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Resumen: El objetivo es establecer valores de referencia para la fuerza de agarre manual por
dinamometria isométrica en la poblacién trabajadora de la region Madero y analizar si es un indicador
positivo de salud de utilidad en los protocolos de ingreso y vigilancia periddica de los trabajadores.
Disefio prolectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se analizaron un total de 888 trabajadores
de la regién Madero de Petréleos Mexicanos. Se llev) a cabo la medicion de la fuerza de agarre manual
con el dinambémetro Jamar® estandar, se realizaron mediciones antropométricas de circunferencia de
antebrazo y mufieca y longitudes de palma y mano, calculando variables antropométricas para
integracion de masa corporal total, y se revisaron expedientes electronicos de cada trabajador. Se
obtuvieron medidas de tendencia central para mediciones de fuerza de agarre manual, por género,
dominancia, departamento y centro de trabajo. Se efectué un analisis estadistico obteniendo
significancia estadistica con el coeficiente de correlacién de Spearman entre variables antropométricas
y fuerza de agarre manual (p = <0,001), la prueba de Kruskal-Wallis demostro significancia estadistica
en mediciones de fuerza entre rangos de edad, centros de trabajo y departamentos o talleres analizados
(p = <0,001), se efectuaron anélisis de regresiéon maultiple estandarizada, encontrando ecuaciones de
regresion significativas, p = <0,001, X2 ajustada de 0,733. Se crearon valores de referencia de fuerza
manual mediante dinamometria isométrica que podran ser utilizados en diferentes areas de la salud
para valoracién multidisciplinaria de funcionalidad musculoesquelética y que podran ser en beneficio
de trabajadores de distintas ocupaciones de la region.
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Palabras clave: Fuerza de agarre manual, dinamometria isométrica manual, indicador de salud,
medicina del trabajo, trabajadores.

Abstract: This study aimed to establish normative data for manual grip strength with isometric
dynamometry in working population and analyze whether it is a positive health indicator useful for
protocols of study (admission and periodic monitoring of workers). This study was transversal,
descriptive and observational. The participants were a group of workers of Petroleos Mexicanos in Cd.
Madero. To measure manual grip strength, standard Jamar® dynamometer was used, anthropometric
measurements of forearm and wrist circumference, palm and hand lengths were made, calculating the
anthropometric variables obtained for the integration of total body mass; all data was collected on an
electronic device. Central tendency measurements were obtained for manual grip strength, by gender,
dominance, workshop and workplace, statistical analysis was performed obtaining statistical
significance with Spearman's correlation coefficient between anthropometric variables and grip
strength (p = <.001), the Kruskal-Wallis test showed statistical significance for the grip strength
between age ranges, workplace and workshops analyzed (p = <.001), standardized multiple regression
analyzes were performed, finding significant regression equations, p = <.001, adjusted X2 of 0.733.
Finally, we used Mann Whitney's U-test to verify whether manual grip strength could be useful as a
positive health indicator, resulting in our population not being able to use it for this purpose. We
propose normative data of grip strength that could be used in multiple areas of health for the
multidisciplinary evaluation of the musculoskeletal functionality and that could be in benefit of
workers of different occupations of the region.

Keywords: Grip strength, hand-held isometric dynamometry, health indicator, occupational health,
workers.
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Introduccion

El examen de valoracion de fuerza muscular proporciona datos que permiten a los clinicos
integrar un panorama de la integridad musculoesquelética y funcional de los individuos con
respecto a sus habilidades en relacién con la edad, género o actividad laboral. Para la
evaluacion de la fuerza muscular hay pocas técnicas bien validadas que involucren la
evaluacién de la fuerza utilizando métodos dinamométricos isocinéticos y de fuerza de agarre
isométrica. La fuerza de agarre manual generalmente es evaluada utilizando un dinamémetro
manual ajustable, el cual mide la fuerza de manera mecénica, hidraulica o eléctrica.

Entre los métodos para evaluar fuerza muscular y especificamente fuerza manual, se
encuentra la dinamometria manual que se puede categorizar en dos vertientes utilizadas en la
actualidad: dinamometria manual isocinética y dinamometria manual isométrica, que
resultan ser de gran utilidad ya que son herramientas de bajo costo y pruebas eficaces que se
realizan con un dispositivo portatil.

