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Resumen

La consideracion de las fuerzas de la mano y los dedos es esencial durante el
disefio industrial de tareas manuales intensivas, asi como en el desarrollo de
estaciones de trabajo seguras y herramientas manuales ergonémicas, ello con la
finalidad de minimizar la disconformidad y el riesgo de heridas de las
extremidades superiores en los trabajadores. Por lo cual, deben utilizarse valores
de referencia de fuerzas manuales cuando la poblacion de referencia sea similar
a la poblacion para la cual los datos son usados. Ya que el uso de grupo de
datos normativos internacionales puede crear disefios limitados, los cuales
excedan las capacidades de fuerza de la poblacion usuario y subsecuentemente
conduzca a lesiones de extremidades superiores y enfermedades. Por lo
anterior, en este trabajo de investigacion se defini6 como el principal problema a
abordar: la falta de valores de referencia sobre fuerzas manuales para la ciudad
de Ensenada, Baja California. Y se estableci6 como objetivo general de esta
investigacion: la creacion de datos de fuerzas manuales de agarre tipo chuck y
pulp y de fuerzas de presiéon hacia enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e
indice de la poblacién de Ensenada, B.C., ello tanto para hombres como para
mujeres en un rango de edad entre 2 a 90 afos. La realizacion de este trabajo
tuvo un impacto social positivo ya que proporciona informacion valiosa sobre
fuerzas de agarre y de presion de la mano para la ciudad de Ensenada, B. C.
Ademas, tiene una aportacion practica, ya que brinda informacion que servira
para preveer lesiones y/o fatiga a causa de una concepcion defectuosa del
disefio de productos, puestos de trabajo y/o herramientas manuales. Y también
servira como guia a futuros casos de estudio, ya que en México se carece de
este tipo de informacion. Por lo tanto, la realizacion de este trabajo servira a
estudiantes e investigadores que deseen continuar con investigaciones
relacionadas, ya que podran tomarlo como referencia y la informacioén que en él
se encuentra. Los resultados obtenidos de manera general fueron los siguientes:
los hombres mostraron mayor fuerza que las mujeres en los 8 tipos de fuerza

analizados en esta investigacion. Ademas se puede decir que la fuerza
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incrementa conforme a la edad, teniendo las mujeres sus valores mas altos como
sigue: en el rango de 61-70 afos en el caso de las 4 fuerzas de jalar con agarre,
en las fuerzas de presion hacia enfrente se encontro en el rango de 51-60 afios y
para las fuerzas de presion hacia abajo en el rango de 71-80 afios. Para el caso
de los hombres se encontraron sus valores mas altos en el rango de 21-30 afios,
este comportamiento se muestra en todas las fuerzas medidas. También en las 8
fuerzas que fueron analizadas en este trabajo y comparadas con el estudio
realizado por Peebles y Norris (2000), se pudo observar que la fuerza de la
muestra del estudio de Peebles y Norris (2000) fue mayor a la muestra de este

trabajo de investigacion.

Palabras claves: Fuerzas manuales, disefio, valores de referencia, capacidades.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Con el nacimiento de la era industrial surgen los problemas de adaptacion del
hombre a las nuevas formas y ambientes de trabajo (Abad et al., 1983), esto trae
consigo la necesidad de crear una ciencia que estudie estos fendmenos, de ahi la
conceptualizacion de la ergonomia la cual originalmente fue definida y propuesta
por el cientifico polaco B. W. Jastrzebowski en 1857, como una disciplina
cientifica, que se desarrollo principalmente con el fin de adaptar el ambiente y las
condiciones de trabajo a las caracteristicas fisiolégicas y psicolégicas del

trabajador.

Karwowski (2006), nos dice que la ergonomia es un término comunmente usado
como sinénimo de factores humanos, en el que el enfoque central de estos es la
aplicacion de informacién relevante acerca de caracteristicas humanas y
actividades para el disefio de objetos, instalaciones industriales y ambientes

laborales.

Este trabajo se enfocara en una de las ramas de la ergonomia, la biomecéanica la
cual trata de evaluar la efectividad en la aplicacion de las fuerzas para asumir los
objetivos con el menor costo para las personas y la maxima eficacia para el
sistema productivo. De la biomecéanica se derivan directamente dos aspectos
fundamentales en el disefio de puestos de trabajo como causa y efecto de los
esfuerzos realizados por los operarios: las herramientas manuales y las patologias

gue ocasionan (Mondelo, 2000).

Las manos son herramientas necesarias en la mayor parte de las actividades del
ser humano, y rara es la tarea que no involucra su funcionamiento, si bien ambas
manos juntas representan apenas el 5% de la superficie corporal total, el

funcionamiento que tienen es dinamico, complejo y esencial. (L6pez, 2007).



La mecanizacion que se vive en esta época, significa que millones de manos
trabajan y por lo mismo estan en riesgo de traumatizarse. Los traumatismos de las
manos encabezan la lista de accidentes industriales (Barajas, 2001; Lépez, 2007)

y son responsables de gran parte de los gastos de indemnizacion (Barajas, 2001).

Las lesiones laborales en México representan un problema importante para las
pequefias, medianas y grandes industrias del pais. De acuerdo con la informacién
reportada por el Instituto Mexicano del Seguro Social entre el afio 1999 y 2003,
trastornos de la capsula sinovial, de la sinovia y de los tendones, y los trastornos
del tanel carpiano, se encuentran entre los primeros once lugares de mayor
incidencia de lesiones relacionadas con el trabajo, mismas que pueden reducirse
con la participacion de la ergonomia, al intervenir en la evaluacion, disefio y

redisefio de las actividades y puestos de trabajo. Pérez (2006).

Por tal motivo, en la industria se constituyen equipos de trabajo dedicados al
estudio de la ergonomia los cuales estan conformados por psicélogos, ingenieros
y fisiblogos que estudian las causas de la fatiga y de los accidentes, ademas
planifican y disefian ambientes, instrumentos, maquinas, horarios, entre otros.

Cada vez més adecuados al trabajador (Abad et al., 1983).

Los disefiadores y especialistas en ergonomia incorporan datos antropometricos y
biomecéanicos de capacidades fisicas humanas, informacion muy baésica,
necesaria para el disefio “adecuado” de equipo, procedimientos de trabajo,
sistemas, equipamiento (incluyendo proteccién personal), ropa, puestos de
trabajo, controles, accesos, herramientas, entre otros. Las caracteristicas fisicas
humanas, al contrario que las de las maquinas, no pueden ser disefiadas, debido

a esto el estudio de los datos anteriormente mencionados (Mondelo, 2002).

El desarrollo de estaciones de trabajo seguras y herramientas manuales
ergondémicas necesita la utilizacion de valores de referencia de fuerzas manuales y

dimensiones antropométricas durante el disefio, ya que al considerar los rangos y



capacidades de la mayor parte de los usuarios en el disefio, ayuda a reducir el
esfuerzo y estrés innecesario en los trabajadores, lo que aumenta la seguridad,
eficiencia y productividad del trabajador. Ademas, los valores de referencia para
fuerzas manuales deben ser solo utilizados cuando la poblacion de referencia sea
similar a la poblacién para la cual los datos son usados. Ya que el uso de grupo de
datos normativos internacionales puede crear disefios limitados, los cuales
excedan las capacidades de fuerza de la poblacién usuario y subsecuentemente
conduzca a lesiones de extremidades superiores y enfermedades. (Kunelius,
2005)

Cualquier error que se cometa en la fase conceptual y/o disefio de la herramienta,
0 en la adquisicién de las mismas, aparecera reflejado en el analisis global de la
actividad, bien en una baja productividad, en un alto porcentaje de material de
desecho, bien en un indice elevado de microtraumatismos repetitivos, entre otros.
En el disefio y/o seleccion de herramientas manuales debemos tener siempre
presentes el maximo de parametros a evaluar si queremos obtener un sistema
productivo optimo que respete las capacidades de actuacion de las personas y los

ritmos de produccion programados (Mondelo, 2000).



1.1 Ficha metodolégica

Disciplina de estudio

Ingenieria industrial.

Area del conocimiento

Ergonomia.

Especialidad

Biomecanica.

Objeto de estudio

Andlisis de fuerzas y elaboracion
de tablas de informacién de

fuerzas manuales.

Sujeto de estudio

208 personas, 93 hombres y 115
mujeres, todas dentro del rango de
edad 2 — 90 afos.

Problema abordado

Falta de informacion y
conocimientos de datos

biomecanicos.

Finalidad

Brindar informacion importante
para el disefio de puestos de

trabajo y herramientas manuales

Tipo de investigacion

Explorativa, Experimental y

Descriptiva.

Modelo aplicado

Analisis estadistico inferencial

Aportacion Datos  biomecanicos de la
poblacion de Ensenada, B.C.
Autor Ing. Manuel Daniel Del Rio Mejia
Director M.C. Claudia Camargo Wilson
Co-Director Dr. Enrique Javier De la Vega

Bustillos

Tabla 1.1 Ficha metodolégica

Fuente: Elaboracién Propia.




1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Definicion del problema

Tomando como referencia la revision de informacion basada en ergonomia y
evaluaciones biomecéanicas con fines de disefio, no se encontré evidencia alguna
sobre la existencia de valores sobre fuerzas manuales de la ciudad de Ensenada,
Baja California. Debido a esto, se definio como el principal problema a abordar en
este trabajo la falta de valores de referencia sobre fuerzas manuales para la
ciudad de Ensenada, Baja California. Di Dominico (2003) nos dice que la
consideracion de las fuerza de la mano y los dedos es esencial durante el disefio
industrial de tareas manuales intensivas, esto con la finalidad de minimizar la
disconformidad y el riesgo de heridas de las extremidades superiores en los
trabajadores. Por lo mencionado anteriormente se considerd importante llevar a
cabo una investigacion en la cual se realice una evaluacion a una muestra de los
pobladores de la ciudad de Ensenada, Baja California, esto con la finalidad de
recabar informacién atil que lleve a la creacion de valores de referencia sobre
fuerzas manuales. Ya que al considerar los rangos y capacidades de la mayor
parte de los usuarios en el disefio, ayuda a reducir el esfuerzo y estrés innecesario
en los trabajadores, lo que aumenta la seguridad, eficiencia y productividad de los

mismos.

Los disefiadores utilizan constantemente grupos de datos internacionales, el uso
de estos grupos de datos internacionales puede crear disefos limitados, los cuales
excedan las capacidades de fuerza de la poblacién usuario y subsecuentemente
conduzca a lesiones de extremidades superiores y enfermedades (Kunelius,
2005). Debido a esto, los valores de referencia sobre fuerzas manuales deben ser
solo utilizados cuando la poblacion de referencia sea similar a la poblacion para la

cual los datos son usados.



Batti’'e MC et al (1989). Menciona que actualmente, a la hora de limitar la fuerza a
emplear en las operaciones laborales se utilizan criterios establecidos en
trabajadores centroeuropeos o en poblacion estadounidense que, debido a ser de
diferentes razas y/o de distintas caracteristicas antropométricas, desarrollan una
fuerza muscular que no tiene por qué coincidir con los individuos de la raza latina;
y si, como parece logico, esta fuerza es superior a la nuestra, los valores
considerados actualmente adecuados sobrepasan las capacidades de nuestros
compatriotas y pueden agravar o provocar la aparicion de lesiones en nuestra

poblacion.

Las fuerzas que seran analizadas en este trabajo de investigacion son: 1) Fuerza
de presion hacia enfrente con el dedo indice, 2) Fuerza de presion hacia enfrente
con el dedo pulgar, 3) Fuerza de presion hacia abajo con el dedo indice, 4) Fuerza
de presion hacia abajo con el dedo pulgar, 5) Fuerza de jalar con agarre tipo pulp
con dispositivo 1, 6) Fuerza de jalar con agarre tipo chuck con dispositivo 1, 7)
Fuerza de jalar con agarre tipo pulp con dispositivo 2 y 8) Fuerza de jalar con
agarre tipo chuck con dispositivo 2.

Peebles y Norris (2000), describen los tipos de agarre pulp y chuck como sigue:

v' Agarre pulp: La yema del dedo pulgar en oposicién a la yema del dedo
indice.
v Agarre chuck: la yema del dedo pulgar en oposicién a las yemas del dedo

indice y medio.



1.2.2 Preguntas de investigacion

1.- ¢Existira diferencia significativa en las fuerzas de agarre tipo chuck y pulp y
fuerzas de presion hacia enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e indice,

entre hombres y mujeres?

2.- ¢Existira diferencia significativa en la fuerza de agarre tipo check y pulp y
fuerzas de presion hacia enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e indice en

hombre y mujeres, en base a sus edades?

3- ¢ Existira alguna diferencia significativa entre los valores de referencia sobre las
fuerzas de agarre tipo chuck y pulp y fuerzas de presién hacia enfrente y hacia
abajo con los dedos pulgar e indice del estudio realizado por Peebles y Norris
(2000) y los valores de la poblaciéon de Ensenada, Baja California, desarrollados

en esta presente investigacion?

4- ¢Cuales es la fuerza maxima aceptable en las 8 fuerzas analizadas en este
trabajo, que hombres y mujeres pueden ejercer con su mano dominante, para la
poblacion de la ciudad de Ensenada, Baja California?

1.3 Hipotesis

Las hipotesis presentadas a continuacion son establecidas basadas Unicamente
para los 8 tipos de fuerzas analizados en este trabajo de investigacion las cuales
fueron mencionadas anteriormente.

» Lafuerza media de los hombres es igual a la fuerza media de las mujeres.

« La fuerza media no varia conforme a la edad; tanto en hombres como en

mujeres.



» La fuerza media es igual para los cuatro tipos de presion mencionadas

anteriormente en el planteamiento del problema.

» Lafuerza media es igual para los cuatro tipos de fuerzas de jalar con agarre
realizadas en este trabajo, las cuales fueron mencionadas en el

planteamiento del problema.

* La fuerza media ejercida por los hombres en el estudio realizado por
Peebles y Norris (2000) es igual a la fuerza media ejercida por los hombres
en el presente trabajo de investigacion para los 8 tipos de fuerza
mencionadas anteriormente en el planteamiento del problema y entre todos

los rangos de edad establecidos en este trabajo.

 La fuerza media ejercida por las mujeres en el estudio realizado por
Peebles y Norris (2000) es igual a la fuerza media ejercida por las mujeres
en el presente trabajo de investigacion para los 8 tipos de fuerza
mencionadas anteriormente en el planteamiento del problema y entre todos

los rangos de edad establecidos en este trabajo.
1.4 Objetivos
La realizacion del presente trabajo de investigacion tiene los siguientes objetivos:
1.4.1 Objetivo general.
Este trabajo de investigacion tendr4 como objetivo general, la creacion de datos
de fuerzas manuales de agarre tipo chuck y pulp y fuerzas de presion hacia

enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e indice de la poblacion de Ensenada,

B.C. Tanto para hombres y mujeres dentro de un rango de edad entre 2 a 90 afos.



1.4.2 Objetivos especificos.

Realizar un analisis R y R (Repetitividad y Reproducibilidad), el cual tenga como
objeto el dar una validacion estadistica sobre si existe variacion debido al
instrumento de medicion utilizado para la realizacion de este trabajo de

investigacion o los sujetos que realizaran las mediciones.

Examinar mediante un analisis estadistico, el cual incluird un analisis de prueba de
hipotesis y analisis de varianza (ANOVA). El efecto del sexo, edad y tipo de
presion o de agarre y la fuerza resultante, ejercida en cada una de las fuerzas
evaluadas en este trabajo, las cuales fueron mencionadas en el planteamiento del

problema.

Comparar los resultados del presente estudio con los obtenidos en el estudio
realizado por Peebles y Norris (2000), esto con la finalidad de ver si existe
diferencia significativa entre las medias de las fuerzas de agarre tipo chuck y pulp
y fuerzas de presién hacia enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e indice.

1.5 Justificacion

La realizacion de este trabajo tendra un impacto social positivo ya que
proporcionara informacion valiosa sobre fuerzas de agarre y de presion de la
mano para la ciudad de Ensenada, Baja California. Ademas, tendra una
aportacion practica ya que brindara informacion que servira para preveer
lesiones y/o fatiga a causa de una concepcion defectuosa del disefio de
productos, puestos de trabajo y/o herramientas manuales. Y ademas, servira
como guia a futuros casos de estudio, ya que en México se carece de este tipo
de informacion. La realizacion de este trabajo servira a estudiantes e
investigadores que deseen continuar con algun tipo de investigacion similar,
podran tomar como referencia este trabajo y la informacion que en él se

encuentra.



1.6 Limitaciones

1. Para la realizacion de este trabajo se cuenta con un maximo de 2

anos.

2. Soélo se tomo informacion que se encontraba en las bases de datos disponibles
en la UABC, CICESE, UNAM y SDSU, para la realizacion del marco teorico y

marco de referencia.

3. Se contd con un solo equipo de medicion (Dinamdmetro), lo cual contribuyo a

gue el tiempo de medicién fuera mas extenso.

4. La muestra con la que se realiz6 el trabajo, se encuentra en un rango de edad,
de entre 2 y 90 afios de edad, ademas de ser todos residentes de la ciudad de

Ensenada. Participaran voluntariamente.

5. El tamafio de la muestra fue definido en base a que se realizara un estudio
comparativo, por lo cual se llego a la decision de tomar a lo menos el tamafo
de muestra utilizado por el estudio con el cual se realizara el comparativo, el
comparativo se realizara contra el estudio realizado por Peebles y Norris
(2000) “Strength Data”.

6. Los participantes en la realizacion del experimento, no deben tener algun tipo
malestar o de lesién en las manos, que no les permita aplicar correctamente

las fuerzas. Esto se les pregunto de manera verbal y directa.

7. Las mediciones no fueron realizadas en ninguna industria, quedando abierto a

futuras investigaciones la implementacion de este topico en particular.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se hablara sobre los aspectos mas importantes relacionados al
tema de investigacion seleccionado como lo es la ergonomia, la biomecénica,
fuerzas manuales y otros. Esto con la finalidad de introducir al lector a las bases
en las cuales se estd trabajando. Es importante mencionar que la palabra
ergonomia tiene varios sindbnimos como lo son: ingenieria psicolégica, factores
humanos, ingenieria de factores humanos, ingenieria humana (Hancock, 1999),

entre otros.

2.1 Ergonomia

2.1.1 Definicién de ergonomia:

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, 2000) define ergonomia (6
factores humanos) como la disciplina cientifica concerniente con el entendimiento
de la interaccion entre humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion
gue aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar en el fin de optimizar el

bienestar humano y el rendimiento general del sistema.

Otras definiciones de ergonomia se mencionan a continuacion:

Segun la Sociedad de Ergonomistas de Meéxico A.C. (SEMAC), la palabra
ergonomia se deriva de las palabras griegas ergos, que significa trabajo, y nomos,
leyes; por lo que literalmente significa leyes del trabajo, y podemos decir que es la
actividad de caracter multidisciplinar que se encarga del estudio de la conducta y
las actividades de las personas, con la finalidad de adecuar los productos,
sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y

necesidades de sus usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort.
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Karl Kroemer, et. al (2001) define ergonomia como “El estudio de las
caracteristicas humanas para el adecuado disefio de la vida y ambiente laboral.”
Y nos dice que el objetivo fundamental es que todas las herramientas, aparatos,
equipos, maquinas y ambientes deben avanzar, directamente o indirectamente,
hacia la seguridad, bienestar y el rendimiento.

Ergonomia: (Del griego ergon, trabajo y nomos, ley.) Ciencia que estudia las
relaciones entre el hombre y el medio ambiente en que trabaja y que, para lograr
un mayor rendimiento, intenta adaptar las condiciones de trabajo a las
caracteristicas psicolégicas y fisiolégicas del trabajador. Se trata de una

denominacion mas amplia que la de la ciencia del trabajo (Abad, 1983).

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (2009) define a la ergonomia
como el estudio de datos biolégicos y tecnoldgicos aplicados a problemas de
mutua adaptacion entre el hombre y la maquina.

2.1.2 Historia de la ergonomia.

2.1.2.1 Origenes.

En los milenios pasados nuestros ancestros vivian en un esencialmente ambiente
“natural” en el cual su existencia virtualmente dependia en que ellos podian hacer
directamente con sus manos (como en la obtencion de comida) y con sus pies
(como perseguir a la presa y escapar de depredadores). Sobre los siglos ellos
desarrollaron herramientas simples y utensilios (McCormick, 1983). Como flechas,
hachas, arcos, entre otras. En los cuales estaban presentes las capacidades
humanas y las caracteristicas de los materiales. Las variables eran: materiales
(hueso, piedra, madera, hierro...), capacidades y limitaciones de las personas
(dimensiones de los dedos, de la mano, longitud del brazo, entre otros), efecto
buscado (precision, alcance, movilidad, fuerza, entre otros), las cuales son

facilmente identificables en los restos arqueoldgicos hallados (Mondelo, 2000).
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Ademéas construyeron casas para ellos mismos con el fin de ayudarse y
mantenerse con vida, asi como hacer una vida un poco mas tolerable. Tales
desarrollos fueron el inicio de lo que ahora llamamos factores humanos, que es, el
disefio de las cosas y las instalaciones a fin de que puedan servir razonablemente

bien a las necesidades humanas. (McCormick, 1983).

A través de la historia de la humanidad, la forma de trabajar ha variado segun la
época y segun los pueblos, pero se puede decir que en esta evolucion, el trabajo
ha tenido siempre dos caracteristicas fundamentales: la tecnificacion y la
organizacion. Por tecnificacion entendemos que, el individuo inventa herramientas
y maquinas que le permitan llevar acabo esta transformacion del medio ambiente
de una manera mas cémoda. En cuanto a la organizacion, se afirma que el ser
humano vive en la sociedad, esto es que vive con otras personas, Yy la experiencia
le ha ensefiado a planificar el trabajo, asignando tareas determinadas a cada
individuo para asi conseguir el mismo resultado con menos esfuerzo, que
actuando por su cuenta. Es asi como surge lo que conocemos como: “la division
del trabajo” (Rosas, 2000).

2.1.2.2 Antes de la revolucién industrial.

Leonardo da Vinci, en sus cuadernos de anatomia (1498), investiga sobre los
movimientos de los segmentos corporales, de tal manera que se puede considerar
el precursor directo de la moderna biomecanica; los andlisis de Durero recogidos
en El arte de la medida (1512) sobre estudios de movimientos y ley de
proporciones sirvio de inicio a la moderna antropometria; Lavoisier, como
estudiosos del gasto energético es precursor de los analisis del coste del trabajo
muscular; Coulomb analiza los ritmos de trabajo para definir la carga de trabajo
optima, Chauveau plantea las primeras leyes de gasto energético en el trabajo, y
Marey pone a punto rudimentarias técnicas de mediciéon. Juan de Dios Huarte, en
Examen de ingenios (1575), busca la adecuacion de las profesiones a las

posibilidades de las personas (Tilley, 2002).
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2.1.2.3 La revolucioén industrial.

Zinchenko y Munipov (1989) en McCormick, (1999) dan el crédito a W.B.
Jastrzebowski, un cientifico Polaco, de ser el primero que utilizado la palabra
Ergonomia fue en una publicacion que hizo en 1857 titulada “un ensayo en

Ergonomia, o ciencia laboral, basado en las leyes de las ciencias naturales”.

El periodo entre 1750-1890 fue -caracterizado principalmente por brillantes

investigaciones e inventos.

