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RESUMEN
Objetivo: Identificar la relaciéon de la fuerza de agarre y la antigiiedad en la ocupacion de un
grupo de trabajadores del sector industrial en la ciudad de Bogota. Métodos: El presente es un

estudio transversal, cuantitativo y correlacional. La valoracion de la fuerza de agarre de la mano

Proceso Editorial derecha y de la mano izquierda se realiz6 con un dinamémetro hidraulico Jamar siguiendo un
Recibido: 16 04 2021 protocolo estandarizado. La poblacion estuvo representada por 85 trabajadores del sector
Aceptado: 09 05 2022 industrial de la ciudad de Bogota que cumplieron con los criterios de inclusion, 24 mujeres y 61

] hombres. El analisis de informacidn se realiz6 con una regresion lineal multiple. Resultados: Se
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identificé una relacion estadisticamente significativa entre el género y la fuerza de agarre de las
manos, con p-valor=1,55822E-15 para la fuerza de agarre de la mano derecha y p-
valor=7,73097E-11 para la fuerza de agarre de la mano izquierda. La antigliedad en la ocupacion
y la edad no reportaron influencia estadisticamente significativa sobre la intensidad de la fuerza
de agarre en ninguna de las dos manos. Conclusiones: Se determiné una relacion directa entre
el género y la intensidad de la fuerza de agarre de las manos, y una relacién inversamente
proporcional entre la edad y la fuerza de agarre de las manos. Con respecto a la relacion entre la
antigiedad en la ocupacion y la fuerza de agarre de las manos, el presente estudio no determind
una influencia estadisticamente significativa y no es concluyente respecto a la direccién de dicha
influencia.
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[. INTRODUCTION

La seguridad y salud en el trabajo (SST) es una disciplina enfocada en la identificacién y prevencion
de riesgos laborales que sean nocivos para la salud de trabajadores que en los Ultimos afios ha sido de
gran relevancia dentro de las organizaciones y se ha incorporado como elemento fundamental en la
planeacion estratégica a través del disefio e implementacién de sistemas de gestion de seguridad y salud
en el trabajo (SG-SST) (1). Los SG-SST se basan en la mejora continua y tienen como propdsito principal
la mitigacion de la accidentalidad y la morbilidad laboral, y han sido promovidos por diferentes entes
nacionales e internacionales, entre ellos, la organizacién mundial de la salud (OMS) y la organizacion
internacional del trabajo (OIT) como respuesta al incremento de los indices de accidentalidad y
enfermedad laboral en los entornos laborales a nivel mundial (2).

Segun los reportes de la OIT, anualmente se presentan cerca de 2,78 millones de fallecimientos de
personas a causa de un accidente laboral, y 374 millones de lesiones que generan ausentismo laboral.
Accidentes y lesiones que en su mayoria pueden ser prevenidos, pero la inadecuada gestion de la SST
evita que asi sea y en su lugar generan costos que afectan directamente a las utilidades de las empresas
(3). En la ultima década, Colombia ha implementado normativas enfocadas a la aplicacion obligatoria de
SG-SST en las empresas del pais con el propdsito de unirse a la tendencia mundial de enmarcar la
proteccion de los trabajadores en un modelo de mejora continua (4). Los indicadores de accidentalidad
laboral y de enfermedad laboral en el pais también han reportado un comportamiento incremental en los
Ultimos afios, y han evidenciado la necesidad de implementar estrategias efectivas de prevencién en las
organizaciones (5) .

En Colombia, dentro las preocupaciones mas relevantes a nivel de SST se encuentra la mitigacion
de los desérdenes musculo esqueléticos (DME) de origen laboral, puesto que son la primera causa de
morbilidad profesional en el régimen contributivo del sistema general de seguridad social en salud (6). En
relacion con los diagnésticos de enfermedad laboral, Pino C. y Ponce B. reportaron en la Revista de
Fasecolda que para el afio 2017 el 52% de los diagndsticos estuvo asociado a DME’s en los hombres, y
en las mujeres la cifra alcanzada fue del 42% (5).