La dinamometria de mano es una herramienta de utilidad en la wvaloracion
multidisciplinaria de la salud de los individuos, que ha sido utilizada por diferentes
especialidades del area de salud como medicina del deporte, nutriciéon, rehabilitacion médica,
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entre otras. Este método se correlaciona estrechamente con las mediciones de fuerza
muscular de otros grupos musculares, incluidos las extremidades inferiores, y es una
herramienta ideal para identificar la limitacion fisica.

La fuerza de agarre manual es un marcador del estado nutricional y es mejor predictor
de resultados clinicos que el calculo de fuerza mediante masa muscular, y también es un
poderoso predictor de mortalidad especifica (Lauwers & Gachette, 2018), y puede ayudar a
identificar poblacién con mayor riesgo de deterioro de la salud (Heimbiirger et al., 2000).

El tipo de ocupaciéon tiene una correlacion especifica con el grado de fuerza
demostrado, a su vez la fuerza de agarre es generalmente influenciada por el estado de salud
del individuo y el nivel de actividad fisica de una persona (Chau et al.,, 1997). La
interpretacion de la fuerza de agarre manual solo puede realizarse objetivamente si existen
valores de referencia, sin embargo, estos son escasos, especialmente para la poblaciéon
mexicana y especificamente nulos para poblacion trabajadora, dando como resultado que la
evaluacion de la fuerza de agarre manual sea subjetiva para la interpretacion clinica (Coronel
et al., 2018).

Fuerza de agarre manual

Muchos factores influyen en la fuerza de la mano y la mufieca, que se ha medido en diversos
estudios de laboratorio o de campo. Estos incluyen, pero no se limitan a: orientacion a la
superficie de trabajo, plano de rotaciéon de la mano, distancia de alcance, tipo de herramienta,
resistencia a la dinamica de la fuerza, repeticion de movimientos, duracion de un solo agarre,
método de agarre (variaciones de pellizco y agarre completo), didmetro de agarre completo y
area de superficie, rugosidad de la superficie o coeficiente de friccion, uso de guantes, género,
edad, mano (dominancia), trabajador o individuo.

Comprender las capacidades de fuerza y movimiento de la mano y la mufieca, asi como
las metodologias para determinarlas son importantes en el disefio de tareas y herramientas
para minimizar la frecuencia y severidad de trastornos de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo (Karwowski, 2006). La fuerza de prension manual es usada
clinicamente en areas de rehabilitacion y ha sido recomendada como una medicion basica en
la evaluacion de la funcion musculoesquelética, estableciendo asi debilidad o discapacidad
(Bohannon et al., 1997).

La medicion determinada mediante dinamometria manual isométrica permite
identificar no solo debilidad muscular de la extremidad superior, sino también proporcionar
un indicador de fuerza global (Bohannon, 2012). La dinamometria manual es relativamente
simple, rapida, barata y es una prueba no invasiva, ademés se ha considerado como marcador
positivo de salud (Bohannon R., 2008). La medicién de la fuerza muscular isométrica de
prension manual se ve influenciada por la postura, edad, sexo, -caracteristicas
antropométricas (Fong & Ng, 2001), indice de grasa e indice de masa corporal (Mathiowetz et
al., 1985). En el movimiento isométrico, no hay movimiento articular, la distancia entre el
origen y la insercion muscular no es variable (De et al., 2011).
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En la valoracion de la fuerza de prension manual, el papel méis importante lo
desempena el uso de dinamometria isométrica, por ello para un estudio dinamométrico
isocinético e isotonico siempre debe anteceder una evaluacion isométrica (Coronel et al.,
2018). El dinamo6metro es considerado un instrumento adecuado y confiable para la
evaluacion de la fuerza de prensién manual del individuo en estudio; aunque la fiabilidad de
la evaluacion puede verse afectada por el género del individuo, el peso y la postura corporal
(Lagerstrom et al., 1996). Una adecuada postura corporal parece ser un factor relevante para
la medicion de la fuerza, debido a que el control de la motricidad aumenta con una posicién
optima, se encuentra a 0° de flexiéon y abduccion, el codo a flexién de 90°, el antebrazo en
pronosupinacién neutra y la mufieca en extension 15-30 grados (Kong et al., 2011).

Al realizar la medicion, el trabajador debe mantener por lo menos tres segundos la
contraccion y se debe dar estimulo verbal para garantizar el maximo esfuerzo. Las personas
sanas son capaces de realizar un esfuerzo maximo en menos de dos segundos y mantenerlo
por lo menos tres segundos (Chandrasekaran et al., 2010). Se considera una media confiable,
al promedio de tres ensayos, que no tengan un coeficiente de variacién mayor al 10% (Clerke
& Clerke, 2001). La valoracion de la fuerza de prensién manual mediante la ayuda de
instrumentos dinamométricos es una herramienta 1til y objetiva, de bajo costo y accesible.

