacion. 44

Cintas Antropométricas: En los perimetros se recomienda una cinta flexible
expresada en centimetros. 44

Paquimetro o calibre: Se utiliza para la medicion de pequefios diametros.**

2.2.2.7 Variabilidad humana

Las diferentes medidas antropométricas se modifican de una poblacion a otra, por
ello se deriva la necesidad de disponer de los datos antropométricos de la poblacion

especifica de estudio. Son varios criterios que influyen, destacando algunos como:

El sexo: por lo que establecen diferencias practicamente en todas las medidas
corporales, ya que las medidas longitudinales de los varones son mayores que las

de las mujeres del mismo grupo, representando hasta un 20% de diferencia.

La raza: En las caracteristicas fisicas y distintos grupos étnicos estan definidas pos

aspectos genéticos, alimenticios y ambientales entre otros.

La edad: sus efectos estan afines con la fisiologia del ser humano propiamente.
Asi, por ejemplo a partir de los 50 afios se produce un acortamiento en la estatura,
es también que el crecimiento de los hombres tiene un alcance entre los 20 afios

mientras que en las mujeres se presenta afios antes.*

2.2.3 Prensién
La prension es la principal funcion motora, el cual permite el agarre de los objetos
adaptandose a su forma. Es una funcién delicada, precisa, pero también potente.

De modo que la manera en que se sujetan o mueven los objetos es muy importante

36



debido a que determina el grado de dificultad para efectuar la tarea.*> La fuerza de
agarre es incluido un todo, desde la musculatura cercana al codo hasta la punta de

los dedos.46

2.2.3.1 Fisiologia de la prensién

La fuerza de prension debe ser entendida como el conjunto de la accion sinérgica
de la musculatura flexora de los dedos, siendo tanto extrinseca como intrinseca.
Por lo que la prension de la mano es el resultante de la integracion de numerosos
elementos neuromusculares que actuan sobre las palancas 6seas, siendo de esta
manera la valoracion de la fuerza de prension un estudio global del correcto

desemperio de esta unidad biomecanica.*®

2.2.3.2 Principales tipos de prension:

La complicada distribucién anatémica y funcional de mano convergen en la
prension; aunque, no existe solo un tipo de prension, sino varios que se dividen en
tres grupos: prensas que también puede llamarse pinzas, las prensas con la
gravedad y las prensas con accion. 4’

Prensas se dividen en:

e Prensas digitales: Dividiéndose también en dos subgrupos: las pinzas
bidigitales y las pinzas pluridigitales. 47

e Prensas palmares: interviniendo ademas de los dedos, la palma de la mano.
Se presentan de dos tipos segun se utilice o no el pulgar: La prension
digitopalmar y la prensién palmar con la totalidad de la mano. 4’

e Prensas centradas: Realizan una simetria en torno al eje longitudinal que,

generalmente, se confunde con el eje del antebrazo.*’
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e Prensas con la gravedad: ayudando en esta prensa la gravedad, la mano es
util de soporte, de tal manera cuando se sujeta una bandeja, suponiendo que
puede aplanarse, con la palma de la mano horizontal, mirando hacia arriba

y por ello, en maxima supinacién y sin los dedos en forma de gancho.*’

2.2.3.3 Relacién de la fuerza de prensioén con la edad, sexo, dominancia y

antropometria de la mano.

Existen variables individuales que determinan los valores de fuerza de prension que
se da en cada individuo. Las mas comprobadas son la dominancia, el sexo y la

edad. #°
2.2.3.4 Relacién de la fuerza de prension con la dominancia

Valorando la funciéon muscular se ha otorgado un predominio al lado dominante,

pero no pudiéndose establecer ni cuantificar. 4°

Crosby, observa la influencia de la dominancia en un grupo de 214 sujetos sanos
de edades entre 16 y 64 afios de edad. Por lo que las diferencias entre ambas
manos son muy bajas pero se da un factor diferenciador entre zurdos y diestros. En
consecuencia, los diestros la mano derecha es 6% mas fuerte que la mano

izquierda, en los zurdos no encuentra diferencias entre ambas manos. 4°

Es por ello, que la valoracion de la fuerza de prensién, se manifiesta que la mano
del lado dominante se observaba sometida a sobreutilizacion con respecto a la
contralateral. En consecuencia la fuerza de la mano dominante era un 10% superior

a la que se percibia en la mano no dominante.*?

38



2.2.3.5 Relacion de la fuerza de prension con el sexo

La mayoria de los valores normativos en poblacion sana, se observa mayores
valores de fuerza en hombres que en mujeres independientemente del
dinamoémetro empleado, del tipo de metodologia seguida y del medio demogréfico

donde se desarroll6 el estudio. 49
2.2.3.6 Relacién de la fuerza de prensién con la edad

Se observa que la fuerza de prension se ve disminuida a medida que la edad
aumenta. Por lo que desde la infancia, los valores de fuerza de prension aumentan
hasta poder alcanzar su maximo y partiendo de este momento es que se produce

la disminucién gradual. 4°

Varios autores mencionan la edad que se alcanza el maximo valor. Fisher y Birren
estudiando la fuerza de prension mediante la dinamometria a 552 individuos con
edades entre 18 y 68 anos, concluyo que el valor maximo de la fuerza de prensién
se logra a los 20 afos hasta que a los 60 afos la fuerza de prensién maximo se ve

disminuida en un 16%.4°
2.2.3.7 Relacién de la fuerza de prension con la antropometria de la mano

La fuerza de prension en manos grandes es mayor que en manos pequefas; de
esta manera considerando que la fuerza de prension se encuentra en funcién a las

caracteristicas antropométricas. 4°

2.2.3.8 Uso de la fuerza de prension
La Fuerza de Prension Manual es util como indicador de fuerza global, estatus
nutricional, mortalidad y como predictor de los cambios en la funcionalidad. Por lo

tanto, la fuerza muscular es de gran importancia en el desempefio 6ptimo de las
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actividades de la vida diaria y por ello, su déficit esta vinculado fuertemente al

rendimiento funcional.®°

2.2.4 Dinamometria de la mano

2.2.4.1 Instrumento para valorar fuerza de prension

Los escasos test manuales validados para evaluar la fuerza muscular, dio el
impulso de desarrollar instrumentos dinamomeétricos capaces de realizar una

evaluacion de la fuerza muscular siendo esto mas fiable y reproducible. 48

En 1954 Bechtol crea un dinamdmetro, siendo este el Dinamdmetro de Jamar que
es capaz de evaluar la fuerza de prensién isométrica. En consecuencia a ello se
crean varios dispositivos para el mismo fin, pero no todos pudiendo comprobar su

validez.48

2.2.4.2 Requerimientos de un dinamémetro de mano
Debe ser de uso facil, que permita una exploracion rapida y que posibilite la
realizacion de una técnica precisa de evaluacion. Debe facilitar resultados

reproductibles independientemente de la fortaleza del usuario.*®

2.2.4.3 Dinamoémetro de Jamar

Bechtol disefio un dinamdmetro hidraulico, el cual evalua la fuerza de prension
expresada en Kilogramos y Libras. Presenta 5 posiciones ajustables y separadas
en una distancia de 0,5 pulgadas (1,27 cm), permitiendo evaluar la fuerza

mantenida en distintas posiciones del cierre de la mano.*°
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Se establece una fuerza maxima en 90 kg, (200 libras). Midiendo la fuerza
isométrica de la presion en cada posicién. Es el instrumento mas utilizado y
aceptado para evaluar la fuerza de prension como lo reconoce la American Society

of Hand Therapists.*°

2.2.4.4 Metodologia de la dinamometria de prensiéon en isométrico
En busqueda de recolectar una medicion fiable y reproductible es importante tomar
atencion a todas las variables que puedan perjudicar la validez de los resultados

obtenidos y al desarrollo de la prueba.*®

2.2.4.5 Influencia de la posicion

La posicién en que se le realiza la prueba a la persona a evaluar es un factor
significativo en la validez. Teraoka concluyo que los valores de fuerza de prensién
eran mas bajos si la prueba se realizaba con el sujeto en decubito supino a
diferencia que si se realizaba en sedestacion. En la actualidad esta estandarizada
la posicion en sedente para la evaluacién de la prueba. De esta manera también es
necesario especificar la posicion del hombro, teniendo en cuenta que la fuerza de
prension es variable. 49

