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RESUMEN 

La fuerza de la mano se cataloga como uno de los aspectos funcionales más relevantes en el 

mantenimiento y/o sostén de la independencia de las personas y calidad de vida. Cuando 

existe una disminución, puede generar un impacto en su capacidad funcional, causa 

dependencia en la realización de las actividades de la vida diaria y aumentan las 

discapacidades, viéndolo desde el punto mecánico, como líneas anteriores la mano 

representa una parte importante de nuestro organismo. 

El objetivo principal del estudio fue Determinar la fuerza de prensión manual durante la 

jornada laboral aplicada al personal administrativo de una empresa en Bagua Grande. El 

presente estudio pertenece a una investigación descriptiva, con método de investigación 

inductivo y según su categoría de diseño es no experimental y transversal.  

La muestra fue de 60 personal administrativo, se utilizo una encuesta para elaboración de 

base de datos y el dinamómetro de Jamar parala medición de la fuerza de prensión. 

Los resultados arrojaron a más horas de trabajo existe una disminución de la fuerza de 

prensión manual en ambas manos, siendo las 8 horas el término de la jornada laboral, 

teniendo al sexo masculino como mayor porcentaje de fuerza mientras que el adulto joven 

presenta un porcentaje mayor en mano dominante a comparación con la mano no dominante; 

a mayor tiempo de servicio la prensión manual disminuye y eso incluye al IMC mientras 

mas elevado menor es la fuerza de prensión manual. 

Se concluye que por medio de la investigación pudimos establecer que la fuerza de prensión 

manual va disminuyendo a medida que transcurre la jornada laboral; además en la población 

joven, en las personas de género masculino, la mano dominante y en el peso adecuado se 

registran los valores de fuerza de prensión más altos. 

PALABRA CLAVE: Fuerzas de prensión manual, Jornada laboral, Dinamometría 
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ABSTRAC 

The strength of the hand is classified as one of the most relevant functional aspects in the 

maintenance and / or support of people's independence and quality of life. When there is a 

decrease, it can generate an impact on their functional capacity, cause dependence in the 

performance of activities of daily life and increase disabilities, seeing it from the mechanical 

point of view, as previous lines the hand represents an important part of our body. 

The main objective of the study was to determine the manual grip strength during the 

working day applied to the administrative staff of a company in Bagua Grande. The present 

study belongs to a descriptive research, with an inductive research method and according to 

its design category, it is non-experimental and cross-sectional. 

The sample consisted of 60 administrative personnel; a survey was used to elaborate the 

database and the Jamar dynamometer for the measurement of grip strength. 

The results showed more hours of work, there is a decrease in the manual grip strength in 

both hands, with 8 hours being the end of the working day, having the male sex as the highest 

percentage of strength while the young adult presents a higher percentage in dominant hand 

compared to non-dominant hand; the longer the service time the manual grip decreases and 

that includes the BMI, the higher the lower the manual grip strength. 

It is concluded that through the investigation we were able to establish that the manual grip 

strength decreases as the working day passes; In addition, in the young population, in the 

male gender, the dominant hand and the appropriate weight, the highest grip strength values 

are recorded. 

 

KEY WORD: Manual grip forces, working hours, Dynamometry 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema    

Una definición que le podríamos dar al personal administrativo seria es aquella persona 

empleada para administrar una entidad o empresa; cuyas funciones son las de redactar y 

confeccionar cartas comerciales entre otros documentos, recepcionar y clasificar la 

correspondencia, archivos, documentación y mantención de registros del personal, conforme 

se señalan en el Clasificador Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT para los 

empleados de servicios administrativos y de oficinas, los cuales llegan a presentar algunos 

problemas osteomusculares debido a su relación con movimientos repetitivos; siendo así un 

problema general a nivel del Miembro Superior en enfoque con la mano y la perdida de la 

fuerza.(1) 

Según Kapandji considera que la mano llega a ser un instrumento mecánico la cual posee 

una gran eficacia, presenta como principal función a la prensión manual la cual presenta una 

diversa funcionabilidad en especial la del movimiento; se considera a la mano como el 

órgano principal del cuerpo humano, además como medio de manipulación física y fuente 

táctil, el cual nos permite adoptar posiciones en determinadas acciones ejecutadas o 

mecanismos que requieran manipulación. (2) 

Según Knuttgen y Kraemer (1987) (3) ellos definen a la fuerza como la capacidad de 

tensionar un grupo muscular; el cual se ejerce mediante una velocidad específica en contra 

de una resistencia propuesta. Hay varias definiciones más que se le otorga a la fuerza, pero 

otro que se asemeja bastante es que la fuerza viene hacer una capacidad y necesidad para la 

realización de un movimiento especifico que se le ordena. (4) 

La fuerza de la mano se cataloga como uno de los aspectos funcionales más relevantes 

en el mantenimiento y/o sostén de la independencia de las personas y calidad de vida. 

Cuando existe una disminución, puede generar un impacto en su capacidad funcional, causa 
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dependencia en la realización de las actividades de la vida diaria y aumentan las 

discapacidades, viéndolo desde el punto mecánico, como líneas anteriores la mano 

representa una parte importante de nuestro organismo (5) 

La hipertrofia muscular y la disminución de la funcionabilidad están asociados a una 

pérdida de fuerza; la dinamometría de la mano es la medición la fuerza de los músculos en 

conjunto, quienes nos abren paso para la correcta evaluación y buen enfoque de tratamiento 

de la hipertrofia muscular y la disminución de la funcionabilidad. (6)  

Teniendo en cuenta que ya conocemos el método de evaluación para la fuerza muscular 

con el dinamómetro; nuestro país no presenta investigación alguna como referencia o 

antecedente, debido al poco interés de la población ya sea estudiantil o investigadores, siendo 

quizás su enfoque por algo más comercial; por lo tanto, en la práctica no existe registro 

alguno sobre datos realizados de fuerza de prensión manual en el rubro laboral en nuestro 

país. (7) 

Bechtol llego a presentar un dinamómetro el cual consiste en tener un sistema hidráulico 

conocido como el dinamómetro Jamar el cual ayuda a registrar la fuerza tanto en libras y en 

Kilogramos. Este instrumento ha sido reconocido por la Asociación Médica de California 

como el más aceptable para la medición cuantitativa de la fuerza del puño, ya que su forma 

de uso es notablemente sencilla y sobre todo dinámica, además de portar niveles de agarre 

para los distintos tamaños de mano que pudiera existir en la población (8) 

Por otro lado, la OMS nos refiere que aproximadamente un 70% de los trabajadores 

carecen de cualquier tipo de seguro que pudiera indemnizarlos en caso de enfermedades y 

traumatismos ocupacionales; eso quiere decir que el personal no está protegido en caso de 

alguna lesión o traumatismo en el ámbito ocupacional; en la mayoría de los países, los 

problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan pérdidas que van del 4 al 6% del 

PIB, cifra que año tras año va en milésimas de aumento. (9) 
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De igual manera un estudio de la Organización Internacional de Trabajo (OIT), nos 

refiere que se creó una lista de Enfermedades Profesionales (Revisada en el 2010), con el 

objetivo que se tenga una guía relacionada a las enfermedades más continuas, dentro de ellas 

se establece el índice enfermedades del sistema osteomuscular y ahí se puede observar en 

primera estancia a las tendinitis de mano y muñeca, luego pero no menos importantes la 

tendinitis de Quervain y túnel carpiano; siendo de todas su causal principal los movimientos 

prolongados, repetitivos, sobresfuerzos intensos y en mayor cantidad las posturas extremas 

de la muñeca; no está de más mencionar que la Fuerza de Prensión Manual está muy 

comprometida, limitada y afectada en las lesiones ya mencionadas.(10) 

Según el ministerio de trabajo y promoción del empleo nos dice que en base a su Anuario 

estadístico sectorial 2018 los accidentes en partes lesionadas como la mano y los dedos 

estuvo en aumento siendo en el 2016 8.14% - 16.3% y ahora en el 2017 8,23% - 15,15% 

respectivamente, dando a conocer que poco a poco va en aumento los accidentes dentro de 

un empleo. (11) 

                                               

1.2. Formulación del Problema  

 

1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral aplicada al personal 

administrativo de una empresa en Bagua Grande? 

 

1.2.2. Problemas Específicos  

• ¿Cuál es la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral según sus 

características sociodemográficas? 

• ¿Cuál es fuerza de prensión manual durante la jornada laboral según su dominancia? 
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• ¿Cuál es la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral según su tiempo 

laboral? 

• ¿Cuál es la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral según su Índice de 

Masa Corporal? 

 

1.3. Objetivos   

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral aplicada al 

personal administrativo de una empresa en Bagua Grande. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

• Determinar la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral según sus 

características sociodemográficas. 

• Determinar la fuerza de prensión manual durante la jornada laboral según su 

dominancia. 

• Determinar las fuerzas de prensión manual durante la jornada laboral según su 

tiempo laboral. 