2.1.2.3.1 Investigaciones.

Ramazzini publica en el siglo XVII el primer libro donde se describen las
enfermedades relacionadas con el trabajo: afecciones oculares que padecian los
trabajadores que intervenian en la fabricacion de pequefios objetos; también
realiza estudios muy interesantes sobre la sordera de los caldereros de Venecia.
Vauman, en el siglo XVII y Belidor en el siglo XVIII pueden ser considerados
pioneros en los planteamientos y el andlisis con metodologias ergondémicas, ya
gue intentan medir la carga de trabajo fisico en el mismo lugar donde se desarrolla

la actividad.

En el siglo siguiente Tissot se interesa por la climatizacion de los locales y
Patissier preconiza la recopilacion de datos sobre mortalidad y morbosidad de los
obreros. La universidad de Leningrado crea la Catedra de Higiene (1871), que
dirige Dobroslavin, donde se desarrollan una serie de trabajos sobre los métodos
de las investigaciones higiénicas; Erisman (1881) organiza la catedra de higiene
de la universidad de Moscu y efectla estudios pioneros sobre las condiciones
higiénicas del trabajo y vida de los obreros fabriles (Tilley, 2002).
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2.1.2.3.1 Inventos.

En la industria textil y en la amplia aplicacion del poder con vapor. Jacquard, en
Francia, desarrollo el uso de tarjetas perforadoras para programar las maquinas
de tejer. En Gran Bretafia, Watt invento la maquina de vapor, la cual seria el inicio
de la automatizacion. Esta maquina seria usada en manufactura, transporte, y
agricultura, incluyendo el desarrollo y uso de poder eléctrico para tales propositos,

como tan bien para comunicaciones (McCormick, 1983).

2.1.2.4 La ergonomia durante la primera y la segunda guerra mundial.

Se podria decir que el surgimiento del interés inicial en la relacion existente entre
el hombre y su vinculo con el ambiente laboral habia comenzado cerca del periodo
de la primera guerra mundial. Los trabajadores de las fabricas de municiones eran
importantes para mantener los esfuerzos de la guerra, pero al impulsarse una
produccion de armas mas grande, hubo numerosas complicaciones. El intento por
resolver algunos de estos problemas, hizo que en 1915 se creara Health of
Munitions Workers Committee, que incluia a algunos investigadores con
entrenamiento en fisiologia y psicologia. Al finalizar la guerra, este comité fue
reconstruido como el Industrial Fatigue Reserarch Board (IFRB), principalmente
con el fin de llevar acabo investigaciones acerca de problemas de fatiga en la
industria.

En 1929, el IFRB tomé el nombre de Industrial Health Research Board, que, entre
otros objetivos, tenia el de abarcar la investigacion de las condiciones generales
del empleo industrial, “particularmente en la concerniente a la preservacion de la

salud entre el trabajador y la ciencia industrial” (Oborne, 1990).
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Antes de la segunda guerra mundial, ingenieros y arquitectos tenian algunas
pautas fisicas (espacio requerido para subir escaleras, espacio para acceso de
mantenimiento, espacio para el comedor); éstas eran usualmente basadas en el
promedio de los hombres. Mediciones fueron tomadas por el departamento de
agricultura de Estados Unidos y medidas de modelos de prendas de vestir fueron
consultados, pero la mayoria de estas mediciones no eran usables para la

ingenieria humana.

La segunda guerra mundial requeria nuevas y complejas maquinas de guerra y el
concepto de esas maquinas no personales. Ganar la guerra daba manera a ser
mas eficiente la relacion hombre-maquina. Dentro de poco, muchas disciplinas
cientificas fueron consultadas: psicologia, ingenieria, antropologia y fisiologia. El
departamento de defensa emitié estdndares de ingenieria humana para el disefio
de equipo militar para la armada e informacién de factores humanos para la fuerza
aérea y la marina; ésta incluyé datos pertinentes para embarcaciones submarinas
también. Este trabajo fue basado en el 90% de los hombres adultos aceptables
para cierto segmento del servicio militar. Equipo militar disefiado para este
segmento podria ser considerado pequefio, con una baja silueta y el mas bajo
perfil, para grandes combates (Tilley, 2002).

Bajo la presion de la segunda guerra mundial, el “factor humano” como parte de
un “sistema hombre-maquina” se convirtio en la mayor preocupacion. El desarrollo
tecnologico dirigido hacia maquinas y sistemas que ponen una alta demanda en la
atencion, fuerza y resistencia de los individuos y grupos que pueden reunirse. Por
ejemplo, operadores tenian que observar pantalla de radar por periodos de
muchas horas, con la intencion de detectar y distinguir algunos ecos de otros. En
las naves aéreas de alto rendimiento, los pilotos eran sujetos a fuertes
aceleraciones, tales experiencias se daban cuando se generaban fuertes giros. En
estas instancias, el piloto puede ser deshabilitado para operar los controles
manuales propiamente y podia algunas veces perder el conocimiento. Miembros

de la tripulacién tenian que entrar en las cabinas de tanques y naves aéreas que
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eran angostas y bajas, requiere que personas pequefias sean seleccionadas.
Condiciones estresantes hacian dificil el combate para mantener la moral y el
buen desempefio. Asi, las actividades militares y esfuerzos relacionados
generaron la necesidad de considerar la fisica y psicologia humana, resulté en el
disefio de tareas, equipos y ambientes (Kroemer, 2001). Segun Oborne (1990)
nos dice que la ergonomia se originé durante la segunda guerra mundial, tal vez
por ello, durante este periodo se escuchaba continuamente decir: “proporcibnenos
las herramientas y terminaremos el trabajo”. Este “trabajo” era particularmente

obvio: la victoria sobre un agresor atemorizante

2.1.2.5 La ergonomia en la postguerra y alrededor del mundo.

Para los 60’s, una sistematica recoleccion de datos estaba en marcha y el
departamento de salud, educacidén y bienestar de los Estados Unidos publico
“peso, estatura y dimensiones selectas del cuerpo de adultos.” Estos datos civiles
no eran comprensibles como los datos militares, de cualquier manera. Entonces,
en los 70’s, la sociedad de ingenieria automotriz hizo una muy usable encuesta de

nifios de 2 meses hasta jévenes de 18 afios.

En los 80’s, las personas de la tercera edad fueron medidas cuando empezaba a
aparentar que ellos se estaban convirtiendo en un gran segmento de la poblacion.
Por consiguiente, en los 90’s, los americanos con actos de discapacidad
transformaron las leyes y prohibieron la discriminacion en los fundamentos de los
discapacitados. El grupo de actos trajeron reglas de accesibilidad y proteccion
para ocupantes de sillas de ruedas, para los ciegos y débiles visuales, para los

sordos y con problemas auditivos.
Hoy en dia los disefiadores deben tener cuidado de la poblacion entera. El disefio

de equipo industrial y agricola ha creado una necesidad por estudios
antropomeétricos de la poblacién mundial.
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La sociedad de factores humanos fue fundada en 1956 en los Estados Unidos, 6
afios después la fundacion, en Gran Bretafia de la sociedad de investigacion

ergonémica (Tilley, 2002).

2.1.2.5.1 La ergonomia en Europa.

Basado en un fundamento general de anatomia, antropologia e investigacion
psicoldgica, la aplicacion o “trabajo” psicologico tomo gran importancia en Europa,
particularmente durante los afios asociados con la primera guerra mundial. Las
condiciones de vida marginal estimulaban la investigacion en los requerimientos
minimos de nutricion requeridos para desarrollar ciertas actividades, el consumo
de energia mientras se realizan tareas de agricultura, industriales, militares y
domesticas, la relacion entre consumo de energia y ritmo cardiaco, el uso de
capacidades musculares, posturas del cuerpo durante el trabajo, el disefio de
equipo y estaciones de trabajo adaptadas a el cuerpo humano y temas
relacionados. Otro desarrollo en los 20's fue “psicotecnologia” la cual involucra
pruebas de habilidades personales para el desempefio de trabajos fisicos y
mentales, vigilancia y atencién, su habilidad para llevar la carga de trabajo mental

y actividades (Kroemer, 2001).

2.1.2.5.2 La ergonomia en Norteamérica.

La Ergonomia naci6 en los Estados Unidos durante la segunda guerra mundial, de
las investigaciones llevadas a cabo en comun por la psicologia y el ejército,

esencialmente los del aire y marina.

Hasta entonces, la psicologia aplicada, como se le llamaba en aquella época, se
habia interesado, sobre todo, por la seleccion y los cuestionarios. El empleo de las
nuevas maquinas bélicas, principalmente los aviones y radares presentaron tales
dificultades que - la seleccidn resultaba infructifera y la informacion demasiado

lenta — se considero, por fin, la importancia de la maquina, y se trato de adaptarla
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a las caracteristicas de los operadores humanos. Vino el periodo del human
engineering, que aun perdura, principalmente en los estudios sobre la instalacion
de cabinas espaciales. Poco a poco, los equipos mas avanzados en este dominio
fueron aceptando el concepto de sistema, cuya generalizacion data de la presente
década (Montmollin, 2000).

Actualmente la Ergonomia, bajo el nhombre de human factors engineering y de
engineering psychology, posee una base soélida (que suele acrecentarse en las
grandes universidades, las cuales firman numerosos contratos con los ejércitos de
tierra y aire). En 1962, se estim6 en 1300 el numero de profesionales que se
dedicaban a la Ergonomia, cifra que no parece haberse superado. Tal
estabilizacion se debe, probablemente, a la rapidez misma del crecimiento
anterior, asi como, tal vez, a ciertas dificultades que presenta la transicion del
human engineering, que constituye ya el pasado, al estudio de los sistemas
hombres-maquinas, que todavia no puede considerarse enteramente como el

presente (Montmollin, 2000).

El predominio de psicologos es una de las caracteristicas de la Ergonomia
americana. Ya lo indica la expresion misma de engineering psychology. Los
numerosisimos articulos dedicados a tales temas figuran a menudo en revistas de
psicologia, y las obras de Ergonomia forman parte, generalmente, de colecciones
de libros de psicologia (Montmollin, 2000).

2.1.2.5.3 La ergonomia en México.

En México al contrario de Estados Unidos y Europa, la ergonomia no empezé a
causa de centros de investigacion industrial, sino a través de las universidades
gue imparten la carrera de disefio industrial. En México la primera institucion
superior que impartié el disefio industrial fue la Universidad Iberoamericana,
seguida por la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), esto en el afio
de 1969 (Rosas, 2000).
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La UNAM, pese de haber sido la segunda que impartio la carrera, fue la primera
en introducir en su plan de estudios la materia de Ergonomia, que en un principio
se llamaba cibernética. Hasta la fecha, se sigue impartiendo la ergonomia dentro
de la licenciatura y el posgrado de disefio industrial de la facultad de arquitectura
(Rosas, 2000).

De 1978-1979, se formd la Asociacion Mexicana de Ergonomia A.C., que se
encargaba de programar sesiones académicas, pléticas, conferencias y publicar
una revista; desgraciadamente por falta de difusion y apoyo economico, la
asociacion paso a formar parte de la Direccion General de Medicina y Seguridad

del Trabajo; y la revista desaparecié (Rosas, 2000).

En el caso de los planes de estudio de la carrera de Ingenieria Industrial, la
ergonomia no se toma como una asignatura completa u obligatoria, sino como

complemento de una materia u optativa de algin modulo (Rosas, 2000).

2.1.3 La ergonomia y su relacién con otras ciencias

Flores (2001) nos menciona en su libro "Ergonomia para el disefio” que la
ergonomia debe auxiliarse de todas las areas del conocimiento que procuren
datos e informacion relacionados al sistema hombre-objeto-entorno para obtener
una panoramica general y ofrecer soluciones adecuadas al trinomio ergonémico
hombre-objeto-entorno. Podemos dividir estas disciplinas colaboradoras en cuatro

grupos basicos del conocimiento:

2.1.3.1 Ciencias médico-biologicas.

En esta area incluimos todas las ciencias que proporcionan informacién acerca de

la composicion, estructura, funcion y dimensién del cuerpo humano, en especial

sus capacidades y limitaciones. Las ciencias a las que recurrimos son fisiologia,
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anatomia, biomecanica, goniometria, antropometria, medicina y medicina del

trabajo, entre otras.

2.1.3.2 Ciencias psicologicas.

Las ciencias psicologicas también pertenecen a la rama médico- bioldgicas, pero
estan separadas porque la informacién que ofrecen pertenecen al plano psiquico y
mental del ser humano. Nos interesan los fendmenos sensoriales, preceptuales y
de comportamiento, por lo que las disciplinas que ubicamos en este renglon son
psicologia fisiol6gica, experimental, de la percepcion, del comportamiento,

psicologia ambiental y otras.

2.1.3.3 Ciencias sociales.

El hombre es un ser gregario que vive y se desarrolla en sociedad. Las ciencias
sociales nos permiten conocer al hombre como ser social. Las ciencias sociales
gue nos ayudan son sociologia, psicologia social, historia, antropologia, geografia
y otras que nos den herramientas para conocer mejor al grupo para el que
disefiamos.

2.1.3.4 Ciencias exactas.

La ergonomia utiliza las ciencias exactas para obtener informacién técnica y
objetiva sobre los objetos, el entorno y las situaciones y los ambientes en que se
debera disefiar. También la utiliza para cuantificar y ordenar datos obtenidos en
las investigaciones realizadas. Estas ciencias son: matematicas, estadistica, fisica,
ingenieria industrial, mecanica, electronica, biomédica, informatica, luminotecnia,

optica y muchas mas.
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2.1.4 Clasificacion y definicion de las areas donde interviene la ergonomia

Segun la Sociedad de Ergonomistas de México A.C. (SEMAC) la ergonomia se
divide en 7 areas las cuales son: antropometria, biomecéanica y fisiologia,
ergonomia ambiental, ergonomia cognitiva, ergonomia de disefio y evaluacion,
ergonomia de necesidades especificas y ergonomia preventiva; a continuacion se

presentan las definiciones de cada una de las areas:

2.1.4.1 Antropometria.

La antropometria es una de las areas que fundamentan la ergonomia, y trata con
las medidas del cuerpo humano que se refieren al tamafo del cuerpo, formas,

fuerzas y capacidades de trabajo.

En la ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para disefiar los
espacios de trabajo, las herramientas, los equipos de seguridad y la proteccién
personal, considerando las diferencias entre las caracteristicas, capacidades y

limites fisicos del cuerpo.

Las dimensiones del cuerpo humano han sido un tema recurrente a lo largo de la
historia de la humanidad; un ejemplo ampliamente conocido, es el del dibujo de
Leonardo da Vinci, donde la figura de un hombre esta circunscrita dentro de un
cuadro y un circulo, donde se trata de describir las proporciones del ser humano
"perfecto”. Sin embargo, las diferencias entre las proporciones y dimensiones de
los seres humanos no permitieron encontrar un modelo preciso para describir el

tamanfo y proporciones de los humanos.

Los estudios antropométricos que se han realizado se refieren a una poblacion

especifica, como lo puede ser hombres o mujeres, y en diferentes rangos de edad.
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2.1.4.2 Biomecanica Y fisiologia.

La biomecénica es el area de la ergonomia que se dedica al estudio del cuerpo
humano desde el punto de vista de la mecanica clasica o Newtoniana, y la
biologia, pero también se basa en el conjunto de conocimientos de la medicina del

trabajo, la fisiologia, la antropometria y la antropologia.

Su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de obtener un rendimiento
maximo, resolver algun tipo de discapacidad, o disefiar tareas y actividades para
gue la mayoria de las personas puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o

lesiones.

Algunos de los problemas en los que la biomecanica ha intensificado su
investigacion han sido el movimiento manual de cargas y los microtraumatismos

repetitivos.

Una de las areas donde es importante la participacion de los especialistas en
biomecanica es en la evaluacion y redisefio de tareas y puestos de trabajo para
personas que han sufrido lesiones o han presentado problemas por
microtraumatismos repetitivos, ya que una persona que ha estado incapacitada
por este tipo de problemas no debe de regresar al mismo puesto de trabajo sin
haber realizado una evaluacién y las modificaciones pertinentes al area de trabajo,
pues es muy probable que el dafio que sufrid sea irreversible y se resentira en
poco tiempo. De la misma forma, es conveniente evaluar la tarea y el puesto
donde se presentd la lesién, ya que en caso de que otra persona lo ocupe existe
una alta posibilidad de que sufra el mismo dafio después de transcurrir un tiempo

en la actividad.

23



2.1.4.3 Ergonomia ambiental.

Es el area de la ergonomia que se encarga del estudio de las condiciones fisicas
gue rodean al ser humano y que influyen en su desempefio al realizar diversas
actividades, tales como el ambiente térmico, nivel de ruido, nivel de iluminacion y

vibraciones.

La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia ambiental ayuda al disefio y
evaluacion de puestos y estaciones de trabajo, con el fin de incrementar el

desempefio, seguridad y confort de quienes laboran en ellos.

2.1.4.4 Ergonomia cognitiva.

Los ergonomistas del area cognoscitiva tratan con temas tales como: el proceso
de recepcion de sefales e informacion, la habilidad para procesarla y actuar con

base en la informacion obtenida, conocimientos y experiencia previa.

La interaccion entre el humano y las maquinas o los sistemas depende de un
intercambio de informacion en ambas direcciones entre el operador y el sistema,
ya que el operador controla las acciones del sistema o de la maquina por medio de
la informacion que introduce y las acciones que realiza sobre éste, pero también
es necesario considerar que el sistema alimenta de cierta informacion al usuario
por medio de sefales, para indicar el estado del proceso o las condiciones del

sistema.

El estudio de los problemas de recepcion e interpretacion de sefales adquirieron
importancia durante la segunda Guerra Mundial, por ser la época en que se
desarrollaron equipos mas complejos comparados con los conocidos hasta el

momento.
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Esta area de la ergonomia tiene gran aplicacion en el disefio y evaluacion de

software, tableros de control y material didactico.

2.1.4.5 Ergonomia de disefio y evaluacion.

Los ergonomistas del area de disefio y evaluacion participan durante el disefio y la
evaluacion de equipos, sistemas y espacios de trabajo; su aportacion utiliza como
base conceptos y datos obtenidos en mediciones antropométricas, evaluaciones
biomecénicas, caracteristicas sociolégicas y costumbres de la poblacién a la que

se esta dirigida el disefio.

Al disefiar o evaluar un espacio de trabajo, es importante considerar que una
persona puede requerir de utilizar mas de una estacién de trabajo para realizar su
actividad, de igual forma, que mas de una persona puede utilizar un mismo
espacio de trabajo en diferentes periodos de tiempo, por lo que es necesario tener
en cuenta las diferencias entre los usuarios en cuanto a su tamafo, distancias de
alcance, fuerza y capacidad visual, para que la mayoria de los usuarios puedan

efectuar su trabajo en forma segura y eficiente.

Al considerar los rangos y capacidades de la mayor parte de los usuarios en el
disefio de lugares de trabajo, equipo de seguridad y trabajo, asi como
herramientas y dispositivos de trabajo, ayuda a reducir el esfuerzo y estrés
innecesario en los trabajadores, lo que aumenta la seguridad, eficiencia y

productividad del trabajador.

El humano es la parte mas flexible del sistema, por lo que el operador
generalmente puede cubrir las deficiencias del equipo, pero esto requiere de
tiempo, atencion e ingenio, con lo que disminuye su eficiencia y productividad,
ademas de que puede desarrollar lesiones, microtraumatismos repetitivos o algun
otro tipo de problema, después de un periodo de tiempo de estar supliendo dichas

deficiencias.
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En forma general, podemos decir que el desempefio del operador es mejor
cuando se le libera de elementos distractores que compiten por su atencion con la
tarea principal, ya que cuando se requiere dedicar parte del esfuerzo mental o
fisico para manejar los distractores ambientales, hay menos energia disponible

para el trabajo productivo.

2.1.4.6 Ergonomia de necesidades especificas.

El area de la ergonomia de necesidades especificas se enfoca principalmente al
disefio y desarrollo de equipo para personas que presentan alguna discapacidad
fisica, para la poblacion infantil y escolar, y el disefio de microambientes

autébnomos.

La diferencia que presentan estos grupos especificos radica principalmente en que
sus miembros no pueden tratarse en forma "general”, ya que las caracteristicas y
condiciones para cada uno son diferentes, o son disefios que se hacen para una

situacion Unica y un usuario especifico.

2.1.4.7 Ergonomia preventiva.

Es el area de la ergonomia que trabaja en intima relacion con las disciplinas
encargadas de la seguridad e higiene en las areas de trabajo. Dentro de sus
principales actividades se encuentra el estudio y andlisis de las condiciones de

seguridad, salud y confort laboral.

Los especialistas en el area de ergonomia preventiva también colaboran con las
otras especialidades de la ergonomia en el analisis de las tareas, como es el caso
de la biomecanica y fisiologia para la evaluacion del esfuerzo y la fatiga muscular,

determinacion del tiempo de trabajo y descanso, entre otras.
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2.2 Sistema hombre-maquina

McCormick (1999) describe el concepto de un sistema hombre-maquina como un
conjunto de elementos sirviendo a un propoésito comun e interconectados por una
red de flujo de informacién, y sefiala que la salida de un sistema de este tipo, en
su conjunto, no sOlo depende de las caracteristicas de sus elementos, sino

también en las formas en que los elementos estan relacionados e interactdan.

Para Mondelo (2000), un sistema hombre-maquina (P-M) esta constituido por una
0 mas personas y una o mas maquinas, interrelacionadas con un objetivo

determinado, dentro de una ambiente.

Ademas nos menciona que el sistema P-M que analiza el ergbnomo, y por lo cual
se interesa la ergonomia, es el conjunto de elementos (humanos, materiales y
organizativos) que interaccionan dentro de un ambiente determinado, persiguiendo

un fin comudn, que evoluciona en el tiempo, y que poseen un nivel jerarquico.

Los objetivos béasicos que persigue el ergobnomo al analizar y tratar este sistema

se podrian concretar en:

* Mejorar la interrelacion P-M.

* Controlar el entorno del puesto de trabajo, o del lugar de interaccion
conductual, detectando las variables relevantes al caso para adecuarlas al
sistema.

» Generar interés por la actividad procurando que las sefiales del sistema
sean significativas y asumibles por la persona.

» Definir los limites de actuaciéon de las personas detectando y corrigiendo
riesgos de fatiga fisica y/o psiquica.

» Crear bancos de datos para que los directores de proyectos posean un
conocimiento suficiente de las limitaciones del sistema P-M de tal forma que

evite los errores en las interacciones.
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Mondelo (2000) nos dice que se debe sefialar que todas las interacciones de los
sistemas P-M ejercen una accidbn determinante sobre los factores
psicosociologicos y fisiologicos residentes de las personas, provocando
satisfaccibn o insatisfaccion en el trabajo, desarrollo o involucidon de Ila
personalidad, potenciando o inhibiendo Ila creatividad, cohesionando o

disgregando el grupo de trabo, entre otras.

2.3 La biomecénica

Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafiola (2001) es la
ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la mecanica a las estructuras y

los érganos de los seres vivos.

Segun la SEMAC, la biomecanica es el area de la ergonomia que se dedica al
estudio del cuerpo humano desde el punto de vista de la mecanica clasica o
Newtoniana, y la biologia, pero también se basa en el conjunto de conocimientos
de la medicina del trabajo, la fisiologia, la antropometria y la antropologia.
Ademas, tiene como objetivo principal el estudio del cuerpo con el fin de obtener
un rendimiento maximo, resolver algun tipo de discapacidad, o disefar tareas y
actividades para que la mayoria de las personas puedan realizarlas sin riesgo de

sufrir dafos o lesiones.

Mondelo (2000) nos menciona que la biomecanica aplica las leyes de la mecanica
a las estructuras del aparato locomotor, ya que el ser humano esta formado por
palancas (huesos), tensores (tendones), muelles (musculos), elementos de
rotacion (articulaciones), etc., que cumplen muchas de las leyes de la mecanica,
ademas la biomecanica permite analizar los distintos elementos que intervienen en
el desarrollo de los movimientos.