Su y Cols concluyo que se genera mayor fuerza si el test se realiza con el hombro
a 180° de elevacion, que si se realiza con el hombro en aproximacion. 49

La fuerza de presion aumenta si el codo se mantiene el 90° de flexion que si se
evalua con el codo completamente en extension, avalado por la America Society of
Hand Therapists. Diversos estudios hablan como la posicion de la mufeca
influencia en los estudios dinamométricos. Un primer estudio demostraba que la

fuerza de puio con la mufeca en flexién dorsal era superior a la que se da con la
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mufieca en flexion palmar. Concluyendo que no habia diferencia significativa si la
mufieca se encontraba en 0° o en un rango entre 15° y 30° de flexion dorsal. Pryce
y O'Driscoll han determinado que dejando en libertad la posicion de la mufieca los
resultados de las medidas son altamente consistentes y reproductibles. Con
respecto a la alineacién de la mufieca en la posicidon de desviacién radial o cubital,
Lamoreaux concluyo que se realiza mayor fuerza de pufio si la mufieca se
encuentra en posicion neutra con respecto a la posicion de abduccion o aduccion
maxima. De esta manera Smet concluye que la fuerza desarrollada con el
antebrazo en supinacion es mayor que realizarla en posicion neutra y, ésta, mayor

que la realizada con pronacién del antebrazo. 4°

De esta manera, si la alineacion en que se encuentra los segmentos del miembro
superior varia la fuerza de prension, sera util estandarizar la posicidon para realizar
los estudios dinamométricos. Es por ello, que las normas de la American Society of
Hand Therapists establecieron que la posicion en que debe ser evaluada la fuerza
de presion es:

¢ Individuo en sedestacion

e Hombro en aduccion

e Codo en flexion de 90°

e Antebrazo en rotacion neutra

e Mufeca con libertad entre 0° a 30° de extension y en unos 0° a °5°

de desviacién cubital 4°

42



2.2.4.6 Numero de intentos

Para la obtencién de una mejor reproductibilidad de las medidas de fuerza de
prensién se especulan diversos intentos. Por lo que es obvio que un intento no
podria mostrar su maxima capacidad del individuo, de tal manera se han realizado
protocolos donde se efectuaron distintas medidas de prension y descubriendo que
es posible la influencia de factores como la fatiga, la motivacion y el entrenamiento
previo. Lagerstrom y Nordgren concluyen que al utilizar tres intentos se encuentra
una alta reproductibilidad de las medidas de fuerza y minimizando la influencia de
la fatiga y el entrenamiento. Fess indica que el 60% de la ocasiones la fuerza
maxima se obtiene en el primer intento y el 24% ocurre en el segundo intento. De
tal manera en conclusion a los demas estudios se debe realizar tres intentos por
cada mano, en cada una de las cinco posiciones del dinamdmetro, y de esta manera

obtener un valor de fuerza de prension para cada una de ellas.*®

2.2.4.7 Tiempo de fuerza aplicada al dinamoémetro
Al realizar la dinamometria manual, el tiempo que se debe producir la fuerza de

agarre es de entre 2 y 6 segundos.®'

2.2.4.8 Tiempo de descanso en cada intento

En estudios de dinamometria de mano se sugiere un descanso de 10 segundos,
entre 30 y 60 segundos, 3 minutos y 5 minutos. Por lo que se tiene que tener en
cuenta las caracteristicas de la poblacion a evaluar y teniendo en cuenta

dificultades en la manipulacion del dinamémetro.®"
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2.3 Hipoétesis

Hipoétesis general

H1: Existe relacion entre las Medidas Antropométricas de la mano y
fuerza de prensién del personal no asistencial del Hospital San Juan

de Lurigancho

HO: No existe relacion entre las Medidas Antropométricas de la mano
y fuerza de prensidn del personal no asistencial del Hospital San Juan

de Lurigancho

Hipoétesis especificas

1.

2.

Carece de hipdtesis por ser descriptiva.

Carece de hipdtesis por ser descriptiva

H1: Existe relacion entre la fuerza de prension y la edad del personal

no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la fuerza de prension y la edad del

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

H1: Existe relacion entre la fuerza de prension y el sexo del personal
no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.
HO: No existe relacién entre la fuerza de prension y el sexo del

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

H1: Existe relacién entre la fuerza de prensioén y la dominancia del
personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la fuerza de prension y la dominancia del
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personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

H1 Existe relacion entre la fuerza de prension y la longitud maxima de
la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho.

HO: No existe relacién entre la fuerza de prension y la longitud maxima
de la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho.

. H1: Existe relacién entre la fuerza de prension y el diametro de agarre

del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la fuerza de prension y el diametro de
agarre del personal no asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho.

. H1: Existe relacion entre la fuerza de prension y la circunferencia
maxima de la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan

de Lurigancho.

HO: No existe relacién entre la fuerza de prension y la circunferencia
maxima de la mano del personal no asistencial del Hospital San Juan

de Lurigancho.
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2.4 Definicion Operacional de Términos

1. Antropometria:
Es una rama de la antropologia bioldgica que estudia las medidas del
hombre, por medio del estudio de las dimensiones y medidas humanas
con el fin de comprender los cambios fisicos del hombre y las diferencias
entre individuos, grupos o razas.%?
Técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable a nivel mundial para
evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion del cuerpo
humano.53

2. Fuerza muscular:
Es la Tensidon que un musculo puede oponer a una resistencia en un solo
esfuerzo maximo.> siendo la capacidad de un grupo muscular para ejercer
una fuerza contractii maxima contra una resistencia en una sola
contraccion.™®

3. Fuerza de prension:
Fuerza ejercida con la mano para asir o suspender objetos en el aire, ha
sido una de las medidas de desempefo fisico mas utilizadas como
indicador de fragilidad. ©
Es la manera en que se mide la funcibn muscular de miembros
superiores desde el punto de vista de fuerza. %

4. Dinamometria
Aquel que mide la fuerza muscular estatica maxima. Por lo que se
considera una caracteristica interesante para valorar el rendimiento

fisico. %6
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Dinamdémetro:
Instrumento que se utiliza para la medicion la fuerza de prensiéon en
mano-®” El cual mide la fuerza isométrica de prensién en cada una de las

posiciones. Es expresado en kilogramos y libras 4°

6. Paquimetro
Es un instrumento de corredera graduado, de profundidad de sus ramas
de 50mm, con capacidad de medida de 0 a 259mm. Mediante el cual
sirve para medir los diametros 6seos.%8
7. Dominancia manual:
Es el uso de una mano con mayor habilidad y eficacia que con la otra.
Expresion de una conveniente organizacién neuroldgica, predominio de
un hemisferio cerebral.>®
8. Prensidn:
Conjunto de los movimientos que la mano verifica para asir un objeto. La
prension es una funcién la cual es util para el miembro superior, funcion
fina, precisa y potente.®°
) TECNICA O
DEFINICION TIPO DE ESCALADE  |NSTRUMEN
At CONCEPTUAL VARIABLE Lole7tale 53 MEDICION TO DE
MEDICION
1. Longitud max. de la
| a antropometria es mano.
la ciencia que trata 2. Longitud palmar
de las medidas del 3. Ancho de la mano
. cuerpo humano, 4. Ancho méx. dela b aquimet
Variable principalmente las mano. ac?aulzg]rzc;gro
Independiente |que se refieren a su 5. Espesor de la mano Cinta métrica
tamario, al tamafio Cuantitativa | 6. Diametro del De Razén [
d Ficha de
, € sus segmentos, agarre. e
Antropometria de formas, fuerza y 4 . recoleccién
la Mano 3 7. Circunferencia de datos.
capacidad de max. de la mano.
trabajo. 8. Circunferencia de la
mano
9. Longitud de los
falanges
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La prension es una

s, las piernas, etc.