En el reporte de investigacion realizado por Castro & Cols. define los DME’s como “un grupo de
dolencias que incluyen alteraciones de musculos, tendones, atrapamientos nerviosos, alteraciones
articulares y neurovasculares” (7). Los factores laborales que determinan su aparicion han sido
relacionados con exigencias posturales, requerimientos de aplicacion de fuerza, demanda de
movimientos repetitivos (8), exposicion a temperaturas extremas (calor o frio) o cambios bruscos de
temperatura, y a vibraciones; asi como a algunos aspectos psicosaociales del trabajo. Asimismo, se han
establecido diversos mecanismos para la identificacion temprana, evaluacién y tratamiento de la
sintomatologia de los DME.

Una de las variables que permite identificar alteraciones del sistema musculo esquelético o DME es
la fuerza de agarre, esta se define como la presion que se ejerce en la mano para sujetar y sostener un
objeto (9). La fuerza manual de agarre (handgrip strength-HGS), también conocida como medicion de la
fuerza maxima de agarre (Measurement of maximal grip strength-MGS), es un indicador universal para
medir la discapacidad de una de las principales funciones del cuerpo y se encuentra categorizada en la
clasificacion internacional de discapacidad funcional y cédigo de salud (International Classification of
Functioning Disability and Health code) (10). Es un indicador fiable y reconocido para la evaluacion de la
fuerza haciendo uso de diferentes tipos de instrumentos, es rapido y facil de realizar (11).

La imposibilidad para realizar agarres es un sintoma asociado a la aparicion de DME, es comln que
se presente en la poblacién laboral y tiene un impacto negativo en la calidad de vida social y profesional
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de los trabajadores; por tal motivo la valoracion de fuerza de agarre es de gran importancia y ha sido
considerada como un insumo para la prevencion de los DME (12). La fuerza de agarre es cominmente
valorada en procesos clinicos como por ejemplo rehabilitacion, diagnéstico de enfermedades, valoracién
prequirdrgica, evaluacion de lesiones y estimacion para el trabajo (12,13,14) y es utilizada para
documentar el nivel de deterioro de las personas que sufren de una gran variedad de des6rdenes musculo
esqueléticos DME (10) .

En la revision de la literatura, fue posible rastrear estudios que han identificado una relacién de la
fuerza de agarre con las variables de edad, género, mano dominante y antiglledad en la actividad
ocupacional. Se ha establecido que la fuerza manual se incrementa con la edad y su desarrollo maximo
de encuentra alrededor de los 35 a 45 afios y después de esa edad comienza a decrecer (12,15). En un
estudio realizado en Venezuela, Bowen & Cols reportaron que la fuerza de agarre aumenta
paulatinamente hasta los treinta y nueve (39) afios y en adelante tiende a disminuir progresivamente (16).
En Colombia, Ramirez P. y Angarita A. resaltan que la fuerza de agarre y la edad son variables
relacionadas, puesto que a mayor edad que presenta una persona, a su vez registra menor fuerza de
agarre (17).

El estudio realizado por Conforto & Cols reporta que la fuerza realizada por la mano dominante es
aproximadamente 10% superior que la mano no dominante, especialmente en las personas que son
diestras. En las personas que son zurdas la fuerza es similar en las dos manos (12). Al revisar los estudios
realizados en los cuales se analiza la fuerza por género se encontré que en una poblaciéon colombiana
los hombres y las mujeres generan la mayor fuerza de agarre en edades entre los 20 y 30 afios, con la
diferencia que la maxima fuerza en los hombres es de 55Kgf mientras que en las mujeres es de 35Kgf
(18). En el informe realizado para poblacion adulta en Nigeria, se encontré que los hombres desarrollaron
mayor fuerza de agarre que las mujeres en la mano dominante (35.2Kgf vs 24.9Kgf) y en la mano no
dominante (31.6Kgf vs 22.8Kgf) (19).

Con respecto a la antigliedad en la ocupacién, Merchaoui & Cols. en un estudio realizado a un grupo
de enfermeros reportaron que aquellos trabajadores con menos de 10 afios de antigliedad en turno
rotativos cuentan con una fuerza de agarre mas significativa (P=0.0001) a comparacion de aquellos que
superan los 10 afios de antigiiedad en la ocupacion (20). En contraste, Gutiérrez C. y Cotes M., en una
investigacion realizada en la ciudad de Bogota con poblacién que desempefiaba labores de costura,
encontraron que el 91% de las personas presentaban molestias en sus manos, en donde el dolor era mas
significativo en aquellos que reportaban una antigliedad en la ocupacion en el rango entre 6 y 23 afos,
es decir, en el 70% de la poblaciéon evaluada. De igual manera, las personas ubicadas en este rango
manifiestan presentar mayor molestia al agarrar y levantar objetos con un peso no tan significativo (21,22).

