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Resumen

El propdsito de esta investigacion es encontrar la correlacion de las dimensiones
antropométricas de la mano con la fuerza de prension palmar en los agricultores de la
comunidad campesina de Tumpa, ubicado en el centro poblado de Tumpa-Mancos-
Yungay-Ancash-Perq.

En esta investigacion participaron 56 agricultores voluntarios todos mayores de 18 afios,
de los cuales 33 son del sexo femenino y 23 del sexo masculino. Se emplearon: el
formulario de informacién y consentimiento informado (Ayala, 2019), la ficha de medidas
antropométricas de la mano siguiendo los lineamientos de la UNE-EN ISO 7250 (2017) y
NASA 1024 (1978). Respecto a la fuerza de prension palmar, se siguieron las
recomendaciones de la Asociacién Americana de Terapeutas de la mano, Escalona et al.
(2009).

Los datos obtenidos cumplen las condiciones para ser analizados segun los estadisticos
no paramétricos segun Mayorga et al. (2022); por ello, se empleé la prueba de Sperman
siguiendo los niveles estadisticos sugeridos por Mondragon (2014).

Los 24 casos estudiados presentan un determinado nivel de correlacion, de los cuales: 5
presentan una correlacién positiva considerable con valor de rho (54) de 0.51 a 0.75y 9
presentan una correlacién positiva media con valor de rho (54) de 0.11 a 0.50.

Por ello, se determina que las dimensiones antropométricas (asociadas) y la fuerza de
prensién palmar con la totalidad de la mano son directamente proporcionales.

Palabras Clave — Agricultor, comunidad campesina, antropometria de la mano, fuerza de

prensién palmar, prueba de Sperman.



Abstract

The purpose of this research is to find the correlation of the anthropometric dimensions of
the hand with the palmar grip strength in the farmers of the rural community of Tumpa,

located in the town of Tumpa-Mancos-Yungay-Ancash-Peru.

Fifty-six volunteer farmers participated in this research, all over 18 years of age, of whom
33 were female and 23 were male. The following were used: the information and informed
consent form (Ayala, 2019), the anthropometric hand measurement form following the
guidelines of UNE-EN ISO 7250 (2017) and NASA 1024 (1978). Regarding the palmar grip
strength, the recommendations of the American Association of Hand Therapists, Escalona

et al. (2009) were followed.

The data obtained meet the conditions to be analyzed according to non-parametric statistics
according to Mayorga et al. (2022); therefore, the Sperman test was used following the

statistical levels suggested by Mondragén (2014).

The 24 cases studied present a certain level of correlation, of which: 6 present a
considerable positive correlation with rho (54) value from 0.51 to 0.75 and 9 present a

medium positive correlation with rho (54) value from 0.11 to 0.50.

Therefore, it is determined that the anthropometric dimensions (associated) and the force
of palmar grip with the totality of the hand are directly proportional.
Key words — Farmer, farming community, hand anthropometry, palmar grip strength,

Sperman's test.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta motivada por una urgente necesidad de conocer el
nivel de asociacion de las medidas antropométricas de la mano y la fuerza de prensién
palmar (variables de estudio) de los trabajadores dedicados a la agricultura; ademas,
proponer el perfil antropométrico de la mano y fuerza de prensién palmar para la poblacion
estudiada. Estas variables son consideradas importantes para el correcto disefio de las
herramientas de uso manual segun refiere Cubillos y Medina (2010).

En este trabajo presentamos una metodologia de investigacion no experimental,
transversal con un alcance correlacional. La poblacion estudiada se seleccion6
considerando los 220 agricultores empadronados de la comunidad campesina de Tumpa.
Para ser parte del estudio en la presente tesis, se consider6 como factores incluyentes: el
agricultor debe estar empadronado en la comunidad campesina de Tumpa, tener una edad
mayor a 18 afios, no presentar alguna lesion fisica el dia de la evaluacién y aceptar ser
parte del estudio llenando el formulario de informacion y consentimiento informado (ver
Anexo 1).