La biomecénica ocupacional es un campo interdisciplinario en el cual informacion
de ambas ciencias biologicas e ingenieria mecanica es usada para cuantificar las

fuerzas presentes en el cuerpo humano durante el trabajo (Salvendy, 2006).
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Segun Chaffin, et. al. (1999) nos menciona que los objetivos de la Biomecanica

ocupacional son los siguientes:

» Obtener datos cuantitativos sobre el estrés que actua en el organismo.

« Controlar el gasto energético.

* Mejorar el desempefio e incrementar la eficiencia y productividad del
trabajador.

» Identificar los riesgos de lesion.

« Crear un ambiente de trabajo seguro.

El uso de los datos antropométricos y biomecéanicos se utilizan principalmente
para el disefio sistemas, equipamiento (incluyendo proteccion personal), ropa,

puestos de trabajo, controles, accesos, herramientas, entre otros (Mondelo, 2002).

De la biomecanica se derivan directamente dos aspectos fundamentales en el
disefio de puestos de trabajo como causa y efecto de los esfuerzos realizados por

los operarios: las herramientas manuales y las patologias que ocasionan.

2.4 Tareas manuales

La mano humana permite desempefiar una larga variedad de actividades, que van
de esas que requieren control fino a otras que demandan mucha fuerza (Kroemer,

2001), como se muestra a continuacion.

* Manipulacion fina de objetos, con pequefio desplazamiento y fuerza.

Ejemplo: escribir, ensamblar partes pequefias y ajustar controles.
* Movimientos rapidos hacia un objeto, requiere una exactitud moderada para

alcanzar el objetivo, pero un esfuerzo bastante pequefio de fuerza. Un

ejemplo es alcanzar un interruptor y operarlo.
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» Actividades de fuerza con desplazamientos pequefios 0 moderados (tal
como las que son requeridos para muchas actividades de ensambles o
reparacion. Ejemplo: cuando giras una herramienta manual contra la

resistencia.

» Actividades de fuerza con desplazamientos largos (cuando matrtillas).

2.4.1 Herramientas manuales

Las herramientas de mano son artefactos que ayudan al trabajo, y que
caracterizan por amplificar o reducir alguna de las funciones propias de la mano,
aumentando la funcionalidad de las mismas; ya sea incrementando la fuerza, la
precision, la superficie, generando mayor potencia a la torsion y al impacto, mayor
resistencia a la temperatura, etc.

La negligencia en el disefio de las herramientas manuales provoca problemas
fisicos que se manifiestan en accidentes, lesiones, golpes, microtraumatismos

repetitivos, excesivo cansancio, actuaciones deficientes, errores, etc.

Cualquier error que cometamos en la fase conceptual y/o disefio de la
herramienta, o en la adquisicion de las mismas, aparecera reflejado en el analisis
global de la actividad, bien en una baja productividad, en un alto porcentaje de
material de desecho, bien en un indice elevado de microtraumatismos repetitivos,
etc.

En el disefio y/o seleccion de herramientas manuales debemos tener siempre
presentes el maximo de parametros a evaluar si queremos obtener un sistema
productivo 6ptimo que respete las capacidades de actuacion de las personas y los
ritmos de produccion programados. (Mondelo, 2000)
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2.4.2 Selecciéon de herramientas manuales

Segun Karwowski (2006), la seleccion de herramientas debe ser basada en:

1.- Requerimientos de procesos de ingenieria,

2.- Limitaciones de los operadores, y

3.- Estaciones de trabajo y factores de tareas.

Algunos factores considerados para cada uno de estos requerimientos estan

resumidos en la siguiente tabla.

Tabla 2.1 Factores para seleccion de herramientas.

Requerimientos
de los procesos
de ingenieria

Requerimientos especificos en términos del proceso de produccion,
tales como que tan rapido una broca debe de girar, o cuantos
torques deben ser aplicados para que un tornillo este apretado.

Identificacion
de

limitaciones de

las

los operadores

Considera cual proceso y requerimientos de la estacion de trabajo
afectan la habilidad del operador con la herramienta para desarrollar
la tarea.

Capacidades humanas son limitadas por fuerza, fatiga,

antropometria, y destreza manual.

Estaciones de

Considera las tareas particulares y estaciones de trabajo donde la

trabajo y | herramienta esta siendo usada.

factores de | Requerimientos pueden incluir localizacion de trabajo, orientacidon

tareas de trabajo, herramientas de formas, peso de la herramienta,
guantes, frecuencia de la operacion, accesorios de las
herramientas, métodos de trabajo y estandares.

Los ingenieros de manufactura muy frecuentemente especifican los

requerimientos del proceso con poca consideracion de los operadores y las

estaciones de trabajo. La seleccion de herramientas manuales deberia por lo tanto

considerar como las tareas y las estaciones de trabajo estan relacionadas con las
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capacidades y limitaciones de los operadores para un particular disefio de
herramientas. El proceso no es siempre simple y seguido envuelve un enfoque
iterativo, considerando caracteristicas de disefio en herramientas individuales y

sus roles en mitigar el estrés fisico. (Karwowski, 2006).

2.4.3 Patologias y microtraumatismos repetitivos

Los Desordenes de Trauma Acumulativo (DTA’S) se pueden definir como las
lesiones fisicas que se desarrollan gradualmente como consecuencia de estrés
biomecénico y fisioldgico repetido en una parte determinada del cuerpo (Ayoub,

1989). Los DTA’s también se conocen como desordenes musculo-esqueléticos y

desérdenes de trauma crénicos.

Teniendo en cuenta que los trabajadores normalmente sélo utilizan la mano en
gue tienen destreza, se hipertrofia la musculatura de ese hemicuerpo, y aunque no
haya fatiga, se ocasionan molestias osedmusculares, semejantes a las de la
practica del deporte que son asimétricos. Ademas desde hace mucho tiempo se
conoce en mecanica la teoria de la fatiga de los materiales, que explica que una
pequeia fuerza aplicada muchas veces puede producir el efecto de rotura del
material.

Podemos decir que la suma de postura, fuerza y repetitividad configuran el circulo
de fatiga de la persona que acaba en el traumatismo repetitivo. De ahi que las
soluciones Optimas pasen por corregir posturas, reducir esfuerzos y bajar las
cadencias de la actividad mediante el disefio de puestos de trabajo y de

herramientas adaptables a los usuarios (Mondelo, 2000).
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2.4.4 Control de desordenes musculoesqueléticos

Varias intervenciones estratégicas han sido empleadas en un intento por controlar
desordenes musculoesqueléticos. Estas estrategias de intervencién pueden ser

divididas como se muestra a continuacion.

Controles de ingenieria. Disefio fisico de areas de trabajo para reducir la
exposicion a peligros por maquinaria o equipo. Ejemplos de controles de
ingenieria son: automatizacion, mecanizacion, disefio de herramientas manuales,

y cambios en la distribucion del area de trabajo.

Controles administrativos. Cambios de factores organizacionales en el lugar de
trabajo. Tales cambios pueden incluir programacion del trabajo, rotacion de

trabajo, y la ampliacion de puestos de trabajo.

Controles de actividades. Designar cambios en las actividades de los empleados.
Estos controles pueden incluir capacitacion en concientizacion sobre peligros
laborales, entrenamiento en métodos de trabajo, o actividades basadas en

programas seguros.

De estas categorias de control, sélo los controles de ingenieria direccionan los
trabajos expuestos a factores de riesgos musculoesqueléticos desde el control de
la fuente del factor de riesgo. Ejemplos de controles de ingenieria incluyen el
ajuste de la altura de la superficie de trabajo para permitir al trabajador una
posicion neutral, automatizacion para reducir fuerzas y movimientos repetitivos,
ayuda en manipulacion de materiales para reducir fuerzas asociadas con
levantamientos, y herramientas que reduzcan vibracion y fuerzas en la mano
(Karwowski, 2006).
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2.5 Estadistica

Poblacion y muestra

Spiegel (2002) menciona que al recolectar datos que determinan las
caracteristicas de un grupo de individuos u objetos, muchas veces es imposible o
impractico observar a todo el grupo, especialmente si éste es grande. En lugar de
revisar a todo el grupo, llamado poblacion 6 universo, se examina a una pequefia
parte del grupo, a la que se llama muestra.

2.5.1 Definiciéon

La estadistica se ocupa de los métodos cientificos para recolectar, organizar,
resumir, presentar y analizar datos, asi como de sacar conclusiones validas y

tomar decisiones con base en este analisis (Spiegel, 2002).

Montgomery (2003) nos dice que el campo de la estadistica trata de la
recoleccién, presentacion, analisis y uso de datos para tomar decisiones,

solucionar problemas y disefiar productos y procesos.

Hines et al. (2005) nos dice que la estadistica trata de la recopilacion,
presentacion, analisis y uso de la informacion para resolver problemas, tomar
decisiones, desarrollar estimaciones, y diseflar y desarrollar productos y

procedimientos.

2.5.2 Ramas de la estadistica y definiciones

Quevedo (2008) nos menciona que la estadistica se clasifica en dos grandes

rubros: Estadistica descriptiva y estadistica inferencial.



2.5.2.1 Estadistica descriptiva

Quevedo (2008) define a la estadistica descriptiva como un conjunto de métodos
gue se utilizan para organizar, clasificar y presentar la informacién contenida en
los datos por medio de graficas o tablas, asi como el conjunto de medidas para
indicar su dispersion y su localizacion. Esta rama de la estadistica presenta una

descripcion de la informacion contenida en los datos.

A la parte de la estadistica que busca Unicamente describir y analizar un grupo
determinado, sin sacar conclusiones o inferencias acerca de un grupo mas

grande, se le conoce como estadistica descriptiva o deductiva (Spiegel, 2002).

Gongora (1999) nos dice que la estadistica descriptiva se relaciona principalmente

con la recopilacion, presentacion y descripcion de datos.

2.5.2.2 Estadistica inferencial

Cuando una muestra es representativa de una poblacion, del analisis de ésta se
pueden inferir conclusiones importantes acerca de la poblacion, a la parte de la
estadistica que se ocupa de las condiciones bajo las cuales tales inferencias son
validas se le llama estadistica inductiva o inferencial. Debido a que tales
inferencias no llegan a ser precisas por completo, para sacar conclusiones se usa
el lenguaje de la probabilidad (Spiegel, 2002).

Freund (1994) nos menciona que la estadistica descriptiva comprende cualquier
actividad relacionada con los datos y esta disefiada para resumir o describir los
mismos sin factores pertinentes adicionales; esto es, sin intentar inferir nada que

vaya mas alla de los datos, como tales.

Gongora (1999) nos dice que la estadistica inferencial, se refiere a la técnica de

interpretar y usar algunos valores resultantes de la estadistica descriptiva para
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responder preguntas que so6lo requieren del analisis directo de la informacion de
un conjunto de datos, sino de la induccién o inferencia para alcanzar conclusiones

mMas generales acerca de grupos mas grandes de objetos o personas.

Quevedo (2008) define a la estadistica inferencial como el conjunto de métodos
gue se utilizan para deducir alguna caracteristica de la poblacién con Unicamente
informacion parcial. Con esta rama de la estadistica se infiere como es la

poblacion de donde se obtuvo un conjunto de datos.

2.5.3 Prueba de hipétesis

Montgomery (2003) en muchos problemas de ingenieria es necesario decidir si se
acepta o se rechaza un enunciado acerca de algin parametro. Al enunciado se le
llama hipétesis, y al procedimiento para tomar decisiones acerca de la hipotesis se
le llama prueba de hipétesis. Se trata de uno de los aspectos mas Utiles de la
inferencia estadistica, ya que muchos problemas de toma de decisiones, pruebas
0 experimentos en el mundo de la ingenieria pueden formularse con pruebas de

hipotesis.

Hines et al. (2003) sefiala que muchos problemas requieren decidir si se acepta o
se rechaza una afirmacion acerca de algun pardmetro. Tal afirmacion suele
llamarse hipétesis, y el procedimiento de toma de decisiones en torno a ella recibe
el nombre de prueba de hipdtesis. Este es uno de los aspectos mas utiles de la
inferencia estadistica, puesto que muchos tipos de problemas de decisién pueden
formularse como problemas de pruebas de hipoétesis.

Quevedo (2008) la prueba de hipotesis es una parte de la inferencia estadistica
gue consiste en decidir cual de dos posibles conjeturas sobre la poblacién es

verdadera, basandose en la informacidn proporcionada por una muestra aleatoria.
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Montgomery (2005) menciona la manera tradicional de reportar los resultados de
una prueba de hipotesis, es decir que la hipétesis nula fue rechazada o no con un

valor a (nivel de significancia especificado).

2.5.4 Otras definiciones

Spiegel (2002) define al nivel de significancia como la posibilidad maxima con la
gue estaria dispuesto a arriesgarse a cometer un error tipo | se llama nivel de
significancia de la prueba. Esta probabilidad, con frecuencia denotada por «a, por
lo general se especifica antes de seleccionar cualquier muestra para qué los

resultados obtenidos no influyan en la decision.

Montgomery (2005) menciona que el valor p es el nivel de significancia menor

que llevaria al rechazo de la hipotesis nula H,.

Quevedo (2008) Valor p (p-value): el valor de p de una prueba de hipotesis se

define como el valor mas pequefio de a que llevara al rechazo de la hipétesis nula.

Errores tipo 1 y Il; si se rechaza una hipotesis cuando debe aceptarse, se dice que
se cometié un error tipo I. Si, por el contrario, se acepta una hipoétesis cuando
debe rechazarse, se dice que se cometio un error tipo Il. Para que las pruebas de
hipotesis sean buenas, tienen que disefiarse de tal manera que se minimicen los

errores de decision (Spiegel, 2002).

2.5.5 Andlisis de varianza

Quevedo (2008) menciona que al método utilizado para comparar varios
promedios se llama andlisis de varianza o simplemente ANOVA. En su forma mas
simple, el andlisis de varianza compara varios tratamientos para determinar la
igualdad de los promedios. En contraste con las pruebas de z o de t que estudia

la igualdad de dos poblaciones, el analisis de varianza estudia mas de dos

37



distribuciones, y usa la estadistica F . Especificamente, el modelo ANOVA simple

estudia las pruebas de hipotesis de la forma H,:u, =y, =, =...= u, contra 4

es diferente de las otras.

Spiegel (2002) menciona que el analisis de varianza se utiliza en situaciones en
gue existe la necesidad de demostrar la significancia de las diferencias entre tres o
mas medias muéstrales o, de manera equivalente, la hipétesis nula de que todas

las medias muéstrales son iguales.

2.6 Estudio Repetibilidad y Reproducibilidad (RYR)

Gutierrez (2004) menciona que en los estudios de RYR se trata de evaluar en
forma experimental que parte de la variabilidad total observada en los datos es
atribuible al error de medicion y cuantificar si este error es mucho o poco,
comparado con la variabilidad del producto y con las tolerancias de la
caracteristica de calidad que se mide. Ademas nos menciona que las fuentes de
variabilidad que se pueden evaluar en un estudio de repetibilidad vy
reproducibilidad son: variabilidad del producto, variabilidad del instrumento y
variabilidad de los operadores.

Montgomery (2005) menciona que es posible disefiar estudios de capacidad de
instrumentos para investigar dos componentes del error de medicion, llamados
comunmente la repetibilidad y la reproductibilidad del instrumento. La
reproductibilidad se define como la variabilidad debida a diferentes operadores
gue usan el instrumento (o diferentes periodos de tiempo, o diferentes medios
ambientes 0, en general, diferentes condiciones) y la repetibilidad como una

indicacion de la exactitud inherente béasica del instrumento en si. Es decir,

2 —_ 2 —_ 2 2
O “Errordemedicion = T “instrumento = O repetibilidad + T~ reproductibilidad
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Escalante (2006) menciona que la evaluacion de los sistemas de medicion (SM)
consiste en determinar su capacidad y estabilidad por medio de estudios de los
cinco tipos de error de un sistema de medicion, los cuales son: estabilidad,
repetibilidad, reproducibilidad, linealidad y sesgo. Ademas menciona que un SM es
la coleccion de instrumentos, estandares, operaciones, métodos, equipos de
sujecion (fixtures), software, personal, medio ambiente y suposiciones para
cuantificar una unidad de medida o para asignar una evaluacion a la caracteristica

gue esta siendo medida.

Escalante (2006) menciona que al método de repetitividad y reproducibilidad
(RYR) se le conoce como medias y rangos 0 método largo. Es la combinacién de
los estudios de reproducibilidad y repetibilidad. Y agrega que existe un método
alterno al estudio largo de RYR, el cual es el andlisis de Varianza (ANOVA). Y
sefiala que las ventajas del ANOVA con respecto al método largo son: a) las
varianzas pueden ser estimadas con mayor exactitud, y b) se puede obtener

mayor informacion (como la interaccién entre las piezas y los operadores).

Escalante (2006) define a la repetitividad (precisién) como la variacion interna
(pieza, instrumento, método, etc.) del SM en las mediciones hechas por un sélo

operador en la misma pieza y con el mismo instrumento de medicion.

Escalante (2006) dice que la reproducibilidad es la variacion entre sistemas
(métodos, condiciones, equipos, piezas, etc.) entre las medias de las mediciones
hechas por varios operadores con las mismas piezas y con el mismo instrumento

de medicién.
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Los criterios de aceptacion para el estudio RYR Cruzado, establecidos por

Gutiérrez y De la vara (2004), para el porcentaje de variacion son:

Debajo de 10% - Excelente proceso
De 10% a 20% - Bueno, aceptable
De 20% a 30% - Marginablemente aceptable

Arriba de 30% - Inaceptable y debe ser corregido

2.7 Marco de referencia

En esta parte del trabajo se hablara sobre las investigaciones hechas mas
recientemente, sobre nuestro tema de interés, la medicion de fuerzas de los dedos
de la mano. Para esto tendremos que describir anteriormente dos puntos
importantes, como lo son las evaluaciones hechas mediante la utilizacion del
dinamdmetro, el cual sera el instrumento de medicion utilizado en este trabajo de
investigacion, ademas de las evaluaciones de fuerzas manuales en general, esto

con la intencion de comprender mejor el entorno de nuestro tema en particular.

2.7.1 Evaluacion utilizando dinamoémetro como instrumento de medicion.

Diversos son los tipos de investigaciones que se han realizado, en el cual el
instrumento de medicion ha sido el dinamometro, resaltando mayormente tres
areas de investigacion en las cuales se encuentra la medicina, muy
particularmente el area de rehabilitacion, asi como el &rea de deportes y el area de

nuestro interés la ergonomia.

Kolber y Cleland (2005) muestran una gran cantidad de estudios que se han

realizado utilizando dinamémetros como instrumento de medicion.
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Dentro de la ciencia de la medicina, el area de terapia y rehabilitacién destacan en
la utilizacion del dinamometro como instrumento de medicion, en evaluaciones
realizadas en dichas areas (Kolber et al., 2007; O'Leary et al., 2005; Bohannon,
2004; Van den Beld, 2006; entre otros).

Lund, (2005) realiz6 un estudio, en el cual evaludé 4 tipos diferentes de fuerza
(flexion y extension, de la rodilla y codo), ademas utiliz6 dos dinamdémetros
diferentes, esto con la finalidad de comparar los resultados obtenidos con ambos.
Algo importante que nos dice el autor en este trabajo es que cuando consideramos
rehabilitacién de pacientes con enfermedades reumatolégicas, como osteoartritis y
artritis reumatoide es necesario observar la funcion de los musculos relevantes. La
funcion muscular es tipicamente medida por la fuerza, y un tipo de medicion de
fuerza, es la fuerza muscular isocinética, la cual ha sido ampliamente considerada

en la mediciéon de fuerzas.

Bohannon (2004) realiz6 un estudio sobre la fuerza de agarre manual en pacientes
hospitalizados que sufrieron accidentes cerebrovasculares agudos, utilizé un

dinamémetro como instrumento de medicion.

O'Leary et al. (2005) midié por medio de un dinamometro la fuerza de contraccion
de los musculos flexores cardiocervicales y las fuerzas que estos ejercieron en el
craneo alrededor del cruce cardiocervical.

Van den Beld (2006) llevo a cabo un estudio que tenia como objetivo evaluar la
validez y la reproducibilidad de un dinamdmetro manual, se evaluaron 11
diferentes grupos musculares en 61 pacientes, todos nifios entre 4-11 afios. Llego
a la conclusion de que el rendimiento del dinamometro manual vari6 ampliamente
en los 11 grupos musculares y que el mayor rendimiento se observé en los
flexores del codo. Se obtuvo mas fiabilidad del valor medio de 2 esfuerzos, ya que

fue en general, superior al valor maximo.
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En el trabajo realizado por Kolber et al., 2007, menciona que la evaluacién del
desempefio muscular es un componente fundamental de la examinacion de la
terapia fisica, ademas que examenes de desempefio muscular son usados en una
variedad de pacientes para determinar la presencia de deficiencias y habilidad
para producir movimientos que son requeridos por funcion. La evaluacion de
desempefio muscular puede lograrse utilizando una serie de pruebas, incluyendo
examenes musculares manuales, dinamometria isocinética y dinamometria
manual. En su trabajo analiz6 por medio de un dinamdémetro las fuerzas
isométricas del musculo del hombro en 30 sujetos, asi como realizé un analisis

estadistico de las mismas.

Koutedakis (2004) realizé un estudio con 22 bailarinas profesionales, el cual tenia
como proposito evaluar el efecto de 12 semanas de entrenamiento en los
cuadriceps y musculos isoquiotibiales, las mediciones de fuerza y una seleccién
de pardmetros antropomeétricos se realizaron antes y después de un

entrenamiento por medio de dinamometria isocinética.

Ladeira (2005) realiz6 un estudio en el cual midid la fuerza abdominal con un
dinamdémetro, ademas menciona que una fuerza abdominal adecuada previene
heridas relacionadas con el deporte, ya que estabiliza la columna vertebral para
actividades atléticas.

Abdalla et al., en el 2007 examino la fuerza y actividad electromiografia siguiendo
la maxima contraccién voluntaria llevada en diferentes regiones del torso, se utilizd
un dinamometro y una electrografia para medir el esfuerzo y el tiempo méaximo

antes de llegar a un estado de fatiga.

Kruger et al., en 1992 llevo a cabo un estudio en el cual se realizd6 una prueba
donde se midi6 la fuerza de 536 hombres, mientras hacian una serie de 5
movimientos consecutivos de flexion y extension de la rodilla. Igualmente el

instrumento de medicién fue el dinamémetro.
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2.7.2 Evaluacion de fuerzas manuales utilizando dinamometro como instrumento

de medicion.

Un gran numero de investigaciones sobre fuerzas manuales han sido realizadas.
Predominando como se mencionara posteriormente las investigaciones sobre
fuerzas de agarre manual y poca informacion se ha encontrado sobre medicion de
fuerzas de los dedos de la mano. Dentro de los estudios encontrados, a
continuacion se presentan los trabajos mas relacionados al tema de investigacion

a tratar en este trabajo.