Sin embargo, los referentes en Colombia que pretenden relacionar la fuerza de agarre con variables
individuales, condiciones laborales y la antigliedad en la ocupacién son escasos, y en los que se ha
abordado el tema se analizan poblaciones generales. Por tal razon, el presente articulo tiene como
proposito determinar la relacion existente entre la fuerza maxima de agarre, la edad, el género y la
antigliedad en la ocupacién de un grupo de trabajadores del sector industrial de la ciudad de Bogota.

Il. METODOS
2.1. Disefo del estudio
Se realiz6 un estudio transversal, cuantitativo y correlacional, que busco determinar la relacion entre la

fuerza maxima de agarre y la antigledad en la ocupacién de un grupo de trabajadores del sector
industrial de la ciudad de Bogota.
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2.2. Poblacién, muestra y protocolo de muestreo

La poblacién objetivo fueron trabajadores (hombres y mujeres) vinculados a empresas publicas,
privadas y/o mixtas del sector industrial de la ciudad de Bogota (Colombia), con edades entre los 18 y
69 afios, que no presentaran antecedentes de DME, que no tuvieran diagndsticos médicos en
miembros superiores, que no realizaran entrenamiento fisico en miembros superiores y que
desempenfaran actividades en areas industriales o afines. Se realizé convocatoria a diversas empresas
y como resultado se incorporaron al estudio 7 empresas de diferentes actividades econémicas: calzado,
madera, espumas, textiles, transportes, construccion y metalmecanica. La seleccion de los
participantes fue a través de muestreo no probabilistico, se aplic6 muestreo por conveniencia, teniendo
en cuenta que se requiere de la voluntad y aceptacion de los participantes para realizarle las pruebas.
En total noventa y nueve (99) trabajadores manifestaron interés en participar voluntariamente en el
estudio, sin embargo, ochenta y cinco (85) trabajadores cumplieron con todos los criterios de inclusion
y comprendieron la poblacién final incluida en el estudio, entre ellos 24 mujeres y 61 hombres.

2.3. Evaluacion clinica de los participantes

El protocolo de medicién y recoleccion de la informacion se llevé a cabo inicialmente con la socializacion
del proyecto, continué con la aprobacion y firma del consentimiento informado por parte de cada uno
de los participantes, y finalizé con la prueba de valoracién de fuerza maxima de agarre de la mano
derecha y de la mano izquierda de los participantes. El protocolo de medicion de la fuerza maxima de
agarre se realiz6 siguiendo los pardmetros propuestos por Reales y Cols. (23). Todas las pruebas de
medicion se realizaron con un dinamdmetro hidraulico marca Jamar previamente calibrado.

2.4. Andlisis estadistico

El tratamiento y andlisis de los datos se realizo en el software SPSS; se aplicé una regresion lineal
multiple Ec. (1) para determinar la relacion entre la fuerza de agarre de las manos (variable
dependiente) discriminada por mano derecha y mano izquierda, y la antigiiedad en la ocupacion
(variable independiente). En el modelo también se incluyeron como variables dependientes de control
a la edad y al género, la edad se trabajéo como una variable de intervalo y el género como variable
nominal.

Yj == bO +b1x1j +b2x2j +b3x3j +u] (1)

Donde;

Y1 = Fuerza maxima de agarre de la mano derecha

Y, = Fuerza maxima de agarre de la mano izquierda

bo= Valor de la fuerza de agarre cuando el valor de las variables independientes (antigiiedad en la
ocupacion, género, y edad) es cero.

x1= Antigliedad en la ocupacion

X2= Género

X3= Edad

b1= Efecto de la antigiedad en la ocupacion en la fuerza de agarre

b,= Efecto del género en la fuerza de agarre

bs= Efecto de la edad en la fuerza de agarre

u;= Error residual. Diferencia entre el valor observado y el estimado por el modelo.
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2.6. Aspectos éticos

El protocolo de medicion fue aprobado por el comité de ética de ingenieria de la Pontificia Universidad
Javeriana

[ll. RESULTADOS

Esta seccion se divide en 2 partes: la primera presenta los resultados de valoracién de la fuerza de
agarre discriminada por género, rango de edad y lateralidad de las manos; la segunda, expone el
andlisis estadistico realizado para establecer la relacion entre la antigliedad en la ocupacion y la fuerza
maxima de agarre (mano derecha y mano izquierda) de un grupo de trabajadores del sector industrial
de la ciudad de Bogota.