Los agricultores de esta region realizan oficios o tareas que requieren el uso de
herramientas manuales como: la pala, pico, chuso, yunta (compuesta por un yugo atado
en dos toros), entre otras. El uso de estas herramientas podria llegar a producir afecciones
ergonémicas tales como trastornos musculoesqueléticos debido a tres factores
importantes: la herramienta no es la adecuada para desempefiar la actividad propuesta, la
herramienta no esta proporcionalmente disefiada para ejercer la tarea propuesta o la
herramienta no fue disefiada para la poblacion que lo emplea segiin Mondelo et. al. (2010).
El problema investigativo de la presente tesis esta centrado en los dos ultimos factores
citados anteriormente; por ello, la necesidad de establecer los niveles de relacién que
existe entre las medidas antropométricas de la mano y la fuerza de prensién palmar en los
trabajadores altoandinos dedicados a la agricultura en la comunidad campesina de Tumpa-

Yungay-Ancash-PerQ.

XVi



Ademas, se propone elaborar un registro referencial del perfil antropométrico de la
mano y fuerza de prensidn palmar de la mano dominante y no dominante para la poblacién
estudiada, que puede ser un precedente para futuras investigaciones realizadas a otras
poblaciones de agricultores de la region andina del Pera.

Para el disefio de herramientas debemos considerar algunas medidas
antropométricas de la mano, de las cuales se consideraron para este estudio 12 medidas
antropomeétricas de la mano Utiles para el uso de herramientas manuales, las cuales son:
longitud de la mano, longitud de la palma, ancho de la mano en los metacarpianos, longitud
del dedo indice, ancho del dedo indice (proximal), ancho del dedo indice (distal), longitud
del dedo pulgar, ancho del pulgar, grosor de la mano, ancho de la mano incluido el pulgar,
circunferencia de la mufieca 1ISO 7250 (2017) y diametro de agarre interior NASA (1024).
Estas medidas antropométricas influyen de manera directa en la fuerza de prension palmar
segun Cubillos y Medina (2010). Los datos recolectados fueron procesados en el software

IBM SPSS Statistics 26.
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Capitulo I. Parte introductoria del trabajo

1.1 Generalidades

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2008) de
Espafia la antropometria representa el estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del
hombre, el termino proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos (medida); sin
embargo, los antiguos egipcios ya venian empleando unas reglas rigidas para la medicion
del cuerpo humano. Posteriormente, en el siglo | a.c. en Roma, Viturvio se interesé por
determinar las proporciones del cuerpo. Con el advenimiento de la edad moderna se
publicé a modo postumo la obra de Alberto Durero que consistia en los cuatro libros de las
proporciones humanas publicado en 1528, el cual seria considerado como el inicio de la
antropometria cientifica. Actualmente la antropometria juega un rol importante en el ambito
laboral, enlazando principalmente la seguridad industrial con la ergonomia, pudiendo
también ser empleado para determinar el estado de nutricién de un individuo o poblacion

en el area de salud.

Los estudios realizados en el Per( al poblador nativo del ande a fines del siglo XIX
por profesionales de las especialidades de antropologia, biologia y fisiologia demostraron
que el poblador peruano de esta region tiene un mayor diametro toracico y capacidad
pulmonar respecto a la poblaciéon que vive en la costa, también encontraron que los
habitantes de esta region presentan una menor talla que los habitantes de la costa peruana;
por ello, el poblador de esta regién llega a desarrollar caracteristicas fisiol6gicas propias
acorde a las condiciones ambientales que enfrentan dia a dia considerando que la
antropometria no solo se encarga del estudio de los segmentos corporales sino también
hace referencia al estudio de la fuerza y la capacidad de trabajo del hombre estableciendo
asi las bases fundamentales de la ergonomia e indicando que es una técnica de aplicacion

practica, interdisciplinaria y fundamentada en investigacion cientifica, V. Ramirez (2006).