No existen estudios que refieran los valores de fuerza de prension manual en
trabajadores, lo que limita la interpretaciéon de los datos obtenidos con estas pruebas.
Multiples estudios muestran diferencias significativas entre los datos reportados por
distintos paises como Nigeria, Espafia, Brasil, Alemania, Grecia, Suiza, Australia, Estados
Unidos, Malasia, Inglaterra, Canada, Finlandia, Nueva Zelanda, Suecia y Zimbabwe, entre
otros, estos tienen sus propios valores de referencia por lo que no tienen dificultad en
interpretar los resultados. En México estos datos no existen, o los datos de referencia son
tomados de estudios internacionales (Gonzalez-Correa, 2017).

El contar con valores de referencia e instrumentos de medicion de la fuerza isométrica
de prensién manual sera una herramienta objetiva de gran utilidad para poder determinar la
fuerza como un indicador positivo de salud en los trabajadores, evaluar la respuesta al
tratamiento de diferentes patologias osteomusculares y reincorporacién laboral. Sin
embargo, la fuerza puede variar de acuerdo con las actividades laborales, por lo que, a su vez,
sera de gran utilidad establecer los valores de normalidad respecto al grado de exigencia
fisica que requerira cada categoria, departamento o taller en la muestra seleccionada para el
estudio.

Materiales y métodos

El diseno del estudio es prolectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se analizaron un
total de 888 trabajadores de la region Madero de Petréleos Mexicanos de los centros de
trabajo: Refineria, Terminal Maritima y Hospital Regional (céalculo del tamafio de muestra:
95% CI). Los criterios de seleccion fueron los siguientes; criterios de inclusion: poblacion
trabajadora mayor de 18 afios y menor de 70 afos con estado de salud indistinto, cualquier
categoria, horario de trabajo, régimen contractual y antigiiedad; criterios de exclusion:
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trabajadores que no deseen participar en el estudio y trabajadores con patologia radicular
cervical, osteopenia, sarcopenia o enfermedad sistémica grave que pueda afectar la fuerza de
las extremidades superiores; criterios de eliminacion: trabajadores que decidieran abandonar
el estudio, trabajadores que durante la medicién obtengan un coeficiente de variaciéon mayor
a 10, sujetos que hayan realizado mas de 5 intentos de esfuerzo manual sin obtener
consistencia en el estudio. Se llevo a cabo la medicién de la fuerza de agarre manual con el
dinamémetro Jamar® estandar, se realizaron mediciones antropométricas de circunferencia
de antebrazo y mufieca, y longitudes de palma y mano, calculando las variables
antropométricas obtenidas para la integracion de masa corporal total, se realiz6 la revision de
los expedientes electrénicos de cada trabajador; todos los datos fueron recolectados en un
dispositivo electrénico.

Recoleccién de datos

Se emplearon en este estudio variables de tipo cualitativo y ordinal, nominal y dimensional,
cuantitativas discretas y continuas. Se llevo a cabo recolecciéon de datos en los formatos
elaborados de manera digital, con conexion directa y carga instantdnea a la nube para la
recopilacion en una base de datos.

Mediciones de la fuerza de agarre manual

Fueron tomadas usando un dinamémetro JAMAR® estandar, ajustable, el cual tiene una
excelente herramienta con buena reproducibilidad y confiabilidad entre distintos evaluadores
(Portney & Watkins, 1993). Al inicio del procedimiento se explicé y demostré ampliamente
en qué consistia la prueba. Se realizo6 la prueba en la posicién recomendada por la Sociedad
Americana de Terapistas de Mano (ASHT)20. Se evaluaron ambas manos de cada individuo,
obteniendo tres mediciones de cada trabajador y se utiliz6 la puntuacién més alta en todos
los analisis. La FAM fue capturada como maxima en kilogramos de fuerza durante el
procedimiento. Fueron realizadas con el dinamdémetro manual JAMAR® fabricado y
calibrado por Performance Health Supply, Inc. W68 N158 Evergreen Blvd. Cedarburg,
Wisconsin 53012, no. de serie: 20180411870 y utilizando las técnicas de mediciéon de acuerdo
con el procedimiento establecido por el Centro de Investigacion Biomédica del Instituto
Nacional para la Investigacion en Salud Southampton (NIHR Southampton Biomedical
Research Centre, 2016).