Variabl funcién compleja I(D)irE)aini]t(;rlndeér
LaEINLE que impone a quien e 0-30kg Jagmar
Dependiente |quiere evaluarla un Cuantitativa ; .
. : e 40-60kg Ordinal y Ficha de
estudio del conjunto «  70-90kg recoleccion
o de las funciones )
Fuerza de Prension motrices. de datos.
I z]arl.al.)let 18 & 25 & Mediante
. a 25 afos
nterviniente Numero de afios ~ una encues
. , e 26 a 33 afios tay
cumplidos segun la Cuantitati . Ordinal
Caracteristicas fecha de uantitativa e 34 a41afos rdina dogumepto
Sociodemograficas nacimiento. e 42 a49 afios de identidad
e 50 a 58 afos (DNI).
EDAD e 59 a65 afos
Variable
Interviniente | Condicion organica .
de cada individuo Cualitativa | ® Masculino Ficha de
Caracteristicas que distingue a un e Femenino Nominal recoleccién
Sociodemogréficas hombre de una de datos.
mujer.
SEXO
Preferencia espont
Variable anea en el uso de |
Intervinient os érganos situado Mano derecha Ficha de
nterviniente s al lado derecho o | Cualitativa Mano izquierda Nominal recoleccién
izquierdo del cuer de datos.
DOMINANCIA po, como los brazo

2.5 Variables

Variable 1:

Antropometria de la Mano

Variable 2:

Fuerza de Prensién

Variables Intervinientes:

» Edad

> Sexo

» Dominancia

- Caracteristicas Sociodemograficas
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CAPITULO llI: DISENO Y METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo no experimental de disefio transeccional, de

nivel descriptivo correlacional.®?

Es no experimental porque se observaran las situaciones ya existentes dentro de
las areas de estudio en el Hospital San Juan de Lurigancho, y no se manipulara
ninguna variable. A su vez sera de tipo transeccional, ya que la recoleccién de datos

sera en un solo momento y en un tiempo unico.

Descriptivo correlacional porque se relaciona la antropometria de la mano y la

fuerza de prensidn del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.
3.2 Poblacién y muestra

La poblaciéon del estudio fue el personal no asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho, quienes se encontraron laborando entre los meses de noviembre y

diciembre del 2019, la cual fue un total de 339 trabajadores.
Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico. Y para su calculo se empled la férmula para

una poblacion finita o conocida:

M= z?p (1-p) N

(N-1) & + 22 p (1-p)
p = proporcion de personal no asistencial que perciben que tienen una buena

fuerza de prension (en este caso 50% = 0.5)
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1-p =proporcion de personal no asistencial que perciben que tienen una mala
fuerza de prension (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% =0.05)

z = valor de la distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso hay la
probabilidad de que en un 95% haya una buena fuerza de prensién= 1.96)

N = tamafio de la poblacioén (en este caso = personal no asistencial del Hospital

San Juan de Lurigancho)

Al aplicar la formula, la muestra lo conformé 180 trabajadores parte del personal

no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.

Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusién

e Personal no asistencial que laboren dentro de las instalaciones del
Hospital San Juan de Lurigancho

e Personal que trabaje en la areas de administracion, mantenimiento.

e Personal que firme la carta de Consentimiento Informado de manera
voluntaria.

Criterios de Exclusién

e Personal que presente alguna lesion a nivel del miembro superior que
le llegue a impedir alguna labor o tarea de prension al instante de
realizar las pruebas.

e Personal que se encuentre con licencia laboral.

e Personal que se encuentre de vacaciones.

e Personal con enfermedades sistémicas como diabetes,

hipotiroidismo, hipertiroidismo, artritis reumatoide.
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e Personal con lesiones de la columna vertebral: artrosis de columna,
hernias discales.

e Personal con enfermedades osteoarticulares como: artrosis y
osteoporosis.

e Personal que haya recibido infiltracion en los ultimos 3 meses.

e Personal que esté recibiendo algun tipo de tratamiento para cualquier

disfuncion de la columna o miembro superior

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé dos tipos de técnicas: la encuesta y
la observacion, la cual en esta ultima involucra el registro de medidas; como:
Longitud max. de la mano, Longitud palmar, Ancho de la mano, Ancho max. de la
mano, Diametro del agarre, Circunferencia max. de la mano, Circunferencia de la
mano y Longitud de las falanges y la evaluacion de fuerza muscular isométrica de

prension. Para todo ello se realizé las siguientes actividades:

Autorizaciones: Inicialmente se procedid a solicitar autorizacion del Director
General del Hospital San Juan de Lurigancho, el Dr. Cérdova Ticse, Pablo Samuel
mediante la presentacién del proyecto de investigacidén en la unidad de docencia e
investigacion, luego se procedi6 a coordinar con area de cada servicio
administrativo y de mantenimiento para la autorizacion del inicio de la recoleccion

de los datos.

Firma del consentimiento informado: Se le pidi6 al personal no asistencial que
mediante una firma brinde su consentimiento para dar inicio al registro de datos y

sobre todo usar la informacién como parte del estudio.
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Proceso de Seleccidén: En esta etapa se selecciond al personal no asistencial del

Hospital San Juan de Lurigancho que cumpla con los criterios de inclusion.

Recoleccion de los datos: Se recolectd la informacion obtenida del paciente en

una ficha de evaluacién, para la toma de medidas y fuerza de prension del personal.

Calidad y control de datos: Se le entregé al personal no asistencial seleccionado
una encuesta mediante la cual recolectamos los datos personales, ademas de
tomar las medidas correspondientes segun la ficha de evaluacion, donde su validez
fue obtenida mediante un juicio de expertos. La ficha de evaluacion es aplicada solo
por el investigador, para obtener una estandarizacion en el momento del recolectar

los datos.

3.4 Instrumento

Para la realizacion de la investigacion se utilizé una ficha de evaluacion, la cual fue
elaborada por el investigador y posteriormente validada por juicio de expertos. La

ficha de evaluacion esta conformada por:

Parte |: Datos sociodemograficos: edad, sexo y dominancia

Parte II: Antecedentes médicos

e Personal que presente alguna lesion a nivel del miembro superior que
le llegue a impedir alguna labor o tarea de prension al instante de
realizar las pruebas.

e Personal que se encuentre con licencia laboral.
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e Personal que se encuentre de vacaciones.

e Personal con enfermedades sistémicas como diabetes,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, artritis reumatoide.

e Personal con lesiones de la columna vertebral: artrosis de columna,
hernias discales.

e Personal con enfermedades osteoarticulares como: artrosis y
osteoporosis.

e Personal que haya recibido infiltracion en los ultimos 3 meses.

e Personal que esté recibiendo algun tipo de tratamiento para cualquier

disfuncion de la columna o miembro superior

Parte lll: Fuerza de prensién: se empled el uso del dinamdmetro de Jamar, para lo

cual se considero tener en cuenta:

e El personal fue instruido sobre el manejo del dinamoémetro.
e Se le evalu6é en ambas manos, también fue considerados las 5 distancias de
fuerza que presenta el dinamémetro.

