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Resumen

El proposito de este proyecto es generar un perfil antropométrico de fuerzas de agarre y
pinzamiento de la poblacién adulta del estado de Chihuahua, el estudio es de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo. Se tomaran las mediciones para dos grupos etarios en
ambos sexos (18 a 24 afios y 18 a 65 afios) y una vez capturados los datos se analizaran
estadisticamente mediante pruebas de normalidad, ademéas se generaran medidas de tendencia
central, de dispersion y percentiles. Se pretende que el resultado de este proyecto sirva como
guia para el disefio y redisefio de trabajos y herramientas, con el fin de disminuir el nimero de

lesiones musculoesqueléticas.
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Introduccion

De acuerdo con Kumar y Narayan (1998)
citado por Ibarra et al. (2013), la fuerza es
una actividad que requiere de esfuerzos
fisicos. La exposicion a tareas manuales
altamente repetitivas puede ocasionar un
sobreesfuerzo, no importando que el
esfuerzo sea de nivel bajo. Lo anterior se
debe a que estos esfuerzos son parte de una
tarea manual que se realiza constantemente
y que representa diferentes proporciones de
los niveles de la contraccion méaxima
voluntaria para diferentes trabajadores,
excediendo sus niveles fisioldgicos y de
tolerancia e incrementando el riesgo de
desarrollar un desorden por trauma
acumulativo.

Las fuerzas de la mano se dividen en
fuerzas de agarre y pinzamiento, y éstas son
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ampliamente usadas en actividades que se
realizan en el dia a dia (Walker y Nicolay,
2005; Seo, Engel y Enders, 2011; Nilsen,
Hermann, Eriksen, Dagfinrud, Mowinckel y
Kjeken, 2012) ademé&s son consideradas
como indicadores esenciales del
funcionamiento de la mano (Ding, Leino-
Arjas, Murtomaa, Takala y Solovieva,
2013; Chen, Austin, Brooks, Morgan,
Sanders, Swan y Vanderslice, 2010).

Los principios biomecéanicos indican que el
riesgo de desarrollar un desorden por
trauma acumulativo en las extremidades
superiores puede ser mitigado mediante el
disefio de herramientas y tareas que
reduzcan el esfuerzo manual, basandose en
consideraciones antropometricas (Grant,
Habes y Steward, 1992). Por lo que la
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medicion y evaluacion de las fuerzas
manuales puede ayudar a identificar el
riesgo de sufrir estos desordenes (Walker y
Nicolay, 2005), los -cuales afectan Ia
productividad y salud de los trabajadores,
ademas de ocasionar costos directos e
indirectos a las compafiias (Ibarra,
Fernandez, Marley, Noriega, Ware y Torres,
2013).

Este proyecto tiene como objetivo generar
un perfil antropométrico de fuerzas de
agarre y pinzamiento, en forma de tablas, de
la poblacién activa del estado de
Chihuahua, que sirva como una guia que

pueda aplicarse en el disefio relacionado
con tareas manuales y el uso de
herramientas.
Antecedentes
Hovell et al. (1988), citado por Liu,

Sanchez y Parga (1999), encontrd6 mayor
prevalencia significativa de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de la
industria  maquiladora. Un  factor
contribuyente es el hecho de que la mayoria
se adquiere de otros paises y su uso no es
adecuado para los trabajadores mexicanos,
por lo que los sitios de trabajo y
herramientas que fueron disefiadas en un
principio para una poblacion especifica
pueden resultar dificiles de usar para otra
poblacion con diferentes caracteristicas
antropometricas, obligandolos a asumir
posturas inadecuadas 0 ejercer una mayor
fuerza para compensar las diferencias de
dimensiones corporales.

En estudios previos (lbarra, et al. 2009;
Ibarra et al., 2010; Ibarra et al., 2012) se
encontré que las fuerzas de agarre de una
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muestra de adultos jovenes de la poblacion
del Norte de México son menores en
comparacion con otras poblaciones como
Estados Unidos (Mathiowetz et al., 1985),
Inglaterra (Universidad de Nottingham,
2000) y Brasil (Schlussel et al., 2008).

Existen ademas estudios que indican que el
agarre repetitivo con fuerzas elevadas
incrementan significativamente el riesgo de
desordenes musculoesqueléticos de los
miembros superiores relacionados con el
trabajo (Bernard, 1997).

Planteamiento del Problema

Durante las Gltimas décadas se han podido
distinguir cambios importantes en la
naturaleza del trabajo industrial, uno de
ellos es que la fuerza muscular humana se
ha ido sustituyendo cada vez mas por
maquinas. Sin embargo, a pesar de que el
trabajo no es tan pesado como lo era hace
40 afos, los trastornos musculoesqueléticos
siguen siendo un problema persistente en la
actualidad (Pheasant y Haslegrave, 2006).