3.1 Valoracion de la fuerza maxima de agarre.

En la tabla 1 se presentan los valores de la fuerza de agarre realizando una distincion primaria entre la
mano derecha e izquierda, y a su vez una subdivision en edad y género. Se evidencia que los 85
participantes presentan la mayor fuerza de agarre en la mano derecha con un valor de fuerza promedio
de 45.4 £14,1 Kgf y en la mano izquierda el valor de fuerza promedio es de 44,3 + 14,6 Kgf. La mayor
fuerza promedio en mano derecha la presentan aquellos participantes que se encuentran en el rango
de edad de 18 a 36 afios con un valor de 51.0 + 12,8 Kgf.

Con respecto a la variable de género, en la poblacién se evidencié que se registra mayor fuerza de
agarre en los hombres con un dato promedio de 52,9 + 10,4 Kgf en la mano derecha y de 52,2+10,4
Kgf en la mano izquierda, en comparacion con las mujeres que reportaron en promedio una fuerza de
29,9 £ 5.5 Kgf en la mano derecha y de 27,9 + 5.2 Kgf en la mano izquierda. Los hombres que se
encuentran en el rango de edad de 18 a 36 afios registran la mayor fuerza entre ellos, con una fuerza
de agarre promedio en mano derecha de 56.1 + 9,4 Kgf, en este mismo rango de edad las mujeres
reportaron los mayores valores de fuerza en su mano derecha con un valor de 34 + 5,3 Kgf.

Tabla 1. Fuerza de agarre con respecto a edad y género.

Fuerza de agarre Mano derecha Mano izquierda
No. Desv Desv.
(Kgf) Participant Min Prom Max . Min Prom Max estanda
es estandar v
Poblacién total 85 21,0 45,4 84,0 14,1 18,6 44,3 82,0 14,6
Edad Entre 18y 42 256 510 84,0 12,8 240 492 783 13,9
36 afios
Entre 37y 27 210 448 760 15,0 21,6 443 82,0 15,7
54 afios
Entre 55y 16 213 381 686 12,0 186 374 686 12,1
69 afos
Género Masculino 61 31,3 52,9 84,0 10,4 35,6 52,2 82,0 10,4
Femenino 24 21,0 29,9 42,3 55 18,6 27,9 40,3 5,2
Entre 18 Masculino 34 390 561 84,0 9,5 35,6 54,8 78,3 10,3
y 36 afios Femenino 8 25,6 34,0 42,3 5,3 24,0 30,6 40,3 4.8
Entre 37 Masculino 19 333 525 760 11,5 370 523 820 11,9
y 54 afios Femenino 8 21,0 28,5 35,8 4,9 21,6 27,2 36,7 5,6
Entre 55 Masculino 8 31,3 46,9 68,6 8,8 38,6 47,0 68,6 7,2
y 69 afios Femenino 8 21,3 27,9 38,0 4,8 18,6 26,4 35,8 4.8

Fuente: Elaboracién propia



117

3.2 Relacion de la fuerza de agarre con la antigiiedad en la ocupacion

La antigiiedad en la ocupacién de los participantes se midi6 como una variable ordinal, el 62% (53
personas) reportaron su antigiiledad entre 2 semanas y 16 afios, el 27% (23 personas) indicaron una
antigiiedad entre 18 y 34 afios y el 11% restante (9 personas) reportaron que han desarrollado su
actividad entre 35 y 51 afios. Para el andlisis de la relacién entre la fuerza de agarre y la antigiiedad
de ocupacion, se aplicé la regresion lineal multiple para cada una de las manos, derecha e izquierda.

a. Relacion de la fuerza de agarre de la mano derecha con la antigliedad en la ocupacién

El modelo de regresion lineal maltiple aplicada para los datos de la mano derecha reporté una
significancia de 6.043 E —17 con 84 grados de libertad, lo que refiere que es estadisticamente
significativo para explicar la dependencia de la fuerza de agarre de la mano derecha con las variables
dependientes. Asimismo, el coeficiente de determinacién R? del modelo fue de 61,9%, lo que sugiere
gue en el 61.9% de los casos se logra predecir la fuerza de agarre de la mano derecha a partir de las
variables dependientes. En la tabla 2 se presentan los resultados de la regresién lineal:

Tabla 2. Regresion lineal fuerza de agarre de la mano derecha.