Andalisis estadistico

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft® Excel® para Office 365 y se analizo
en el paquete de anélisis estadistico IBM SPSS® version 25. Se obtuvieron medidas de
tendencia central como media, mediana, minimo, maximo, rango, deviaci6on estandar y
distribucion percentilar. Se utiliz6 la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para visualizar
normalidad de los resultados obtenidos (figura 1), posteriormente se eligieron pruebas no
paramétricas que se ajustaban mejor al modelo de prediccion. Las correlaciones entre fuerza
derecha e izquierda se analizaron con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se utiliz6 la
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prueba de U de Mann-Whitney para observar la diferencia de fuerza entre género, la
comparacion de la fuerza obtenida entre grupos de edad, departamentos y centro de trabajo
se exploré con la prueba de Kruskal-Wallis. Para valorar la correlacion de las variables
antropométricas con la fuerza obtenida se utiliz6 la prueba de Correlacién de Spearman (rho)
y para conocer el impacto de las variables antropométricas sobre la fuerza se utiliz6 el
coeficiente de determinacion. Se realizé6 un modelo de prediccidon de variables mediante la
regresion multiple estdndar para la elaboracion de valores de normalidad o referencia usando
ecuaciones de prediccion mediante los Criterios AIC, ajustados a los parametros obtenidos
para nuestra poblacion. Finalmente, para comparar los datos obtenidos de fuerza se
analizaron los grupos de individuos sanos y enfermos utilizdndose la prueba de U de Mann
Whitney.

Figura 1. Grafico de distribucion de fuerza mano derecha, n=888.
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Resultados y discusion

Se analiz6 la fuerza de agarre manual, resultando una fuerza media para la mano derecha de
43,79 kg, con una minima de 20 kg, maxima de 76 kg y una desviacion estandar (DE) + 11.81
kg, mientras que para la mano izquierda se observ6 una fuerza media de 42,21 kg con una
minima de 18 kg, maxima de 74 kg y una desviacion estandar (DE) + 11,76 kg. La prueba de
signos de Wilcoxon revel6 una diferencia estadisticamente significativa entre la fuerza de la
mano derecha (Md = 46) y la mano izquierda (Md = 42), z = -10,15, p = <0,001, con un
tamafo de efecto mediano (r = 0,2408). Mediante la prueba de U de Mann Whitney se
observo diferencia estadisticamente significativa entre la fuerza obtenida para el género
masculino (Md = 50) y el género femenino (Md = 30), U = 178,807, z= 24.02, p = <0,001, T =
0,806, mostrado en la figura 2. Se exploro6 la diferencia de fuerza entre rangos de edad con la
prueba de Kruskal-Wallis encontrando que existen diferencias estadisticamente
significativas, X2 (4, n= 888) = 15,908, p = 0,003. El rango de edad que registr6 una fuerza
mas alta fue el de 30 a 39 anos (Md = 47), se obtuvo igual valor en 2 rangos de edad: el de 40
a 49 anos y el de 18 a 29 anos (Md = 45), seguidos del grupo de edad de mayores de 60 anos
(Md = 43) y en tltimo lugar el rango de edad de 50 a 59 anos (Md = 41).
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Figura 2. Graficos de la prueba U de Mann-Whitney por género, n=888.
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Ademaés, revel6 que existe una diferencia estadisticamente significativa en las
mediciones de fuerza entre los tres centros de trabajo estudiados considerando ambos
géneros (HRCM, n = 206, Refineria, n = 366, Terminal Maritima, n = 316), X2 (2, n= 888) =
50.86, p = <0,001. El centro de trabajo que registr6 una fuerza mas alta fue Terminal
Maritima Madero (Md = 47) seguido de la Refineria Francisco I. Madero (Md = 46) y por
altimo el Hospital Regional de Ciudad Madero (Md = 35) como se muestra en la figura 3. A
su vez se observo que existen diferencias estadisticamente significativas en las mediciones de
fuerza entre cada uno de los departamentos en los tres centros de trabajo, Refineria
Francisco I. Madero: X2 (21, n = 366) = 55,39, p = 0,005, Terminal Maritima Madero: X2
(18, n = 316) = 44,52, p = <0,001 y HRCM: X2 (15, n = 206) = 68,80, p = <0,001. Ver tabla 1
y figura 4.