Actualmente no existen estudios
especificos para las diferentes poblaciones y
grupos etarios, por lo que se pretende
generar un perfil antropométrico de fuerzas
de agarre y pinzamiento de la poblacion
adulta del estado de Chihuahua que sirva
como una guia para el disefio de trabajo y
herramientas, y de esta forma disminuir el
nimero de lesiones musculoesqueléticas
que se asocian con él.

Objetivos

El presente proyecto de investigacion consta
de un objetivo general que se llevara a cabo
mediante la realizacion de objetivos
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especificos, mismos que se describen a
continuacion.

Estimar la fuerza de agarre y pinzamiento
de una muestra de la poblacion adulta del
estado de Chihuahua, para dos grupos
etarios (18 a 24 y 18 a 65) en ambos sexos,
con el fin de generar tablas antropomeétricas
de fuerzas que sirvan como una guia que
pueda aplicarse en el disefio y redisefio
ergonémico de tareas manuales, asi como
de herramientas.

e Seleccionar a conveniencia
universidades 'y  empresas  para
determinar la muestra de la poblacion
adulta del estado de Chihuahua.

e Estimar las mediciones de las fuerzas
musculares de la poblacién para dos
grupos etarios en ambos sexos (18 a 24
afios y 18 a 65 afios) para recabar los
datos.

e Capturar los datos recabados para
elaborar una matriz que permita analizar
los datos estadisticamente mediante un
software.

e Generar las tablas antropométricas de
las fuerzas medidas para generar guia de
disefio.

Pregunta de Investigacion

¢ Estadisticamente, como son las fuerzas de
agarre y pinzamiento de la poblacion adulta
del estado de Chihuahua?
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Justificacion

La determinacién y conocimiento de la
fuerza de prensién de la mano es de
importancia en el disefio de tareas y
herramientas manuales (Salinas, Vargas,
Aveytia e Ibarra, 2009). Sin embargo, hasta
la fecha no se tiene el conocimiento de
estudios sobre las caracteristicas de los
esfuerzos musculares aplicados con las
manos y Dbrazos, datos que son muy
importantes para aplicarse en el disefio y
redisefio ergondmico de tareas manuales,
cuya existencia en nuestro pais es muy
amplia debido al bajo nivel tecnoldgico que
existe en la mayoria de las empresas e
industrias.

De ahi la importancia de contar con tablas
antropométricas de la fuerza manual de
agarre, pinzamiento y de empujar-jalar de
la poblacion activa del estado Chihuahua
que ayude en el disefio de las condiciones
de trabajo dptimas asi como en el disefio de
herramientas necesarias para llevar a cabo
tareas especificas.

Alcance y Delimitacion

El objetivo del proyecto es generar tablas
antropométricas de las fuerzas de agarre y
pinzamiento de la poblacién activa del
estado de Chihuahua. Unicamente se
incluyen dos grupos etarios que van desde
la edad de 18 hasta 65 afios, los cuales
deberan pertenecer, al menos, a la segunda
generacion nacida dentro del estado.
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Revision de Literatura

Antropometria

La palabra antropometria significa medicion
del cuerpo humano, y se deriva de las
palabras griegas “anthropos” hombre y
“metron” medir (Bridger, 1995). La
antropometria es la rama de las ciencias
humanas que se ocupa de las medidas del
cuerpo, como lo son el tamafo corporal,
forma, fuerza, movilidad y flexibilidad y
capacidad de trabajo (Pheasant vy
Haslegrave, 2006).

Fuerza

La fuerza muscular es el término
comunmente usado para referirse a la
tension maxima que el mdsculo puede
desarrollar voluntariamente entre su origen
y su insercion (Kroemer, 2003). La fuerza
segmentaria se refiere a la fuerza o torque
que puede ser aplicado por un segmento
corporal a un objeto externo al cuerpo,
dicho segmento se identifica como mano,
codo, hombro, espalda, pie, entre otros.
Cada segmento corporal realiza un funcion
especifica, por ejemplo la mano humana es
capaz de realizar una gran variedad de
actividades, desde aquellas que requieren un
control preciso hasta las que exigen grandes
esfuerzos musculares (Kroemer, 2003). De
acuerdo con Pheasant y Haslegrave (2006),
la fuerza de la mano es diferente
dependiendo de la persona que la ejerza.
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Protocolos de medicién

Mathiowetz (1985) citado por Salinas,
Vargas, Aveytia, e Ibarra (2010), indica que
el registro mas fiable de medicion es el
promedio de tres intentos, el sujeto debe
estar de pie confortablemente con los
hombros aducidos y sin rotacion, el codo
flexionado en 90° y antebrazo y mufieca en
posicion neutral. La fuerza se debe ejercer
gradualmente durante cinco segundos y
descansar por un minuto considerando la
fatiga muscular presentada.