• Determinar las fuerzas de prensión manual durante la jornada laboral según su Índice 

de Masa Corporal. 

 

1.4. Justificación   

                                                                                       

1.4.1 Teórica  

Se justifica de manera teórica según el planteamiento del problema de esta  investigación 

debido a que en  nuestro país no contamos con datos y medidas estándares sobre fuerza de 
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agarre y dinamometría de la mano de nuestra población en edad joven, adulto y adulto mayor 

lo cual a los profesionales de salud les crea una barrera en cuanto a datos para poder tener 

un buen desarrollo a la hora de iniciar con el tratamiento con enfoque a futuras lesiones que 

presenta la población, en pocas palabras hacer una intervención fisioterapéutica como 

medida preventiva.  

Manteniendo la problemática de la necesidad y falta de datos en nuestro país para la 

población adulta; nos vemos en la necesidad de investigar, crear y aportar datos o ya sea 

valores sobre fuerza de agarre las cuales nos ayudara a realizar instrumentos para la mejora 

de futuros estudios y sobre todo dentro del ámbito laboral.  

 

1.4.2 Practica  

Se justifica de manera práctica a esta investigación por ser fácil y novedosa, debido al 

instrumento que se utiliza como lo es el dinamómetro con el cual estableceremos valores de 

fuerza de agarre; además de la suma completa de otras variables a emplear; este proyecto de 

investigación tiene como objetivo básico y principal contribuir con el desarrollo del ámbito 

de la investigación, académico, de la población y la sociedad en general permitiendo a que 

nuevos investigadores puedan ampliar conocimientos o sumas en sus nuevos estudios. 

 

 

1.4.3 Metodológica  

Se justifica de manera metodológica ya que el dinamómetro es un instrumento adecuado, 

práctico y fácil de usar, el cual nos sirve para establecer los valores exactos de fuerza 

muscular de cada paciente que se evalué. Esta técnica llamada dinamometría nos ayuda a la 

monitorización de la evolución de pacientes para replantear líneas terapéuticas de manera 
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temprana, como se planteó líneas arriba; por lo tanto, se considera factible ya que el uso de 

la dinamometría desde años anteriores ha sido utilizado como herramienta selecta y eficaz 

para la toma de medidas de la fuerza de prensión; además este instrumento cuenta con la 

validez y confiabilidad que nos brinda la seguridad de desarrollar una buena toma de 

medidas.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes       

2.1.1 Internacionales 

 

Bustos B, et al. , (2019) (12)   En su investigación tiene como objetivo preciso el de evaluar 

la fuerza prensil de la mano en sujetos aparentemente sanos; el estudio es transversal, 

observacional con muestreo no probabilístico de tipo intencional, con participación 

voluntaria de 162 hombres y 228 mujeres; se llevó cabo las pruebas con normalidad de 

Kolmogorov - Smirnov y el análisis de varianza; el resultado de estudio dio que la fuerza 

prensil de mano aumenta hasta el rango de edad de 30 a 39 años en ambos sexos. Además, 

no existen diferencias significativas entre la fuerza prensil de la mano dominante y no 

dominante por cada 10 años dentro del estudio. 

 

Guadalupe, et al. , (2018) (13)   En su investigación se estudia la valoración de la fuerza 

isométrica usando la dinamometría la cual tiene como objetivo principal el de determinar los 

valores normales para la fuerza de prensión manual gruesa en la población mexicana en la 

edad laboral, mediante la técnica de dinamometría, tuvo como población a 143 personas 

sanas 71 hombres, 72 mujeres; entre las edades de 18-65 años. Para dicha investigación se 

utilizó el dinamómetro y la herramienta «grip» conocida como pinzas de prensión, el cual 

presenta un registro en el Programa Computarizado del equipo terapéutico de Baltimore – 

Primus, dándose la evaluación por medio de 3 pruebas que se realizaron previo registro de 

edad, sexo y dominancia en la ficha de recolección. Se llegó a la conclusión de que todos los 

sujetos del estudio presentan más fuerza; dicha fuerza está presente en la mano dominante 

en ambos sexos. El estudio presento una pequeña relevancia entre la relación presentada de 

edad / fuerza en mujeres. 
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Montenegro S. (2016) (14) En su investigación tiene como objetivo el de evaluar la fuerza 

de agarre durante la jornada laboral en el personal administrativo, debido a que en el país 

como lo es Ecuador no existe estudio alguno sobre fuerza de agarre o prensión manual 

debido a que pocos estudiantes se involucraron con este tema por ende no hay datos 

normativos sobre la fuerza; por lo cual se decidió realizar un estudio, descriptivo – 

correlacional, a una población de 53 personas entre las edades de 18 – 65 años; dicha 

evaluación se realizó con una encuesta y el uso del dinamómetro. Se llegó a la conclusión 

que las medidas antropométricas en ambos sexos tienen una mínima variante siendo 

diferencia de máximo 1 cm; se puede concluir que la fuerza de prensión disminuye durante 

va pasando las horas del día en la jornada laboral; dentro del margen de la población joven 

se registra nivel alto de la fuerza de prensión en el sexo masculino y su mano dominante.  

 

Martínez C. (2016) (7)  En su investigación nos muestra que se realizó este estudio debido a 

que no se encuentran investigaciones o estudios sobre la fuerza de prensión manual de tal 

manera que el objetivo principal de este trabajo de investigación es la de evaluar la fuerza 

de agarre; se optó por tener una población de 20 varones y 37 féminas un total de 57 

funcionarios, para dicha evaluación se usó como instrumentos una encuesta y el 

dinamómetro de Jamar; dando así como conclusión en este proyecto que los varones 

presentan mayor fuerza dentro de las edades de 41 y 60 año. Además, se encontró una 

diferencia única que posee un alto mayor de índice. 

 

Rubio R. (2016) (15)   En su investigación nos dice que la fuerza de prensión manual será 

evaluada mediante el dinamómetro de jamar y una encuesta respectiva durante la jornada 

laboral; teniendo como objetivo principal la evaluación de la fuerza de agarre, como 

población tenemos a 24 individuos que pertenecen al personal administrativo de dichas 
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Facultades. Los resultados demuestran que hay una disminución de la fuerza manual de 2kg 

presentado en varones y 0.34 kg en mujeres, entre las dos últimas medidas tomadas; el valor 

de la fuerza prensión manual más alta se presenta en individuos entre los 40 y 50 años. 

Se concluye que existe una disminución de la fuerza manual en la mano dominante y que los 

hombres presentan una mayor fuerza de prensión manual en mujeres.  

 

Carlosama y Ramos. (2016) (16)   En su investigación tiene como objetivo la evaluación de 

la fuerza de agarre en fisioterapeutas de un servicio público, tenemos en cuenta que la 

investigación es observacional, descriptivo y correlacional; se evaluó a 12 varones y 24 

mujeres haciendo un total de 36 fisioterapeutas dentro del margen de edad de 20 – 60 años.  

En conclusión, podemos decir que existe una disminución de la fuerza manual tanto en 

varones y mujeres, pero dentro del parámetro de 20 – 30 años existe un aumento de la fuerza 

manual en ambos sexos y entre la mano dominante y no dominante no existe un margen de 

diferencia alto, simplemente unos ligeros milímetros de diferencia de una a otra.  

 

 

2.1.2 Nacionales                       

Gamarra Z (2019) (17)   En su investigación el objetivo que nos presenta es la identificación 

de las correlaciones de la fuerza de prension manual vs los valores antropométricos, con la 

cual se establecerá valores de referencia en la población adulta; el estudio es de tipo 

descriptivo, transversal; donde se usaron fichas de recolección para los datos personales, 

medidas antropométricas, comorbilidades; tendremos en cuenta la exclusión a las personas 

que presenten sintomatología alguna o alguna incapacidad en miembros superiores. 
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2.2. Base Teórica       

 

2.2.1 LA MANO 

Según Kapandji (18) nos dice que la mano representa a nuestra herramienta principal, con la 

capacidad de realizar innumerables acciones debido a su acción principal que es la 

PRENSION; dada por la pinza de mano. La oposición del pulgar no muestra una 

característica propia del ser humano a diferencia de los monos en ellos si podemos observar 

dicha oposición completa.  

Además, Derek (19) nos habla que los extremos inferiores del radio y el cubito forman una 

cavidad honda en la que caben 3 de los 4 huesos de la fila proximal del carpo: escafoides, 

semilunar y piramidal. El cuarto hueso de la fila es el proximal, el pisiforme, está situado 

anterior al piramidal. Distalmente, la fila proximal de los huesos del carpo forma otra 

cavidad, en la que se ubica la segunda fila de huesos carpos: trapecio, trapezoide, hueso 

grande y hueso ganchoso. El hueso grande es la mayor de los cuatro y encaja perfectamente 

en la superficie, es más honda de la cavidad, estando en contacto con todos los huesos del 

carpo, excepto con el pisiforme, el piramidal y el trapecio.  