Figura 3. Prueba de Kruskal-Wallis para los tres centros de trabajo estudiados.
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Nota. HRCM = Hospital Regional Ciudad Madero, TASPM = Marine Terminal Madero.
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Figura 4. Prueba de Kruskal-Wallis de cada departamento de la Terminal Maritima Madero.
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Las estadisticas de prusba se ajustan para empates

Tabla 1. Fuerza maxima en kilogramos (mediana) de la Terminal Maritima Madero por
departamentos, se encuentran ordenados de mayor a menor.

Terminal Maritima Madero

Percentil | Percentil 50 Percentil

Departamento .

25 (mediana) 75
Taller de maquinas y herramientas 42 56 61
Buzos 50.25 51.5 52.75
Taller de mantenimiento electromecanico 44 51 59
Taller de tuberia 45.25 51 54.75
Taller de refrigeracion 30.25 50 56
Taller de paileria 38.5 49.5 56
Taller de hojalateria y herreria 40.25 48.5 55.75
Taller mecanico de piso 34 48 55
Taller de carpinteria 30.5 47 51.5
Transportacion 33 46 50
Taller de soldadura 31 45 51
Taller eléctrico 37.5 45 51
Taller de electronica 31.5 44 54.5
Manejo de materiales (almacén) 31 43 49
Taller de instrumentos de control 28.5 42 56.5
Taller de pintura 37.75 41.5 56.75
Taller de dibujo 34 41 49
Patio y maniobras 27 34.5 45.25
Superintendencia de Mantenimiento Naval 25 31 35

La relacion entre la variable fuerza de ambas manos (FMED) y las variables
antropométricas fueron investigadas utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman
(rho). De manera global se encontr6 una fuerte correlacion positiva para las variables masa
muscular, peso, estatura, circunferencia de antebrazo, circunferencia de mufeca y longitud
de la mano; una fuerza de correlacion intermedia para la longitud de la palma, y una
correlacion positiva débil para el indice de masa corporal y no se encontr6 correlacion entre
masa grasa y la medicion de fuerza manual (p = <0,001). Ver tabla 2. Ademaés, se muestran
los graficos de dispersion para la medicion de fuerza manual y las variables que mostraron
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una mayor significancia estadistica con el coeficiente de correlacién de Spearman (rho) de
manera global y de los grupos femenino y masculino (figuras 5y 6).

Figura 5. Graficos de dispersion para las variables masa 6sea, masa muscular y estatura con

medicion de fuerza manual global, p = <0,001.
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Figura 6. Graficos de dispersion para las variables masa 6sea, masa muscular y circunferencia de

antebrazo con medicién de fuerza manual, género masculino y femenino, p = <0,001.
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Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman (rho) para las variables antropométricas.

® « S = - —
o o < [+ <
2ol 2 £ < = = < S o
s N| T8 g g 3 < 0 < §
S5 g3 & o 2| F| & E| ¢! B
FMED N|&€g &5 | F| 2 z ® o 5 8| %
g8 g8 £ = ) b a -
== = E o= o - ] ] o 7]
58| B o0 o0 ® @ = =
EFE | £ | § s | S =
&) &) 3 q =
Coeficiente - " . " " "
correlacion -574 528 -479 -537 -224 .701 .659 .720 0.055 .528 .702
888
Sig.
(bi]ateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.103 0.000 0.000

Finalmente, para la construccion de valores de referencia de fuerza de agarre manual,
se utiliz6 la regresion miltiple estandarizada ajustada con criterios AIC para las variables
estudiadas, se crearon tres modelos para la poblacion total, ajustdndolos para las variantes
dicotémicas nominales: mano derecha e izquierda, determinando asi los modelos que se
ajustaban mejor para la poblacién en conjunto y para cada mano, encontrando lo siguiente:
se eligieron las variables que daban mayor impacto al modelo, las cuales fueron: género (beta
= 0,463, p = <0,001), masa muscular (beta = 0,203, p = <0,001), departamento (beta =
0,041, p = <0,020), circunferencia de antebrazo (beta = 0,153, p = <0,001), masa 6sea (beta
= 0,137, p = 0,004), longitud de mano (beta = 0,056, p = <0,017) e IMC (beta = -0,53, p =
<0,018). Se encontr6 una ecuacion de regresion significativa (F [7,878] = 348,08, p
<0,001), con una X2 ajustado de 0,733, es decir, que el modelo tiene una precision del 73,3%.
Gracias a los modelos empleados, se crearon los siguientes valores de referencia,
clasificAndolos por rangos de edad y género, se catalog6 la ponderaciéon de fuerza de agarre
manual, expresada en kilogramos en: normal, baja, muy baja, alta y muy alta, creando con
ellos los valores de referencia para fuerza de agarre manual. Ver tabla 3. Finalmente se utilizo
la prueba de U de Mann Whitney para verificar si la fuerza de agarre manual podria ser til
como indicador positivo de salud, resultando que en nuestra poblacién no podria utilizarse
con este proposito.