Procedimiento de evaluacién con el dinamoémetro: Individuo en sedestacion,
hombro en aduccion, codo en flexidén de 90°, antebrazo en rotacion neutra, mufieca
con libertad entre 0° a 30° de extensién y en unos 0° a °5° de desviacion cubital.
Se realizara tres intentos por cada mano, en cada una de las cinco posiciones del
dinamometro ejerciendo una fuerza en el laxo de 2 a 6 segundos, el periodo de
reposo sera de 60 segundos en cada intento.
Parte IV: antropometria de la mano: para lo cual se usé el paquimetro y la cinta
métrica.

El fisioterapeuta colocé el antebrazo del paciente en posicidon neutra y supinacion
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segun sea la medicion de la longitud max. de la mano, longitud palmar, ancho de la
mano, ancho max. de la mano, diametro del agarre, circunferencia max. de la mano,
circunferencia de la mano y longitud de las falanges.
Fueron evaluadas con el paquimetro las siguientes mediciones:

e Longitud maxima de la mano

e Longitud palmar

e Ancho de la mano

¢ Ancho maximo de la mano

e Espesor de la mano
Fueron evaluados con la cinta métrica las siguientes mediciones:

e Diametro de agarre

e Circunferencia maxima de la mano

e Circunferencia de la mano

e Longitud de los falanges
El intrumento fue validado por cinco expertos mediante la ficha de validacién de
juicio de experto, en el cual fue valorado en la escala segun Herrera el cuestionario

tiene una excelente validez.

3.5 Procedimiento de datos y analisis estadisticos

Una vez recolectado el tamafio de la muestra, se procedid a construir una
base datos, en Microsoft Excel 2018. Para luego en el programa estadistico SPSS
version 23, aplicar la estadistica descriptiva para cuantificar cada variable, para la
cual se usé las medidas de tendencia central, y se representd en graficas de barras
o de pastel segun corresponda. Para la estadistica inferencial se trabajé con la

prueba de chi cuadrado, para poder afirmar o negar la hipétesis propuesta.
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3.6 Aspectos éticos

La privacidad, confidencialidad y anonimato de la recoleccion de la informacion
fueron registrados en el consentimiento informado, previa firma del personal laboral

y del investigador

Los datos fueron registrados en forma anénima en la base de datos. Una vez
terminada la evaluacion, se les brindé recomendaciones generales, dando también

los resultados obtenidos.

Ademas, el investigador declara que no existe ninguna circunstancia que constituya
un conflicto de interés, ya sea efectivo, potencial o aparente, por lo que el
investigador se compromete a realizar la publicacion de los datos una vez

terminada la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
TABLA 1

Distribucion de la caracteristicas sociodemograficas del personal no asistencial

DESVIACION
PORCENTAJE MEDIA
INDICADOR ITEMS FRECUENCIA (%) (KG) ES'I;QZI)DAR
18 - 25 afios 46 25,6 17,4 5,5
26 - 33 anos 63 35,0 21,9 94
34 - 41 afos 44 24 .4 23,7 7,4
EDAD 42 - 49 afos 15 8,3 17,0 8,4
50 - 58 afios 7 3,9 25,3 2,0
59 - 65 afos 5 2,8
TOTAL 180 100 % 20,6 8,2
Masculino
mano 28,3 6,3
domlna_nte 75 41,7
Masculino
mano no 28,0 57
ndominante
SEXO Femenino
mano 15,2 4,0
domlna_nte 105 583
Femenino
mano no 13,8 4.2
dominante
TOTAL 180 100%
Derecha 157 87,2 20,7 8,2
DOMINANCIA  Izquierda 23 12,8 19,7 8,5
TOTAL 180 100%

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y la fuerza de prension de la
poblacién en estudio observamos que: la edad se situé en un rango minimo de
18 y un maximo de 65 afios, con una media de 32 afios y una desviacion

estandar de 9,2; ademas el mayor porcentaje de los evaluados fueron mayores
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de 26 afios. De los 180 trabajadores, el 58,3% fueron de sexo femenino. Por
ultimo la dominancia como mayor frecuencia fue el lado derecho con 87,2%. En
el mayor porcentaje de fuerza de prensién esta en los mayores de 50 afos con
una media de 25,3 kg y la desviacion estandar de 2, seguido de los mayores de
34 anos con una media de 23,7 kg y desviacion estandar 7,4. La mayor fuerza
fue en el sexo masculino en mano dominante con promedio de 28,3 kg y una
desviacién estandar de 6,3. Y por ultimo en la dominancia su mayor fuerza se
hall6 en la mano dominante con un promedio de 20,7 kg y una desviacion

estandar de 8,2kg
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TABLA 2

Distribucién de la Antropometria de la mano del género masculino en mano dominante Y no

dominante

SEXO
MASCULINO

MANO DOMINANTE

MANO NO DOMINANTE

MININO

MAXIMO

PROMEDIO

DESVIACION

MININO

MAXIMO

PROMEDIO

DESVIACION

Longitud
maxima

Diametro
de agarre

Circunfer
encia
maxima

15,2

4,5

20,5

19,4

6,0

27,5

17,9

5,0

24,0

0,9

0,4

1,2

15,5

4,0

20,2

19,3

6,0

27,3

17,8

4,7

23,8

0,9

0,3

1,3

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Con respecto a la antropometria de la mano se presenta la lista de las medidas

antropométricas. En base a dichos resultados podemos afirmar que no se hallé

diferencias significativas entre las medidas antropométricas de la mano del sexo

masculino entre la mano dominante y mano no dominante. Asi mismo el promedio

de la longitud maxima de la mano fue 17.9cm, en el diametro de agarre fue 5cm,

finalmente la circunferencia maxima de la mano fue 24 cm.
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TABLA 3

Distribucién de la Antropometria de la mano del género femenino en mano dominante y no

dominante

SEXO
FEMENINO

MANO DOMINANTE

MANO NO DOMINANTE

MININO

MAXIMO

PROMEDIO

DESVIACION

MININO

MAXIMO

PROMEDIO

DESVIACION

Longitud
maxima

Diametro
de agarre

Circunfer
encia
maxima

14,3

4,0

17,5

19,0

7,0

25,0

16,2

5,0

21,3

0,9

0,7

1,2

14,5

4,0

18,5

18,7

7,2

25,0

16,3

4,9

21,3

0,9

0,7

1,2

Fuente: Propia del investigador

Interpretacién

Con respecto a la antropometria de la mano se presenta la lista de las medidas

antropométricas. En base a dichos resultados podemos afirmar que no se hallé

diferencias significativas entre las medidas antropométricas de la mano del sexo

femenino entre la mano dominante y mano no dominante. Asi mismo el promedio

de la longitud maxima de la mano fue 16.2cm, en el diametro de agarre fue 5cm,

finalmente la circunferencia maxima de la mano fue 21,3 cm.
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TABLA 4

Relacién entre la fuerza de prension y la Edad del personal no
asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prensién * Edad

Rho de Coeficiente de
. , 112
Spearman | correlacion
Sig. (bilateral) , 134
N 180

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,134, mayor al nivel de
significancia preestablecido, por lo que aceptamos la hipdtesis nula,
concluyendo que la Edad no esta relacionado con la fuerza de prension del

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.