Los metacarpianos son huesos pequeños y alargados, distales a los huesos del carpo: el 

metacarpiano del pulgar se logra articular con el hueso trapecio; el segundo, con el hueso 

trapezoide; el metacarpiano del dedo medio se articula con el hueso grande, y el cuarto y 

quinto, con el hueso ganchoso.  Cada cabeza metacarpiana se logra articular con una falange 

proximal; mientras que cada dedo cuenta con una falange media y otra distal. Sin embargo, 

el pulgar solo cuenta con una falange distal. (19) 

 

MÚSCULOS DEL ANTEBRAZO (20) 

Los músculos del antebrazo están divididos en tres regiones: anterior, externa y posterior. 
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>REGION ANTERIOR DEL ANTEBRAZO (20) 

En la región anterior del antebrazo se presenta 8 músculos, repartidas en planos: 

• 1er Plano: M. pronador redondo, M. palmar mayor, M. palmar menor y M. cubital 

anterior. 

• 2do Plano: M. flexor largo común superficial de los dedos. 

• 3er Plano: M. flexor propio del pulgar y M. flexor común profundo de los dedos. 

• 4to Plano: M. pronador cuadrado. 

 

>REGION EXTERNA DEL ANTEBRAZO (20) 

Compuesta por cuatro músculos:  

• M. Supinador largo: cuya función es la de flexionar el antebrazo sobre el brazo. 

Contribuye a la supinación con el antebrazo en pronación forzada. 

• M. Primer radial: cuya función es la de extensión y abducción de la mano. 

• M. Segundo radial: cuya función es la de extensión de la mano. 

• M. Supinador corto: su función principal es la de supinación. 

 

>REGION POSTERIOR (20) 

Presenta 8 músculos distribuidos en dos planos:  

 

PLANO SUPERFICIAL 

• M. Extensor común de los dedos. 

• M. Extensor propio del meñique. 

• M. Cubital posterior. 

• M. Ancóneo. 
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 PLANO PROFUNDO 

• M. Extensor corto del pulgar. 

• M. Extensor largo del pulgar. 

• M. Abductor largo del pulgar.  

• M. Extensor propio del índice 

 

 

2.2.2 MUÑECA 

La muñeca representa a la articulación más compleja y completa dentro del organismo. En 

el área anatómica podemos visualizar a la unión de la mano con el antebrazo, donde se 

incluyen las partes distales de los huesos radio y cubito. Este concepto representa de manera 

completa a los huesos del carpo. (21) 

 

Para Kaltenborn (22) la muñeca se divide en 3 articulaciones: 

>Articulación Radio carpiana: Es considerada la verdadera articulación de la muñeca, 

siendo una articulación ovoide de dos ejes, anatómica y mecánicamente simple (ovoide 

modificado). La carilla articular convexa se compone por el escafoides, semilunar, piramidal 

y por sus ligamentos interóseos, que a menudo están calcificados. Por lo tanto, estos 3 huesos 

actúan como una única superficie articular. (Véase Figura 1) 

> Articulación Medio carpiana: Es una articulación anatómicamente simple y 

mecánicamente compuesta entre los huesos de la fila proximal y distal del carpo. El 

escafoides tiene una superficie convexa distalmente y articula con los dos trapecios, que 

juntas se pueden considerar conjuntamente como una superficie cóncava.  

 >Articulación del Pisiforme: es una articulación de deslizamiento plano anatómicamente 

simple y mecánicamente compuesta. El pisiforme es un hueso sesamoideo en el tendón del 
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cubital anterior. El deslizamiento proximal está limitado por los ligamentos pisiganchoso y 

pisimetacarpiano. Por lo tanto, el pisiforme será fijado durante la contracción de tanto 

abductor del meñique como el cubital.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Muñeca con sus huesos y Articulaciones 

 

 

2.2.3 FUERZA MUSCULAR 

Si se observa la forma mecánica podemos decir que la fuerza muscular está centrada a nivel 

externo, donde se puede observar de manera general, debido a la acción del musculo la cual 

es representada por la atracción de la gravedad o generalmente por la inercia del cuerpo 

humano. Por lo tanto, vamos a definir a la fuerza mecánica, como la capacidad que tiene el 

musculo de alterar un cuerpo o acelerarlo; inicia o detiene el movimiento de un cuerpo, 

aumenta o reduce su velocidad para producir un cambio en sí mismo. 

Sin embargo, si observamos de la forma fisiológica, decimos que la fuerza tiene la 

capacidad de producir una tensión que logra activar al músculo, es algo que sucede de 
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manera interna (llamado FUERZA INTERNA), que puede tener cierta relación con un objeto 

(llamado RESISTENCIA) ya sea externa o no. Como resultado de esta interacción entre 

ambas fuerzas internas y externas surge un tercer concepto y valor de fuerza, que es la 

conocida fuerza aplicada (llamado FUERZA POR VELOCIDAD). (23) 

 

EVALUACION DE LA FUERZA 

Las medidas de la fuerza estática o dinámica serán utilizadas para establecer valores que 

serán usadas en el entrenamiento basal, las cuales nos ayudaran a monitorear todo el progreso 

de inicio o fin del entrenamiento y / o programas de ejercicios de rehabilitación. La 

resistencia estática y la fuerza son monitoreadas con el dinamómetro en las distintas 

versiones o marcas, además es tensiómetros con cable o celdillas de carga.  

Los procedimientos van a depender de la prueba que se ha realizado ya sea de fuerza o 

resistencia además del equipo que se incluya. (Véase Figura 2). (24)  

Es posible la evaluación de la fuerza y la resistencia muscular durante la contracción 

muscular estática y dinámica. Si la residencia es constante, la contracción muscular es 

estática o isométrica (“iso”, “igual”, “métrica”, longitud) y no producen movimiento visible 

de la articulación. (24)  

 

Figura 2. Cuadro de evaluación de la fuerza. 
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FUERZA MUSCULAR (25) (26) 

Estos factores los podemos dividir en 3, los cuales serían:  

 

>Factores Fisiológico y Anatómico 

Aquí se incluye al estado metabólico del cuerpo humano ya sea la fatiga o la cantidad del 

calcio que se encuentra dentro del sarcoplasma; además la cantidad de fibras estimuladas, la 

longitud de las fibras del musculo, la carga estimulada, como es la coordinación de los 

músculos antagonistas – agonistas, su forma y tamaño, según veamos la contracción y la 

velocidad del movimiento. 

 

>Factores Psicológicos 

Aquí incluiremos a la motivación, el porcentaje de atención, cuanta fuerza de voluntad como 

principales factores beneficiarios. 

 

>Otros Factores 

En el tercer grupo, se incluiría el sexo del individuo; la edad, el peso corporal y el 

entrenamiento. 

 

2.2.4 DINAMOMETRIA 

La fuerza de la prensión manual es un índice objetivo de la integridad funcional de la 

extremidad superior y se mide mediante la dinamometría, siendo la cual una técnica barata, 

rápida y fácil de realizar que nos sirve para detectar la pérdida de función muscular 

fisiológica. Nos permite también identificar el nivel de desarrollo y el grado de discapacidad 

de la mano tanto en infantes, adultos, adultos mayores, además es usada para planear sus 
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propias evaluaciones y tratamientos para cada persona. (27) La dinamometría de presión 

manual es un parámetro que mide la fuerza muscular estática máxima y nos genera una 

cantidad equilibrada ya sea en libras o kilogramos según sea establecido dicho instrumento. 

(28) 

También es un buen índice del proceso de rehabilitación en lesiones que afectan Las 

extremidades superiores. La fuerza de agarre se mide en varias disciplinas deportivas y en 

pruebas de admisión para varios tipos de trabajos. Se han realizado investigaciones prácticas 

para desarrollar procedimientos de medición altamente reproducibles y válidos en fuerza de 

agarre. (29) 

El dinamómetro es considerado como una herramienta que se va utilizar para poder medir 

las fuerzas manuales, se usa con frecuencia para la evaluación sobre el esfuerzo voluntario 

máximo; fue inventado por el físico Isaac Newton en el siglo XVII, a veces el dinamómetro 

puede ser confundido con una balanza; pero tengamos en cuenta que esta mide las masas, a 

diferencia del dinamómetro mide la fuerza. (16)  

 

TECNICA DE UTILIZACION (30) 

Para medir la fuerza muscular y fatiga normalmente se requiere que la persona este 

sentado y con el dinamómetro en la mano, mientras se presiona el mango con toda la fuerza 

que sea posible de la mano. Para describir exactamente la fuerza de la mano y del antebrazo, 

vamos a decir que la persona o el evaluado va a operar el dinamómetro de jamar cuando se 

encuentre en posición sedente y con el brazo extendido sosteniendo el dispositivo; mientras 

que cuando se encuentre de pie el brazo debe estar flexionado en un ángulo de 90º en el 

codo, también se puede colocar el dinamómetro en la mano extendida mientras la persona 

se encuentra de pie. 
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2.2.5 DOMINANCIA O LATERALIDAD 

La lateralidad no se presenta únicamente de forma motora o sensorial a nivel de un lado de 

nuestro cuerpo, si no que presenta una compleja función que llega a constituir en principio 

como la estimulación motora da como respuesta de la estimulación aferente una respuesta 

motora. Se ha comprobado que el desarrollo de la lateralidad o dominancia se encuentra en 

el rubro del desarrollo psicomotriz, la coordinación motriz, la orientación espacial y 

percepción temporo – espacial. La lateralidad, por tanto, posibilita la utilización eficaz del 

propio cuerpo y la percepción del propio esquema corporal (31) 

Dentro de la lateralidad tenemos (32):  

• Lateralidad Armónica 

o Zurdo Armónico o consistente: lateralidad definida por todo el lado izquierdo de 

su cuerpo. 

o Diestro Armónico: en este caso es el empleo del lado derecho. 