Tabla 3. Modelo de regresion multiple estandarizada creado para los predichos de fuerza de
agarre manual de la mano izquierda.

Resumen del modelo

Error Estadisticos de cambio
R R estandar Cambio . Sig.
Modelo R cuadrado Cambio .
cuadrado | . de la en R gli | gl2 | Cambio
ajustado . " en F
estimacién | cuadrado enF
1 0,857 0,735 0,733 5,98667 0,735 348,084 7 878 0,000

a. Predictores: (constante), IMC, Departamento, MM, LongMano, CircAb, Género, MO

b. Variable dependiente: FMED
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Gracias a los modelos empleados, se crearon los siguientes valores de referencia,
clasificandolos por rangos de edad y género, se catalog6 la ponderacion de fuerza de agarre
manual, expresada en kilogramos en: normal, baja, muy baja, alta y muy alta. Ver tablas 4, 5,

6y7.

Tabla 4. Valores predichos para fuerza de agarre manual en mujeres.

Mujeres
Rangos de edad Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto
18-29 <26 27-28 20-33 34-38 >39
30-39 <24 25-27 28-32 33-35 >36
40-49 <24 25-27 28-31 32-35 >36
50-59 <23 24-25 26-30 31-34 >35
>60 <25 26-27 27-29 20-31 >32

Nota. Predichos creados con un X2 ajustado de 0.733, F (7, 878) = 348.08, p = <0,001.

Tabla 5. Valores predichos para fuerza de agarre manual en hombres.

Hombres
Rangos de edad Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto
18-29 <44 45-47 48-53 54-57 >58
30-39 <45 46-48 48-53 54-56 >57
40-49 <43 44-47 47-51 52-54 >55
50-59 <42 43-46 46-50 51-53 >54
>60 <42 43-44 45-47 48-49 >50

Nota. Predichos creados con un X2 ajustado de 0.733, F (7, 878) = 348.08, p = <0,001.

Tabla 6. Valores predichos para fuerza de agarre manual en mujeres, ambas manos.

Mujeres
Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto
Rangos de edad Yy D4 J w
MD | MI | MD MI MD MI MD MI | MD | MI
18-29 <26 | <24 | 27-29 | 25-27 | 30-34 | 28-32 | 34-39 | 34-37 | >40 | >38
30-39 <25 | <24 | 26-28 | 25-27 | 28-33 | 27-31 | 33-37 | 32-34 | >38 | >35
40-49 <25 | <24 | 26-28 | 25-27 | 28-32 | 27-31 | 32-36 | 31-35 | >37 | >36
50-59 <24 | <22 | 25-26 | 23-25 | 27-32 | 26-30 | 32-35 | 31-33 | >36 | >34
>60 <27 | <25 28 26 28-29 | 26-27 | 20-31 | 28-29 | >32 | >30

Nota. Predichos creados con un X2 ajustado de 0.711 para mano derecha (MD), F (7, 878) =
312.26, p = <0,001, y un X2 ajustado de 0.705 para mano izquierda (MI), F (7, 878) = 302.71, p =
<.001. En personas zurdas se considerara MD como mano dominante.

28




E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 3(1), 2021, 18-34 ISSN 2452-4859

Tabla 7. Valores predichos para fuerza de agarre manual en hombres, ambas manos.

Hombres
Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto
Rangos de edad
MD | MI| MD | MI | MD | MI | MD | MI | MD | MI
18-29 <44 | <43 | 45-48 | 44-47 | 49-54 | 47-52 | 54-58 | 53-57 | >59 | >58
30-39 <45 | <44 | 46-49 | 45-47 | 49-54 | 47-52 | 54-57 | 52-56 | >58 | >57
40-49 <44 | <42 | 45-47 | 43-46 | 48-52 | 46-50 | 52-55 | 51-54 | >56 | >55
50-59 <43 | <41 | 44-46 | 42-45 | 47-51 | 45749 | 51-53 | 50-51 | >54 | >52
>60 <42 | <41 | 43-45 | 42-43 | 46-48 | 44-46 | 49-50 | 46-47 | >51 | >48

Nota. Predichos creados con un X2 ajustado de 0.711 para mano derecha (MD), F (7, 878) =
312.26, p = <.001, y un X2 ajustado de 0.705 para mano izquierda (MI), F (7, 878) = 302.71, p =
<0,001. En personas zurdas se considerara MD como mano dominante.