Otro protocolo es el propuesto por
Caldwell, en el que el individuo permanece
en la misma posicion mencionada en el
protocolo de Mathiowetz, la diferencia es
que se le pide realizar su fuerza méaxima, la
cual debe mantener por tres segundos, y se
registra el valor méaximo obtenido
(Caldwell, y otros, 1974).

El Protocolo de Caldwell es uno de los méas
aceptados para la medicién de fuerzas
(Fernandez et al., 2010). Las instrucciones
de este protocolo consisten en:

1) Generar fuerza los

primeros 3 segundos

gradualmente

2) Durante los Gltimos 2 segundos sostener
dicha fuerza.
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Materiales y Métodos

Disefio

El estudio sera de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo y
se llevard a cabo para determinar el perfil
antropométrico de fuerzas de la poblacion
activa del estado de Chihuahua. Se dividira
a la poblacion en grupos etarios y sexo, de
los cuales se seleccionaran solamente dos
de ellos para la toma de mediciones: 18 a
24 afios y 18 a 65 afios. Se tomarédn las
fuerzas que posteriormente se capturaran y
analizaran con el fin de generar una guia
para el disefio de trabajos y herramientas.

Participantes

La muestra sera incidental y estara
conformada por participantes voluntarios
que pertenecen, minimo, a la segunda
generacion nacida dentro del estado de
Chihuahua. A cada candidato se le
entregara 'y explicard una hoja de
consentimiento informado, para que esté
enterado de la importancia de su
participacion en el proyecto, asi como de las
implicaciones y beneficios del mismo. Si la
persona esta de acuerdo en participar,
entonces él y un testigo deberan firmar la
hoja de consentimiento.

Materiales y equipos
e Hoja de consentimiento informado

e Formato de informacion demografica y
captura de datos

e Dinamdmetro de agarre

e Dinamdmetro de pinzamiento
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e Crondmetro

o Microsoft® Excel (2013)
e Minitab® (2014)
Método

Se realizara una certificacion en
antropometria y medicion de fuerzas para
garantizar la correcta toma de las muestras.
Posteriormente se seleccionaran
universidades y empresas en las que se
pretende realizar el proyecto.

Una vez obtenida la autorizacion, se hara la
seleccion de participantes y la firma de
hojas de consentimiento, para después
proceder a realizar la toma de mediciones
de fuerza utilizando el equipo de medicién
necesario y aplicando el protocolo de
Caldwell (Caldwell et al., 1974).

De acuerdo a la literatura revisada
(Armstrong, 2002), (Kumar, 2001), (Kumar,
2002), (Domalaina, 2008), (Mufioz, de la
Vega, Lopez, Ortiz, & Lucero, 2009) se
tomaran los siguientes esfuerzos musculares
méaximos voluntarios:

e Fuerza de agarre: Con la mano derecha,
el brazo-antebrazo flexionado a 90°,
sujetando el dinamOmetro de manera
que se apoye en la palma de la mano y
se ejerza la fuerza con las falanges
medias, se realizaran tres esfuerzos, con
un periodo de descanso de 2 minutos
entre cada uno, y se calcula el promedio
de los tres.
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e Fuerza de empuje: sujetando el
dinamometro con la mano derecha,
brazo-antebrazo a 90° en posicion de
pie, se efectuaran tres esfuerzos con un
periodo de descanso de 2 minutos entre
cada uno, y se calcula el promedio de
los tres.

e Fuerza de prension digital: Sujetando el
dinamometro digital entre los dedos
pulgar, indice y medio, se realizaran 3
esfuerzos maximos, con un periodo de
descanso de 2 minutos entre cada uno, y
se calcula el promedio de los tres.

Anadlisis estadistico

Al terminar con la toma de mediciones se
realizard la captura, revision, correccion y
procesamiento de los datos, estos seran
analizados en los software Microsoft®
Excel (2013) y Minitab® (2014). Primero
se elaborard una matriz de andlisis para
realizar el analisis estadistico, se efectuaran
pruebas de normalidad, ademéas de generar
medidas de tendencia central, de dispersion,
percentiles (5, 50 y 95) y finalmente se
generaran cartas antropométricas de fuerza
para cada grupo etario seleccionado y sexo.

Resultados

Con este proyecto se pretende generar
tablas antropométricas de las fuerzas de
agarre y pinzamiento de la poblacién activa
del estado de Chihuahua. La finalidad es
gue sirvan como una guia que pueda
aplicarse en el disefio de trabajo y

herramientas, de forma que éste sea 6ptimo
y se disminuyan los riesgos de sufrir
lesiones musculoesqueléticas.
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