1.2 Descripcion del problema de investigacion

En el Peru, en el afio 2023 se registraron 32 264 accidentes, de los cuales 4 820
accidentes presentan lesion en los dedos de la mano, 2 274 accidentes presentan lesion
en la mano (con excepcion de los dedos solos) y 961 accidentes presentan lesion en la
mufieca. Estos accidentes producidos en la mano representan el 25% de los accidentes
totales. Respecto a la actividad econdmica dedicada a la Agricultura, ganaderia, caza y
silvicultura se registraron en este mismo afio 13 accidentes mortales, 471 accidentes de
trabajo y 6 incidentes peligrosos segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

del Perti (MINTRA, 2022).

Respecto a estudios que contengan datos del perfil antropométrico de la mano y
fuerza de prension palmar con la totalidad de la mano, no se tiene registro que se hallan
desarrollado investigaciones en poblaciones de trabajadores que pertenecen a la actividad

econémica dedicada a la Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura.

Una problemética que actualmente tampoco ha sido abordada es la dimensién de
las herramientas manuales empleadas por los agricultores, que no consignan para su
disefio estandares antropométricos nacionales sino toman como referencia la
antropometria de poblaciones extranjeras. Asi mismo, el uso de las herramientas hechizas
es practica comuan en el Per(, las cuales son fabricadas sin parametros antropométricos y
podrian traer efectos negativos en la salud de los agricultores como los desoérdenes
musculoesqueléticos afectando ademas a nivel econémico y laboral al trabajador y su

familia.

La comunidad campesina de Tumpa solo dispone de manera limitada una
asistencia en salud, la cual no contempla una asesoria en higiene, seguridad y ergonomia
laboral lo cual limita que nuevas actividades econémicas puedan desarrollarse a una mayor

capacidad como la horticultura y cultivo de productos no tradicionales.



La presente tesis plantea responder a las problematicas descritas, mediante la
elaboracion del perfil antropométrico de la mano y fuerza de presion palmar, para ayudar
a diseflar o redisefar el puesto de trabajo y herramientas (mangos, bastones y
agarraderas) acorde a las dimensiones de la mano del agricultor peruano, estableciendo la
relacién entre las dimensiones antropométricas de la mano con la fuerza de prension
palmar con la totalidad de la mano lo que permitirh ademdas prevenir la ocurrencia de
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales. Asi mismo, se

permitira evitar el uso y fabricacién de herramientas hechizas.

La asesoria en higiene, seguridad y ergonomia laboral a los integrantes de la
comunidad campesina de Tumpa permitira que puedan desarrollar sus actividades
econdémicas actuales o implementar nuevas actividades productivas previniendo
accidentes y enfermedades laborales, permitiendo asi elevar la calidad de vida de esta
poblacion de la region Ancash. Siendo el profesional de Ingenieria de Higiene y Seguridad
Industrial como soporte técnico especializado en la implementacion y liderazgo de
programas de promocién de la salud, prevencion de accidentes y enfermedades
ocupacionales en el entorno de trabajo donde se encuentre laborando el agricultor y sus

familias.



1.3 Objetivos del estudio
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1.3.2

Objetivo general

Determinar la correlacion entre las dimensiones antropométricas y la fuerza de
prensién palmar en los agricultores de la comunidad campesina Tumpa, ubicados
en el centro poblado de Tumpa-Mancos-Yungay-Ancash-Peru.

Objetivos especificos

Establecer la fuerza de prension de la mano agricultores de la comunidad
campesina de Tumpa, ubicados en el centro poblado de Tumpa-Mancos-Yungay-
Ancash-Pera.

Proponer el perfil antropométrico de la mano agricultores de la comunidad
campesina de Tumpa, ubicados en el centro poblado de Tumpa-Mancos-Yungay-

Ancash-Peru.



1.4 Hipoétesis

1.4.1 Hipétesis general

HO: En la poblacion de agricultores estudiados no se tendrd una correlacion
positiva, para el perfil antropométrico de la mano y la fuerza de prensiéon palmar de los
agricultores de la comunidad campesina de Tumpa, ubicados en el centro poblado de

Tumpa-Mancos-Yungay-Ancash-Peru.