• Lateralidad Disarmónica 

o Ambidiestro: aquel que es hábil con ambas partes del cuerpo. 

o Zurdo Disarmónico: preferencia de una parte de su cuerpo (zurdo) para ciertas 

tareas y la diestra para otras actividades. 

o Diestro Disarmónico: un tipo de lateralización no consistente y que usa ambos 

lados, pero preferentemente el lado derecho.  

 

Normalmente se diferencian cuatro tipos de dominancia (33): 

• Dominancia Manual: capacidad de utilizar la mano derecha o la mano izquierda para 

la ejecución de cualquier acción.  

• Dominancia Podal: refiere ser el pie dominante para realizar cualquier acción.  

• Dominancia Ocular: los dos ojos son necesarios para configurar una imagen correcta. 
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• Dominancia Auditiva: preferencia a escuchar más por un oído que por el otro.  

 

2.2.6 INDICE DE MASA CORPORAL 

El Índice de Masa Corporal (I.M.C) es una herramienta fácil, que se utiliza de manera 

sencilla y es considerada universal para decretar si un niño, adulto y/o adulto mayor se 

encuentra dentro de su peso idóneo. Con el cálculo del IMC se puede saber si el peso es 

normal para la edad establecida o presenta algún problema. El IMC se define como la 

relación que existe entre el peso y la estatura de una persona dependiente de la concentración 

de la grasa corporal. (34) 

El índice de masa corporal se llega a calcular mediante la siguiente formula:  

 

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 = 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 (𝑘𝑘𝑘𝑘)
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 (𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚)2 

  

 

El IMC es considerado como una poderosa herramienta para determinar si existe sobrepeso 

y obesidad con precisión en niños y adultos, es uno de los parámetros más difundidos y 

recomendados para la evaluación antropométrica en niños además de los adultos. (35) 

La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un 

IMC igual o superior a 30. (36)  
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Figura 3. Clasificación del IMC 

  

2.2.7 JORNADA LABORAL 

 

Se entiende como jornada de trabajo o jornada laboral al tiempo que un operario y/o 

empleado está a disposición de su propio empleador para que pueda cumplir con las tareas 

o actividades señaladas. (37) 

La Jornada laboral, también se le considera el lapso de tiempo durante el cual el trabajador 

se encuentra en la obligación de realizar las labores o tareas para las cuales fue contratado o, 

por lo menos, estar a disposición de su empleador para cuando este le requiera hacer alguna 

actividad o tarea; por lo cual, se considera uno de los elementos más importantes desde el 

inicio de las relaciones laborales. Paralelamente el trabajador siempre ha peleado por una 

reducción de tiempo laboral, pero con una alta remuneración, por el contrario, el empleador 

prefiere el aumento de las horas laborales, pero con un menor costo. 

Al pasar de los años la jornada laboral ha tomado mayor importancia y se ha convertido en 

uno de los derechos fundamentales de cada trabajador, en torno a la historia en beneficio de 

los trabajadores sin pérdida alguna para el empleador. (38) 
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Lo importante de la jornada laboral no es solo la duración (cantidad de tiempo dedicado a la 

empresa, ya sea en el año, meses, semanas o días) sino en cómo se distribuye el tiempo 

(forma de ser repartido esos módulos), descansos y horas extraordinarias, siendo considerado 

como diferentes modalidades de la jornada, la tradicional (8 horas diarias, con descanso el 

fin de semana) y la que admite otras distribuciones en el tiempo (trabajo en turnos que 

abarcan diferentes horarios de tiempo dentro de las 24 horas diarias).(39) 

 

2.2.8 TIEMPO DE SERVICIO 

  

Podemos decir que el tiempo de Servicio es un término utilizado según el estatuto de 

trabajadores español en su artículo 34.1, como el equivalente a la contraprestación por los 

servicios prestados por el trabajador por las actividades realizadas. (40) 

El Parlamento Europeo emitió el 04 de noviembre del 2003 la Directiva 2003/88/CE que en 

su artículo 2, nos refiere que el tiempo de trabajo es considerado todo periodo que dure un 

trabajador en una empresa, siendo la disponibilidad del empresario que contrata de acuerdo 

a las funciones, de conformidad con las legislaciones y/o prácticas nacionales. (41) 

 

2.3. Definición de Términos Básicos                        

• Fuerzas de prensión manual: es una técnica no invasiva, rápida y fácil de utilizar, 

portátil, contable y de bajo costo, que evalúa la función muscular. (42) 

• Jornada laboral: La jornada laboral se refiere a la cantidad de horas, durante las cuales, 

los empleados o trabajadores de la empresa se encargarán de desempeñar todas sus 

actividades asignadas. (43) 
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• Dinamometría: es un parámetro que mide la fuerza muscular estática máxima. Se 

considera una característica interesante para valorar el rendimiento físico y se incluye 

entre las pruebas funcionales para la evaluación de la condición nutricional. (44) 
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CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 

Siguiendo la propuesta de Hernández Sampieri se dividió de la siguiente forma: (45) 

 

3.1. Método de investigación 

El método que se empleó en dicha investigación fue inductivo ya que se analizó los casos y 

según los resultados se extrajo las conclusiones de manera general.  

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, debido a que se recolecto los datos con los 

instrumentos de medición. 

 

3.3. Tipo de investigación 

Según el tipo de la investigación es descriptivo, ya que se buscó especificar las propiedades, 

características y los perfiles de personas o cualquier otro fenómeno que sea sometido a 

análisis 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño de la Investigación fue no experimental ya que no se manipulo ninguna variable  

3.5. Población y muestra  

Población: La población del estudio estuvo conformada por 70 personas del personal 

administrativo de una empresa de Bagua Grande regidos por los criterios de inclusión y 

exclusión.  

 

Muestra: La muestra estuvo conformada por 60 personas del personal administrativo de una 

empresa de Bagua Grande. 
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Muestreo: Es un muestreo NO PROBABILISTICO por conveniencia de acuerdo con 

criterios de inclusión y de exclusión. 

• Criterios de Selección 

 Criterios de Inclusión 

 Todos los trabajadores que pertenezcan al área de Administración de una 

Empresa de Bagua Grande.  

 Todo personal que haya firmado la carta de Consentimiento Informado. 

 Todo personal que fluctué dentro del rango de edad establecido (18 – 85 años) 

 Todo personal que presente ausencia de dolor a nivel de Miembros 

Superiores. 

 Criterios de Exclusión 

 Todo personal que presente alguna patología funcional a nivel de Miembro 

Superior, que impida la realización de la prueba siendo característica 

principal la función de la presión.  

 Todo personal que presente fractura o algún antecedente predeterminante.  

 Todo personal que presente algún antecedente quirúrgico a nivel de 

Miembros Superior.  

 Todo personal que presente amputación de un Miembro Superior.  

 Todo personal Administrativo que se encuentre en el periodo de gestación.  

 Todo personal administrativo que se encuentre con el COVID-19. 

 

3.6. Variables y Operacionalización 

Variables  

A. Variable 1 

Fuerzas de Presión Manual 
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B. Variables Intervinientes: 

-Características Sociodemográficas 

•  Edad y Sexo 

-Tiempo de Servicio 

- Dominancia o Lateralidad 

- Índice de Masa Corporal. 
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Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSION TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN INDICADOR 

TÉCNICA O 
INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN 

VALOR FINAL 

Variable 1 
 

Fuerzas de Prensión 
Manual 

La prensión es una 
función compleja 

que impone a quien 
quiere evaluarla un 
estudio del conjunto 

de las funciones 
motrices. 

Valor de la 
fuerza muscular Cuantitativa Ordinal Kilogramos 

Dinamómetro 
Hidráulico de Jamar 

y Ficha de 
recolección de datos. 

• [1 - 20]kg 
• [21 - 40]kg 
• [41 – 60]kg 
• [61 – 80]kg 

Variable 
Interviniente 
Características 

Sociodemográficas 
 
 

Número de años 
cumplidos según la 

fecha de 
nacimiento. 