El estudio realizado por Imrham y Rahman en 1995 (USA), donde se tuvo la
participacién de 17 Hombres (22-30 afios), el cual tenia como objetivo el examinar
el efecto de la altura de agarre con la fuerza de agarre, usando una variedad de
agarraderas y técnicas de agarre que se asemejen a tareas industriales mas
cercana que los examenes con técnicas tradicionales. Asi mismo, el método bajo
el cual realizaron su experimento consto de tres diferentes agarres fueron
investigadas: Lateral, chuck y pulp, los tipos de agarre fueron medidos a un rango
de apertura de 2.0-14.0 cm con incrementos de 1.2 cm, tan lejos como los sujetos
pudieran mantener un agarre efectivo. Aperturas debajo de 2.0 cm no pueden ser
tomadas en cuenta por problemas de disefio de las agarraderas y muy pocos
pudieron mantener un agarre efectivo con los dedos separados 14.0 cm. Los
resultados obtenidos fueron para la fuerza de agarre tipo chuck la maxima fuerza
tomada fue de 18.4 kgf; esta obtenida con una apertura de 4.4 cm; para el agarre
lateral la fuerza maxima registrada fue de 14.2 kgf; en las aperturas de 2.0 y 3.2
cm; para el agarre pulp la maxima fuerza obtenida fue de 11.7 kgf; en las
aperturas de 3.2 y 4.6 cm; Todas las fuerzas se encontraron dentro del rango 5.7-
18.4 kgf, también las fuerzas fueron decreciendo conforme la apertura fue

aumentando, esto para los tres tipos de agarre.



En el estudio hecho por Dempsey y Ayoub en 1996 (USA), donde participaron 8
hombres y 8 mujeres, tuvo como objetivos el determinar si la altura del agarre con
la mano, afecta a las capacidades de fuerza de la misma, y asi proveer
lineamientos cuantitativos para disefio de productos, herramientas manuales,
disefio de equipos y control general de disefio. Ademas de proveer un grupo de
datos que reflejen las capacidades de fuerzas. El Método empleado en este
estudio fue el siguiente: se realizaron mediciones antropométricas de los sujetos
de estudio las cuales son: largo de la mano, ancho de la mano, grueso de la mano
y profundo de la mano, altura y peso. Ademas el experimento contaba con 80
tratamientos los cuales fueron divididos en dos sesiones de 40 tratamientos. Los
cuales resultaban de las siguientes combinaciones: 4 tipos de agarres, 4 alturas
del agarre y 5 posiciones de la mufieca. Todos los tratamientos fueron aleatorios
para cada participante, la posicion en la que se deberian de encontrar al momento
de realizar la medicion es el brazo abducido de manera que quedara pegado al
cuerpo, el codo fue flexionado 90 grados y el antebrazo en posicion neutral la
mufieca deberia de estar en posiciébn como lo indica el experimento. Se le dio un
segundo a todos los participantes para alcanzar su maxima fuerza y durante los
dos segundos posteriores mantenerla, con fines del experimento se tomo la media
de la fuerza durante esos 2 segundos, los participantes utilizaron la mano que
ellos desearan, el descanso entre cada medicion fue entre 1.25 y 1.50 minutos, los
sujetos realizaron por lo menos tres veces cada tratamiento, el promedio de los
tres intentos fue utilizado como el resultado final. Los resultados del estudio fueron
los siguientes: en el caso de las mujeres no hubo una correlacion significante entre
ninguna de las medidas antropométricas y ninguno de los valores medios de
fuerza; en cambio en los hombres se encontré una fuerte correlacion entre las
mediciones antropométricas y los valores de fuerza media. De las cuales se
encontré una fuerte y estadistica significancia en la correlacion entre el peso, largo
de la mano con respecto a los valores de fuerza media. El espesor de la mano fue
la medida mas fuertemente relacionada con la fuerza y de ahi el largo de la mano.
La interaccion entre el tipo de agarre y el género indico que los hombres tienden a

tener una capacidad de fuerza mayor que las mujeres. La interaccion entre la



posicion de la mufieca y tipo de agarre no parecen tener ninguna implicacion
practica. El aspecto mas significante para la interaccion entre el género y la
posicion de la muieca, es que la flexibn y extension de la mufieca parecen
resultar en un decremento en la fuerza, siendo este mas grande en las mujeres
gue en los hombres. EI género y la altura del agarre no tuvieron una interaccion
significativa. El efecto principal de la posicion de la mufieca fue significativo,
resultando en arriba de 24% la reduccion en la fuerza del agarre, la posicion
neutral de la muieca fue 6ptima y la flexion de la misma resultd en un gran

decremento de la fuerza.

Hager-Ross y Résblad (2002) llevaron a cabo un estudio en Suecia, el cual consto
de una muestra de 267 hombres y 263 mujeres (todos dentro del rango de 4-16
afos), en el cual tenian como objetivo del estudio proporcionar normas para la
fuerza de agarre para los nifios. Y en el cual se realizé el siguiente método: los
nifios se sentaron en una silla enfrente del instrumento de medicion, el cual estaba
sobre una mesa. Los pies fueron apoyados y el brazo fue mantenido en el soporte
del instrumento, mientras sujetaba la agarradera, adoptaron la siguiente postura:
su hombro abducido y en rotacién natural, el codo fue flexionado 90 grados y el
antebrazo y mufieca en posicion neutral. A los participantes se les permitio
familiarizarse con el instrumento mediante algunos ensayos. Una vez listos los
participantes apretaron tan fuerte como les fuera posible durante 10 segundos,
esto se realizo en tres ocasiones para cada mano, alternando la mano y siempre
iniciando con la mano dominante. Los participantes tomaron un receso de 2
minutos entre cada prueba. Los resultados obtenidos en este estudio fueron los
siguientes: se encontr6 que tanto en hombres como en mujeres hubo un
incremento gradual conforme fue aumentando la edad, aunque los nifios fueron
generalmente mas fuertes que las nifias, no hubo diferencia significativa en la
fuerza de agarre entre los géneros hasta alrededor de los 10 afios. La correlacion
de la edad y género con respecto a la fuerza de agarre se hizo mas evidente en
los nifios afio con afio. De los 530 participantes, 476 su mano dominante fue la

mano derecha (90%) y 54 su mano dominante fue la mano izquierda (10%),
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igualmente distribuidos entre nifios y niflas. La fuerza de agarre fue
significativamente mas grande en la mano derecha que con la mano izquierda,
mientras que con respecto al efecto de mano dominante no hubo diferencia
significativa. De cualquier manera hubo una interaccibn entre la mano no
dominante y la mano dominante, los participantes de mano derecha dominante
cerca del 80% fueron mas fuertes con su mano dominante mientras que el 60%
de los de mano izquierda dominante produjeron el pico mas alto de fuerza con su

mano no dominante.

En el 2003, Ertem et al., llevaron a cabo en Turquia un estudio el cual tenia como
objetivo del estudio examinar el efecto de la mano dominante, el indice de masa
corporal y edad en la fuerza de agarre. Este estudio contdé con una muestra de 365
Hombres (19-33 afios), el método empleado en este estudio fue que los sujetos se
sentaron y colocaron su hombro de manera que el brazo quedara pegado al
cuerpo, el codo fue flexionado 90 grados y el antebrazo y mufieca en posicion
neutral. El analista tomé tres mediciones consecutivas de cada mano y tomo la
maxima fuerza de agarre y pinza para el analisis, se les dio al menos un minuto de
descanso entre las mediciones para minimizar la fatiga. Los resultados vistos en
este trabajo fueron los siguientes: Hubo una buena significancia estadistica entre
la edad y fuerza de agarre, especialmente para los de mano derecha dominante.
No se encontrd correlacion entre el indice de masa corporal y las mediciones de
fuerza. Se encontr6 que la mano dominante es 10% mas fuerte que la no
dominante, solo para los de mano izquierda dominante. Por otra parte la fuerza de
agarre y fuerza tipo pinza debe de ser considerada equivalente para ambas

manos.
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En el estudio llevado a cabo por DiDomenico en el 2003 (USA), donde tuvo como
principal objetivo aumentar y complementar la literatura ya existente. Asi como
también evaluar las diferencias entre los tipos de agarres, el género y los grupos
de edad. Este estudio constdé con una muestra de 50 Hombres y 50 Mujeres. El
método bajo el cual se realizé este trabajo fue el siguiente: Este trabajo evallio 7

tipos de agarre o presion con la mano y dedos:

1.- Con la yema del dedo indice se ejercio una presion hacia enfrente, de manera
gue el dedo estuviera en linea con el antebrazo.

2. Con el dedo indice en forma de gatillo, se engancho con el dinamémetro y se
ejerci6 una fuerza de jalar.

3. Con la yema del dedo indice, la fuerza fue ejercida hacia abajo, el dedo en linea
recta con el antebrazo.

4. La fuerza fue ejercida con los dedos indice y pulgar, este ultimo haciendo una
fuerza en posicion con la falange media del dedo indice.

5. La fuerza ejercida con la yema del dedo indice en opcion con la yema del dedo
pulgar

6. La fuerza fue ejercida entre los dedos indice y medio en oposicion con el dedo
pulgar.

7. La fuerza de agarre con toda la mano. Todas las fuerzas fueron ejercidas con la
mano dominante y en posicion sentada (la silla se ajustaba en la altura). Con la
siguiente posicion: pies en el piso, su hombro abducido y en rotacion natural, el
codo fue flexionado 90 grados y el antebrazo y mufieca en posicion neutral. Los
participantes realizaron tres pruebas para cada tipo de agarre o presion, el valor
medio fue tomado como el valor para el experimento, cabe recalcar que los
participantes descansaban un minimo de dos minutos entre cada medicion. Los
resultados obtenidos en este estudio fueron los siguientes: Se encontr6 una
diferencia considerable con lo que respecta al género, siendo la fuerza maxima de
los hombres mayor que la de las mujeres, ello en los 7 tipos de mediciones. Las
fuerzas medias generales para los 7 tipos de mediciones fueron: 45.95N, 43.05N,
60.09N, 80.93N, 79.75N, 54.16N y 370.67N respectivamente. Las medias para la
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fuerza de los hombres fueron: 52.58N, 50.90N, 70.84N, 97.02N, 95.37N, 62.88N y
452.44N. Las fuerzas para las mujeres fueron: 39.31N, 35.20N, 49.33N, 64.84N,
64.13N, 45.45N y 288.91N. No hubo una diferencia significativa entre los grupos
de edades, aunque hubo una tendencia ligera a ascender en los grupos con

edades mayores.

Ertem et al. En el 2005 (Turquia) tomo6 en consideracion a una muestra de 877
Hombres (19-40 afios) para su estudio el cual tenia como principales objetivos:
Examinar la diferencia entre la maxima fuerza de agarre y el promedio de tres
mediciones consecutivas de fuerzas, examinar si existe una correlacion entre la
fuerza ejercida, el indice de masa corporal, peso, estatura y edad y por ultimo
examinar si existe diferencia de fuerza entre la mano dominante y la no
dominante. El método llevado para este trabajo fue el siguiente: los sujetos se
sentaron y colocaron su hombro de manera que el brazo quedara pegado al
cuerpo, el codo fue flexionado 90 grados y el antebrazo y mufieca en posicion
neutral. El analista tomé tres mediciones consecutivas de cada mano y saco un
promedio y tomé también la maxima fuerza de agarre, cabe recalcar que los
participantes descansaban un minimo un minuto entre las mediciones ello para
minimizar la fatiga. Ertem et al. (2005) Obtuvieron los siguientes resultados: hubo
buena correlacion entre el indice de Masa Corporal y la fuerza de agarre. Asi
como entre la edad y los tipos de mediciones. Se encontr0 que para los
participantes que su mano dominante fue la mano derecha es 10% mas fuerte que
la no dominante (mano izquierda); fue encontrado que para los participantes que
su mano dominante fue la mano izquierda Unicamente fue del 7% mas fuerte que
la no dominante. La diferencia entre la maxima fuerza de agarre y el promedio de
tres mediciones consecutivas fue significativamente diferente para ambas manos,
siendo el promedio de tres mediciones consecutivas la mas consistente para

evaluaciones de fuerza con la mano.
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El trabajo realizado por Bao y Silverstein en USA en el 2005, tomé un tamafio de
muestra de 63 hombres y 71 mujeres (Edad media mujeres fue de 4lafios y la
edad media hombres fue de 38 afios) y el cual tenia como objetivo el estudio:
Recabar datos normativos de agarre y de agarre con pinza con un dinamometro
digital nuevo, asi como estudiar la relacion entre la fuerza de agarre de la mano y
la actividad muscular en el antebrazo y mano. El método empleado en este trabajo
fue el siguiente: El estudio consté de dos experimentos en el primer experimento
participaron 64 mujeres y 56 hombres, los cuales realizaron las siguientes tareas:
realizaron la fuerza de agarre con pinza (usando tres dedos; pulgar, medio e
indice), el examen fue repetido 3 veces y se considerd para el experimento el
resultado mas alto. Realizaron la fuerza de agarre con toda la mano, como si se
sujetara las agarraderas de unas pinzas, de igual manera se tomo la medicién
mas alta de tres consecutivas para el experimento. La segunda parte del
experimento se llevo a cabo con 7 hombres y 7 mujeres, a los cuales se les
colocaron electrodos en el antebrazo y mano con la finalidad de ver la respuesta
que se tenia al realizar las tareas de agarre del experimento 1. Los participantes
utilizaron solo la mano dominante. Los resultados obtenidos en este trabajo
fueron: la fuerza media de agarre con pinza para hombres fue de 125.1 N y para
mujeres de 89.2 N. La fuerza media de agarre con toda la mano para hombres fue
de 470 N y para mujeres de 294 N. En general los hombres tienen
significativamente mas fuerza en los dos tipos de agarres que las mujeres. En
promedio, la fuerza de agarre con pinza es 40% mas alta en hombres que en

mujeres y la diferencia en agarre con toda la mano es de un 60%.

Lapiedra et al. (2006) realizaron en Espafia un experimento con el objetivo de
medir las fuerzas ejercidas por una poblacion laboral durante la realizacion de
distintas acciones con el fin de determinar las fuerzas maximas de referencia para
el sistema mano-brazo. El tamafio de la muestra de este trabajo fue de 1927
Hombres (edad media 46 afos), el método empleado en este estudio fue: Las
fuerzas que se han incluido en el estudio han sido las siguientes: Fuerza pulgar,

pinza término lateral, pinza término-terminal, fuerza dedos, fuerza agarre, fuerza
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palma, fuerza empuje y fuerza traccion. Se determindé que cada accién a medir
debia repetirse un minimo de tres veces y que entre accion y accion debian
transcurrir al menos 10 segundos con la finalidad de evitar fatiga. Las acciones se
realizaron con la mano dominante y la no dominante. Algunas mediciones se
realizaron a la altura de 100, 120 y 140 cm. Y otras solo en las dos primeras
alturas. Los resultados del estudio fueron los siguientes: los valores siguientes son
la fuerza media y la altura donde se registro la mayor fuerza. Fuerza pulgar 276N
y 120cm, Pinza termino-lateral 43N y 120cm, Pinza termino-terminal 49N y
100cm, Fuerza dedos 397N y 140cm, Fuerza agarre 416N y 120cm, Fuerza palma
399N y 140cm, Fuerza empuje 94N y 120cm y Fuerza traccion 208N y 140cm

Ana Kunelius et al. (2007) realizaron un estudio en Australia, el cual tenia como
objetivo desarrollar valores normativos sobre un grupo de fuerzas manuales y
medidas antropométricas de trabajadores de la linea de produccién de una
empresa automotriz. Examinar la relacion entre las medidas antropométricas,
sexo, edad, tiempo de experiencia y las fuerzas de la mano del grupo de
mediciones realizadas. Este estudio fue realizado contemplando un tamafio de
muestra de 254 hombres y 35 mujeres. El Método desarrollado para este estudio:
se tomaron medidas antropométricas como: altura, peso, largo de la mano y ancho
de la mano. La altura y peso fueron tomadas sin zapatos. Los participantes
ejercieron tres tipos de agarres (grip, lateral y palmar). Los participantes debian de
mantener la fuerza maxima de agarre durante 3 segundos, para evitar la fatiga
entre las mediciones se realizaron alternadamente entre las manos, para cada
mano se realizaron tres mediciones de las cuales la media fue registrada. Y los
resultados obtenidos en este estudio fueron los siguientes: para la fuerza de
agarre con la mano completa, la mano dominante produjo una fuerza mayor que
con la mano no dominante, al igual que para el agarre lateral. En contraste, no se
encontro diferencia significativa entre la mano dominante y no dominante para el
agarre palmar. La mano derecha fue mas fuerte que la izquierda para todas las
mediciones. Para el andlisis de la edad contra la fuerza de la mano, se dividieron

los participantes entre dos grupos; uno de los participantes con edad menor a la
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media de edad y otro con la edad mayor a la media. El grupo de jovenes tuvo
significativamente mas fuerza en los agarres de mano completa y palmar, al igual
gue no hubo diferencia entre los dos grupos para el agarre lateral. La diferencia
fue Unicamente significativa para la mano derecha. No se encontro diferencia entre
los trabajadores novatos con menos de 5 meses de experiencia y los de mas de

20 afios de experiencia.

Lazaro et al. (2008) llevo a cabo un estudio en Espafia, donde conté con un
tamafo de muestra de 1113 hombres y 1157 mujeres (ambos mayores a 20 afios),
con una media para hombres de 62 afios y para mujeres de 55 afios. Y tuvo como
objetivo de estudio, construir tablas de valores teoricos de fuerza de la mano para
la poblacion adulta del area sanitaria de Teruel. El método empleado para este
trabajo fue el siguiente: se midieron y pesaron descalzos, con térax desnudo y se
calculo el indice de masa corporal. La fuerza de la mano se mide con
dinamdmetro con el brazo en extension, paralelo al cuerpo y sin apoyo. Se hacen
dos mediciones para cada mano dejando descansar unos segundos entre estas y
anotando el valor maximo para cada mano. Donde los resultados obtenidos
fueron: Se encontré que la fuerza es mayor con la mano derecha que con la
izquierda, en ambos sexos con una media de 27.5 kgf para hombres y de 16.7 kgf
para mujeres. Los valores maximos se encuentran entre los 20 y 40 afios
comenzando a descender méas de un 8% por década. Se encontro relacion entre la
fuerza media y el indice de masa corporal (r=0.179, p=0.0003) para hombres y (r=
0.095, p= 0.0001) para mujeres.

Bandyopadhyay (2008) llevo a cabo un trabajo de investigacion en Malasia con
una muestra de 152 Hombres y tuvo como objetivo el evaluar la composicion
corporal y la fuerza de agarre entre los trabajadores de una empresa de ladrillos y
habitantes sedentarios de la region. El método empleado por Bandyopadhyay fue
el siguiente: la composicion corporal de los participantes fue determinada por
mediciones de pliegues de la piel de ciertas partes del cuerpo y estas fueron

medidas con un calibrador de pliegues, la cantidad total de grasa determina el
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contenido de grasa del cuerpo, en valor absoluto, mientras que el porcentaje de
grasa determina el contenido de grasa del cuerpo como un porcentaje del peso
corporal. La fuerza de agarre de la mano fue determinada mediante la maxima
contraccion voluntaria de la mano. El valor mas alto de tres intentos fue tomado,
se tom6 3 minutos entre cada intento. La resistencia de agarre de la mano fue
determinada pidiéndole al sujeto que mantuviera 1/3 de su maxima fuerza de
agarre tanto como le fuera posible. Todas las mediciones fueron tomadas con el
brazo recto y el angulo del codo a O grados. Ademas fueron tomadas las
mediciones a lo largo de todo el dia empezando a la 5h00 y terminando a las
17h00. En este trabajo se consiguieron los siguientes resultados: los trabajadores
de la empresa de ladrillos tuvieron significativamente mas fuerza de agarre en
ambas manos, a lo largo de todo el dia que el grupo de personas de la region,
ademas el porcentaje de grasa fue significativamente menor en los trabajadores
de la fabrica de ladrillos. Ademéas se encontré6 una diferencia significativa en la
resistencia al agarre de mano entre los dos grupos siendo los de mayor

resistencia, el grupo de los trabajadores de la fabrica de ladrillos.

Mufioz et al. (2009) realizé un estudio en México, en el cual se contdé con una
muestra de 10 hombres y 11 mujeres. El objetivo del estudio fue: determinar la
fuerza méxima de agarre que pueden ejercer hombres y mujeres con mano
dominante y no dominante usando o no guantes para la poblacién de Hermosillo,
Sonora. Y el método empleado fue el siguiente: el experimento conté con dos
etapas. En la primera etapa se manejaron 10 pruebas con cada mano, se
utilizaron las cinco diferentes medidas de asa que tiene el dinamdmetro con y sin
guante. Para la segunda etapa se manejaron dos pruebas con cada mano,
utilizando la apertura donde se obtuvo mayor fuerza en la primera etapa. Se
tomaron tres mediciones para cada sujeto y se tomo la fuerza de agarre mayor
para el andlisis. Los resultados del estudio fueron los siguientes: se obtuvo que la
maxima fuerza de agarre se conseguia con una apertura de 1 7/8 pulgadas. La
fuerza de agarre aumenta con la utilizacion de guantes, con respecto a hacerlo sin

ellos. Se obtuvo que la fuerza media maxima de agarre (kgf) para la poblacion
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masculina fue de: sin guante/Mano Dominante 42.58; sin guante/Mano No

Dominante 39.8; Con guante/Mano Dominante 44.29; Con guante/Mano No

Dominante 41.53; La fuerza maxima media de agarre (kgf) para la poblacion

femenina fue de: Sin guante/Mano Dominante 24.47; Sin guante/Mano No

Dominante 23.04; Con guante/Mano Dominante 25.41; y Con guante/Mano No

Dominante 23.22.

Dentro de las mediciones llevadas a cabo por Peebles y Norris (2000) se

encuentran varias mediciones realizadas sobre las fuerzas del dedo pulgar e

indice, asi como la descripcién de dichas tareas, métodos de medicidén y analisis

estadistico de la informacion recabada. A continuacion se describen algunas

mediciones realizadas en este estudio:

1. Fuerza de presion de dedo

Tabla 2.2Tamafo de la muestra, para las mediciones de presion con el dedo,
estudio Peebles y Norris (2000).

EdNad Hombres | Mujeres | Total
(afos)

2-5 9 9 17
6-10 5 10 15
11-15 12 5 17
16-20 6 8 14
21-30 10 7 17
31-50 7 16 23
51-60 5 6 11
61-70 3 8 11
71-80 8 11 19
81-90 0 4 4
Total 65 83 148

Descripcion.

La maxima fuerza de presion estatica hacia enfrente y hacia abajo del dedo indice

y pulgar, ejercida en 5 segundos, en Newton (N).
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Método.

El sujeto permanece parado enfrente del instrumento de medicion (dinamometro) y
adoptara una posicion libre. Una fuerza estética de presion es ejercida con la
yema del dedo indice o pulgar de la mano dominante. Sobre una superficie plana
(dispositivo 40mm x 40mm x 20mm), el cual permanece sujeto al dinamémetro
(este sin movimiento al ejercer la fuerza sobre él). Los analizados presionan en
direccion hacia enfrente y hacia abajo. Los analizados son instruidos para realizar
su maxima fuerza en los primeros segundos y mantenerla en los segundos

restantes.

Tabla 2.3 Resultados de presion hacia enfrente y hacia abajo del dedo indice para
el estudio Peebles y Norris (2000).