Coeficientes

Beta Error tipico  Estadistico t p-valor
Intercepcion 84,7411887  3,87400172  21,87432915 9,71867E-36
Antigtiedad en ocupacion (afios) -0,03258466 0,126281187 -0,258032583  0,797036233
Género -22,7362987  2,304602137 -9,865606874  1,55822E-15
Edad -0,22477865 0,117111306  -1,91935912  0,058460327

Fuente: Elaboracion propia
Modelo de regresion resultante Ec.(2):
Y1=84.741 - 0.033 X1 — 22.736 X2 - 0.225 X5 + U; (2)

Donde,

Y1 = Fuerza de agarre de la mano derecha

X1 = Antigliedad en la ocupacién

X2 = Género

X3 = Edad

U; = Error residual

Los resultados de la regresion presentados en la tabla 2, evidencian que con un nivel de significancia

de 0.05, solamente la variable género tiene una correlacion estadisticamente significativa con la fuerza
de agarre de la mano derecha, con un p-valor = 1,55822E-15. Las variables antigiiedad en la ocupacion
y la edad no evidencian correlacion estadistica significante con la fuerza de agarre de la mano derecha.

Al analizar los coeficientes beta de la regresion, la variable género (masculino=1; femenino=2) registra
un valor negativo, lo que indica que pertenecer al género femenino disminuye la intensidad de la fuerza
de agarre en la mano derecha, en contraste, los hombres reportan valores significativamente mayores
de fuerza de agarre en comparacion con las mujeres. Por otro lado, al analizar los coeficientes de la
antigiiedad en la ocupacién y la edad, aunque no se consideraron estadisticamente significativas,
también registran valores negativos, lo que demuestra una relacién inversamente proporcional con la
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fuerza de agarre de la mano derecha, es decir, a mayor antigiiedad en la ocupacién es menor la fuerza
de agarre, y en la medida que aumenta la edad, también disminuye la fuerza de agarre. La antigiiedad
en la ocupacion registra un coeficiente mas cercano al cero, lo que indica que, de las 3 variables, esta
presenta una relacién menos fuerte con la fuerza de agarre.

b. Relacién de la fuerza de agarre de la mano izquierda con la antigiedad en la ocupacion

El modelo resultante del contraste de la fuerza de agarre de la mano izquierda con la antigtiedad en la
ocupacion, la edad y el género report6 un coeficiente de determinaciéon R?de 48.7%, es decir que en el
48.7% de los casos se logra predecir la fuerza de agarre de la mano izquierda a partir de las variables
dependientes. Asimismo, el modelo fue estadisticamente significativo y reporté una significancia de
9.262 E -17 con 84 grados de libertad. En la tabla 3 se presentan los resultados de la regresion lineal:

Tabla 3. Regresion lineal fuerza de agarre de la mano izquierda

Coeficientes

Beta Error tipico Estadistico t p-valor

Inter ion
tercepcio 74,20860738 4,51283925 16,44388448 1,54991E-27

Antigledad en ocupacioén (afios
'gu upacion (afos) 0021233089 014710543  0,14433926  0,885591104

Género
-20,09217304 2,68463975 -7,484122618 7,73097E-11

Edad
-0,233707669 0,1364234 -1,713105397 0,090518466

Fuente: Elaboracion propia
Modelo de regresion resultante Ec.(3):
Y, =74.208 + 0.021 X1 — 20.092 X; - 0.234 X3 + U; (3)

Donde,

Y1 = Fuerza de agarre de la mano derecha
X1 = Antigliedad en la ocupacién

X2 = Género

X3 = Edad

U; = Error residual

Con un nivel de significancia de 0.05, Unicamente la variable género tiene una correlacion
estadisticamente significativa con la fuerza de agarre de la mano izquierda, con un p-valor de 7,73097E-
11. Las variables antigiedad en la ocupacion y la edad no evidencian correlacion estadistica
significante con la fuerza de agarre de la mano izquierda.