Edad Cuantitativa Nominal Años cumplidos 

Mediante una 
encuesta y 

documento de 
identidad (DNI). 

• Adulto Joven 
[18 – 35] años 

• Adulto 
[36 – 60] años 

• Adulto mayor 
[61 – 85] años 

Condición orgánica 
de cada individuo 
que distingue a un 

hombre de una 
mujer. 

Sexo Cualitativa Nominal Característica 
biológica 

Ficha de recolección 
de datos. 

• Masculino 
• Femenino 

Variable 
Interviniente 

 
TIEMPO DE 
SERVICIO 

Cantidad de años 
trabajados para una 

empresa 
--------- Cuantitativa Ordinal Cantidad de 

años laborados 
Ficha de recolección 

de datos. 

 
• [1 – 3 años] 
• [4 – 6 años] 
• [7 – 9 años] 
• [10 años - +> 

 

Variable 
Interviniente 

 
DOMINANCIA O 
LATERALIDAD 

Preferencia o mayor 
facilidad para 
utilizar una de 

las manos (derecha 
o izquierda) para 
ejecutar acciones 

------------- Cualitativa Nominal Característica 
biológica 

Ficha de recolección 
de datos. 

• Mano derecha 
• Mano izquierda 
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como coger objetos 
o escribir 

Variable 
Interviniente 

 
INDICE DE MASA 

CORPORAL 

Es un método 
utilizado para 
estimar la cantidad 
de grasa corporal 
que tiene una 
persona, y 
determinar si el 
peso está dentro 
del rango normal. 

Insuficiencia 
Ponderal 

Cualitativa Ordinal 
Característica 
biológica 

Balanza, Tallímetro, 
Calculadora y Ficha 
de recolección de 
datos. 

• <18.5 
• 18.5 – 24.9 
• >25 
• 30 – 34.9 
• 35 – 39.9 
• <40 

Normal 
Sobrepeso 
Obesidad I 
Obesidad II 

Obesidad III 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Siendo el objetivo principal Determinar la fuerza de prensión manual durante la jornada 

laboral aplicada al personal administrativo de una empresa en Bagua Grande, la técnica que 

se empleó es la encuesta y la recolección de datos, con los cuales se nos brindó la 

información debida de cada personal evaluado.  

FASE 1: En esta fase se procedió a realizar la firma del consentimiento informado con la 

cual el personal administrativo nos autoriza a poder administrar los datos que nos brinda de 

manera anónima, además del uso de la información para la investigación señalada.  

FASE 2: En esta fase se realizó el proceso debido de selección del personal administrativo 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, para la evaluación respectiva.  

FASE 3: Aquí se procedió a la toma de datos, mediante la encuesta proporcionada a cada 

uno del personal administrativo, donde también se le evaluó la talla, peso, IMC, y la toma 

de la Fuerza Muscular con el Dinamómetro en cada Miembro Superior durante el día de 

jornada laboral siendo así 3 repeticiones durante el día.  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

En la realización de la investigación se utilizó como instrumentos: 

 La balanza el cual permite medir las masas de las personas en evaluación, tiene la 

capacidad de 180 Kg/369 Lb, además tiene una precisión en el peso, te da en libras y 

kilogramos y precisión 100gr/0.2Lb. 
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 El tallímetro el cual es un medidor de altura que se fija a la pared o a un soporte y se 

utiliza para medir con precisión a las personas, con doble escala (centímetros y 

pulgadas), siendo de material acrílico;  

 La ficha de recolección de datos donde recogeremos los datos del personal 

administrativo a evaluar. 

 El Dinamómetro de Jamar digital, este último nos permitirá medir la fuerza de agarre 

de las manos. El dinamómetro marca Jamar es pequeño, tiene un peso aproximado de 

998 gramos, y su escala de medición es la fuerza en kilogramos (90kg) o libras; una de 

las diferencias que tiene respecto a otros equipos es que se ajusta al tamaño de la mano 

del paciente, además es de aluminio con revestimiento resistente a rasguños y a la 

radiación UV. 

 

3.7.3. Validación del instrumento: 

Para la evaluación de la fuerza de agarre se utiliza el “Gold estándar” que es el dinamómetro 

de Jamar reconocido internacionalmente por la comunidad científica y recomendada por la 

Sociedad Americana de Cirugía de Mano, con el que se puede obtener datos objetivos y 

confiables que permiten hacer comparaciones válidas. Este instrumento es aceptado, en la 

actualidad, por la gran mayoría de los expertos dedicados al estudio y tratamiento de la 45 

patología de la muñeca y la mano, siendo considerado como el método más preciso para 

determinar de una forma cuantitativa la fuerza de agarre. (14) 

El dinamómetro de Jamar (Jamar TM Hidráulica Hand Dynamometer, Preston, Jackson, 

Missouri. EEUU) diseñado por Bechtol (1954), es una herramienta reproducible 

recomendada por la Sociedad Americana de Cirugía de Mano que brinda información 

objetiva para la evaluación de la fuerza de prensión manual. En un estudio realizado por 

Kamimura y col se encontró una reproducibilidad excelente (Coeficiente de Correlación 
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Intraclase = 0,83-0,96), años atrás Mathiowetz et al. y Balogun et al. Evaluaron la 

reproducibilidad calculando coeficientes de correlación de Pearson que osciló entre 0,78 y 

0,96); sin embargo, este coeficiente no evalúa reproducibilidad. (46) 

 

3.7.4. Confiabilidad del instrumento: 

Para la confiabilidad y validez de la ficha de recolección de datos se realizó con la validación 

de expertos conformado por 4 especialistas en la materia todo se desarrolló con el coeficiente 

de alfa de Cronbach, el cual arrojo un resultado de 0.98 calificándolo como MUY 

SATISFACTORIO. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Posteriormente a la tabulación de los datos que se obtuvo, se procedió a la revisión, 

corrección y la verificación de que todas las preguntas tengan las respuestas. Para el análisis 

de datos se trasladó la encuesta a una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016, para la 

elaboración de gráficos y cuadros, posteriormente se utilizará el programa estadístico SPSS, 

versión 21.   

 

3.9. Aspectos éticos 

En el presente proyecto de investigación se respetó el anonimato y la autonomía de cada 

personal administrativo a quien se le realizó el estudio, con la debida firma del 

consentimiento informado.   

El tipo de estudio según los lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde a una 

“investigación sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener información sobre la fuerza de 
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prensión manual durante la jornada laboral aplicada al personal administrativo y no de 

realizar intervenciones que ponen en riesgo la salud física, psicológica y emocional. 

Se mantiene el prestigio y respeto por la Universidad Privada Norbert Wiener, haciendo uso 

de sus normas y código de ética.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Distribución del personal administrativo evaluado según edad.  

 

 
               

Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: La tabla N°1 se muestra la distribución de la edad de las personas que 

participaron en la investigación, que del 100% (60) de participantes se encontró que el 50% 

(30) participantes resultaron ser adultos jóvenes, además el otro 40% (24) son adultos y el 

10% (6) resultaron ser adultos mayores. Dando a conocer que la mayoría tuvo una edad 

promedio de 18 a 35 años (adulto joven).  

 

Tabla 2. Distribución del personal administrativo evaluado según el sexo. 

 
                    
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: La tabla N°2 muestra la distribución del sexo de las personas que 

participaron en la investigación, por lo cual del 100% (60) de participantes se encontró que 

el 60% (36) participantes resultaron ser de género masculino y el 40% (24) son de género 

femenino; dando a conocer que la mayoría de la población es del género masculino. 

EDAD Frecuencia Porcentaje 
Válidos Adulto Joven (18-35) 30 50,0 % 

Adulto (36-60) 24 40,0 % 

Adulto Mayor (61-85) 6 10,0 % 

Total 60 100,0 % 

SEXO Frecuencia Porcentaje 
Válido Masculino 36 60.0 % 

Femenino 24 40.0 % 

Total 60 100.0 % 
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Tabla 3. Distribución del personal administrativo evaluado según su dominancia.  

 
DOMINANCIA Frecuencia Porcentaje 

Válidos Derecha 41 68,3 % 

Izquierda 19 31,7 % 

Total 60 100,0 % 

Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: La tabla N°3 muestra la distribución de la dominancia de las personas que 

participaron en la investigación, siendo del 100% (60) de participantes se encontró que el 

68.3% (41) participantes resultaron tener la dominancia en la mano derecha y el 31,7% (19) 

tienen la mano izquierda como dominante. Podemos apreciar que la mayoría de evaluados 

tiene dominancia derecha. 

 
 Tabla 4. Distribución del personal administrativo evaluado según su Índice de Masa 

Corporal.  

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°4 muestra la distribución del Índice de Masa Corporal (IMC) de 

las personas que participaron en la investigación, siendo del 100% (60) de participantes se 

encontró que el 41,7% (25) participantes presentan un índice Normal, el otro 41.7 % (25) de 

participantes presenta un índice de sobrepeso y el 10% (10) restante presenta un índice de 

obesidad I. dado a conocer estos valores podremos decir que la mayoría de población estuvo 

dividida entre normal y sobrepeso. 