Edad Sexo | No Presion hacia enfrente (N) Presion hacia abajo (N)
(anos) " | Media | DE Rango Media | DE Rango
0.5 H 9 20.32 5.22 | 16.00-35.00 21.82 7.01 14.70-35.00
M 8 24.92 9.56 | 15.90-38.60 24.49 8.07 12.40-35.10
6-10 H 5 51.50 13.38 | 30.80-61.80 43.32 16.58 | 15.30-57.10
M 10 |43.99 17.32 | 23.40-70.30 42.00 17.20 |22.80-76.80
11-15 H 12 64.32 17.75 | 35.90-92.10 66.65 22.56 | 35.90-102.70
M 5 64 18.42 | 33.20-80.00 63.02 19.44 | 31.00-78.40
16-20 H 6 121.37 | 36.80 | 82.20-163.30 113.93 |38.49 |60.90-162.00
M 8 84.69 23.17 |61.90-122.60 | 76.12 22.18 | 53.60-115.90
21-30 H 10 118.57 | 28.57 | 76.00-155.60 111.29 |26.19 |71.70-142.50
M 7 78.87 15.36 | 55.90-98.40 76.47 15.57 |61.90-106.60
31-50 H 7 122.17 | 27.53 | 85.80-174.20 127.64 |28.70 |98.20-176.80
M 16 87.12 13.61 | 66.40-111.80 | 85.95 18.62 |82.90-119.00
51-60 H 5 104.12 | 32.47 | 55.40-137.50 105.28 | 23.74 | 71.20-124.80
M 6 67.82 10.04 | 53.80-79.00 74.33 9.26 58.00-84.70
61-70 H 3 101.00 |24.62 | 73.50-121.00 122.10 |48.59 |93.00-178.20
M 8 65.78 4.37 |59.00-73.20 65.45 8.17 55.00-75.10
71-80 H 8 83.52 15.61 | 58.60-103.30 | 90.00 17.64 | 64.70-118.20
M 11 58.29 14.09 | 41.10-84.60 62.03 12.40 | 37.50-79.20
81-90 | M 4 60.87 11.06 | 44.40-68.10 54.25 7.05 44.40-60.70




Tabla 2.4 Resultados de presién hacia enfrente y hacia abajo del dedo pulgar para

el estudio Peebles y Norris (2000).

Edad Sexo No | Presion hacia enfrente (N) Presion hacia abajo (N)
(afos) . Media DE Rango Media DE Rango
2.5 H 9 |28.07 9.99 17.30-41.60 28.920 | 18.85 | 23.50-53.80
M 8 [30.92 8.66 16.80-42.80 34.40 14.99 | 13.60-53.90
6-10 H 5 188.80 28.55 | 53.40-126.60 85.08 34.18 |51.40-132.10
M 10 | 70.22 24.61 | 38.70-107.70 71.14 33.56 | 27.80-119.50
11-15 H 12 | 135.18 | 71.26 |54.40-315.40 115.09 |40.01 |67.90-209.10
M 5 ]97.02 26.94 |51.30-119.70 94.34 36.16 | 39.10-139.60
16-20 H 6 189.17 |49.04 |119.70-253.00 |195.78 |51.50 |113.90-247.50
M 8 142.75 |45.71 |100.00-234.60 |125.46 |24.26 |86.20-161.40
1-30 H 10 |177.00 |51.35 |114.90-290.60 |184.14 |52.19 | 109.30-290.10
M 7 116.08 | 28.22 | 70.50-147.90 135.17 | 30.35 |84.70-180.70
31-50 H 7 188.38 | 30.80 |147.10-224.40 |201.40 |23.64 |173.70-248.20
M 16 | 133.51 |33.39 | 79.40-220.40 133.36 | 29.36 |86.90-187.20
51-60 H 5 |171.88 |51.42 |91.20-228.60 166.34 | 61.27 |76.30-248.70
M 6 105.98 | 35.36 |59.60-155.00 124.48 | 26.38 | 85.60-142.80
61-70 H 3 159.33 | 82.54 | 68.80-230.40 172.73 |67.13 |103.80-237.90
M 8 [92.16 11.41 | 73.60-109.00 94.53 13.97 |72.80-119.30
71-80 H 8 140.85 | 27.93 | 114.40-184.90 |145.45 |46.89 |91.60-211.80
M 11 | 86.39 20.84 |58.10-113.20 89.83 18.94 |61.50-123.30
81-90 | M 4 |86.6 24.41 | 56.40-116.20 80.57 25.37 | 56.50-109.90

Andlisis de tabla 2.3y 2.4.

Efecto del sexo

Para las cuatro mediciones (presionar hacia enfrente y hacia abajo con el dedo
indice y pulgar), no se encontrg diferencia significativa entre nifios y nifias de 2 a
15 afios. Sin embargo, en todos los grupos de adulto y adultas mayores (16-80

afos), los hombres fueron significativamente mas fuertes que las mujeres.

Efecto de la edad

La fuerza de presion de los dedos incrementa con la edad a traves de la infancia, y
alcanza el pico mas alto en la edad adulta y empieza a decrecer con la edad
alrededor de los 50 afios. A lo largo de la infancia, cada grupo sucesivo de edad
(2-5, 6-10, 11-15 afios) fue encontrado significativamente mas fuerte que el
anterior para las cuatro mediciones. No fue encontrada diferencia significativa

dentro de los grupos de adultos (16-20, 21-30, 31-50 afios) o adultos mayores (51-
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60, 61-70, 71-80, 81-90 afios). No obstante fue encontrada diferencia significativa
entre los grupos, los adultos (16-50 afios) fueron encontrados significativamente
mas fuerte que los adultos mayores (51-90), quien a su vez fueron mas fuertes

gue los nifios.

Efecto del tipo de dedo usado y direccidn de la fuerza

La direccidn de la aplicacion de la fuerza parece tener poco o ningun efecto en la
méaxima fuerza de presion de los dedos, ninguna diferencia significativa fue
encontrada entre presion hacia enfrente y abajo (ya sea con el dedo indice o
pulgar). El dedo usado, sin embargo, si; la presién con el dedo pulgar genero
significativamente mas fuerza que la presion con el dedo indice. De las cuatro
mediciones, los nifios (2-15 afios) ejercieron la fuerza mas grande cuando
presionaron hacia enfrente con el dedo pulgar. Mientras que los adultos (16-50
afios) y adultos mayores (51-90 afos) generalmente ejercieron la fuerza mas

grande cuando presionaron hacia abajo con el dedo pulgar.
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Fuerza de jalar con agarre.

Tabla 2.5 Tamafo de la muestra, para las mediciones de jalar con agarre, estudio
Peebles y Norris (2000).

EdNad Hombres | Mujeres | Total
(afnos)

2-5 8 5 13
6-10 7 9 16
11-15 10 7 17
16-20 11 7 18
21-30 8 9 17
31-50 5 13 18
51-60 5 6 11
61-70 4 9 13
71-80 8 11 19
81-90 0 4 4
Total 66 80 146

Descripcion.
La méxima fuerza estatica de jalar mientras sujetas y jalas con los dedos pulgar,

indice y medio, ejercida en un periodo de 5 segundos. En Newton (N)

Método.

El sujeto permanece parado enfrente del aparato de medicion (dinamometro) y
adopta una posicion libre. Una fuerza estéatica de jalon es ejercida mientras que se
agarra una serie de dispositivos con la yema del dedo pulgar en oposicion a) la
yema del dedo indice (pulp pinch) y b) las yemas del dedo indice y medio (chuck
pinch). Los analizados son instruidos para realizar su maxima fuerza en los

primeros segundos y mantenerla en los segundos restantes.
Tipo de dispositivos y medidas.

Dos dispositivos: 1) 40mm x 40mm x 20mm y 2) 40mm x 40mm x 40mm,

posicionados a la altura del codo.
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Tabla 2.6 Resultados de jalar con agarre, estudio Peebles y Norris (2000).

Edad Sexo | No Tipo Dispositivo 1 Dispositivo 2
(afos) " | agarre | Media | DE Rango Media | DE Rango
H 8 Pulp 19.69 |4.96 |12.20-27.70 21.10 |5.14 15.10-27.60
2.5 Chuck | 24.83 |5.62 |16.00-31.40 26.56 |4.44 17.10-32.70
M 5 Pulp 15.00 |8.94 |6.90-30.30 11.36 | 6.67 3.60-28.30
Chuck |19.32 |10.81 |9.00-36.70 17.38 |8.53 11.10-32.20
H 7 Pulp 42.78 | 14.68 | 23.60-64.80 49.51 |17.79 |26.30-60.70
6-10 Chuck |55.18 |21.05 | 31.10-95.30 62.26 | 25.15 | 31.70-99.80
M 9 Pulp 33.18 |9.80 |21.50-62.30 37.05 |13.21 |22.90-46.60
Chuck | 45.69 | 15.73 | 31.60-77.00 48.14 | 15.55 | 32.60-79.00
H 10 Pulp 60.89 | 17.77 | 36.60-92.90 52.01 |17.99 |44.30-97.60
11-15 Chuck | 78.06 |29.22 |50.00-135.00 |82.41 |21.21 |55.50-118.40
M 7 Pulp 58.36 | 14.06 | 33.40-80.30 53.38 |8.48 46.50-68.10
Chuck | 60.91 | 12.90 | 43.40-81.20 68.48 |13.90 |48.40-86.10
H 11 Pulp 79.34 | 20.14 |53.60-105.70 |81.60 |21.93 |46.70-106.10
16-20 Chuck |99.44 |18.75 |62.60-129.20 | 105.30 | 20.83 | 73.60-141.00
M 4 Pulp 70.81 | 13.88 | 52.40-115.50 | 75.27 |15.76 | 63.00-121.40
Chuck |81.40 |11.25 | 72.80-109.20 |92.40 |12.82 |77.10-116.39
H 8 Pulp 81.92 | 16.06 |59.00-113.60 |88.01 |17.59 |53.20-116.50
21-30 Chuck | 89.82 | 20.33 |58.00-121.40 | 105.50 |21.66 | 75.10-138.90
M 9 Pulp 60.96 | 12.36 | 35.90-73.50 62.49 |10.47 |40.10-74.50
Chuck | 68.91 | 13.22 | 49.00-91.71 75.62 |14.95 |51.00-94.70
H 5 Pulp 87.54 |11.18 | 72.80-100.30 | 108.00 | 19.88 | 62.20-130.60
31-50 Chuck | 108.6 |8.31 |96.30-120.70 |118.6 |9.65 106.10-130.10
M 13 Pulp 7155 | 22.26 |41.90-109.50 | 73.86 |21.98 |44.30-117.70
Chuck | 76.79 |19.51 |53.60-111.10 |69.09 |21.73 |57.70-128.00
H 5 Pulp 68.86 | 8.95 |58.80-77.40 77.32 | 19.51 |56.30-105.20
51-60 Chuck | 84.00 | 16.75 |74.50-113.70 |92.60 |20.86 |69.80-120.30
M 6 Pulp 63.22 | 14.94 | 43.30-79.90 67.85 |19.36 |51.20-90.20
Chuck | 62.82 | 14.80 | 52.00-91.30 75.07 |18.03 |58.10-99.30
H 4 Pulp 83.87 | 13.00 | 67.00-97.70 90.57 |19.79 |63.50-109.00
61-70 Chuck | 83.05 |13.89 | 68.00-95.40 92.15 |4.74 85.40-96.50
M 9 Pulp 51.05 | 9.59 | 35.00-68.90 56.74 |10.78 | 38.60-68.30
Chuck | 53.91 |7.95 |44.10-71.90 54.83 | 7.87 55.70-80.90
H 8 Pulp 66.72 | 17.11 | 42.30-92.20 70.59 |18.94 | 46.00-96.20
71-80 Chuck | 82.90 |17.18 |57.10-104.60 |94.61 |24.75 |60.80-109.60
M 11 Pulp 48.07 | 10.66 | 34.40-57.90 49.53 |11.12 | 36.40-72.10
Chuck | 50.30 |11.17 | 37.00-73.70 52.70 | 7.67 37.40-72.30
81-90 | M 4 Pulp 52.17 |6.73 | 45.00-60.90 57.40 |9.68 44.90-68.50
Chuck | 54.22 |8.21 | 48.00-66.30 60.38 |9.16 47.50-69.20
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Analisis de la tabla 2.6

Efecto del sexo

No fue encontrada diferencia significativa en la maxima fuerza de jalar con agarre
entre hombres y mujeres en las edades superiores a 20 afos. Sin embargo, los
hombres de entre 21-80 afios fueron significativamente mas fuertes que las

mujeres para la mayor parte de las mediciones de jalon con agarre.

Efecto de la edad

Para todas las cuatro mediciones de jalon con agarre (2 tipos de agarre y 2
tamafios de agarre), la maxima fuerza incrementa a través de la infancia (2-15
afos). El maximo pico fue en la edad adulta, y decrece con la edad alrededor de
los 50 afios. No fue encontrada diferencia significativa entre los adultos (16-20, 21-
30, 31-50 afos) o en los adultos mayores (51-60, 61-70, 71-80, 81-90 afos). Sin
embargo fue encontrada diferencia significativa entre los grupos de nifios (2-5, 6-
10, 11-15), con cada grupo sucesivo fue significativamente mas fuerte que los

anteriores para todas las cuatro mediciones.

Efecto del tipo de agarre y tamafio de agarre

Ambos tipo de agarre y el tamafio del agarre parecen tener un efecto en la
maxima fuerza. Para ambos hombres y mujeres, presionar y jalar con la yema del
pulgar en oposicién a las yemas de los dedos indice y medio (Chuck pinch)
generan significativamente fuerzas mas altas que agarrar con la yema del dedo
pulgar en oposicion sélo a la yema de el dedo indice (Pulp pinch). Para ambos
tipos de agarre (pulp y chuck), las fuerzas de jalar fueron en gran medida por el
tamario del agarre. Eso es, con la medida del tamafio del agarre incrementa la

fuerza maxima.
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describird la metodologia que se realiz6 para desarrollar este
trabajo de investigacion, ademas como la descripcion del equipo utilizado para
llevar acabo el experimento. Cabe mencionar ademas que el método como se
realizara este experimento es similar al realizado por Peebles y Norris (2000) en la
universidad de Nottingham, Inglaterra; considerando que las mediciones
realizadas en ese trabajo fueron tomadas en un laboratorio, donde los sujetos
tenian que asistir para que se les tomaran las mediciones, ademas de que el
instrumento de medicion fue colocado en una base fija a la pared, mientras que las
mediciones que se tomaron en el presente trabajo fueron tomadas en varias
partes de la ciudad (Donde se pudieran encontrar los sujetos a medir, por ejemplo
jardin de nifios, primarias, secundarias, preparatoria, asilos, etc.) y el dinamémetro
fue colocado en una base mévil (como se mostrard méas adelante), la cual
permitiera el traslado del instrumento de medicion hacia los participantes del
experimento. Importante es recordar que uno de los objetivos de este estudio es

realizar una comparacion entre los resultados obtenidos de ambos trabajos.
3.1 Materiales.
Para la realizacion de este trabajo se utilizaron dos dispositivos de aluminio, los

cuales cuentan con las siguientes medidas (ancho, largo, espesor):

1) 40mm x 40mm x 20mm y 2) 40mm x 40mm x 40mm.

40 MM

40 MM
MM

“aoMM

Figura 3.1 Dispositivo 1 Figura 3.2 Dispositivo 2
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Ademas se utilizo un dinamdémetro de la marca Mark-10, de la serie BG, modelo
BG 500. El cual tiene una capacidad de 500 x 0.2 Ib, 250 x 0.1 kgF, 2500 x 1 N,
110V. Ademas de una computadora HP con procesador Pentium IV, asi como el
software MINITAB 14 con el cual se realizaron las pruebas estadisticas para la

elaboracion de esta investigacion.

3.2 Método.

A continuaciéon se describe la metodologia empleada para la realizacién de este

trabajo de investigacion.

Paso 1. Estudio RYR cruzado

Se realiz6 un estudio RYR cruzado, el cual tiene como objeto identificar la
variacion debido al sistema de medicion (repetitividad) y la variacién debido al
operador que realiza las mediciones (reproducibilidad). Para este estudio se contd
con 2 operadores, los cuales realizaron 3 mediciones a 10 personas (Total 30

mediciones).
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Tabla 3.1 Resultados de la medicion, presién hacia abajo con el dedo indice para
estudio RYR cruzado.

OSCAR DANIEL

Rango | Hombre Hombre

(afos) |1 |2 |3 1 12 |3
2-5 31124 |23 [30|25]|26
6-10 27121118 (21|23 |21
11-15 |48 40|42 |48 |40 |37
16-20 | 75|84 |79 |73 |77 |66
21-30 |60 55|64 |57|57|65
31-50 [61|56 |52 |78 81|69
51-60 [91|91|94 |93 86|95
61-70 |46 |63 |62 |52 49|59
71-80 | 75|84 |84 |55|67 |62
81-90 (91|90 |100|92 97|91

Tabla 3.2 Tabla ANOVA con interacciéon. Del estudio RYR.

Fuente (_E-rados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Parte 9 32642.4 3626.93 26.2719 | 0.000

Operador 1 25.3 25.35 0.1836 0.678

Parte * operador |9 1242.5 138.05 5.5555 0.000

Repetitividad 40 994.0 24.85

Total 59 34904.2

Con un nivel de significancia del 0.05
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Tabla 3.3 Porcentaje de contribucién. De la prueba RYR.

% Contribucién
= Componentes | (De los componentes
uente o s
de variacion | de variacion)
Total Prueba RyR | 62.585 9.72
Repetitividad 24.850 3.86
Reproducibilidad 37.735 5.86
Operador 0.000 0.00
Operador * Parte 37.735 5.86
Parte a Parte 581.479 90.28
Total 644.064 100.00

Conclusion del estudio RYR.

Como se puede observar en la tabla 3.2, el p-value es mayor a 0.05, con lo cual se
puede concluir que no existe una variacion entre los operadores que realizaron las
mediciones. Tomando en consideracién los criterios de aceptacion mencionados
en el capitulo anteriormente por Gutiérrez y De la vara, (2004) y analizando los
porcentajes de contribucion de la tabla 3.3, se puede decir que tanto como los
operadores como el sistema de medicién son aceptables.

Paso 2. Determinacion del tamafio de la muestra

Se determino el tamafio de la muestra, el cual fue de 93 hombres y 115 mujeres,
distribuido en 10 categorias como se muestra en la tabla 3.4. Todos los
participantes declararon que no cuenta con ninguna lesion en el brazo o en la
mano, la cual no les permita participar en este experimento. Los sujetos no fueron

seleccionados para ser representativo de los criterios socioeconomicos.

Tabla 3.4 Distribucion de los participantes en sus rangos de edad, para el presente

trabajo.
Edad
(Afios) 2-5 6-10 |11-15 | 16-20 | 21-30 | 31-50 | 51-60 61-70 | 71-80 | 81-90
Sexo HM HM|HM|HM| HM|HM|HM HM|HM|HM
Cantidad |11 101010 |1216 |1212 |1010 (1316 |5 13 |5 11 |10 12 |5 5
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Paso 3. Método y proceso empleado para las mediciones.

La descripcion del método y proceso para la toma de mediciones se describe a

continuacion:

3.2.3.1 Fuerza de presion con el dedo indice hacia enfrente.

Descripcion.

La maxima fuerza de presion estética hacia enfrente del dedo indice, ejercida en 5

segundos, en Newtons (N). Ver figura 3.3, a) y b).

a) Posicion del dedo indice b) Postura del cuerpo
Figura 3.3 Posturas para fuerza maxima de presion hacia enfrente con el dedo

indice.
Método.
Una fuerza estéatica de presion hacia enfrente es ejercida con la yema del dedo

indice sobre una superficie plana (dispositivo 2), la cual permanece sujeta al

dinamometro (sin movimiento al ejercer la fuerza sobre el).



3.2.3.2 Fuerza de presion con el dedo pulgar hacia enfrente.

Descripcion.

La maxima fuerza de presién estatica hacia enfrente del dedo pulgar, ejercida en 5
segundos, en Newtons (N). Ver figura 3.4, a) y b).

a) Posicion del dedo pulgar b) Postura del cuerpo
Figura 3.4 Postura para fuerza maxima de presion hacia enfrente con el dedo
pulgar.
Método.
Una fuerza estéatica de presion hacia enfrente es ejercida con la yema del dedo
pulgar. Sobre una superficie plana (dispositivo 2), el cual permanece sujeto al
dinamdmetro (sin movimiento al ejercer la fuerza sobre el).
3.2.3.3 Fuerza de presion con el dedo indice hacia abajo.

Descripcion.

La maxima fuerza de presién estética hacia abajo del dedo indice, ejercida en 5
segundos, en Newtons (N). Ver figura 3.5, a).
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a) Postura del cuerpo

Figura 3.5 Postura para fuerza maxima de presion hacia abajo con el dedo indice.
Método.

Una fuerza estéatica de presién hacia abajo es ejercida con la yema del dedo indice
sobre una superficie plana (dispositivo 2), el cual permanece sujeto al
dinamdmetro (sin movimiento al ejercer la fuerza sobre el).

3.2.3.4 Fuerza de presion con el dedo pulgar hacia abajo.

Descripcion.

La maxima fuerza de presion estatica hacia abajo del dedo pulgar, ejercida en 5

segundos, en Newtons (N). Ver figura 3.6, a).

a) Postura del cuerpo

Figura 3.6 Postura para fuerza maxima de presién hacia abajo con el dedo pulgar.
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Método.

Una fuerza estética de presién hacia abajo es ejercida con la yema del dedo
pulgar sobre una superficie plana (dispositivo 2), el cual permanece sujeto al
dinamdmetro (sin movimiento al ejercer la fuerza sobre el).

3.2.3.5 Fuerza de jalar con agarre pulp, con dispositivo 1.

Descripcion.

La maxima fuerza estatica de jalar mientras se sujeta con el dedo pulgar e indice

(agarre pulp), ejercido en un periodo de 5 segundos. En Newtons (N) Ver figura
3.7,a)yb).

a) Postura del dedo indice b) Postura del dedo pulgar

Figura 3.7 Postura para fuerza maxima de jalar con agarre pulp.

Método.

Una fuerza estética de jalon es ejercida mientras que se agarra el dispositivo 1,

con la yema del dedo pulgar en oposicién a la yema del dedo indice (agarre pulp).
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3.2.3.6 Fuerza de jalar con agarre chuck, con dispositivo 1.
Descripcion.
La maxima fuerza estética de jalar mientras se sujeta con el dedo pulgar, indice y

medio (agarre chuck), ejercido en un periodo de 5 segundos. En Newtons (N), Ver

figura 3.8, a) y b).

a) Postura de los dedos indice y medio  b) Postura del dedo pulgar

Figura 3.8 Postura para fuerza maxima de jalar con agarre pulp.

Método.

Una fuerza estatica de jalon es ejercida mientras que se agarra el dispositivo 1,
con la yema del dedo pulgar en oposicion a las yemas del dedo indice y medio

(agarre chuck).

3.2.3.7 Fuerza de jalar con agarre pulp, con dispositivo 2.

Descripcion.

La maxima fuerza estatica de jalar mientras se sujeta con el dedo pulgar e indice
(agarre pulp), ejercido en un periodo de 5 segundos. En Newtons (N) Ver figura
3.9,a)yb).




a) Postura del dedo indice b) Postura del dedo pulgar

Figura 3.9 Postura para fuerza maxima de jalar con agarre chuck.

Método.

Una fuerza estatica de jalon es ejercida mientras que se agarra el dispositivo 2,

con la yema del dedo pulgar en oposicion a la yema del dedo indice (agarre pulp).
3.2.3.8 Fuerza de jalar con agarre tipo chuck, con dispositivo 2.

Descripcion.