H1: En la poblacién de agricultores estudiados se tendra una correlacién positiva,
para el perfil antropométrico de la mano y la fuerza de prension palmar de los agricultores
de la comunidad campesina de Tumpa, ubicados en el centro poblado de Tumpa-Mancos-

Yungay-Ancash-PerQ.

1.4.2 Hipétesis especifica

e Se llegaron a establecer la fuerza de prension palmar en los agricultores de la
comunidad campesina de Tumpa, ubicados en el centro poblado de Tumpa-
Mancos-Yungay-Ancash-Peru.

e Se propuso el perfil antropométrico de la mano para los agricultores de la
comunidad campesina de Tumpa, ubicados en el centro poblado de Tumpa-

Mancos-Yungay-Ancash-Peru.



1.5 Antecedentes investigativos

Cadena (2022), en su estudio en Ecuador llamado “Evaluacién de la fuerza de
agarre en escaladores de élite y recreativos del cantdn |barra, periodo 2021”. Las personas
que conforman el estudio fueron 28 escaladores, 12 de élite y 16 recreativos del canton de
Ibarra. El objetivo de la investigacion fue evaluar la fuerza de agarre de los escaladores de
élite y recreo del canton Ibarra. La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptiva
y cuantitativa; con un disefio no experimental de corte transversal. Los instrumentos
utilizados para la evaluacion fueron: ficha de datos personales, test de suspensién maxima
en regleta de 14 mm y dinamOmetro Jamar. Los resultados de la investigacién mostraron
que hay un predominio de rango etario de adolescentes de 12 a 18 afios, con un mayor
namero de deportistas del género masculino y con peso normal segun su IMC. En cuanto
a la evaluacion de fuerza méaxima de agarre los escaladores de élite obtuvieron
mayormente un nivel de tipo medio y alto con un 50% cada uno, mientras que en los
escaladores recreativos predominoé el nivel bajo con un 81,2%. Se evidenci6 que la fuerza
de agarre de los escaladores de elite es superior, con una media de 55 kg en mano
dominante y 52,83 kg en mano no dominante, mientras que los escaladores recreativos

obtuvieron una media de 34,25 kg en mano dominante y 31 kg en mano no dominante.

Rosas (2020), realizé un estudio en el distrito de San Juan de Lurigancho titulado
“Antropometria de la mano y fuerza de prensién de palmar no asistencial del hospital San
Juan de Lurigancho, 2019” entre los meses de noviembre y diciembre. La muestra fue de
un total de n=180 trabajadores los cuales pertenecen al puesto de trabajo personal no
asistencial del hospital. El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre la
Antropometria de la mano y fuerza de prensiéon palmar del personal no asistencial del
hospital. La investigacion fue de tipo no experimental de disefio transeccional, de nivel
descriptivo correlacional. Se encontrd que existe asociacion entre la Antropometria de la

mano y fuerza de prension palmar (p<0.05).



Calle (2019), en su estudio titulado “Correlacion de las medidas antropométricas de
los dedos de la mano y la dimension vertical oclusal en una poblacion peruana”, evalué
una muestra de n=62 estudiantes del pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federico Villarreal. El objetivo principal de la tesis fue determinar la correlacion
de las medidas antropométricas de los dedos de la mano y la dimension vertical oclusal.
Es un estudio basico de nivel relacional de disefio no experimental, observacional,
transversal y de correlacion prospectivo. De acuerdo con los resultados se encontré una
relacion entre la dimensién vertical oclusal (DVO) y las medidas antropométricas de los

dedos (indice, mefiique y la distancia de la punta del pulgar hasta la punta del dedo indice).

Gamarra (2019), realiz6 un estudio en Lima titulado “Fuerza de prensién palmar en
poblacion adulto mayor, atendida por consultorio externo de un hospital general de Lima-
Peru, durante el periodo de agosto 2017 — julio 20197, trabajé con la poblacién adulto mayor
evaluados en un consultorio externo de valoracion geriatrica integral del Hospital Cayetano
Heredia. El objetivo principal fue identificar la correlacion entre la fuerza de presion y las
variables antropométricas y establecer los valores referenciales de fuerza de presion para
la poblacion adulto mayor. El disefio que empled fue de tipo descriptivo, de corte
transversal. Se utilizaron como instrumentos fichas de recoleccién de datos personales,

antropomeétricos, comorbilidades los datos se analizaron con el programa stata version 14.