INDICE DE MASA 
CORPORAL 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Normal 25 41.7 % 

Sobrepeso 25 41.7 % 

Obesidad I 10 16.7 % 

Total 60 100.0 % 



pág. 43 
 

Tabla 5. Distribución del personal administrativo evaluado según su tiempo laboral. 

 

 
 
 
 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°5 muestra la distribución del tiempo laboral de las personas que 

participaron en la investigación, siendo del 100% (60) de participantes se encontró que el 

43,3% (26) presenta de 1 a 3 años de labor, mientras que el 26,3% (14) tienen de 4 a 6 años 

de labor, pero las personas con más experiencia son el 33,3 % (20) que tienen más de 10 

años en la empresa.  

Tabla 6. Variaciones de la fuerza de prensión manual según la edad en mano derecha. 

 
FUERZA DE PRENSION MANUAL 

DERECHA 

Adulto 
joven 
(18-35 
años) 

Adulto 
(36-60 
años) 

Adulto 
Mayor 

(61-85 años) 

total 

Fuerza de prensión 
mano derecha 

1-20 KG 7 3 1 11 

21-40 KG 16 19 5 40 

41-60 KG 7 2 0 9 

Total 30 24 6 60 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°6 de acuerdo con las medidas tomadas se aprecia que la fuerza 

de prensión manual según la edad en mano derecha se encontró que de 60 participantes la 

mayor fuerza de prensión manual (41-60kg) se presenta en el adulto joven con 7 

administrativos mientras que la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) la presenta 

TIEMPO LABORAL Frecuencia Porcentaje 

Válidos 1-3 años 26 43,3 % 

4-6 años 14 23,3 % 

10 años a más 20 33,3 % 

Total 60 100,0 % 
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un adulto con 19 administrativos y la menor prensión manual (1-21kg) con 7 administrativos 

dentro del grupo de adulto joven. 

 

Tabla 7. Variaciones de la fuerza de prensión manual según la edad en mano izquierda. 

 
FUERZA DE PRENSION MANUAL 

IZQUIEDA 

Adulto 
joven 
(18-35 
años) 

Adulto 
(36-60 
años) 

Adulto 
Mayor 

(61-85 años) 

total 

Fuerza de prensión 
mano izquierda 

1-20 KG 1 7 2 10 

21-40 KG 24 14 4 42 

41-60 KG 5 3 0 8 

Total 30 24 6 60 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°7 de acuerdo con las medidas tomadas se aprecia que la fuerza 

de prensión manual según la edad en mano izquierda se encontró que de 60de participantes 

la mayor fuerza de prensión manual (41-60kg) la presenta un adulto joven con 5 participantes 

mientras que la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) la presenta un adulto joven 

con 24 participantes y la menor fuerza de prensión manual (1-21kg) con 7 participantes 

dentro del grupo de adulto. 

 

Tabla 8. Variaciones de la fuerza de prensión manual según el sexo en mano derecha. 

 
FUERZA DE PRENSION MANUAL 

DERECHA 

Masculino Femenino total 

Fuerza de prensión mano 
derecha 

1-20 KG 0 11 11 

21-40 KG 27 13 40 

41-60 KG 9 0 9 

Total 36 24 60 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°8 de acuerdo con las medidas tomadas se aprecia que la fuerza 

de prensión manual según el sexo en mano derecha se encontró que de 60 de participantes 
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tuvieron mayor fuerza de prensión manual (41-60kg) el sexo masculino con 9 participantes, 

mientras que en la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) también se da en el sexo 

masculino con 27 participantes y la menor fuerza de prensión manual (1-20kg) lo presenta 

las mujeres con 11 participantes. 

 

Tabla 9. Variaciones de la fuerza de prensión manual según el sexo en mano izquierda. 

 
 

FUERZA DE PRENSION MANUAL 
IZQUIERDA 

Masculino Femenino total 

Fuerza de prensión mano 
izquierda 

1-20 KG 1 9 10 

21-40 KG 27 15 42 

41-60 KG 8 0 8 

Total 36 24 60 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°9 de acuerdo con las medidas tomadas se aprecia que la fuerza 

de prensión manual tomada según el sexo en mano izquierda se encontró que de 60 de 

participantes la mayor fuerza de prensión manual (41-60kg) la presenta el sexo masculino 

con 8 participantes , mientras que en la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) 

también se da en el sexo masculino con 27 participantes y la menor fuerza de prensión 

manual (1-20kg) lo presenta las mujeres con 9 participantes. 

 

Tabla 10. Variaciones de la fuerza de prensión manual según dominancia en mano derecha. 

 
FUERZA DE PRENSION MANUAL 

DERECHA 

Derecha Izquierda total 

Fuerza de prensión mano 
derecha 

1-20 KG 8 3 11 

21-40 
KG 

27 13 40 

41-60 
KG 

6 3 9 

Total 41 19 60 

Fuente: Elaboración propia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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Interpretación: La tabla N°10 de acuerdo con las medidas tomadas se aprecia que la fuerza 

de prensión manual tomada según su dominancia en mano derecha se encontró que de 60 

participantes la fuerza mayor de prensión manual (41-60kg) la presenta la dominancia 

derecha con 6 participantes , mientras que en la fuerza de prensión manual promedio (21-

40kg) la representa la dominancia izquierda con 27 participantes y la menor fuerza de 

prensión manual (1-20kg) lo presenta la dominancia derecha también con 8 participantes. 

                                                     

Tabla 11. Variaciones de la fuerza de prensión manual según dominancia en mano izquierda. 

 

FUERZA DE PRENSION MANUAL 
IZQUIERDA 

Derecha Izquierda total 

Fuerza de prensión mano 
izquierda 

1-20 KG 5 5 10 

21-40 KG 31 11 42 

41-60 KG 5 3 8 

Total 41 19 60 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°11 de acuerdo con las medidas que se tomó se aprecia que la 

fuerza de prensión manual tomada según su dominancia en mano izquierda se encontró que 

de 60 participantes la fuerza mayor de prensión manual (41-60kg) la presenta la dominancia 

derecha con 5 participantes , mientras que en la fuerza de prensión manual promedio (21-

40kg) la representa la dominancia derecha  con 31 participantes y la menor fuerza de 

prensión manual (1-20kg) lo presenta la dominancia derecha e izquierda también con 5 

participantes paralelamente. 
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Tabla 12. Variaciones de la fuerza de prensión manual según tiempo laboral en mano 

derecha. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°12 con las medidas tomadas según su tiempo laboral en mano 

derecha se encontró que de 60 participantes la fuerza mayor de prensión manual (41-60kg) 

en mano derecha se presenta cuando hay 1 a 3 años de experiencia con 7 participantes, 

mientras que en la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) lo representa la 

igualmente los de 1 a 3 años de experiencia con 15 participantes y la menor fuerza de 

prensión manual (1-20kg) lo representa las personas que tienen 1 a 3 años y 10 años a más 

de experiencia con 4 participantes paralelamente. 

 

Tabla 13. Variaciones de la fuerza de prensión manual según tiempo laboral en mano 

izquierda. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°13 con las medidas tomadas según su tiempo laboral en mano 

izquierda se encontró que de 60 participantes la fuerza mayor de prensión manual(41-60kg) 

FUERZA DE PRENSION MANUAL 
DERECHA 

1 – 3 
años 

4 – 6 
años 

10 años a 
más 

total 

Fuerza de prensión 
mano derecha 

1-20 KG 4 3 4 11 

21-40 KG 15 11 14 40 

41-60 KG 7 0 2 9 

Total 26 14 20 60 

FUERZA DE PRENSION 
MANUAL IZQUIERDA 

1 – 3 
años 

4 – 6 
años 

10 años a 
más 

total 

Fuerza de prensión 
mano izquierda 

1-20 KG 2 1 7 10 

21-40 
KG 

19 13 10 42 

41-60 
KG 

5 0 3 8 

Total 26 14 20 60 
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en mano izquierda se presenta cuando hay 1 a 3 años de experiencia con 5 participantes, 

mientras que en la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) lo representa la 

igualmente los de 1 a 3 años de experiencia  con 19 participantes y la menor fuerza de 

prensión manual (1-20kg) lo representa las personas que tienen 10 años a más de experiencia 

con 7 participantes 

 

Tabla 14. Variaciones de la fuerza de prensión manual según IMC (índice de masa corporal) 

en mano derecha. 