La maxima fuerza estética de jalar mientras se sujeta con el dedo pulgar, indice y

medio (agarre chuck), ejercido en un periodo de 5 segundos. En Newtons (N) Ver
figura 3.10, a) y b)

a) Postura de los dedos indice y medio b) Postura del dedo pulgar

Figura 3.10 Postura para fuerza maxima de jalar con agarre chuck.
Método.
Una fuerza estética de jalon es ejercida mientras que se agarra el dispositivo 2,

con la yema del dedo pulgar en oposicion a las yemas del dedo indice y medio

(agarre chuck).
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Proceso

Los participantes del experimento fueron instruidos para que ejercieran su maxima
fuerza durante todas las mediciones, la cual pudieran ejercer sin que les causara
algun dafio o lesién. Ademas previamente fueron instruidos para realizar su
maxima fuerza en los primeros segundos y mantenerla en los segundos restantes.
Las 8 mediciones fueron tomadas Unicamente con la mano dominante. A los
participantes se les dio 2 minutos de descanso entre cada medicion. Al momento
de realizar las mediciones los participantes debian de estar de pie frente al
instrumento de medicion, con las piernas juntas y con la espalda lo mas recta
posible, esto con la finalidad de que al momento de ejercer la fuerza sobre el
dinamometro no utilizaran el peso del cuerpo como apoyo, lo cual contribuiria a
ejercer una mayor fuerza. El instrumento de medicion fue ajustado y posicionado a

la altura del codo de cada participante.

Paso 4. Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos (mediciones), asi como la interpretacion,
conclusiones y recomendaciones en base a los resultados encontrados y el

comparativo contra el estudio anteriormente mencionado, se mostraran en el

siguiente capitulo de analisis de resultados.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se mostraran los resultados obtenidos al realizar las mediciones
de fuerza mencionadas en el capitulo anterior, asi como un analisis estadistico de
los mismos el cual nos permita apreciar con claridad el efecto del sexos, edad y
tipo de agarre o presion, con respecto a la fuerza ejercida. Ademas se realizara un
comparativo de estos resultados con los obtenidos en el trabajo realizado por

Peebel y Norris en el afio 2000.

4.1 Fuerzas de presion hacia enfrente y presion hac ia abajo con los dedos

indice y pulgar.

A continuacién se presenta los resultados obtenidos para los tipos de fuerzas de
presion hacia enfrente y presion hacia abajo con el dedo indice y pulgar. En las
dos siguientes tablas se puede observar la media, desviacién estandar y rango,

tanto para hombres como para mujeres en los 10 rangos de edad.
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4.1.1 Fuerza de presién con el dedo indice

Tabla 4.1. Fuerzas de presion hacia enfrente y hacia debajo del dedo indice,
presente trabajo.

Presion hacia enfrente (N)

Presion hacia abajo (N)

Edad (Ahos) | Sexo | No. Media | DE Rango | Media | DE Rango
0.5 H 11 |16 4.49 11-24 20.63 |3.98 | 14-25
M 10 |12.1 4.14 7-19 149 |3.47 |10-23
6-10 H 10 |28.2 9.75 12-39 38.3 |8.27 |27-56
M 10 |29.5 6.48 20-39 31.3 [356 |29-37
11-15 H 12 |58.58 |15.17 | 37-87 57.16 |15.8 | 34-87
M 16 | 46 12.31 | 31-76 44.56 | 9.2 27-61
16-20 H 12 | 66.5 15.75 | 39-96 82.33 | 23.15 | 32-120
M 12 | 42.42 |13.72 | 25-73 50.75 | 13.22 | 30-69
21-30 H 10 | 96 41.37 |30-150 |84.9 |37.93|27-135
M 10 |48.4 17.88 | 28-84 43.5 [12.34 | 29-62
31-50 H 13 | 66.15 |33.51 |33-145 |73.53 |25.52 | 38-129
M 16 |48.75 |12.76 |34-82 55 11.53 | 39-77
51-60 H 5 73.4 10.43 | 57-84 76.8 | 13.55 | 65-100
M 13 |59.07 |14.03 |24-76 58 13.79 | 33-93
61-70 H 5 71 22.24 | 40-82 65 14.57 | 48-85
M 11 |56.09 |11.7 38-75 57.63 | 6.15 | 46-64
71-80 H 10 | 65.7 18.09 | 33-90 69.1 | 23.55 |42-122
M 12 | 55.08 |13.37 |26-73 58.08 | 9.92 |33-73
81-90 H 5 38.2 8.98 29-52 456 |9.6 34-59
M 5 47.2 4.65 42-53 41.6 [8.64 |30-53

72



Tabla 4.2. Diferencias entre hombres y mujeres (prueba t) para el dedo indice,
presente trabajo.

~ Hacia enfrente Hacia abajo
Edad (Afos) | Sexo | No. T ol | Sig T ol | Sig
H 11
2.5 0 |10 207 |18 0053 | 35218 0.002*
6-10 u 18 -0.35 15| 0.730 | 2.46 | 12 | 0.030*
11-15 u 12 235 |20 0.029* | 2.47 | 16 | 0.025*
16-20 u g 3.99 |210.001* | 4.10| 17 | 0.001*
21-30 |\H/| 18 3.34 |12 | 0.006* | 3.28 | 10 | 0.008*
31-50 |\H/| 12 1.77 | 14 1 0,098 | 2.42 | 15| 0.028*
_ H 5 * *
51-60 01>, |236 |9 0043+ | 262|7 0034
H |5
61-70 0o |> 141 |5 0217 [109]4 |0338
71-80 H 110 1954 |16 0144 | 138|121 0.195
Mo |12
81-90 M g 1.99 |6 |0.094 |069|7 |0511

T= valor de la prueba t, gl= grados de libertad, Sig= nivel de significancia
estadistica, *= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.

4.1.1.1 Andlisis efecto del sexo para el dedo indice.

Como se puede observar en la tabla 4.2, el efecto del sexo es significativo en el
tipo de presién hacia abajo durante los primeros 7 rangos de edad los cuales
comprenden desde los 2 afios hasta los 60 afios, donde los hombres muestran
una mayor fuerza que las mujeres; de ahi en adelante no se puede observar una
diferencia muy significativa entre hombres y mujeres. En el caso del tipo de
presion hacia enfrente se puede observar otro tipo de comportamiento entre los
sexos y rangos de edad, ya que no es sino hasta los 11 afios donde se empieza a
mostrar una diferencia entre hombres y mujeres, la cual termina en los 30 afios y
vuelve a hacerse evidente esta diferencia hasta los 51 afios para culminar en los

60 afios, des pues de esta edad no existe diferencia alguna en la fuerza de
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presion hacia enfrente con el dedo indice entre hombres y mujeres. Esto se puede

apreciar de una mejor manera en las graficas 4.1y 4.2.

Fuerza media de presion hacia enfrente Fuerza media de presion hacia abajo

Sexo 90 Sexo
—8— Hombre
—B— Mujer

Fuerza N
FuerzaN
@

3

PN I I PSP D S S S S S S
A M A S A A i [

Edad (afios) Index

Figura 4.1 Fuerza media hacia enfrente. Figura 4.2 Fuerza media hacia abajo.

4.1.1.2 Andlisis efecto de la edad para el dedo indice.

Como se puede ver en las tablas 4.3, 4.4, 4.5 y 4.6. Existe evidencia a favor de
gue la fuerza media tanto en los hombres como en las mujeres varia conforme a la
edad; esto para los 2 tipos de presion con el dedo indice; se pueden observar
claramente estos resultados en las graficas 4.3, 4.4, 4.5 y 4.6. En la grafica 4.3,
para el caso de la fuerza de presion hacia enfrente para hombres nos indica que
la fuerza va en incremento conforme a la edad teniendo esta su pico mas alto en
el rango de edad de los 21-30 afios, y empezando a decrecer a partir de ese
punto. En el caso de la fuerza de presién hacia enfrente para mujeres (grafica 4.4),
podemos observar un comportamiento similar donde la fuerza va en incremento
conforme a la edad, el punto maximo de fuerza se encuentra entre los 51-60 afios.
Para la fuerza de presion hacia abajo; en el caso de los hombres nos indica que la
fuerza igualmente va en incremento conforme a la edad teniendo esta su pico mas
alto en la edad de 21-30 afios, y empezando a decrecer a partir de ese punto; para
las mujeres en este tipo de fuerza su punto maximo de fuerza es entre los 71 y 80

anos.
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Tabla 4.3. ANOVA de un solo factor: Fuerza vs Edad, presién hacia enfrente para

hombres, presente trabajo.

Fuente C_;rados de | Suma de Cuat_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad (afios) |9 51467 5719 11.75 | 0.000

Error 83 40405 487

Total 92 91872

Fuerza vs Edad, presion enfrente dedo indice (Hombres)

Fuerza (N)
8

[

S B SN N »

6’\;@ &

Edad (afios)

Figura 4.3 Fuerza vs Edad, presion hacia enfrente dedo indice (Hombres).

Tabla 4.4. ANOVA de un solo factor: Fuerza vs Edad, presién hacia enfrente para

Mujeres, presente trabajo.

Grados de | Suma de | Cuadrados
Fuente libertad cuadrados | medios F P
Edad (afnos) | 9 18828 2092 13.74 | 0.000
Error 105 15991 152
Total 114 34819

Fuerza vs Edad, presion enfrente dedo indice (Mujeres)

Fuerza (N)

Edad (afios)

Figura 4.4 Fuerza vs Edad, presiéon hacia enfrente dedo indice (Mujeres).
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Tabla 4.5. ANOVA de un so6lo factor:

Hombres, presente trabajo.

Fuerza vs Edad, presion hacia abajo para

Fuente C_;rados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad (afos) | 9 39617 4402 9.84 | 0.000

Error 83 37138 447

Total 92 76755

Fuerza vs Edad, presion hacia abajo (Hombres)

140

120

1001

80+

Fuerza (N)

60

40

201 &

N AN SN
& % 5 <
L A

Edad (afios)

AN N

& A

Figura 4.5 Fuerza vs Edad, presién hacia abajo dedo indice (Hombres).

Tabla 4.6. ANOVA de un so6lo factor:
Mujeres, presente trabajo.

Fuerza vs Edad, presion hacia abajo para

Fuente C_;rados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad (afos) | 9 18615 2068 20.06 | 0.000

Error 105 10828 103

Total 114 29444

Fuerza vs Edad, presion hacia abajo (Mujeres)

Fuerza (N)
g

o o N S
v 5 52 o
N 3 Y @
Edad (afios)

Y - Y

Ay I

Figura 4.6 Fuerza vs Edad, presién hacia abajo dedo indice (Mujeres).
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4.1.2 Fuerza de presion con el dedo pulgar.

Tabla 4.7. Fuerzas de presion hacia enfrente y hacia abajo del dedo pulgar,
presente trabajo.

Presion hacia enfrente (N)

Presion hacia abajo (N)

Edad (Afios) | Sexo | No. Media | DE Rango | Media | DE Rango
0.5 H 11 | 19.72 |8.12 11-38 26.18 | 7.67 |14-39
M 10 | 16.2 5.28 7-24 21.3 7.95 |9-35
6-10 H 10 | 355 12.92 | 21-55 50.9 12.37 | 37-74
M 10 |30.3 9.34 16-46 38.3 12.29 | 18-53
11-15 H 12 |78.25 |17.67 |53-112 |75.75 |13.88 |55-98
M 16 |52.44 |17.22 | 30-82 60.63 | 22.40 | 32-111
16-20 H 12 | 80.58 |20.62 |44-113 |107.08 | 30.44 | 72-172
M 12 |48.5 13.15 [ 29-74 59.67 |13.87 | 43-77
21-30 H 10 | 118 50.51 |34-179 |111.9 |41.50 | 37-152
M 10 [454 13.99 | 31.67 50.3 16.10 | 30-77
31-50 H 13 [(84.3 40.94 | 35-178 |98.84 |40.48|46-171
M 16 |59.25 |16.78 | 37-96 62.25 |13.58 | 41-85
51-60 H 5 88.6 17.09 | 62-103 |98 17.98 | 84-126
M 13 162.15 |144 40-89 63.15 |15.11 | 43-101
61-70 H 5 80.6 25.57 |53-114 | 73.8 15.08 | 51-93
M 11 |59.09 |13.41 | 39-86 59 4.79 |51-68
71-80 H 10 | 82.9 25.37 | 64-129 |88.4 27.95 | 54-146
M 12 |59.16 |11.10 |41-79 65.75 | 15.09 | 47-106
81-90 H 5 52 12.58 | 38-72 56.2 17.41 | 36-80
M 5 49.4 4.72 43-56 55 10.12 | 42-68
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Tabla 4.8. Diferencias entre hombres y mujeres (prueba t) para el dedo pulgar,
presente trabajo

Edad (Afios) | Sexo | No. | Hacia enfrente Hacia abajo
T gl | Sig T gl | Sig
2-5 H 11 [1.19|17|0.251 |1.43|18|0.171
M 10
6-10 H 10 | 1.03|16|0.318 |2.28 |17 | 0.036*
M 10
11-15 H 12 |3.87 |23 |0.001* | 2.20 | 25 | 0.038*
M 16
16-20 H 12 | 4.54 | 18| 0.000* | 4.91 | 15 | 0.000*
M 12
21-30 H 10 |4.38 |10 | 0.001* | 4.38 | 11 | 0.001*
M 10
31-50 H 13 | 2.07|15|0.056 |3.12 |14 | 0.008*
M 16
51-60 H 5 3.07|6 |0.022*|3.84 |6 |0.009*
M 13
61-70 H 5 1775 |0.136 |2.14 |4 |0.099*
M 11
71-80 H 10 | 2.75|11|0.019* | 2.30 | 13 | 0.039*
M 12
81-90 M 5 0435 |0.683 |0.13|6 |0.898
5

T= valor de la prueba t, gl= grados de libertad, Sig= nivel de significancia
estadistica, *= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.

4.1.2.1 Andlisis efecto del sexo para el dedo pulgar.

Como se puede observar en la tabla 4.8, el efecto del sexo es significativo en el
tipo de presion hacia abajo casi para todas las edades, donde los hombres
muestran una mayor fuerza que las mujeres; a excepcion de los rangos de edad
de 2-5 y 81-90 afios donde no existe diferencia significativa entre los sexos. En el
caso del tipo de presién hacia enfrente podemos notar que hay diferencias en la
fuerza entre hombres y mujeres de los rangos de edad de 11-15, 16-20,21-30, 51-
60 y 71-80. Para los demas rangos no existe significancia entre los sexos de la
fuerza de presion hacia abajo con el dedo pulgar. Esto se puede apreciar de una

mejor manera en las graficas 4.7 y 4.8.
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Fuerza media de presion hacia enfrente Hombres y Mujeres Fuerza media de presion hacia abajo Hombres y Mujeres
120

Sexo
—— Hombre
—8— Mujer

Sexo
—&— Hombre
—B— Mujer

1004

80+

Fuerza N
FuerzaN

60

40

204

S0 O D S ) B I I R S D S NP NI
P S I I I <,’§> AN Q;;5> P S W ngb 'iés ﬁ;;; (;30 (>g 4¢b q;f9
Edad (afios) Edad (afios)

Figura 4.7 Fuerza media hacia enfrente Figura 4.8 Fuerza media hacia abajo

4.1.2.2 Andlisis efecto de la edad para el dedo pulgar.

Como se puede ver en las tablas 4.9, 4.10, 4.11 y 4.12. Existe evidencia a favor de
gue la fuerza media tanto en los hombres como en las mujeres varia conforme a la
edad; esto para los 2 tipos de presion con el dedo pulgar; se pueden observar
claramente estos resultados en las graficas 4.9, 4.10, 4.11 y 4.12. En la grafica
4.9, para el caso de la fuerza de presion hacia enfrente para hombres nos indica
que la fuerza va en incremento conforme a la edad teniendo esta su pico més alto
en el rango de edad de los 21-30 afios, y empezando a decrecer a partir de ese
punto. En el caso de la fuerza de presion hacia enfrente para mujeres (grafica
4.10), podemos observar un comportamiento similar donde la fuerza va en
incremento conforme a la edad, el punto maximo de fuerza se encuentra entre los
51-60 afios. Para la fuerza de presiéon hacia abajo; en el caso de los hombres nos
indica que la fuerza igualmente va en incremento conforme a la edad teniendo
esta su pico mas alto en la edad de 21-30 afios, y empezando a decrecer a partir
de ese punto; para las mujeres en este tipo de fuerza su punto maximo de fuerza
es entre los 71 y 80 afios.
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Tabla 4.9. ANOVA de un solo factor: Fuerza vs Edad, presién hacia enfrente para
hombres.

Fuente C_;rados de | Suma de Cua(_jrados = P
libertad cuadrados | medios

Edad (afos) | 9 72797 8089 10.56 | 0.000

Error 83 63584 766

Total 92 136380

Fuerza vs Edad, presion hacia enfrente (Hombres)

N O N S Q N
IR R
Edad (afios)

Figura 4.9 Fuerza vs Edad, presion hacia enfrente dedo pulgar (Hombres).

Tabla 4.10. ANOVA de un so6lo factor: Fuerza vs Edad, presion hacia enfrente
para mujeres.

Fuente C_;rados de | Suma de Cua(_jrados = P
libertad cuadrados | medios

Edad (afios) | 9 20828 2314 12.71 | 0.000

Error 105 19114 182

Total 114 39942

Fuerza vs Edad, presion enfrente (Mujeres)

Fuerza(N)

Edad (afios)

Figura 4.10 Fuerza vs Edad, presion hacia enfrente dedo pulgar (Mujeres).
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Tabla 4.11. ANOVA de un sélo factor:

hombres.

Fuente C_;rados de | Suma de Cua(_jrados = P
libertad cuadrados | medios

Edad (afos) | 9 69766 7753 10.89 | 0.000

Error 83 59101 712

Total 92 128877

Figura 4.11 Fuerza vs Edad, presion hacia abajo dedo pulgar (Hombres).

Fuerza vs Edad, presién hacia abajo (Hombres)

180
160
1404
1209
100

80+

Fuerza(N)

60-1
40

&
20

o
o

N AN} A\
» B S
LR AR 4

S Q \\Y
o° & &

Edad (afios)

Tabla 4.12. ANOVA de un

Fuerza vs Edad, presion hacia abajo para

s6lo factor: Fuerza vs Edad, presion hacia abajo para

mujeres.

Fuente C_;rados de | Suma de Cuaqlrados = P
libertad cuadrados | medios

Edad (afos) | 9 18401 2045 9.15 | 0.000

Error 105 22568 215

Total 114 40969

Figura 4.12 Fuerza vs Edad, presién hacia abajo dedo pulgar (Mujeres).

Fuerza vs Edad, presion hacia abajo (Mujeres)
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4.1.3 Andlisis efecto tipo de presion

En el caso del efecto que tiene el tipo de presion sobre la fuerza resultante
ejercida, podemos observar que tanto para hombres como para mujeres no es
significativo o dicho de otra manera no existe diferencia significativa entre los
tipos de presion con respecto a la fuerza resultante ejercida. En el caso de los
hombres p= 0.252 y para las mujeres p=0.489, ambos mayores al coeficiente de
confianza de 0.05.

Nota: las notaciones mostradas en las graficas 4.13 y 4.15 son: Al (Presion hacia
abajo con el dedo indice), AP (Presion hacia enfrente con el dedo pulgar), El
(Presion hacia enfrente con el dedo indice) y AP (Presion hacia abajo con el dedo
pulgar).

Tabla 4.13. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Tipo de presién, para hombres,
presente trabajo

Fuente (_E-rados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Tipo de | 4 2750 917 1.42 | 0.252

presion

Error 36 23167 644

Total 39 25916

Fuerza vs Tipo de presién (Hombres)

1204

100+

80+

Fuerza (N)

60

40

204

T T
EI Al

Tipo de presién

T
AP

Fuerza maxima media de presion (Hombres)

Variable
—®— Dedo indice hacia el frente
abajo

Fuerza (N)

90 0 H DS SO RSP

PSPPI D SN DS

VSN e A
Edad (afios)

Figura 4.13 Fuerza vs Tipo de presion

Figura 4.14 Fuerza media de presion
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Tabla 4.14. ANOVA de un s6lo factor: Fuerza vs Tipo de presion, para mujeres,
presente estudio

Grados de | Suma de | Cuadrados
Fuente ) - F p
libertad cuadrados | medios
Tipo de | 493 164 0.83 | 0.489
presion
Error 36 7164 199
Total 39 7657
Fuerza vs Tipo de presion (Mujeres) Fuerza maxima media de presion (Mujeres)
i ) e A || e

60 60 1 / | \ Dedo pulgar hacia enfrente
// AN 2" 'a| |—% - Dedo pulgar hacia abajo
o 50 . > A N / /. N

40

301/
304 / y
201*//
20 x 7
*®

Fuerza (N)
Fuerza (N)
3

10

5 N 5 N AN aN) S Q S L
VPSSRSO DS
G R N AY

T T T
EI AL EP AP
Tipo de presién Edad (afios)

Figura 4.15 Fuerza vs Tipo de presion Figura 4.16 Fuerza media de presion
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4.2 Fuerzas de jalar con agarre tipo pulp y chuck ¢ on dispositivo 1 y 2.

Tabla 4.15. Fuerzas de jalar con agarre con dispositivo 1 y dispositivo 2.

Edad Sexo | No. | Agarre Dispositivo 1 Dispositivo 2
(ARos) ' Media | DE Rango | Media | DE Rango
H 11 Pulp 16.45 |5 8-22 13.63 |4.41 | 7-19
2.5 Chuck |19.36 | 6.71 |10-27 |16.72 |6.11 |8-27
M 10 Pulp 12.7 |3.09 |10-21 |11.1 3.03 |8-18
Chuck |15.7 [4.52 |11-27 |14.9 5.21 |10-27
H 10 Pulp 40.2 |10.49 | 20-53 |37.4 10.79 | 23-54
6-10 Chuck |45.6 |11.24|25-58 |44.4 12.9 | 27-68
M 10 Pulp 325 |5.06 |29-43 |28 543 |18-34
Chuck |33.3 |7.88 |21-43 |356 9.02 |21-48
H 12 Pulp 53.33 | 18.69 | 33-93 |53 15.63 | 37-82
11-15 Chuck |65.75 | 12.35 | 42-86 |63.58 |10.28 |48-83
M 16 Pulp 40.13 | 11.11 | 21-61 |41.44 |146 |21-63
Chuck |47.13 |13.36 | 27-70 |50.25 |16.02 | 24-77
H 12 Pulp 53.83 | 13.18 | 31-77 |55.91 |14.3 |33-83
16-20 Chuck |62.75 |13.11 | 37-89 |61.83 | 14.26 | 36-90
M 12 Pulp 41 469 |33-51 |435 10.47 | 30-66
Chuck |44.67 | 9.43 |30-59 |46.33 |8.46 |37-66
H 10 Pulp 66.3 |19.9 |33-94 |67.2 16.11 | 42-89
21-30 Chuck |76.1 |17.58 | 40-100 | 86.7 26.17 | 37-116
M 10 Pulp 395 |114 |24-55 |46.3 12.38 | 32-68
Chuck |47.3 |15.38 | 23-66 | 47.3 17.77 | 27-75
H 13 Pulp 61.38 | 19.08 | 36-97 |68.46 |22.79 | 35-108
31-50 Chuck |71.92 | 16.39 | 48-101 | 79 28.01 | 45-135
M 16 Pulp 46 7.82 |31-61 |45.81 |9.98 |27-61
Chuck |49.37 |7.26 |35-65 |47.93 |11.52 |31-74
H 5 Pulp 63.6 |19.34|43-87 |60.6 11.78 | 45-75
51-60 Chuck |65.8 |11.03 |51-75 |72.6 13.81 | 60-93
M 13 Pulp 57.61 | 14.06 | 33-82 |51.76 | 13.05 |29-79
Chuck |54.92 |11 31-69 [54.07 |12.72 | 30-69
H 5 Pulp 52.8 |12.87 | 40-71 |54.2 11.03 | 43-70
61-70 Chuck | 58 11.7 |43-73 |58.2 11.09 | 49-77
M 11 Pulp 59.27 | 12.24 | 30-73 |60.9 12.40 | 30-73
Chuck |57.09 |12.96 | 22-68 | 55.9 10.46 | 26-63
H 10 Pulp 54.7 | 15.67 | 19-77 |57.6 13.59 | 27-68
71-80 Chuck |55.9 |15.74|25-84 |60.5 13.7 | 30-79
M 12 Pulp 47.83 | 10.52 | 29-62 |46.83 |10.93 | 28-63
Chuck |45.41 |9.75 |26-56 |47.5 8.35 | 33-59
H 5 Pulp 32 7.84 |23-43 |434 14.06 | 32-64
81-90 Chuck |30 447 |25-37 |35 6.04 | 27-44
M 5 Pulp 52.4 | 4.09 |46-56 |52.2 3.27 | 48-57
Chuck |56.8 |7.52 |46-66 |50.4 6.38 |49-61




4.2.1 Fuerzas de jalar con agarre tipo Pulp.

Tabla 4.16. Diferencia entre hombres y mujeres para las fuerzas de jalar con
agarre tipo Pulp.