TABLA 5

Relacidén entre la fuerza de prension y el Sexo del personal no asistencial del
Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prensién * Sexo

Rho de Coeficiente de "
. - 778
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,000, menor al nivel de
significancia preestablecido, por lo que rechazamos la hipotesis nula,
concluyendo que el sexo esta relacionado con la fuerza de prension del

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.



TABLA 6

Relacion entre la fuerza de prension y la dominancia del personal no asistencial del
Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prensién * dominancia

Rho de Coeficiente "
. ,354
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,000, menor al nivel de
significancia preestablecido, por lo que rechazamos la hipdtesis nula,
concluyendo que la dominancia esta relacionado con la fuerza de prensién

del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho.



TABLA7

Relacidn entre la fuerza de prension y la longitud maxima de la mano dominante del
personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prension * longitud maxima MD

Rho de
Spearman

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

,635™

,000
180

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,000, menor al nivel de

significancia preestablecido, por lo que rechazamos la hipdtesis nula,

concluyendo que la longitud maxima de la mano dominante esta relacionado

con la fuerza de prension del personal no asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho. Ademas que la relacion es fuerte y positiva, por lo que se concluye

que a mayor longitud de la mano, mayor sera la fuerza de prension.
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TABLA 8

Relacion entre la fuerza de prension y la longitud maxima de la mano no dominante del
personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prensién * longitud maxima

MND
Rho de Coeficiente de "
., 543
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 180

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,000, menor al nivel de

significancia preestablecido, por lo que rechazamos

la hipotesis nula,

concluyendo que la longitud maxima de la mano no dominante esta relacionado

con la fuerza de prension del personal no asistencial del Hospital San Juan de

Lurigancho. Ademas que la relacion es fuerte y positiva, por o que se concluye

gue a mayor longitud de la mano, mayor sera la fuerza de prension.
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TABLA 19

Relacidén entre la fuerza de prension y el diametro de agarre de la mano dominante del
personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prension * diametro de agarre MD

Rho de Coeficiente de
Spearman correlacion

Sig. (bilateral)
N

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

,105

,161
180

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,161, mayor al nivel de

significancia preestablecido, por lo que no rechazamos la hipétesis nula,

concluyendo que didmetro de agarre de la mano dominante no esta

relacionado con la fuerza de prension del personal no asistencial del Hospital

San Juan de Lurigancho. Ademas que la relacion es débil y negativa.
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TABLA 10

Relacidn entre la fuerza de prension y el diametro de agarre de la mano no dominante del

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prension * diametro de agarre MND

Coeficiente de

Rho de Spearman .
correlacion

Sig. (bilateral)

N
Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

,103

71
180

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,171, mayor al nivel de

significancia preestablecido, por lo que no rechazamos la hipétesis nula,

concluyendo que el diametro de agarre de la mano no dominante no esta

relacionado con la fuerza de prension del personal no asistencial del Hospital San

Juan de Lurigancho. Ademas que la relacion es débil y negativa.
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TABLA 11

Relacion entre la fuerza de prension y la circunferencia maxima de la mano

dominante del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

Fuerza de prensién * Circf. Max. MD

Rho de
Spearman

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,000, menor al nivel de
significancia preestablecido, por lo que rechazamos la hipdtesis nula,
concluyendo que la circunferencia maxima de la mano dominante esta
relacionado con la fuerza de prension del personal no asistencial del Hospital
San Juan de Lurigancho. Ademas que la relacion es fuerte y positiva, por lo

qgue se concluye que a mayor circunferencia maxima de la mano, mayor sera

la fuerza de prension.

,702”

,000
180
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Relacidn entre la fuerza de prension y la circunferencia maxima de la mano no
dominante del personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

TABLA 12

Fuerza de prensién * Circf. Max. MND

Rho de
Spearman

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables se obtuvo un p= 0,000, menor al nivel de
significancia preestablecido, por lo que rechazamos la hipdtesis nula,
concluyendo que la circunferencia maxima de la mano no dominante esta
relacionado con la fuerza de prension del personal no asistencial del Hospital
San Juan de Lurigancho. Ademas que la relacion es fuerte y positiva, por lo

gue se concluye que a mayor circunferencia maxima de la mano, mayor sera

la fuerza de prension.

,6917

,000
180
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4.2 Discusién

En el presente estudio se encontré que en las caracteristicas sociodemograficas,
la poblacion evaluada fueron entre los 18 y 65 afos, teniendo como mayor
porcentaje de evaluados los mayores de 26 anos. Los resultados con respecto a
la edad coinciden con los estudios N. Cubillos °, Mahn J. 87 en donde las personas
evaluadas tienen un promedio de 20 a 70 anos, pero diferente al estudio de Pifieda
A.2" donde la edad fluctia entre los 19 a 40 afios y trabajadores de sector de

construccion.

Con referencia a la fuerza de prensién relacionada a la edad, el mayor porcentaje
de personas evaluadas fueron con edades comprendidas entre 50 afios y 58 afios
con una fuerza de 25,3 kg este resultado no coincide con el estudio de Mahn J. ¢
donde tiene como resultado que la mayor fuerza de prension se encontré en los
mayores de 20 afos en su mano dominante y no dominante. Esta ultima variacion
se puede deber a que trabajamos con una menor cantidad de poblacion a diferencia
del antecedente mencionado que trabajo con una poblacion mas amplia. Con
respecto a esta misma no se encontro relacion en ambas variables ya que no hubo
una significancia, difiriendo con el estudio de Ramirez E. '® Proafio M.?° donde dio

como resultado que a mayor edad la fuerza de prension disminuye.

Con respecto a la relacién de la fuerza de prensién, el sexo y la dominancia , el
mayor porcentaje de fuerza de prension se da en los trabajadores de sexo
masculino en mano dominante obteniendo 28,3 kg, y en mano no dominante 28 kg,

siguiendo las mujeres en mano dominante 15,2 kg; y mano no dominante 13,8kg.
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En los resultados de los estudios de Ramirez E. '® Proafio M. 2°, respecto a la
fuerza de prension segun el sexo y la dominancia coinciden que la mayor fuerza de
prensién se da en hombre en la mano dominante con 38kg y 23kg en mujeres; en
este ultimo estudio el género masculino obtuvo 35kg en mano dominante y 32kg
en mano dominante a comparacion del género femenino que fue 22kg en mano
dominante y 20kg en mano no dominante, demostrando que la mayor fuerza de

prensidon se da en la mano dominante en género masculino.

Los resultados con respecto a la relacion de la antropometria de la mano y la fuerza
de prension, donde se tomaron las medidas de: longitud maxima de la mano y la
circunferencia maxima, evidencio la relacién que existe. Las mediciones con
respecto a la media varian, aunque no se encuentra una diferencia en ambos
géneros tanto en mano dominante como no dominante, pero resaltando medidas
mayores en el género masculino. Coincidiendo con medidas similares en el estudio
de N. Cubillos ° en donde al evaluar la distribucion de las medidas antropométricas
las variaciones de las medias no era tan significativa, por lo que pareciera que la
muestra presenta una distribucidn es bastante homogénea respecto a la
antropometria de la mano. De la misma manera estos resultados coinciden con los
estudios de Ramirez E. '8 Proario M. 2° Pifieda A.2" en donde determinan la relacion
de la longitud maxima de la mano, circunferencia max. de la mano y la fuerza de
prensidn, concluyendo que la fuerza de presidn es mayor conforme a las medidas

van aumentando.
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Respecto a la relacién de la fuerza de prensién y diametro de agarre se encontré
que tanto en ambos géneros como en mano dominante y no dominante no hay
relacion. Diferenciando con los estudios de Ramirez E. '® Proafio M. 2 donde
determinan que conforme la medida de agarre es mayor la fuerza de prensién es

mayor, concluyendo que en este ultimo si existe relacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.1.1 En el presente estudio se encontrd que existe asociacion entre Antropometria
de la mano y la fuerza de prension (p<0.05) en el personal no asistencial del

Hospital San Juan de Lurigancho.