 

FUERZA DE PRENSION 
MANUAL DERECHA 

Normal Sobrepes
o 

Obesidad I total 

Fuerza de prensión 
mano derecha 

1-20 KG 7 3 1 11 

21-40 
KG 

16 19 5 40 

41-60 
KG 

2 3 4 9 

Total 25 25 10 60 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°14 con las medidas tomadas según su IMC (índice de masa 

corporal) en mano derecha se encontró que de 60 participantes la fuerza mayor de prensión 

manual(41-60kg) en mano derecha se presenta con 4 personas que tienen obesidad I mientras 

que en la fuerza de prensión manual promedio (21-40kg) se representa con 19 personas que 

tienen sobrepeso y la menor fuerza de prensión manual (1-20kg) se representa con 7 personas 

en el peso normal. 
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Tabla 15. Variaciones de la fuerza de prensión manual según IMC (índice de masa corporal) 

en mano izquierda. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla N°15 con las medidas tomadas según su IMC (índice de masa 

corporal) en mano izquierda se encontró que del 100% (60), de participantes la fuerza mayor 

de prensión manual(41-60kg) en mano izquierda se presenta con 3 personas paralelamente 

que tienen sobrepeso y obesidad I mientras que en la fuerza de prensión manual promedio 

(21-40kg) se representa con 18 personas paralelamente que tienen sobrepeso y el peso 

normal mientras que la menor fuerza de prensión manual (1-20kg) se representa con 5 

personas en el peso normal. 

 

4.2 Discusiones 

La presente investigación es clasificada como no experimental y del tipo descriptivo, para 

ello se evaluó con un dinamómetro y una encuesta a una población sana conformada en su 

totalidad por personal administrativo de una empresa en Bagua (N=60), se encontró  dentro 

de las características sociodemográficas como la edad y el sexo que el 60% de  

participantes son de género masculino con una edad promedio de 18 a 35 años (50%) adultos 

jóvenes, a diferencia de todos los estudios el nuestro presenta un mayor porcentaje de 

personal administrativo masculino que femenino pero si existe la relación del mismo rango 

de edades como es el grupo de  adulto joven que va desde los 18 a 35 años como destacan 

FUERZA DE PRENSION MANUAL 
IZQUIERDA 

Normal Sobrepes
o 

Obesidad I total 

Fuerza de prensión 
mano derecha 

1-20 KG 5 4 1 10 

21-40 KG 18 18 6 42 

41-60 KG 2 3 3 8 

Total 25 25 10 60 
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en los estudios  realizados por Bustos B, et al. (2019) (12) y Guadalupe, et al. (2018) 13) donde 

la edad que destaca es la de 20 a 38 años.  

Con respecto de a la dominancia el estudio presento que el 68.3% tenían como mano 

dominante la derecha. Asimismo, en el estudio de Rubio Lomas R. (15) presento que el 83% 

de los trabajadores utilizan su mano derecha como mano dominante para realizar sus 

actividades laborales, también en un estudio de Guadalupe, et al. (2018) (13) nos dice que el 

99.30% de los casos tenía dominancia derecha, mientras que en el 0.70% la mano dominante 

era la izquierda. 

Con respeto al IMC (índice de masa corporal) el estudio revela que los grupos que más 

destacan son aquellos que presentaron un peso normal y sobrepeso con un 41.7% de los 

participantes paralelamente, además de presenta un porcentaje del 16.7% de personas con 

obesidad; muy distinto nos dice el estudio de Lázaro, et al. (2008) (17) que considera 

desnutrición un IMC ≤ 18,5, encontrado un 0,7% en hombres y un 1.6% en mujeres, mientras 

que la obesidad (IMC >30) s se presenta con un 29,6%. Esto supone que el 31,9% de nuestra 

población tiene criterios de malnutrición. 

Con respecto a la evaluación de la fuerza de prensión manual con la edad y sexo el estudio 

revela que el sexo masculino tuvo un mayor porcentaje de fuerza mientras que en mujeres 

es menor, además según la edad hay un decrecimiento en torno a la presión manual mientras 

más edad hay un bajo porcentaje de fuerza, ya que el adulto joven presenta un porcentaje 

mayor. Además, el estudio de Bustos et al. (2019) (12) no refiere que entre los principales 

hallazgos se encontró que en hombres después del rango de edad de 30 a 39 años, a medida 

que aumenta la edad, la fuerza prensil en ambas manos va disminuyendo progresivamente y 

sobre todo que también el estudio de Guadalupe, et al.(2018)  (13) nos indica que el promedio 
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de edad en hombres fue de 39.97 años con una desviación estándar de ±13.4; mientras que 

para mujeres la media fue de 40.36 años con una desviación estándar de ±12.3 años. 

Con respecto a la evaluación de la fuerza de prensión manual con la dominancia, según 

el estudio la mano dominante presenta mayor porcentaje en fuerza mientras que la no 

dominante tiene un inicio igual pero después presenta una disminución de porcentaje en 

fuerza, además la mayoría de los estudios que se toman como antecedentes podemos apreciar 

el mismo resultado, pero con distintos porcentajes.   

Con respecto a la evaluación de la fuerza de prensión manual con el tiempo laboral, 

podemos decir que a menor tiempo existe un alto porcentaje de fuerza de prensión, pero 

mientras más años van pasando la fuerza tienda a declinar un mínimo según el estudio 

realizado, pero la mayoría de los estudios enconados no vieron un factor al tiempo laboral 

para tomarlo en sus estudios, por lo tanto, esta sería una buena ayuda para un próximo 

estudio. 

Con respecto a la evaluación de la fuerza de prensión manual con el Índice de Masa 

Corporal (IMC), el estudio nos indica que existe mayor fuerza de prensión en personas con 

peso normal mientras vamos avanzando las personas con sobrepeso no tienen una fuerza de 

prensión adecuada y las personas con obesidad I presentan un porcentaje mínimo en fuerza 

de prensión manual, por otro lado algunos estudios como el de Lázaro, et al (2008) (47) 

expresan por tanto, cerca de un 32% del grupo presentan con criterios de malnutrición en 

nuestro medio, especialmente obesidad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Esta investigación tiene una muestra analizada de 70 personas que pertenecen al personal 

administrativo de una empresa en Bagua Grande, se concluye en base a los resultados 

obtenidos, lo siguiente: 

 Que a más horas de trabajo existe una disminución de la fuerza de prensión manual en 

ambas manos, siendo las 8 horas el término de la jornada laboral. 

 También que el sexo masculino tuvo un mayor porcentaje de fuerza mientras que en 

mujeres es bajo, teniendo en cuenta la edad hay un decrecimiento en torno a la prensión 

manual mientras más edad hay un bajo porcentaje de fuerza, ya que el adulto joven 

presenta un porcentaje mayor. 

 La mayor fuerza de prensión manual se encuentra en la mano dominante a comparación 

con la mano no domínate en tanto según la edad y el género. 

 En torno al tiempo de servicio se concluye que a mayor tiempo en años la fuerza de 

prensión manual disminuye. 

 Existe mayor fuerza de prensión manual en personas con peso normal a diferencia de las 

personas con sobrepeso empieza a disminuir la fuerza y las personas con obesidad tipo I 

presentan un porcentaje bajo. 
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5.2 Recomendaciones 

• Es importante el considerar que la salud laboral es un trabajo integral, del personal 

administrativo, por ende, se debe enfocar la prevención como un pilar fundamental de la 

salud dentro del ambiente laboral, para evitar alguna complicación a largo plazo, el cual 

pusiera interferir en el desempeño laboral. 

• En nuestro país no existen investigaciones con relación a este tema, por lo cual, 

sugerimos el realizar más estudios no solo en el personal administrativo sino también en 

otras poblaciones ya sea pediátrica, adolescentes o adulto mayor porque la medición de 

la fuerza de prensión manual se usa frecuentemente para un diagnóstico sobre alguna 

alteración de la mano y el cual nos servirá para monitorear su evolución en el tiempo. 

• Otra recomendación esencial es el poder dar charlas sobre higiene postural de manera 

continua ya sea incorporado en la pausa activa con la finalidad de mantener informado 

al personal administrativo frente a los riesgos a los que pueden encontrarse expuestos, 

alguna mala maniobra o movimiento repetitivo que pueda perjudicarlo. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FUERZAS DE PRENSIÓN MANUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL APLICADA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA EN BAGUA GRANDE, 2021 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

Problema General 

¿Cuál es la fuerza de prensión 
manual durante la jornada 
laboral aplicada al personal 
administrativo de una empresa 
en Bagua Grande? 
 
Problemas específicos 
 
1. ¿Cuál es la fuerza de 

prensión manual durante 
la jornada laboral según 
sus características 
sociodemográficas? 
 

2. ¿Cuál es fuerza de 
prensión manual durante 
la jornada laboral según su 
dominancia? 

 
3. ¿Cuál es la fuerza de 

prensión manual durante 
la jornada laboral según su 
tiempo laboral? 

 
4. ¿Cuál es la fuerza de 

prensión manual durante 
la jornada laboral según su 
Índice de Masa Corporal? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivo General 

Determinar la fuerza de 
prensión manual durante la 
jornada laboral aplicada al 
personal administrativo de 
una empresa en Bagua 
Grande. 