Al analizar los coeficientes beta de la regresién, se evidencia un comportamiento similar al reportado
para la mano derecha. La variable género (masculino=1; femenino=2) registra un valor negativo, lo que
indica que pertenecer al género femenino disminuye la intensidad de la fuerza de agarre en la mano
izquierda, en contraste, los hombres reportan valores significativamente mayores de fuerza de agarre
en comparacion con las mujeres. La variable antigiiedad en la ocupacién pese a no ser significativa
registra un coeficiente mayor a cero lo que sugiere una relacion directamente proporcional con fuerza
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de agarre de la mano izquierda, es decir, en la medida en la que aumente el tiempo de ejercicio de la
ocupacién aumenta la fuerza de agarre en esta mano. Por su lado, la variable edad tiene un coeficiente
negativo, que demuestra una relacién inversamente proporcional con la fuerza de agarre de la mano
izquierda pese a no ser estadisticamente significativa, lo que indica que, a mayor edad, menor es el
valor de la fuerza de agarre en esta mano. La antigliedad en la ocupacion registra un coeficiente mas
cercano al cero, de lo cual se puede entender que, de las 3 variables, esta presenta una relacién menos
fuerte con la fuerza de agarre.

IV. DISCUSION

La fuerza de agarre ha sido valorada con distintos propdésitos a nivel mundial, como un predictor del
estado de salud y de la condicion nutricional, como un indicador de la evolucion o recuperacion de los
pacientes en procesos de rehabilitacion que involucran el sistema muasculo esquelético; y en la dltima
década ha sido considerado como un indicador de presencia de DME al evidenciarse pérdida de fuerza
en las manos o de capacidad para sostener objetos. Lo anterior ha incentivado la realizacion de
diversos estudios que buscan comprender las variables que determinan la fuerza de agarre, dentro de
ellas variables individuales como la edad y el género, habitos de vida saludable como la actividad fisica,
y las caracteristicas de los entornos laborales.

En el presente estudio, se obtuvieron resultados similares a los reportados en investigaciones
preliminares respecto a la relacion directa entre la fuerza de agarre tanto de la mano derecha como de
la izquierda con el género; permitiendo concluir que esta variable es determinante en la capacidad que
tienen las personas para hacer fuerza con las manos, siendo predominante la capacidad del género
masculino. Asi mismo, se logré establecer que la intensidad de la fuerza de los hombres es
significativamente mas alta que la de las mujeres.

Con respecto a la variable de interés, antigledad en la ocupacion, no se evidencié una relacién
estadisticamente significativa con la fuerza de agarre de las manos, adicionalmente el estudio no fue
concluyente respecto a la direccién (positiva 0 negativa) de la influencia de esta variable en la fuerza
de agarre. En los referentes teéricos, se sugiere una relaciéon inversamente proporcional entre la
antigliedad y la fuerza de agarre, es decir, que a mayor antigiiedad en la ocupacién menor fuerza en
las manos. En este sentido, en estudios futuros es importante ampliar la muestra de trabajadores, con
el fin de validar los resultados obtenidos en el presente estudio.

En contraste, la edad de los trabajadores no fue determinada como estadisticamente representativa
para predecir la fuerza de agarre de las manos. Aunque la relaciéon de estas variables no fue
significativa, se evidencié que entre ellas existe una relacién inversamente proporcional tanto en
hombres como en mujeres, es decir, que, a mayor edad, menor intensidad de la fuerza de las manos.
Este resultado es coherente con estudios preliminares que han analizado esta relacion.

En el estudio se obtuvieron resultados similares a los reportados en la literatura cientifica, pero no son
generalizables para poblaciones laborales con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, por
ello, se sugiere que en futuras investigaciones se incremente la muestra y se realicen andlisis
particulares asociados a las caracteristicas especificas de las actividades laborales que realizan los
participantes. De esta manera se amplia la comprensién de los determinantes de la fuerza de agarre
y su aporte en la deteccidn y prevencién de los DME de origen ocupacional.
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