5.1.2 En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
se encontré que la edad en la mayoria de los pacientes oscilo entre los 26 y 33
afnos, predomino el sexo femenino, dominancia el lado derecho y administrativos

fue la ocupacion con mayor frecuencia.

5.1.3 Con respecto a las medidas antropométricas de mano, se evidencié que no
existe mayor diferencia, tanto en hombres como en mujeres los resultados fueron

casi similares en mano dominante y no dominante.

5.1.4 La fuerza de prensiéon y la edad no se encontré asociacion p=0.416, en el

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

5.1.5 La fuerza de prension y el sexo se encontré asociacion p= 0,000 observando
que el sexo masculino tienen mayor fuerza de presion que el sexo femenino, en el

personal no asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho

5.1.6 Al relacionar la fuerza de prension y dominancia se encontrd asociacion
p=0,000 dando como resultado que la mano dominante tiene mayor fuerza de

prension que la mano no dominante.

5.1.7 En los resultados obtenidos de la relacion entre la fuerza de agarre y la

longitud maxima tanto en mano dominante como no dominante, si se relacionan p=
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0,000 por lo que, a mayor sea la longitud de mano, mayor sera la fuerza de

prension.

5.1.8 Respecto a la fuerza de prensién y el diametro de agarre tanto en mano
dominante p= 0,495 como no dominante p= 0,579 por lo que no hay asociacion

entre ambas.

5.1.9 En relacion entre la fuerza de agarre y la circunferencia maxima tanto en mano
dominante como no dominante, si se relacionan p= 0,000 por lo que entre mayor

sea la circunferencia, mayor sera la fuerza de prension.
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5.2 Recomendaciones

e Se sugiere considerar una poblacion mayor para futuras investigaciones con
el fin de obtener una mayor base de datos y permitir realizar programas que
eviten lesiones en el area laboral.

e Se sugiere considerar la medicion de la fuerza de prension con el
dinamometro de Jamar en otras areas de trabajo donde se realice destreza
manual.

e Se sugiere considerar no solo la evaluacion de los trabajadores que no
presenten lesiones del miembro superior, sino también con lesiones para
evaluar la fuerza de prension e indicarles sus posibles tratamientos.

e Se sugiere considerar la prevencion de las lesiones laborales en las manos
(tendinitis de quervain, sindrome del tunel del carpio, etc) con programas
como pausas activas en el trabajo, para evitar posibles complicaciones a
largo plazo, interfiriendo de esta manera con el desempefio laboral.

e Se recomienda ejecutar mas investigaciones y realizar bases de datos
estadisticos de las mediciones antropométricas de las diferentes etnias
estudiadas para obtener estadisticas a nivel de nuestro pais.

e Esta presente investigacidon servira como base para futuros estudios
respecto fuerza de prensién referente a la problematica en distintas lesiones.

e Como proyecto de mejora y teniendo en cuenta los datos encontrados en el
estudio, se recomienda capacitar al personal mediante charlas, sobre el
correcto uso de inmobiliario y materiales que se utiliza en cada estancia del
horario laboral priorizando las areas de mayor carga para asi evitar posibles

lesiones a futuro que impidan un buen desempenio laboral.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS Hipétesis de Ia investigacién Variables | Metodologia | Foblaciény | Técnicas e
muestra instrumento
Problema General: Objetivo General Hipétesis General Variables = Técnicas:
1 .Enfoque: | Poblacién: Todo
) L . Determinar la relacién entre la Antropometria de . L . . i Investigacio | € personal no | Encuesta 'y
; Existe relacion entre la Antropometria de la mano y L P Existe relacion entre las Medidas Antropométricas Variable g asistencial  del | Observacion
¢
f d ion del | istencial del la mano y fuerza de prension del personal no de la mano y fuerza de prension del personal no | ,° n Hospital San | experimental
uerza de prension del personal no asistencial de asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, ; - |dy| Hospi ISp J d Lp' h Antropom | cuantitativa. | jan de
Hospital San Juan de Lurigancho, 20197? 2019. asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho etria de la Lurigancho  que
. . ., Mano se encuentre
Problemas Especificos: Objetivos Especificos Hipoétesis Especificas: f:r?orgzdo en di! etrumento
Variable - rm—
.. . L . Noviembre y|s:
1. ¢Cudles son las caracteristicas _ 1. Carece de hipétesis por ser descriptiva. 2: 2 Tivo: Diciembre  del
sociodemograficas y la fuerza de prension de la 1. Conocer las caracteristicas | 2. Carece de hipétesis por ser descriptiva Fuerza de Py I:g:(;a 2019 Ficha  de
o ) sociodemogréaficas y la fuerza de prension Prensién | AP ) evaluacién,
poblacion en estudio? de la poblacién en estudio ) » B Muestra: dinamémetr
2. ;Cudl es la antropometria de la mano segdn c p | X i d | . | 3. Existerelacion entre la fu_erza d_e prension y la | variables Par? un nivel c?el o de'Ja{nar,
) . o : 2 onocer la antropometria de la mano segun edad del personal no asistencial del Hospital | Intervinie confianza  del | paquimetro y
dominancia y sexo de la poblacion en estudio? dominancia y sexo de la poblacién en ) tes: 95% la muestra | cinta métrica
. L L . San Juan de Lurigancho. ntes: . sera un total de
3. ¢ Existe relacion entre la fuerza de prension y la estudio. Edad 3.Nivel 180 trabajadores
edad del personal no asistencial del Hospital San | 3.  Identificar la relacion entre la fuerza de . ., . Sexo Descriptiva
J d Lp ; ho? P prension y la edad del personal no 4.  Existe relacion entre la fuerza de prension y el | pominanc | Correlacion | Tipo de
uan de Lurigancho: asistencial del Hospital San Juan de sexo del personal no asistencial del Hospital | ia al m“est"em
4. ;Existe relacion entre la fuerza de prension y el Lurigancho San Juan de Lurigancho. przizgﬁ;ﬁw
sexo del per.sonal no asistencial del Hospital San 4. Identificar la relacién entre la fuerza de 4. Disefio pzﬁadén ﬂnit:nz
Juan de Lurigancho? prension y el sexo del personal no|5. Existe relacion entre la fuerza de prensién y la No e
5. ¢ Existe relacion entre la fuerza de prension y la asistencial del Hospital San Juan de dominancia del personal no asistencial del experimenta
dominancia del personal no asistencial del Lurigancho. Hospital San Juan de Lurigancho. | de corte | Frocedimiento
Hospital San Juan de Lurigancho? 5. Identificar la relac‘ic')n entre la fuerza de transversal | 22 "’ se
prension y la dominancia del personal no | 6. Existe relacion entre la fuerza de prension y la realizaré en todo

6. ¢ Existe relacion entre la fuerza de prension y la
longitud maxima de la mano del personal no
asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho?

7. ¢ Existe relacion entre la fuerza de prension y el
diametro de agarre del personal no asistencial
del Hospital San Juan de Lurigancho?