Discusion

La medicion de fuerza de agarre manual mediante dinamometria isométrica resulta ser una
herramienta 1til y sencilla para la valoracién médica multidisciplinaria, sin embargo, cabe
comentar que no se cuentan con estudios nacionales que reporten dicha medicién como un
posible indicador de salud o bien establezcan rangos de referencia para la misma. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio se ven influenciados por diversas caracteristicas
individuales como la edad, género, dominancia, tipos de trabajo y caracteristicas
antropométricas, encontrando mayor fuerza en varones y una fuerza mayor en la mano
dominante como lo reportado por Innes et al. en 1999. En cuanto a la edad, se observo en
nuestra poblacion de estudio que tiende a un incremento lineal en las edades de 30 a 39 anos
lo que se asemeja a los resultados obtenidos por Giinther et al. en el 2008, reportando el pico
maximo en estos rangos de edad, lo que también, sigue los hallazgos publicados por Wang et
al. en el 2018.

En cuanto a la influencia de la fuerza de agarre manual con la ejecucion de distintos
tipos de trabajo, diversos estudios internacionales han aportado a bibliografia mundial
valores de referencia que se han desarrollado en trabajadores del ramo de la industria
automotriz, construccion, oficinistas y de la salud (Phillips, 2013; Kumar et al., 2019; Rawat,
2016). En nuestro estudio hemos efectuado un analisis de la poblacién laboral incluyendo un
total de 66 tipos de agrupaciones ocupacionales distintas, divididos en talleres o
departamentos, encontrando importante significancia estadistica para los talleres o
departamentos que obtuvieron un mayor grado de fuerza, y que eran los que requerian un
mayor nivel de exigencia fisica, por ejemplo: el departamento de Contraincendio de la
Refineria, el taller de maquinas y herramientas de la Terminal Maritima y el departamento
de Mantenimiento en el Hospital Regional, mientras que los departamentos con puestos de
trabajo de oficina o similares, por ejemplo: Contabilidad y costos de Refineria,
Superintendencia de Mantenimiento Naval de la Terminal Maritima y Recursos Financieros
en el Hospital Regional, mostraron niveles mas bajos de fuerza de agarre manual, que se
asemeja a lo reportado por Josty et al. en 1997, que menciona que: los trabajadores con
ocupaciones manuales pesadas (granjeros y agricultores) tienen una mayor fuerza de agarre
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manual, seguida de los trabajadores con fuerza de agarre ligera (mecénicos) y por altimo los
de oficina; mientras que otras investigaciones no encontraron significancia estadistica entre
el tipo de trabajo y la fuerza de agarre manual (Nygard et al., 1987, Harth & Vetter, 1994).

Los modelos de regresion multiple estandarizada permitieron incluir las mejores
variables explicativas para la creaciéon de ecuaciones estadisticamente significativas en la
poblacion estudiada, manteniéndose el modelo que obtuvo el més alto grado de precisién con
un 73,3%, toda vez que se trata de una muestra heterogénea de trabajadores en sus
ocupaciones con un total de 66 departamentos distintos.

Este estudio presenta valores de referencia y ecuaciones para la evaluacion de la fuerza
de agarre manual calculados con las variables antropométricas y caracteristicas
ocupacionales para los trabajadores de la region Madero de Petréleos Mexicanos. Los valores
predichos son para poblacion trabajadora, siendo el primer estudio nacional en presentar
dichos valores calculados por medicion isométrica para distintos tipos de trabajo, los
resultados obtenidos difieren de la inica publicacion nacional de Coronel et al. (2018), donde
evalud en poblacion general y realizé medicion isocinética de la fuerza muscular.

Los rangos de fuerza de agarre manual encontrados en nuestra poblacion, varian de
acuerdo a lo reportado en distintos estudios internacionales (Mathiowetz, 1985; Bohannon,
1997; Koopman et al., 2015) mientras que otros estudios comparten resultados similares a los
nuestros (Massy-Westropp et al.,, 2011), esto se debe a que existen diferencias
antropométricas significativas entre las distintas poblaciones a través del mundo; el peso, la
estatura y el indice de masa corporal determinan datos normativos para la fuerza de agarre
manual en las regiones y/o continentes estudiados. Cabe destacar que en estos estudios han
utilizado el mismo instrumento de medicién (dinamoémetro Jamar® estandar) en distintas
posiciones (segunda o tercera posicion) (Hoffmaster et al., 1993; Boadella et al., 2005)
obteniendo buenos resultados. En nuestra investigacion adoptamos la segunda posicion
como la preferida para la poblacion, de acuerdo a la variables antropométricas de longitud de
palma y mano.