Rodriguez y Vargas (2019) en su estudio en Colombia titulado “Dimensiones
antropométricas de las manos y su relacion con la fuerza de agarre en una poblacién
administrativa de la ciudad de Bogota, Colombia”. Se valoraron n=315 hombres y mujeres
entre 18 a 63 afios que desempefian actividades administrativas en el sector publico. El
objetivo de la investigacion fue evaluar la relacion existente entre las medidas
antropométricas de la mano y la fuerza de agarre en una poblacién administrativa de la

ciudad de Bogota, Colombia.



La metodologia de la investigaciéon de Rodriguez y Vargas (2019) es de tipo
correlacional, cuantitativo y transversal con un disefio no experimental. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de la informaciéon fueron: el consentimiento informado,
seguido del formato de recoleccion de la informacion. Se determin6é que las medidas
antropomeétricas tienen un 52% de incidencia en la fuerza de la mano dominante, y un
50.6% para la fuerza de la mano no dominante. Asimismo, se concluyé que los hombres
reportan mayor fuerza que las mujeres, y en general se presenta mayor fuerza en la mano

dominante.

Barraza et al. (2019), en su trabajo de investigacibn en México titulado
“‘Determinacién de fuerza de agarre y antropometria de la mano en una muestra de
estudiantes universitarios”. Trabajo con n=30 estudiantes universitarios del norte de
México. Tuvo como objetivo conocer la fuerza que una muestra de estudiantes puede
aplicar bajo ciertas condiciones, asi como determinar la relacion existente entre esta con
las dimensiones antropométricas y rangos de movimiento de la mufieca. Se emplearon
como instrumento el dinamémetro Jammar con 5 niveles, el equipo antropométrico
Rosscarft, ademas se realizé la recolecciéon de datos demograficos (edad y género),
medida antropométrica de la mano, rangos de movimiento de la mufieca y fuerza de agarre
de la mano dominante. Los resultados arrojaron que el nivel 2 es en el que se aplica mayor
fuerza, se obtuvo un maximo de 36.7 kgF para los hombres y 21.7 kgF para las mujeres,
ademas se encontré que existe una relacién baja entre la aplicacién de fuerza y los rangos
de movimiento cubital y radial de la mufieca. Se llevaron a cabo pruebas de ANOVA con
las cuales se determin6 que la media de la fuerza aplicada en los 5 niveles de abertura no

es la misma.

Cubillos y Medina (2010) realizaron en Chile una investigacion llamada “Estudio
piloto de medidas antropométricas de la mano y fuerzas de presion, aplicable al disefio de

herramientas manuales”.



Para este estudio Cubillos y Medina (2010) trabajaron con n=39 personas, de
edades entre 20 y 65 aflos que desempefan tareas de manipulacion manual de
herramientas. Se tuvo como objetivo describir el desarrollo de la fuerza de prension digito-
palmar (agarre) en distintas distancias y describir las dimensiones antropométricas de la
mano en sujetos que desempefian labores de mantencion en los siguientes recintos:
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Complejo Hospitalario San José, Hospital
Roberto del Rio y en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. La metodologia
que empled fue descriptiva y transversal con disefio no experimental. El registro y
recoleccién de datos fue realizado entre julio y septiembre del afio 2010. Del presente
estudio se concluy6 que existen dos distancias de agarres en las que la muestra estudiada
ejerce la mayor fuerza de agarre ejecutada a través de un dinamometro de mano
Dynatronics, las que corresponden a 4,76 cm y 6,03 cm (equivalentes a la posicién 2y 3
respectivamente en el dinamdmetro). Analizaron que se ejerce una mayor fuerza de
prension digito palmar completa a una distancia de 4,76 cm. obtuvo también una
caracterizacién antropométrica de la mano, la cual contiene los siguientes valores: largo de
mano (10,43 cm), largo méaximo de la mano (18,83 cm) ancho de la mano (8,53 cm), ancho
maximo de la mano (10,55 cm), didmetro de agarre (14,97 cm), espesor de la mano (2,80
cm), circunferencia de la mano (20,53 cm), circunferencia maxima de la mano (25,10 cm),
longitud de las falange 1 (6,47 cm), longitud de la falange 2 (9,51 cm), longitud de la falange
3 (10,68 cm), longitud de la falange 4 (10,12 cm) y longitud de la falange 5 (7,88 cm). Las
oscilaciones de cada dimension antropométrica, con respecto su media no resultd ser
significativa, concluyendo que la muestra estudiada presenta una distribucién bastante