8. ¢ Existe relacion entre la fuerza de prension y la
circunferencia maxima de la mano del personal
no asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho?

asistencial del San Juan de
Lurigancho.

6. Identificar la relacion entre la fuerza de
prension y la longitud maxima de la mano
del personal no asistencial del Hospital San
Juan de Lurigancho.

7. ldentificar la relacion entre la fuerza de
prension y el diametro de agarre del
personal no asistencial del Hospital San
Juan de Lurigancho.

8. Identificar la relacion entre la fuerza de
prensién y la circunferencia maxima de la
mano del personal no asistencial del
Hospital San Juan de Lurigancho.

Hospital

longitud maxima de la mano del personal no
asistencial del Hospital San Juan de
Lurigancho.

7.  Existe relacion entre la fuerza de prension y el
diametro de agarre del personal no asistencial
del Hospital San Juan de Lurigancho.

8.  Existe relacion entre la fuerza de prension y la
circunferencia maxima de la mano del
personal no asistencial del Hospital San Juan
de Lurigancho.

el personal no

asistencial del
Hospital San
Juan de
Lurigancho que
cumpla los
criterios de

seleccion.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por la egresada Allison Fatima Jatsue
Rosas Espinoza de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Norbert Wiener. La meta de este estudio es determinar la relacién entre la
Antropometria de la mano y fuerza de prension del personal no asistencial del

Hospital San Juan de Lurigancho.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de
un cuestionario a través de una entrevista y se le realizara pruebas de medicion y
fuerza muscular para los miembros superiores. Esto tomara aproximadamente 20

minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si desea mayor

informaciéon comunicarse al correo electronico jatsuere@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, y he sido informado (a) de todo el
procedimiento que se llevara a cabo en este estudio.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)
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ANEXO 3: FICHA DE EVALUACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y
FUERZA DE PRENSION DE LA MANO

“‘Antropometria de la mano y fuerza de prensién del personal no asistencial del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2019”

Instrucciones: El llenado de las fichas de evaluacién seran en base a los datos
proporcionados por los trabajadores obtenidos a través de la encuesta y la
observacion del investigador; el llenado debe ser correctamente tal como se

encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

Parte I: Datos sociodemograficos

18a25afios( )26a33anos( )34ad41anos( )42a49anos( ) 50a 58
afios ( )59 a65anos( )

GENERO: Femenino () Masculino ()

OCUPACION: Administrativo () Mantenimiento ()

MANO DOMINANTE: D ( ) I( )

Parte ll: Antecedentes médicos

Enfermedades sistémicas: Diabetes ( ) hipotiroidismo ( ) hipertiroidismo ( )
artritis reumatoide ()
Lesiones de la columna vertebral: Artrosis de columna ( ) hernias discales ()
Enfermedades osteoarticulares: Artrosis ( ) osteoporosis ( )

- A recibido infiltracién en los ultimos 3 meses: Si( ) No( )

- Recibe algun tipo de tratamiento para cualquier disfuncién de la columna o

miembro superior: Si( ) No ( )
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Parte lll: Fuerza de prension

DISTANCIAS DE LA TOMA DE
LA MANO DOMINANTE

10
TOMA
(kg)

20
TOMA
(kg)

30
TOMA
(kg)

PROMEDIO

Distancia 1

Distancia 2

Distancia 3

Distancia 4

Distancia 5

DISTANCIAS DE LA TOMA DE
LA MANO NO DOMINANTE

10
TOMA
(kg)

20
TOMA
(kg)

30
TOMA
(kg)

PROMEDIO

Distancia 1

Distancia 2

Distancia 3

Distancia 4

Distancia 5

Parte IV: Antropometria de la mano

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
DE LA MANO

D (cm)

I (cm)

Longitud maxima de la mano

Longitud palmar

Ancho de la mano

Ancho maximo de la mano

Espesor de la mano

Diametro del agarre

Circunferencia maxima de la mano

Circunferencia de la mano

Longitud de las falanges
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ANEXO 4: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ANEXO 4: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXFERTOS

E=iimado [a): Mg Augusts Craz Tamas.

T lu gragenie e salids oo b S0IEAR AUS BREACT CHETO M558 B8 O os Tus o
SulnFLasidr mopreszrds. pusca hendar seoapnor acte 3 Toha ds ecolaccitn oe
deize del progsclo te freecligedin St M GRS 0% 1 =OPCE TRICAS DS LS
MAND v FLERZAS ZC PREHSION ASLICADS Al FRISIRAL N6 255 ENCIAL

L HOSETAL 2ok JUsN DE LIRIGANC

O, 2015 dasaTallana oo allsar Ssine

LAl Hecas Fanrezs JUlan 28 arleriang synadese wu colaacracion,

Meigascon i O e B a MG, or o cacamthedn s5g0n a6 apirin

CRITERIOS

3| ND OBSERVACIGNES

L Ml s e psas eoidr oo din enngn
Nl Jus parnile dar respoaeshs ol
arzhara 9 rves sl

1

2 La e des reogleccizn de daas
EPAMEETE BANGe A us abjelivos dal
ashEi;

T Lo wslrochary we b ek pe raczlzeciin
dio dim 2w ws i ades il
o s e lnFeha dnoracniesznr 28
de sy recowizer) 3 A e InliTacen
e s warizbies,

S.op uwnouannoa pressrlsda d=cllng sl

desarmln de oo fcra oo essieeritn 28
g 5.

-bx flzms son clones g onlsndicies

bl B [ R R = TR T I T R SR W
ar=l2sciin,

SUGEREMTIAS:

o

)4

.f"lJ

__,-"'.;é'l_/;éj-l'::-' “|_-'| RITE S T T o

e E‘. TR

3 I
SELLD ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (4
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ANEXO 4: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

FICHA OE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS
Ewiimado |af: Manuel Edwin Pérez Samanamud
Mt 3 drasenly e sdbade ¢ o e solcibs gue lsnorcd comn anse bs croros qua 3
TIOTNARION F presarlz, paedz: mondie 2 coiidn scbre @ ficka of rmenesnEe Az
Fzmas dal provasto e fesaliiaidr ulads MEDIDAZ ANTROFSMOTRICAE CC LA
A Y FL=HASS DIE BH=RSICN AFLICATT AL PEZSONA. ND ASSTCHI AL
CE_ HOER TAL B4 dlak Ik | LRNAARCHD, $078 dagemsallace o0 21200 Faling
sl Teeas Cepirizes quicn de aalemens agranoes s esizasmeif.
Mo son Lina (R an Sl WO En gana crisns aenln s osirit .

CRITERIOS Bl MO OESERYACIONES

== dicde de recelescion de zales rzeegs
N R T RN T~ B = | e Ll ~ P R " LA B

2 ¥ i
wxbraima {8 lvestigadiin,

A8 Tirve de pacelecson oca o gslow
ArSpUEET CRRRLde £ e fakleie de V
anhadis

T Ls salicida Je o e de pessessdne
ds ders s as sl erle i,

1 LisrAnrE dels Dielede eesleagen de
AsiE |marondarals SpEradisial e {

i

Az as wenshas

GF FAZIENIS pesarals facill e
drmarnles dooa aya e reckRcsiin de
dans.