 

Objetivos Específicos 

1. Determinar la fuerza de 
prensión manual durante 
la jornada laboral según 
sus características 
sociodemográficas. 
 

2. Determinar la fuerza de 
prensión manual durante 
la jornada laboral según 
su dominancia. 

 
3. Determinar las fuerzas 

de prensión manual 
durante la jornada 
laboral según su tiempo 
laboral. 

 
4. Determinar las fuerzas 

de prensión manual 
durante la jornada 
laboral según su Índice 
de Masa Corporal. 

Variable 1 
Fuerzas de Presión 
 
  
 
 
Variable 2 
Jornada Laboral 
 
 
 
Variables 
Intervinientes: 
-Características 
Sociodemográficas 

•  Edad 
•  Sexo 

 
 
 
 
 
 

-Tiempo de Servicio 
 
 
 

 
 

- Dominancia  
 
 
 
 
-índice de Masa 
Corporal.  
 
 

 
 

• [1 - 20]kg 
• [21 - 40]kg 
• [41 – 60]kg 
• [61 – 80]kg 

 
 

• 4 horas 
• 6 horas 
• 8 horas 

 
 

• Adulto Joven [18 – 35] 
años 

• Adulto [36 – 60] años 
• Adulto mayor [61 – 85] 

años  
 

• Masculino 
• Femenino 
 

• [1 – 3 años] 
• [4 – 6 años] 
• [7 – 9 años] 
• [10 años - +> 

 
• Mano derecha 
• Mano izquierda 
 
 
• Insuficiencia Ponderal 
• Normal 
• Sobrepeso 
• Obesidad I 
• Obesidad II 
• Obesidad III 

 
Tipo: 

descriptivo 
prospectivo  

 
Diseño: 
No experimental  
Transversal 
 

Población: 
 

La población del 
estudio será 70 
personas del personal 
administrativo de una 
empresa en Lima. 
 

Muestra: 
 

Se trabajará con 60 
personas del personal 
administrativo de una 
empresa en Bagua 
Grande, las cuales 
están determinadas 
por muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia, de 
acuerdo a criterios de 
inclusión y de 
exclusión. 

Técnicas: 
-Encuesta 
 
 
Instrumentos: 

-Ficha de 
recolección de 
datos  
-Dinamómetro de 
Jamar. 
-Tallímetro 
-Balanza 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

FUERZAS DE PRENSIÓN MANUAL DURANTE LA 
JORNADA LABORAL APLICADA AL PERSONAL 

ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA EN BAGUA 
GRANDE, 2021 

    

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha:  

Edad:  

Sexo:                     Masculino      Femenino  

Mano Dominante:    Derecha      Izquierda 

Talla:  

Peso:  

IMC:  

Conteste las siguientes interrogantes:  

 
1. ¿Cuántos días a la semana usted labora en la empresa? 

 
5            6      7                Otros, especifique: ______________ 
 

2. ¿De cuantas horas está compuesta su Jornada Laboral diaria? 
 
4            6      8               Otros, especifique: ______________ 
 

3. ¿Tiempo laboral que lleva en la empresa? 
 
                         
                       Años 
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FUERZAS DE PRENSIÓN MANUAL DURANTE LA 
JORNADA LABORAL APLICADA AL PERSONAL 

ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA EN BAGUA 
GRANDE, 2021 

 

 

EVALUACIÓN CON EL DINAMÓMETRO DE JAMAR 

  
  

POSICIONES DE LA 
TOMA 

1° 
TOMA 

(kg) 
INICIAL 

2° 
TOMA 

(kg) 
INTERMEDIO 

3° 
TOMA 

(kg) 
FINAL 

 
 

PROMEDIO 

SEDENTE 

D 
    

I 
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

El dinamómetro de Jamar (Jamar TM Hidráulica Hand Dynamometer, Preston, Jackson, 

Missouri. EEUU) diseñado por Bechtol (1954), es una herramienta reproducible recomendada 

por la Sociedad Americana de Cirugía de Mano que brinda información objetiva para la 

evaluación de la fuerza de prensión manual. En un estudio realizado por Kamimura y col se 

encontró una reproducibilidad excelente (Coeficiente de Correlación Intraclase = 0,83-0,96), 

años atrás Mathiowetz et al. y Balogun et al. Evaluaron la reproducibilidad calculando 

coeficientes de correlación de Pearson que osciló entre 0,78 y 0,96); sin embargo, este 

coeficiente no evalúa reproducibilidad. (46) 
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FICHA DE VALIDACION POR LOS JUECES EXPERTOS 
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DATOS DE LA CALIFICACION  

1. La ficha de recolección de datos recoge información que permite dar respuesta al problema 
de investigación. 

2. La ficha de recolección de datos propuesto responde a los objetivos del estudio. 

3. La estructura de la ficha de recolección de datos es el adecuado. 

4. Los ítems de la ficha de recolección de datos responden a la operacionalización de las 
variables. 

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo de la ficha de recolección de datos. 

6. Los ítems son claros y entendibles. 

7. El número de ítems es adecuado para su aplicación. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

0.98 = Muy Satisfactoria 

CRITERIOS 
JUECES 

TOTAL 
J1 J2 J3 J4 

1 1 1 1 1 5 

2 1 1 1 1 5 
3 1 1 1 1 5 

4 1 1 1 1 5 
5 1 1 1 1 5 

6 1 1 1 1 5 

7 1 1 1 1 5 
TOTAL 7 7 7 7 35 

VARIANZA 4.5 4.5 4.5 4.5  

K 7
∑Vi 18
Vt 112.5

seccion 1 1.16666667
seccion 2 0.84

absoluto s2 0.84
α 0.98



pág. 71 
 

ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para la confiabilidad y validez de la ficha de recolección de datos se realizó con la validación 

de expertos conformado por 4 especialistas en la materia todo se desarrolló con el coeficiente 

de alfa de Cronbach, el cual arrojo un resultado de 0.98 calificándolo como MUY 

SATISFACTORIO. 
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL 

COMITÉ DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
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ANEXO 6: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Propósito del Estudio: 
El propósito de la siguiente investigación: “FUERZAS DE PRENSIÓN MANUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL 
APLICADA AL PERSONALADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA EN BAGUA GRANDE, 2021” es el determinar la fuerza de 
prensión manual durante la jornada laboral aplicada al personal administrativo de una empresa en Bagua Grande, la cual 
aportara como base para estudios futuros además de ayudar a prevenir lesiones futuras. 
 

Procedimiento: 
Si usted desea participar en nuestro trabajo de investigación le informamos el procedimiento a realizar: 

 Lo primero será el llenado de una encuesta con sus datos respectivos además de responder 3 preguntas en cuanto 
al estado laboral cabe resaltar que todo quedará en el anonimato y dicha ficha no llevará nombre. 

 Lo siguiente a realizar es la medición con el dinamómetro en 3 oportunidades y en ambas manos previamente se 
encuentre sentado.  

El llenado de la encuesta y la toma con el dinamómetro demorará solo 15min y si se genera alguna duda será resuelta durante 
la evaluación. 
 

Riesgos: 
El presente trabajo de investigación no representa algún riesgo para usted. 
 

Beneficios: 
Si bien es cierto no se crea un beneficio alguno directo, pero si aporta conocimiento que se usara como un plan estratégico 
para futuros estudios sin embargo nos comprometemos a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se 
plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo. Se entiende que conserva el derecho de retirarse del estudio 
en cualquier momento en que lo considere conveniente. 
 

Confidencialidad: 
El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de 
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial y anónimo, el análisis 
de los datos servirá única y exclusivamente para el trabajo de investigación antes mencionado. 
 
Consultas Posteriores: 
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en consultar a la investigadora a cargo la Sta Karen Marisela Mucha Romero 
(número telefónico 986784474 y correo personal kamamuro0205@gmail.com) Si usted cree que ha sido tratado injustamente 
o se le ha faltado al respeto puede contactar al Comité Institucional de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 
01- 706 5555 anexo 3286; para la investigación oportuna. 
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO: 
 
Yo…………………………………………………………………, de ……… años, identificado con DNI……………………… 
laborando actualmente en la Empresa EPSSMU S.A declaro que:   
Por medio del presente documento acepto participar en el proyecto de investigación titulado: FUERZAS DE PRENSIÓN 
MANUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL APLICADA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA EN BAGUA 
GRANDE, 2021 la cual se me ha explicado que mi participación consistirá solamente en: Responder y rellenar unas fichas y 
participar de la toma de pruebas mediante los instrumentos de medición que me serán aplicados por la investigadora. 
Finalmente declaro estar conforme con mi participación en dicho estudio, dejando como aceptación mi nombre y firma, en 
este documento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________                                                                        ____________________________________ 
 
 
  

Firma de la Investigadora 

Karen Mucha Romero 

DNI: 46240550 

Firma del Participante 

Nombre y Apellidos: 

DNI: 
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ANEXO 7: SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA EMPRESA Y CARTA DE 
APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RCOLECCION DE DATOS  
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