Edad Sexo | No Dispositivo 1 Dispositivo 2

(ARos) T gl | Sig T gl | Sig
H 11

2.5 ¥ 1o |209 |16]0053 |155 | 170140

6-10 H 10 1500 |12|0059 | 246 |13 |0.020*
M 10

11-15 |\H/| 1(23 218 |16 0.045%| 1.99 |22 | 0.059

16-20 |\H/| 5 318 | 13]0.007* | 2.43 | 20| 0.025*

21-30 u 18 369 |14 |0.002*|3.25 | 16 | 0.005*

31-50 u ig 273 |15|0.016*|3.33 | 15 | 0.005*
H 5

51-60 |} >, 063 |5 |055 |138 |8 |0205
H 5

6170 |1} > |-095 |7 |0375 |-1.08|8 |0310

7180 | H 101118 |15/0.256 | 2.02 |17 |0.060
M 12

81-90 | M g 516 |6 |0002*|-1.36 |4 |0.245

T= valor de la prueba t, gl= grados de libertad, Sig= nivel de significancia
estadistica, *= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.

4.2.1.1 Andlisis efecto del sexo para tipo de agarre pulp.

Como se puede observar en la tabla 4.16, para el caso de la fuerza de jalar con
tipo de agarre Pulp utilizando el dispositivo 1, el efecto del sexo es significativo a
partir de los 11afios hasta los 50 afios y después hasta el rango de edad de 81-90
afos; en el caso del dispositivo 2, el efecto es significativo para el rango de edad

de 6-50 afos, sélo interrumpido este en el periodo de 11-15 afios.
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Fuerza media de jalar con agarre pulp, dispositivo 1

Fuerza media de jalar con agarre tipo pulp, dispositivo 2

Sexo
—8— Hombres
—B— Mujeres

Fuerza (N)

N N N N Q O P

4 v b 5 o A & S

R A R SR A
Edad (afios)

—B— Mujeres

Fuerza (N)

L S S S S S
N

Yoy AT A

Edad (afios)

Figura 4.17 Fuerza media, dispositivo 1

Figura 4.18 Fuerza media, dispositivo 2

4.2.1.2 Andlisis efecto de la edad para tipo de agarre pulp.

En el tipo de agarre pulp, se encontré que el efecto de la edad si es significativo

con respecto a la fuerza ejercida, tanto para hombres como para mujeres y con los

2 tipos de dispositivo. Donde los hombres muestran sus valores mas altos en el

rango de edad de 21-30 afos con el dispositivo 1 y en el rango de edad de 31-50

con el dispositivo 2. Y las mujeres mostraron sus valores mas altos en el rango de

61-70 afos, esto para los dos dispositivos.

Tabla 4.17. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo pulp

con dispositivo 1 (Hombres).

Fuente C_srados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Ed~ad 9 20785 2309 9.80 | 0.000

(afos)

Error 83 19554 236

Total 92 40339

Fuerza vs edad, agarre tipo pulp con dispositivo 1 (Hombres)

100

80

60

Fuerza (N)

40

20+

04

> © N ©
N v % £
SR A
Edad (afios)

g\,’@ & A 4
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Figura 4.19 Fuerza vs Edad, con dispositivo 1 (Hombres)

Tabla 4.18. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo pulp
con dispositivo 1 (Mujeres).

Fuente C_srados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad | 171413 |1904.6 | 20.70 | 0.000

(afos)

Error 105 9659 92

Total 114 26800.3

Fuerza vs Edad, agarre tipo pulp con dispositivo 1 (Mujeres)

Fuerza (N)

T T
S ) N N
N N bﬁ/ 2

o4

T T T
<& ,é) Q

Edad (afios)

Figura 4.20 Fuerza vs Edad, con dispositivo 1 (Mujeres)

Tabla 4.19. ANOVA de un solo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo pulp

con dispositivo 2 (Hombres).

Fuente Grados de | Suma de | Cuadrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad

(afios) 9 25366 2818 12.82 | 0.000

Error 83 18252 220

Total 92 43618

Fuerza vs Edad, agarre tipo pulp con dispositivo 2 (Hombres)

1204
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Fuerza (N)
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NG

S D AN

6;,’@ &

Edad (afios)

Figura 4.21 Fuerza vs Edad, con dispositivo 2 (Hombres)
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Tabla 4.20. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo pulp
con dispositivo 2 (Mujeres).

Grados de

Suma de

Cuadrados

Fuente libertad cuadrados | medios F P
Edad |4 17831 1981 16.55 | 0.000
(afos)

Error 105 12570 120

Total 114 30401

Figura 4.22 Fuerza vs Edad, con dispositivo 2 (Mujeres)

Fuerza vs Edad, agarre tipo pulp con dispositivo 2 (Mujeres)

AN N
A
Edad (afios)

N N
& ’\\'R? &
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4.2.2 Fuerzas de jalar con agarre tipo chuck.

Tabla 4.21. Diferencia entre hombres y mujeres para las fuerzas de jalar con
agarre tipo chuck.

Edad Sexo | No Dispositivo 1 Dispositivo 2

(Anos) T gl Sig T gl | Sig
H 11

2-5 0 |1g |148 (17 |01s8 074 |18|0.470

6-10 Ho 110 1583 |16  |0.012%| 1.77 | 16| 0.096
oo |2 . . .

11-15 |\H/| ié 381 |24 |0001*|2.67 | 250013

16-20 |\H/| g 388 |19 |0.001*|3.24 |17 | 0.005*

21-30 u 18 390 |17 |0.001*|3.94 |15 |0.001*

31-50 u ig 460 |15 |0.000*|3.75 |15 | 0.002*
H |5

5160 |1 |>, |187 |7 0103 260 |6 |0.040*
H |5

6170 |1 |2 014 |8 0893 039 |7 |0.708

7180 |1 {19 |183 |14 |o0.088 |262 |14 |0.020*
M |12

81-90 | M g 684 |6 |0000*| -3.92|7 |0.006*

T= valor de la prueba t, gl= grados de libertad, Sig= nivel de significancia
estadistica, *= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.

4.2.2.1 Andlisis efecto del sexo para tipo de agarre chuck.

Como se puede observar en la tabla 4.21, para el caso de la fuerza de jalar con
tipo de agarre chuck utilizando el dispositivo 1, el efecto del sexo es significativo a
partir de los 6 afios hasta los 50 afios y después hasta el rango de edad de 81-90
afos; en el caso del dispositivo 2, el efecto es significativo para el rango de edad
de 11-60 afios y de 71-90 afos.
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Fuerza media de jalar con agarre chuck, dispositivo 1 Fuerza media de jalar con agarre chuck, dispositivo 2

Fuerza (N)
B
3
T

Fuerza (N)
8

T T T T T T T T T
SN N S D S G I R N N N D I N
VS W \b,'v ,i\’,’b n?fa o @'A /\N,'b ‘99» v & & ”&:5 A),\f» o;»’b bx’/\ /\,\;‘b o8

Edad (afios) Edad (afios)

Figura 4.23 Fuerza media, dispositivo 1 Figura 4.24 Fuerza media, dispositivo 2

4.2.2.2 Andlisis efecto de la edad para tipo de agarre chuck.

En el tipo de agarre chuck, se encontrd que el efecto de la edad si es significativo
con respecto a la fuerza resultante ejercida, tanto para hombres como para
mujeres y con los 2 tipos de dispositivo. En el caso de los hombres obtuvieron sus
valores mas altos en el rango de edad de 21-30 afos, tanto con el dispositivo 1
como con el dispositivo 2. En el caso de las mujeres su pico mas alto lo obtuvieron

en el rango de 61-70, esto de igual forma con ambos dispositivos.

Tabla 4.22. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo chuck
con dispositivo 1 (Hombres).

Fuente (_Brados de | Suma de Cuat_jrados = P
libertad cuadrados | medios

Edad |4 28742 | 3194 18.26 | 0.000

(afos)

Error 83 14517 175

Total 92 43259
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Fuerza vs edad, agarre tipio chuck con dispositivo 1 (Hombres)

100+

80+

607

Fuerza(N)

40

204 [a

0-

Edad (afios)

Figura 4.25 Fuerza vs Edad, con dispositivo 1 (Hombres)

Tabla 4.23. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo chuck
con dispositivo 1 (Mujeres).

Fuente (_Brados de | Suma de Cuaqlrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad ) 4 13960 1551 13.88 | 0.000

(anos)

Error 105 11730 112

Total 114 25690

Fuerza vs edad, agarre tipo chuck con dispositivo 1 (Mujeres)

» N N N

D N

O YT
Edad (afios)

S

& & N

Figura 4.26 Fuerza vs Edad, con dispositivo 1 (Mujeres)

Tabla 4.24. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo chuck
con dispositivo 2 (Hombres).

Fuente (_Brados de | Suma de Cuaqlrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad |4 38812 4312 14.87 | 0.000

(anos)

Error 83 24073 290

Total 92 62885
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Fuerza(N)

Fuerza vs edad, agarre tipo chuck con dispositivo 2 (Hombres)

140+
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801
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40

204 [

04
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Figura 4.27 Fuerza vs Edad, con dispositivo 2 (Hombres)

Tabla 4.25. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs Edad, jalar con agarre tipo chuck

con dispositivo 2 (Mujeres).

Fuente C_srados de | Suma de Cua(_jrados = p
libertad cuadrados | medios

Edad ) 4 13155 1462 10.64 | 0.000

(afos)

Error 105 14420 137

Total 114 27575

Fuerza vs edad, agarre tipo chuck con dispositivo 2 (Mujeres)

Fuerza(N)
3

@) N N}
AN
4

Edad (afios)

S
3

s S 8

T S N 1

Figura 4.28 Fuerza vs Edad, con dispositivo 2 (Mujeres)
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4.2.3 Andlisis efecto tipo de agarre

En el caso del efecto que tiene el tipo de jalar sobre la fuerza resultante ejercida,
podemos observar que tanto para hombres como para mujeres no es significativo
o dicho de otra manera no existe diferencia significativa de que la fuerza sea
diferente por el tipo agarre empleado. En el caso de los hombres p= 0.717 y para

las mujeres p=0.959, ambos mayores al coeficiente de confianza de 0.05.
Nota: las notaciones mostradas en las graficas 4.29 y 4.31 son: Pulpl (agarre tipo
pulp con dispositivo 1), Pulp2 (agarre tipo pulp con dispositivo 2), Chuckl (agarre

tipo chuck con dispositivo 1) y Chuck?2 (agarre tipo chuck con dispositivo 2).

Tabla 4.26. ANOVA de un solo factor: Fuerza vs tipo de agarre (Hombres).

Fuente (_Brados de | Suma de Cuat_jrados = P
libertad cuadrados | medios

Edad ) 434 145 0.45 | 0.717

(anos)

Error 36 11524 320

Total 39 11958

Fuerza vs tipo de agarre (Hombres)

90

80+

70

60

50+

Fuerza (N)

40

301

20+

Fuerza maxima media de jalar con agarre (Hombres)

Fuerza (N)

Variable
—e— Pulp (20mm)
—B— Pulp (40mm)
Chuck (20mm)
—& - Chuck (40mm)

T T
Pulpl Pulp2
Tipo de agarre

Chuck Chuck2

25 610 11-15 16-20 21-30 31-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Edad (afios)

Figura 4.29 Fuerza vs Tipo de agarre Figura 4.30 Fuerza media jalar con agarre
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Tabla 4.27. ANOVA de un sélo factor: Fuerza vs tipo de agarre (Mujeres).

Grados de | Suma de | Cuadrados
Fuente | . - F P
libertad cuadrados | medios
Edad
~ 3 51 17 0.10 | 0.959
(afos)
Error | 36 6094 169
Total 39 6145
Fuerza vs tipo de agarre (Mujeres) Fuerza maxima media de jalar con agarre (Mujeres)
60- 601 —e— Pot G
—&— Pulp (40mm)
Chuck (20mm)
50 50 —& - Chuck (40mm)
g 40 g 40
% 304 E 304
204 204/
104 * * ) 10
Pulpt Puip2 Chuckl Chucke 25 610 11-15 1620 2130 31-50 51-60 6170 71-80 81-90
Tipo de agarre Edad (afios)

Figura 4.31 Fuerza vs Tipo de agarre Figura 4.32 Fuerza media jalar con agarre
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4.3 Andlisis comparativo de la presente investigaci

(2000).

4.3.1 Fuerzas con el dedo indice presién hacia enfrente.

on vs Peebles y Norris

Tabla 4.28. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

Presente investigacion Trabajo Peebles y Norris (2000)
Edad Sexo Presion hacia enfrente (N) Presion hacia enfrente (N)
(Anos) N | Media | DE Rango N | Media DE Rango p- value
2.5 H 11|16 449 |11-24 9 |28.07 9.99 |17.30-41.60 0.007*
M 10]12.1 |4.14 |7-19 8 |30.92 8.66 | 16.80-42.80 0.000*
6-10 H 10]28.2 |9.75 |12-39 5 |88.80 28.55 | 53.40-126.60 | 0.010*
M 10]29.5 |6.48 |20-39 10 | 70.22 24.61 | 38.70-107.70 | 0.000*
11-15 H 12 | 58.58 | 15.17 | 37-87 12 | 135.18 71.26 | 54.40-315.40 | 0.004*
M 16 | 46 12.31 | 31-76 5 |97.02 26.94 | 51.30-119.70 | 0.015*
16-20 H 12 1 66.5 |15.75 | 39-96 6 |189.17 49.04 | 119.70-253.00 | 0.002*
M 12 | 42.42 | 13.72 | 25-73 8 |142.75 45.71 | 100.00-234.60 | 0.001*
21-30 H 10 | 96 41.37 | 30-150 10 | 177.00 51.35 | 114.90-290.60 | 0.001*
M 10]48.4 |17.88 | 28-84 7 1116.08 28.22 | 70.50-147.90 | 0.000*
31-50 H 13| 66.15 | 33.51 | 33-145 7 |188.38 30.80 | 147.10-224.40 | 0.000*
M 16 | 48.75 | 12.76 | 34-82 16 | 133.51 33.39 | 79.40-220.40 | 0.000*
51-60 H 5 | 73.4 ]10.43|57-84 5 |171.88 51.42 | 91.20-228.60 | 0.014*
M 13 1 59.07 | 14.03 | 24-76 6 |105.98 35.36 | 59.60-155.00 | 0.026*
61-70 H 5 |71 22.24 | 40-82 3 |159.33 82.54 | 68.80-230.40 |0.211
M 11 | 56.09 |11.7 | 38-75 8 |92.16 11.41 | 73.60-109.00 | 0.000*
71-80 H 10 | 65.7 |18.09 | 33-90 8 |140.85 27.93 | 114.40-184.90 | 0.000*
M 12 | 55.08 | 13.37 | 26-73 11 | 86.39 20.84 | 58.10-113.20 | 0.001*
81-90 H 5 1382 |8.98 |29-52 o| 1 | |
M 5 |47.2 |4.65 |42-53 4 |86.6 24.41 | 56.40-116.20 | 0.050

*

Analizando los resultados de la tabla 4.28, podemos observar que para el caso de
la fuerza con el dedo indice presionando hacia enfrente. Se encontré diferencia
significativa entre los sexos para todos los rangos de edad, a excepcién del caso

de los hombres en el rango de edad de 61-70 afios y en el caso de las mujeres del

rango de edad de 81-90 afios.

= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.
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4.3.2 Fuerzas con el dedo indice presion hacia abajo.

Tabla 4.29. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

Presente investigacion

Trabajo Peebles y Norris (2000)

Edad Sexo Presion hacia abajo (N) Presion hacia abajo (N)
(Anos) N | Media | DE Rango N | Media DE Rango p- value
2.5 H 11 | 20.63 | 3.98 | 14-25 9 |28.92 18.85 | 23.50-53.80 0.231
M 10149 |3.47 [10-23 8 |34.40 14.99 | 13.60-53.90 0.009*
6-10 H 10 | 38.3 |8.27 |27-56 5 |85.08 34.18 | 51.40-132.10 | 0.039*
M 1031.3 |3.56 |29-37 10 | 71.14 33.56 | 27.80-119.50 | 0.005*
11-15 H 12 | 57.16 | 15.8 | 34-87 12 | 115.09 40.01 | 67.90-209.10 | 0.000*
M 16 | 44.56 | 9.2 27-61 5 194.34 36.16 | 39.10-139.60 | 0.038*
16-20 H 12 | 82.33 | 23.15 | 32-120 6 | 195.78 51.50 | 113.90-247.50 | 0.002*
M 12 | 50.75 | 13.22 | 30-69 8 |125.46 24.26 | 86.20-161.40 | 0.000*
21-30 H 10 | 84.9 |37.93|27-135 10 | 184.14 52.19 | 109.30-290.10 | 0.000*
M 10 | 43.5 |12.34 | 29-62 7 |135.17 30.35 | 84.70-180.70 | 0.000*
31-50 H 13 | 73.53 | 25.52 | 38-129 7 |201.40 23.64 | 173.70-248.20 | 0.000*
M 16 | 55 11.53 | 39-77 16 | 133.36 29.36 | 86.90-187.20 | 0.000*
51-60 H 5 |76.8 |13.55|65-100 5 |166.34 61.27 | 76.30-248.70 | 0.033*
M 13 | 58 13.79 | 33-93 6 | 124.48 26.38 | 85.60-142.80 | 0.001*
61-70 H 5 |65 14.57 | 48-85 3 |172.73 67.13 | 103.80-237.90 | 0.111
M 11 | 57.63 | 6.15 | 46-64 8 |94.53 13.97 | 72.80-119.30 | 0.000*
71-80 H 10 | 69.1 | 23.55|42-122 8 | 145.45 46.89 | 91.60-211.80 | 0.002*
M 12 1 58.08 | 9.92 |33-73 11 | 89.83 18.94 | 61.50-123.30 | 0.000*
81-90 H 5 |45.6 |9.6 34-59 o 1 |
M 5 [41.6 |8.64 |30-53 4 |80.57 25.37 | 56.50-109.90 | 0.061

*

Observando los valores p-value de la tabla 4.29 se puede concluir que sélo en el
caso de los hombres entre los rangos de 2-5 afios y 61-70 afios las fuerzas de
presion hacia abajo con el dedo indice son iguales y en el caso de las mujeres del
rango de edad de 81-90 afios. Para el resto de las edades y sexos existe

diferencia significativa a un nivel de confianza del 95%, por lo cual, se puede decir

gue las fuerzas son diferentes.

= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.
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4.3.3 Fuerzas con el dedo pulgar presion hacia enfrente.

Tabla 4.30. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

Presente investigacion Trabajo Peebles y Norris (2000)
Edad Sexo Presion hacia enfrente (N) Presion hacia enfrente (N)
(Anos) N | Media | DE Rango | N | Media |DE Rango p-value
2.5 H 11 | 19.72 |8.12 |11-38 |9 |28.07 |9.99 |17.30-41.60 0.062
M 10 | 16.2 528 |7-24 8 [30.92 |8.66 |16.80-42.80 0.001*
6-10 H 10 | 355 1292 [ 21-55 |5 |88.80 |28.55 |53.40-126.60 | 0.016*
M 10 |30.3 9.34 |16-46 |10 |70.22 |24.61 |38.70-107.70 | 0.001*
11-15 H 12 | 78.25 |17.67 |53-112 | 12 | 135.18 | 71.26 | 54.40-315.40 | 0.020*
M 16 |52.44 |17.22 |30-82 |5 |97.02 |26.94 |51.30-119.70 | 0.018*
16-20 H 12 | 80.58 |20.62 |44-113 |6 |189.17 |49.04 | 119.70-253.00 | 0.003*
M 12 1485 13.15 | 29-74 |8 |142.75 | 45.71 | 100.00-234.60 | 0.001*
21-30 H 10 | 118 50.51 | 34-179 |10 |177.00 | 51.35 | 114.90-290.60 | 0.019*
M 10 | 454 13.99 | 31.67 |7 |116.08 | 28.22 | 70.50-147.90 | 0.000*
31-50 H 13 | 84.3 40.94 | 35-178 | 7 |188.38 | 30.80 | 147.10-224.40 | 0.000*
M 16 |59.25 |16.78 |37-96 |16 |133.51 |33.39 | 79.40-220.40 | 0.000*
51-60 H 5 |88.6 17.09 | 62-103 |5 |171.88 | 51.42 | 91.20-228.60 | 0.026*
M 13 |62.15 |14.4 |40-89 |6 |105.98 |35.36 |59.60-155.00 | 0.033*
61-70 H 5 180.6 25.57 | 53-114 | 3 | 159.33 | 82.54 | 68.80-230.40 | 0.249
M 11 |59.09 |13.41 |39-86 |8 [92.16 |11.41 |73.60-109.00 | 0.000*
71-80 H 10 | 82.9 25.37 | 64-129 |8 | 140.85 | 27.93 | 114.40-184.90 | 0.000*
M 12 |59.16 |11.10 |41-79 |11 [86.39 |20.84 |58.10-113.20 | 0.002*
81-90 H 5 |52 1258 |38-72 |0 | | | |-
M 5 1494 472 |43-56 |4 |86.6 24.41 | 56.40-116.20 | 0.058

*= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.

Analizando los resultados de la tabla 4.30, podemos observar que para el caso de

la fuerza con el dedo pulgar presionando hacia enfrente. Se encontré diferencia

significativa para todos los rangos de edad, a excepcion del caso de los hombres

en el rango de edad de 2-5 afios y 61-70 afios y en el caso de las mujeres del

rango de edad de 81-90 afios.
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4.3.4 Fuerzas con el dedo pulgar presion hacia abajo.