3. spmilzws sonclarss v arcardaks

Slanme ods Tan zoms adeiomds pad =0 ]
ApsEcen

SUGERENTIAS:
Er—__‘ J.IE'III: L-'_l"l:;"-ﬂ. ) _'l'-.l_q_l: {"El ey :-E'. e E'_.TL- .!!l-. 3

K

.-']. “’f‘-f I| ["1;

SELLO Y FIRMA DE-L-JUEE EXPERTL [A)
‘“'"'. awed g A TR ‘{" .;:_1._-_.;:1 L e Eu il L o

- H=—

P § ot P o R B - Y O
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ANEXO 4: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

FICHA DE VALIDACION POR JUELES EXPERTODS
Estimada {a): Ora, Roga Wicents Redrguer Sarala,

A presethe o RAGY ¥ e @ 3:E0E s wminade DT bacss 10e oillenios tus o
Coliriaciin 9o presaria, ez Brcan 21 ozivide oo 0 imE Al eenBecitn se
dabres 36 wrovscle de neesigaiie Moz MEDIDAS ANTROSOME [RICas 1325 L4,
MAMD W FLSRZATS OE FREMSICA ARLIGAINY & TERSOMAL WO A0S iRl
OCL HQERITAlL S8y JUAH SE LLRIEARSHU A7) desarcdsdy sue Allson Ferma
Jeizag Tusas Euponars quina o £l ey sgradoee 5L onabniasi,

Bamue 2on ura 1287 e Sl 8O 20 zaca arnar g s80 0 wu gpEron,

| CRITERKS G| [ [} HREFRYACIOMNES
L= ficka de rexalaeriin s 1808 "-:lﬁ'_'g.lt-'
Nk que pormite 2o - respoesng 2l

FrHENE Je nvaslizasiin

4, 8 fde de msclzecidingodeoodsios
pragibale faepance g as akje s dal '
il n. %y

1 L3 sziuiaia e b ficha oo resalzeclin
dadabne 32 6 giesasds

b

s

0 Lasileias e o feha do raecensog de
Al rAspunicey o s poknvinnaleasar
ralas wiishas,

T LA sesueise  pEsiniaca tamnka oA

| ronaralo e fishe de ecaleocian ds

% |

Hu

valzs
<
£ Losihews snyclarss o aeaed o o
T El e de ihems ws annsaads pAte s _.-"r |
aplgscidin
|

SUGERENCIAS:
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ANEXO 4: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

FICHA DE WALIDACION POR JUECES EXPERTOS

Estimada (a): Mg dunn Javlar Tarcldn Coeva.

Do presedle e osaluea y snon RIHEEA G Bk oo b e o aros qua
Coolir i 52 messig, seeda bavdar sooagirkEn scora 13 ke de Demmziar de
datrs de wrayacho ca beeelipacitn llusds MEDIDAS SR ECROMETRICAS TE LA
ML v SUFRZAS TE FREMSION APLICADD AL PERSOMAL ROy A5 STERS AL
DEL HCE21Tal sak JUak T8 (JRIGAMCHS, 2079 dewsroilia po- Al son Fabma
Jezae Rosds Eeninnen quet dn armemann 350803cs 50 o0 EsiresE oo,

Fearquer ooy 1S G e 5o W00 e Gede srilerin segin s apiriin

CRITERM)E

L “ichia de roepenoda A8 datns roenge
PR e qus peme var sessuesk a
FresalamE O Irves] gaciin

5|

MO

DBIERYACIONES

« ba s de stdeccwr de caloe
MU AAAedA E e nastvig ta

wslarin

|3 laasmchirg fe o s de  emkeciir
e dans as sl adecnacn

4 Lo ans de e fela de cooclesson di
SEIE RRIAZET A lE cpeEsin Alomsar
ar: s wEnanas

Eola sadienis  presantals faciilz e
desaraln de @ timaa Az raonssolirn e
ELE

£ Losilems son clarss ¥ athacd ohkas

PRl AU ME e s me ades o] para s
apinRriin

SUGERENCIAS:

|
TP g
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PR

e TR L]
L L

i by M T

- il
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ANEXO 4: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

FICHA DE YALIDACION POR JUECES EXPERTOS
Estimada (81 Mgy, Mery Margat Jazehin dal Carpio

“ar la mssria ko saludaras yoso ke salsha que srierkle cotn base 108 o Siios U
CralrUACE 52 sresenilis posda bnnder 20 oginidn sabee o licka ca rsco ess an de didee
el proviecs e imvestgacitn ihiado ANTRCROMETRIA TR | & KMARD ¥ FUCRES DE
FEEMES 0N DCL FERSORAL RO ASISTIHCIAL DFL HOSFTAL SaM JUak DE
PURNZANCI D, 2014 desaorcileds poc Alisen Froma Jalsud Rosss Esprieas g.en rka
erlernErie dyrasens S0 rrlRarreEs O

Frargue con Lna 00 e SEa B0, an Gads wrilesin =egi s0oapiridg

CRITERIQS Sl | MO} | OBSERVACIONES

1. La Vi do recainenie de detie | ecuge
infeorasar que pemie ds respoesla o o
prallern dr ireastgackn '

2. Laleha de rocsdassan de daios proauenis o

respards a ke ofjelivie de sl
A LA et uideis de b Dichee de roeolecsifo ca ri
I Gl e e adenindn, Ji 1K
d. Insilane de o ok ce eceeossen da dabos
MASEONCEN & b operasorabzseon oz ks .-x
varkabdes. 4
%o Le gedimmdz weseridn Sacil ta e dessa ol T
36 b3 hicla ce reendooonn dz Aatns A
| r ilemns e clarcy ¥ artardnles ol
! Bl e de ilens es adocuana para sl " om
aplicaicn ile

EUMGEREMCLAS:

EELL ¥ FIRWE DEL JUEZ CXPCRTO (A
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Anexo 5: Valoracion del Juicio de Expertos
JUICIO DE EXPERTOS POR PORCENTAJE DE ACUERDOS

Datos de calificacion:

I Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacién.

[Il. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

[ll. La estructura del instrumento es adecuado.

IV. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

V. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

VI. Los items son claros y entendibles.

VII. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

J1 J2
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
TOTAL 7 7
1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

b: grado de concordancia significativa

b: 34 x100% 20.9714

34 +1

Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ

\l_\_\_\_\_\_\_\t‘_

w

J4 JS5

1 1 5

1 1 5

1 1 5

1 1 5

1 1 5

0 1 4

1 1 5

6 7 34

Frusbea de Toncardancus enlre los Tisces
Tn .

L1 o0

+ Td
53 a menos | Validez nula
0540059 | Validez baja
640 a 65 Vilida
D66 a 0,71 Muy vilida
2 071a099 | Excelente validez

1.0 Validez perfecta
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Anexo 6: Carta de aceptacion de proyecto
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Anexo 7: Carta para recoleccion de datos
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Anexo 8: Circular de Aceptacion del Hospital San Juan de Lurigancho
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Anexo 9: Graficos estadisticos
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Fuente: Propia del investigador
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Fuente: Propia del investigador
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OCUPACION
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Fuente: Propia del investigador
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Fuente: Propia del investigador
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FUERZA DE PRENSION SEGUN CARACTERISTICAS SOCODEMOGRAFICAS
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Fuente: Propia del investigador
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Fuente: Propia del investigador
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FUERZA * DOMINANCIA
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Fuente: Propia del investigador

CURVA DE DISPERSION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LA MANO Y LA
FUERZA DE PRENSION

Fuerza de prensién y longitud maxima de la mano dominante
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Fuerza de prension y longitud maxima de la mano no dominante
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Fuente: Propia del investigador

Fuerza de prension y circunferencia maxima de la mano dominante
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Fuerza de prension y circunferencia maxima de la mano no dominante
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Fuerza de prension y diametro de agarre de la mano dominante
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Fuente: Propia del investigador
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Fuerza de prension y diametro de agarre de la mano no dominante
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Fuente: Propia del investigador
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