Se analizaron los resultados obtenidos para valorar la utilidad de la fuerza manual
como indicador positivo de salud, sin embargo no se encontr6 significancia estadistica, dado
que la poblacion estudiada se conformé con un promedio de IMC = 29,3 KG/M2, con una
variabilidad de entidades cronicodegenerativas (obesidad, diabetes mellitus II, dislipidemias,
sindrome metabdlico, etc.) que alteraban el proceso de comparacién, incluso observando
mayor fuerza en el grupo de trabajadores con obesidad, difiriendo a lo encontrado en otros
estudios, en donde los individuos con un IMC normal obtuvieron mayor grado de fuerza de
agarre manual que aquellos con obesidad y sobrepeso (Hammed, 2018; Deepak, 2014) y en
donde se ha utilizado como indicador positivo de salud en los extremos de la edad en
distintas poblaciones (Bohannon, 2008).

Con los datos encontrados, se concluyé que la medicion de fuerza manual mediante
dinamometria isométrica no se puede utilizar como indicador positivo de salud en nuestra
poblacion, toda vez que las condiciones antropométricas de esta son un reflejo de los
padecimientos cronico-degenerativos, principalmente obesidad, que requieren un control
ideal y un estricto apego al tratamiento médico para mejorar el estado de salud de los
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individuos. Sin embargo, estos datos normativos con relacion a haber logrado establecer
mediante pruebas estadisticas precisas, rangos de referencia por grupos de edad y género de
fuerza de agarre manual medida por dinamometria isométrica con los que no se contaban en
nuestro pais, podran ser utilizados con otros propdsitos de evaluaciéon funcional para
diferentes ocupaciones y por distintas especialidades médicas.

Conclusiones

El objetivo principal del estudio al intentar establecer la medicién de la fuerza de agarre
manual por dinamometria isométrica como un indicador positivo de salud no fue posible
demostrar ya que las caracteristicas antropométricas y enfermedades cronico-degenerativas
de nuestra poblacién, principalmente obesidad, impactaron en el grado de fuerza incluso
observando ser mayor en este subgrupo de trabajadores, sin embargo, los valores de
referencia propuestos representan parametros valiosos que nunca antes habian sido
establecidos en nuestro pais, y que pueden servir como una guia de interpretacion para la
valoracion multidisciplinaria de la funcionalidad musculoesquelética de las extremidades
superiores de trabajadores en distintas ocupaciones.

Nuestro estudio aporta informacion precisa y valiosa ya que se realiz6 un analisis de la
poblacion laboral en activo més grande a nivel nacional, casi 900 trabajadores, que incluye
un total de 66 tipos de agrupaciones ocupacionales distintas (divididos en talleres o
departamentos) de los tres centros de trabajo con mayor poblacién de la regién Madero en el
estado de Tamaulipas, lo que permitié6 un amplio panorama de la fuerza por cada tipo de
trabajo. Los rangos de referencia que se presentan podran ser utiles para diferentes
especialidades médicas que requieran un estudio objetivo de la fuerza de agarre manual
obtenida mediante dinamometria isométrica para la evaluacién de la integridad funcional de
las extremidades superiores, masa muscular y estado nutricional de los individuos.
Especialidades como medicina del deporte, rehabilitacién, nutricién y medicina del trabajo se
beneficiaran con los hallazgos encontrados ya que los datos se ponderaron cualitativamente
para rangos de edad y género para la interpretacion clinica adecuada.

Nuestros resultados son muy relevantes para el area clinica y laboral, ya que es el
primer estudio nacional que evalta la medicion de la fuerza manual mediante dinamometria
isométrica en trabajadores, estableciendo con ello valores de referencia inexistentes en
nuestro pais previamente. Lo que podria ser el punto de partida de futuras investigaciones en
el campo de la rehabilitacion y reincorporacion laboral, seguimiento de trabajadores
lesionados y su recuperacion, y disefio de puestos de trabajo adoptando la fuerza estimada
como un parametro para estos, entre otros campos de investigacion.
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