Tabla 4.31. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

Presente investigacion Trabajo Peebles y Norris (2000)
Edad Sexo Presion hacia abajo (N) Presion hacia abajo (N)
(ARos) N | Media |DE Rango |N | Media | DE Rango p-value
0.5 H 11 [ 26.18 |7.67 |14-39 |9 |28.920 |18.85 | 23.50-53.80 0.691
M 10 | 21.3 7.95 |9-35 8 [34.40 14.99 | 13.60-53.90 0.050
6-10 H 10 | 50.9 12.37 | 37-74 |5 |85.08 34.18 | 51.40-132.10 | 0.096
M 10 | 38.3 12.29 | 18-53 |10 |71.14 |33.56 | 27.80-119.50 | 0.014*
11-15 H 12 | 75.75 |13.88 |55-98 |12 |115.09 |40.01 | 67.90-209.10 | 0.007*
M 16 | 60.63 |22.40 |32-111 |5 |94.34 |36.16 |39.10-139.60 |0.120
16-20 H 12 | 107.08 | 30.44 | 72-172 |6 |195.78 |51.50 | 113.90-247.50 | 0.008*
M 12 | 59.67 |13.87 |43-77 |8 |125.46 |24.26 |86.20-161.40 | 0.000*
21-30 H 10 | 111.9 |41.50 |37-152 |10 | 184.14 |52.19 | 109.30-290.10 | 0.003*
M 10 | 50.3 16.10 | 30-77 |7 |135.17 |30.35 | 84.70-180.70 | 0.000*
31-50 H 13 | 98.84 |40.48 |46-171 |7 |201.40 |23.64 | 173.70-248.20 | 0.000*
M 16 | 62.25 |13.58 |41-85 |16 |133.36 |29.36 |86.90-187.20 | 0.000*
51-60 H 5 |98 17.98 | 84-126 |5 |166.34 |61.27 | 76.30-248.70 | 0.075
M 13 [63.15 |15.11 |43-101 |6 |124.48 | 26.38 | 85.60-142.80 | 0.002*
61-70 H 5 |73.8 15.08 | 51-93 |3 |172.73 |67.13 | 103.80-237.90 | 0.128
M 11 | 59 479 |51-68 |8 |94.53 13.97 | 72.80-119.30 | 0.000*
71-80 H 10 | 88.4 27.95 | 54-146 |8 | 145.45 |46.89 | 91.60-211.80 | 0.013*
M 12 | 65.75 |15.09 | 47-106 |11 | 89.83 18.94 | 61.50-123.30 | 0.003*
81-90 H 5 |56.2 1741 (36-80 (O | | | |-
M 5 |55 10.12 | 42-68 |4 |80.57 25.37 | 56.50-109.90 |0.154

*= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.

Conforme a los resultados mostrados en la tabla 4.31, se puede concluir que en el
caso de la fuerza de presion hacia abajo con el dedo pulgar. Se encontrd
diferencia significativa en los rangos de edad de 6-10 afios (en mujeres), 11-15
afios (hombres), 16-50 afios (en hombres y mujeres), 51-60 afios (mujeres), 61-
70 afos (mujeres) y en el rango de 71-80 afos tanto para hombres como para

mujeres.
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4.3.5 Fuerza de jalar con agarre pulp con dispositivo 1.

Tabla 4.32. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

| | Presente investigacion | Trabajo Peebles y Norris (2000) |

Edad Sexo Dispositivo 1 Dispositivo 1
(Anos) N | Media | DE Rango |N | Media | DE Rango p-value
0.5 H 11 | 16.45 |5 8-22 8 [19.69 |[4.96 |12.20-27.70 |0.182
M 10 | 12.7 3.09 [10-21 |5 |15.00 [8.94 |6.90-30.30 0.606
6-10 H 10 | 40.2 10.49 | 20-53 |7 |42.78 |14.68 |23.60-64.80 | 0.698
M 10 | 32.5 5,06 [29-43 |9 |[33.18 |9.80 |21.50-62.30 |0.855
11-15 H 12 | 53.33 |18.69 [ 33-93 |10 |60.89 |17.77 | 36.60-92.90 | 0.344
M 16 [40.13 [11.11 |[21-61 |7 |58.36 |14.06 |33.40-80.30 |0.014*
16-20 H 12 |53.83 |13.18 |31-77 |11 |79.34 |20.14 |53.60-105.70 | 0.002*
M 12 |41 469 |33-51 |7 |70.81 |13.88 |52.40-115.50 | 0.002*
21-30 H 10 | 66.3 199 [33-94 |8 |[81.92 |16.06 |59.00-113.60 | 0.085
M 10 | 39.5 114 |[24-55 |9 |60.96 |12.36 | 35.90-73.50 | 0.001*
31-50 H 13 |61.38 |19.08 |36-97 |5 |87.54 |11.18 |72.80-100.30 | 0.004*
M 16 |46 7.82 [31-61 |13 |71.55 |22.26 |41.90-109.50 | 0.001*
51-60 H 5 |63.6 19.34 |43-87 |5 |68.86 |895 |58.80-77.40 |0.605
M 13 |57.61 |14.06 [33-82 |6 |63.22 |14.94 [43.30-79.90 |0.458
61-70 H 5 |52.8 12.87 |40-71 |4 |83.87 |13.00 | 67.00-97.70 | 0.012*
M 11 |59.27 |12.24 [30-73 |9 |51.05 |9.59 |35.00-68.90 |0.111
71-80 H 10 | 54.7 15.67 [19-77 |8 |66.72 |17.11 |42.30-92.20 |0.147
M 12 | 47.83 |10.52 | 29-62 |11 |48.07 |10.66 |34.40-57.90 | 0.957
81-90 H 5 |32 784 2343 |- | | | e
M 5 |524 4.09 |46-56 |4 |52.17 |6.73 |45.00-60.90 | 0.955
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4.3.6 Fuerza de jalar con agarre chuck con dispositivo 1.

Tabla 4.33. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

| Presente investigacion

| Trabajo Peebles y Norris (2000)

Edad Sexo Dispositivo 1 Dispositivo 1
(Anos) N | Media | DE Rango |N |Media | DE Rango p-value
.5 H 11 |19.36 |6.71 |10-27 |8 |24.83 |5.62 |16.00-31.40 |0.072
M 10 | 15.7 452 |11-27 |5 [19.32 |10.81 | 9.00-36.70 0.512
6-10 H 10 | 45.6 11.24 | 25-58 |7 |55.18 |21.05 |31.10-95.30 |0.304
M 10 | 33.3 7.88 [21-43 |9 |45.69 |15.73 | 31.60-77.00 | 0.056
11-15 H 12 | 65.75 |12.35 |42-86 |10 |78.06 |29.22 |50.00-135.00 | 0.240
M 16 |47.13 |13.36 |27-70 |7 [60.91 |12.90 |43.40-81.20 | 0.040*
16-20 H 12 | 62.75 |13.11 |37-89 |11 |99.44 |18.75 |62.60-129.20 | 0.000*
M 12 | 44.67 |9.43 |30-59 |7 |81.40 |11.25|72.80-109.20 | 0.000*
21-30 H 10 | 76.1 17.58 | 40-100 |8 |89.82 |20.33 | 58.00-121.40 | 0.155
M 10 | 47.3 15.38 [ 23-66 |9 |68.91 |13.22 |49.00-91.71 | 0.005*
31-50 H 13 | 71.92 |16.39 |48-101 |5 |108.60 |8.31 |96.30-120.70 | 0.000*
M 16 |49.37 |7.26 |35-65 |13 |76.79 |19.51 |53.60-111.10 | 0.000*
51-60 H 5 |65.8 11.03 |51-75 |5 |[84.00 |16.75 |74.50-113.70 | 0.089
M 13 |54.92 |11 31-69 |6 [62.82 |14.80 |52.00-91.30 |0.281
61-70 H 5 |58 11.7 |43-73 |4 |83.05 |13.89 | 68.00-95.40 |0.035*
M 11 |57.09 |12.96 |22-68 |9 |53.91 |7.95 |44.10-71.90 |0.510
71-80 H 10 | 55.9 15.74 | 25-84 |8 |82.90 |17.18 |57.10-104.60 | 0.004*
M 12 | 45.41 |9.75 |26-56 |11 |50.30 |11.17 |37.00-73.70 |0.279
81-90 H 5 (30 447 2537 (- | | | |-
M 5 |56.8 7.52 |46-66 |4 |54.22 |8.21 |48.00-66.30 |0.644
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4.3.7 Fuerza de jalar con agarre pulp con dispositivo 2.

Tabla 4.34. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

| | Presente investigacion

| Trabajo Peebles y Norris (2000)

Edad Sexo Dispositivo 2 Dispositivo 2
(Afos) N | Media | DE Rango |N | Media | DE Rango p-value
2.5 H 11 |13.63 |4.41 |7-19 8 |21.10 |5.14 15.10-27.60 0.006*
M 10111 |3.03 |8-18 5 |11.36 |6.67 3.60-28.30 0.938
6-10 H 10|37.4 |10.79 (23-54 |7 |49.51 |17.79 |26.30-60.70 0.143
M 10 | 28 543 [18-34 |9 |37.05 |13.21 |22.90-46.60 0.085
11-15 H 12 | 53 15.63 | 37-82 |10 |52.01 |17.99 |44.30-97.60 0.893
M 16 [41.44 |146 |21-63 |7 |53.38 |8.48 46.50-68.10 0.024*
16-20 H ig 55.91 |14.3 |33-83 |11 |81.60 |21.93 |46.70-106.10 | 0.005*
M 43.5 |10.47 30-66 |7 |75.27 |15.76 |63.00-121.40 0.001*
1-30 H 10 [ 67.2 |16.11|42-89 |8 |[88.01 |17.59 |53.20-116.50 |0.021*
M 1046.3 |12.38[32-68 |9 |[62.49 |10.47 |40.10-74.50 0.007*
31-50 H 13 |68.46 | 22.79 | 35-108 |5 |108.00 |19.88 |62.20-130.60 | 0.007*
M 16 [45.81 |9.98 |27-61 |13 |73.86 |21.98 |44.30-117.70 |0.001*
51-60 H 5 /606 |11.78|45-75 |5 |77.32 |19.51 |56.30-105.20 |0.152
M 13|51.76 |13.05|29-79 |6 |67.85 |19.36 |51.20-90.20 0.107
61-70 H 5 |54.2 |11.03|43-70 |4 |90.57 |19.79 |63.50-109.00 |0.030*
M 111609 |12.40|30-73 |9 |[56.74 |10.78 | 38.60-68.30 0.433
71-80 H 10576 |13.59|27-68 |8 |[70.59 |18.94 |46.00-96.20 0.129
M 12 1 46.83 |10.93 | 28-63 |11 [49.53 |11.12 | 36.40-72.10 0.564
81-90 H 5 434 |1406(3264 |- | | | |-
M 5 |52.2 |327 |48-57 |4 |57.40 |9.68 44.90-68.50 0.379
*= denota diferencia significativa a un nivel de 0.05.
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4.3.8 Fuerza de jalar con agarre chuck con dispositivo 2.

Tabla 4.35. Resultados de la presente investigacion y Peebles y Norris (2000).

| Presente investigacion | Trabajo Peebles y Norris (2000) |
Edad Sexo Dispositivo 2 Dispositivo 2
(Afos) N | Media | DE Rango | N | Media | DE Rango p-value
.5 H 11 |16.72 | 6.11 | 8-27 8 [26.56 |4.44 17.10-32.70 0.001*
M 10149 |5.21 |10-27 |5 |17.38 |8.53 11.10-32.20 0.577
6-10 H 10444 129 |27-68 |7 |62.26 |2515 |31.70-99.80 0.123
M 10]35.6 |9.02 |21-48 |9 |48.14 |15.55 |32.60-79.00 0.056
11-15 H 12 | 63.58 | 10.28 | 48-83 |10 |82.41 |21.21 |55.50-118.40 |0.025*
M 16 | 50.25 | 16.02 | 24-77 |7 |68.48 |13.90 |48.40-86.10 0.016*
16-20 H 12 | 61.83 | 14.26 | 36-90 | 11 | 105.30 | 20.83 | 73.60-141.00 | 0.000*
M 12 146.33 |8.46 |37-66 |7 9240 |12.82 |77.10-116.39 | 0.000*
21-30 H 10 | 86.7 |26.17 | 37-116 |8 |105.50 [21.66 |75.10-138.90 |0.116
M 10 [47.3 |17.77 | 27-75 |9 |75.62 |14.95 |51.00-94.70 0.002*
31-50 H 13179 28.01 | 45-135 |5 |118.6 |9.65 106.10-130.10 | 0.000*
M 16 | 47.93 |11.52 |31-74 |13 |69.09 |21.73 |57.70-128.00 | 0.006*
51-60 H 5 | 726 ]13.81|60-93 |5 |92.60 |20.86 |69.80-120.30 |0.124
M 13 ]154.07 |12.72|130-69 |6 |75.07 |18.03 |58.10-99.30 0.037*
61-70 H 5 |58.2 |11.09|49-77 |4 9215 |4.74 85.40-96.50 0.002*
M 11 |55.9 |10.46|26-63 |9 |54.83 |7.87 55.70-80.90 0.797
71-80 H 10 |60.5 |13.7 |30-79 |8 |94.61 |24.75 |60.80-109.60 | 0.006*
M 12 (475 |835 |[33-59 |11 |52.70 |7.67 37.40-72.30 0.135
81-90 H 5 |35 6.04 2744 (|- | | | |-
M 5 [504 [6.38 4961 |4 |60.38 |9.16 47.50-69.20 0.124

Conforme a los resultados mostrados en la tabla 4.32 y 4.33, se puede concluir
gue en el caso de la fuerza de jalar con agarre pulp y chuck para el dispositivo 1.
Se encontro diferencia significativa en los rangos de edad de 16-20 afios y 31-50
afios (Tanto en mujeres como en mujeres), 11-15 afios (mujeres), 21-30 afos (en
mujeres), 61-70 afios (hombres), y en el rango de 71-80 afios en hombres para el

tipo de agarre chuck.

En el caso de las fuerzas de jalar con agarre pulp y chuck con dispositivo 2, las
cuales se muestran en las tablas 4.34 y 4.35. Se encontré diferencia significativa
en los rangos de edad de 16-20 afios y 31-50 afios (Tanto en mujeres como en
mujeres), 2-5 aflos (en hombres), 11-15 afios (mujeres, y hombres en agarre

chuck), 21-30 afios (en mujeres, y en hombres agarre pulp), 51-60 afios (mujeres,
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agarre chuck) 61-70 afios (hombres), y en el rango de 71-80 afios en hombres

para el tipo de agarre chuck.

Como parte de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se
le dara respuesta a las preguntas de investigacion planteadas al inicio de este

trabajo:

1.- ¢Existira diferencia significativa en las fuerzas de jalar con agarre tipo chuck y
pulp y fuerzas de presion hacia enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e

indice, entre hombres y mujeres?

En general, los hombres mostraron mayor fuerza que las mujeres en los 8 tipos de
fuerza analizados en este trabajo de investigacion, lo cual se puede observar su
desarrollo al inicio de este capitulo. Por lo cual podemos concluir que es de suma
importancia tomar en consideracion esto a la hora del disefio de productos y

puestos de trabajo.

2.- ¢Existira diferencia significativa en la fuerza de jalar con agarre tipo chuck y
pulp y fuerzas de presién hacia enfrente y hacia abajo con los dedos pulgar e

indice en hombre y mujeres, en base a sus edades?

Podemos decir que la fuerza incrementa conforme a la edad, teniendo las
mujeres sus valores mas altos como sigue: en el rango de 61-70 afios en el caso
de las 4 fuerzas de jalar con agarre, en las fuerzas de presion hacia enfrente se
encontrd en el rango de 51-60 afios y para las fuerzas de presién hacia abajo en el
rango de 71-80 afos. Para el caso de los hombres se encontraron sus valores
mas altos en el rango de 21-30 afios, este comportamiento se muestra en todas
las fuerzas medidas, a excepcion de la fuerza de jalar con agarre tipo pulp con
dispositivo 2. Este hallazgo permite concluir que en los casos de asignaciones de

trabajo es importante tomar en cuenta este aspecto.
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3- ¢ Existira alguna diferencia significativa entre los valores de referencia sobre las
fuerzas de jalar con agarre tipo chuck y pulp y fuerzas de presion hacia enfrente y
hacia abajo con los dedos pulgar e indice del estudio realizado por Peebles y
Norris (2000) y los valores de la poblacion de Ensenada, Baja California por Del
Rio (2009)?

En las 8 fuerzas que fueron analizadas en este trabajo y comparadas con el
estudio realizado por Peebles y Norris (2000), se puede observar el siguiente
comportamiento: en el caso de la fuerza de presion con el dedo indice hacia
enfrente se encontré diferencia significativa en un 85%, entre las edades y sexos,
para la fuerza de presion con el dedo indice hacia abajo se encontré diferencia
significativa en un 80%, entre las edades y sexos, para la fuerza de presion con el
dedo pulgar hacia enfrente se encontré diferencia significativa en un 80%, entre
las edades y sexos, en el caso de la fuerza de presion con el dedo pulgar hacia
abajo se encontro diferencia significativa en un 60%, entre las edades y sexos. El
comportamiento fue similar en el caso de las fuerzas de jalar con agarre tipo pulp y
chuck para los dispositivos 1 y 2, siendo de 37.5% y 50% respectivamente. En
general las fuerzas del estudio realizado por Peebles y Norris (2000) fueron en el

65.41% mayores a las del presente trabajo de investigacion.

4- ¢ Cual es la fuerza maxima aceptable en cada una de las 8 fuerzas analizadas
en este trabajo, que hombres y mujeres pueden ejercer con su mano dominante,

para la poblacion de la ciudad de Ensenada, Baja California?

La respuesta a esta pregunta de investigacion se puede encontrar en la columna 4
y 7 de las tablas 4.1 y 4.7 para el caso de las fuerzas de presion hacia enfrente y
hacia abajo con el dedo indice y pulgar respectivamente, en el caso de las fuerzas
de jalar con agarre con dispositivo 1 y 2 se pueden observar en las columnas 5y 8

de la tabla 4.15 de este capitulo “analisis y discusién de resultados”
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Después de haber analizado las mediciones tomadas en este trabajo y haber

llevado a cabo el comparativo con el estudio realizado por Peebles y Norris (2000),

podemos llegar a la conclusién de que es de gran importancia llevar a cabo

estudios similares a este los cuales permitan tener informacién mas fiable sobre la

poblacion de Ensenada, Baja California; esto en el caso de evaluaciones sobre

fuerzas manuales como lo fue en el caso de este trabajo en particular.

A continuacion se analizan con mas detalle las hipotesis planteadas al principio del

trabajo, con el fin de verificar si se aceptan o rechazan segun los resultados

obtenidos del experimental.

La fuerza media de los hombres es igual a la fuerza media de las mujeres.
Esta hipotesis se rechaza ya que en general los hombres muestran una
fuerza significativamente mayor que las mujeres, para cada una de las 8

fuerzas analizadas en este trabajo.

La fuerza media no varia conforme a la edad; tanto en hombres como en
mujeres. Esta hipotesis se rechaza ya que la fuerza tiene un incremento
significativo conforme a la edad, tanto en hombres como en mujeres, para
cada una de las 8 fuerzas analizadas en este trabajo. Podemos decir que la
fuerza incrementa conforme a la edad, teniendo las mujeres sus valores
mas altos como sigue: en el rango de 61-70 afios en el caso de las 4
fuerzas de jalar con agarre, en las fuerzas de presion hacia enfrente se
encontro en el rango de 51-60 afios y para las fuerzas de presion hacia
abajo en el rango de 71-80 afios. Para el caso de los hombres se

encontraron sus valores mas altos en el rango de 21-30 afos, este
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comportamiento se muestra en todas las fuerzas medidas, a excepcion de

la fuerza de jalar con agarre tipo pulp con dispositivo 2.

La fuerza media es igual para los cuatro tipos de presidon mencionadas
anteriormente en el planteamiento del problema. Esta hipotesis es
verdadera ya que en el caso del efecto que tiene el tipo de presion sobre la
fuerza resultante ejercida, podemos observar que tanto para hombres como
para mujeres no es significativo o dicho de otra manera no existe diferencia
significativa entre los tipos de presion con respecto a la fuerza resultante
ejercida. En el caso de los hombres p= 0.252 y para las mujeres p=0.489,

ambos mayores al coeficiente de confianza de 0.05.

La fuerza media es igual para los cuatro tipos de fuerzas de jalar con agarre
realizadas en este trabajo, las cuales fueron mencionadas en el
planteamiento del problema. Esta hipotesis se acepta ya que en el caso del
efecto que tiene el tipo de jalar sobre la fuerza resultante ejercida, podemos
observar que tanto para hombres como para mujeres no es significativo o
dicho de otra manera no existe diferencia significativa de que la fuerza sea
diferente por el tipo agarre empleado. En el caso de los hombres p= 0.717 y
para las mujeres p=0.959, ambos mayores al coeficiente de confianza de
0.05.

La fuerza media ejercida por los hombres en el estudio realizado por
Peebles y Norris (2000) es igual a la fuerza media ejercida por los hombres
en el presente trabajo de investigacion para los 8 tipos de fuerza
mencionadas anteriormente en el planteamiento del problema y entre todos
los rangos de edad establecidos en este trabajo. Este andlisis se puede
observar con mayor claridad en las tablas de la 4.28 a la 4.35 del capitulo

de analisis y discusion de resultados, en la columna del p-value.

106



 La fuerza media ejercida por las mujeres en el estudio realizado por
Peebles y Norris (2000) es igual a la fuerza media ejercida por las mujeres
en el presente trabajo de investigacion para los 8 tipos de fuerza
mencionadas anteriormente en el planteamiento del problema y entre todos
los rangos de edad establecidos en este trabajo. Este analisis se puede
observar con mayor claridad en las tablas de la 4.28 a la 4.35 del capitulo

de analisis y discusion de resultados, en la columna del p-value.

En relacion al objetivo general del trabajo se puede concluir que se cumplio, al
igual que con los objetivos particulares, esto debido a que con el desarrollo del
analisis de las muestras tomadas se pudieron crear tablas las cuales muestran las
fuerzas medias aceptables, tanto para hombres como para mujeres en el rango de
edad de entre 2 a 90 afos, para las 8 fuerzas analizadas en este trabajo de
investigacion las cuales fueron descritas al inicio de este trabajo, ademas se
realizd la comparacion entre el presente trabajo de investigacion y el trabajo
realizado por Peebles y Norris (2000), con los resultados arrojados de este
comparativo en el que para la mayoria de las fuerzas, la muestra tomada por
Peebles y Norris (2000) fue significativamente mas fuerte que la muestra de este
presente trabajo de investigacion. Podemos concluir al igual que lo cita Kunelius
(2005) “Los valores de referencia para fuerzas manuales deben ser solo utilizados
cuando la poblacion de referencia sea similar a la poblacion para la cual los datos
son usados. Ya que el uso de grupo de datos normativos internacionales puede
crear disefos limitados, los cuales excedan las capacidades de fuerza de la
poblacion usuario y subsecuentemente conduzca a lesiones de extremidades

superiores y enfermedades”.
5.2 Recomendaciones de lineas de investigacion futuras.
El tema de valores ergondmicos con fines de disefio es una linea de investigacion

que tiene mucho todavia por desarrollarse y mas aun aqui en México ya que son

pocas las investigaciones realizadas en esta area.
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Posibles investigaciones futuras relacionadas con este trabajo de investigacion

podrian ser:

Desarrollar un estudio en el que se analicen las fuerzas estudiadas en este
trabajo de investigacion, esto para la mano no dominante y utilizando la

metodologia empleada en este trabajo de investigacion.

Desarrollar un estudio en el que se analicen las fuerzas estudiadas en este
trabajo de investigacién, esto para la mano no dominante y mano
dominante, utilizando la metodologia empleada en este trabajo de
investigacion. Ademas de realizar un comparativo entre mano dominante y

mano no dominante.

Realizar mediciones antropométricas, tales como largo de la mano, ancho
de la mano, entre otras y ver su efecto en las fuerzas de la mano

estudiadas en este trabajo de investigacion.

Incrementar el tamafo de muestra y ver si existe el mismo comportamiento
de las fuerzas con respecto a los resultados obtenidos tanto en este como

en otros trabajos de investigacion.
Realizar analisis en otros tipos de fuerzas de la mano como fuerzas de

torque, fuerzas de presion con la mano completa, entre otras. Ademas de

realizar estudios de fuerzas con otras partes del cuerpo.
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