homogénea con respecto a las sus dimensiones antropométricas de la mano.

Ramirez y Angarita (2009), realizaron una investigacion en Colombia titulado
“Fuerza de agarre en trabajadores sanos de Manizales”. En la cual participaron n=199
trabajadores, donde el 58.3% era del género femenino. El objetivo del presente estudio fue

describir la fuerza de agarre en una muestra de trabajadores sanos de Manizales.



Ramirez y Angarita (2009) evaluaron las posibles asociaciones con la edad, el
género, la ocupacién y la dominancia. La fuerza se midi6 por triplicado con un dinamémetro
Jamar, el logaritmo natural (In) de ese promedio fue la variable de salida. Como variables
explicatorias se incluyeron género, edad, ocupacién y dominancia. Para el andlisis
bivariado se uso la prueba signo con rango de Wilcoxon. Las asociaciones se evaluaron
aplicando modelos de regresion lineal simple y multiple para estimar los coeficientes de
regresion (B) y su error estandar con un nivel de significancia a=0,05. Se encontré una
diferencia de 3,52 Kg/Fza (IC95% 2,9;4,1) a favor de la fuerza de la mano derecha
comparada con la izquierda. La diferencia por género fue de 9,17 Kg/Fza (IC95% 6,5;11,8)
y de 11,4 Kg/Fza (IC95% 9,04;13,7) para la mano derecha e izquierda, respectivamente,
ambas a favor de los hombres. El andlisis de regresion multiple mostré coeficientes
significativos s (p<0,0001) para el género masculino (f = 0,39 y 0,31) en el In de la fuerza
de las manos izquierda y derecha, respectivamente. Se detecté una tendencia significativa
(p<0,0001) a la disminucion del In de la fuerza por cada afio de incremento de la edad en
ambas manos (-0,010). En su estudio no encontraron una asociacion entre la fuerza de
agarre con la ocupacién ni con la dominancia. Estos resultados muestran cambios en la

fuerza de agarre asociados con la edad y género.

Hincapié (2007) en su estudio realizado en Colombia llamado “Elaboracién de
estandares de la fuerza de agarre en individuos sanos entre 20 a 70 afios residentes en la
localidad de Usaquén, Bogota. Se evalla la fuerza de agarre en una muestra aleatoria
estratificada de ambos géneros conformada por n=385 personas. Su objetivo general fue
elaborar los estandares de la fuerza de agarre en individuos sanos entre 20 a 70 afios
residentes de la localidad de Usaquén. El trabajo es de tipo descriptivo evaluativo. Se
utilizaron 2 posiciones de medida, la primera denominada A es la que describe la Sociedad
Americana de Cirugia de la Mano con el codo en 90° de flexion; la segunda denominada
posicion B en la que el codo esta extendido en 0°. Y encontré que la fuerza de agarre es

mayor en hombres que en mujeres.
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Hincapié (2007) también encontré que en el género masculino se presenta un pico
de mayor fuerza de agarre entre los 30 y 34 afios y en las mujeres de los 35 a los 39 afios.
Se comprueba también que la fuerza del agarre disminuye progresivamente con el
aumento de la edad. Con relacion a la dominancia en el género femenino se observa mayor
poblacion diestra que zurda y un comportamiento en cuanto a la fuerza de agarre mas
consistente en las diestras. En el género masculino hay mayor poblacién de diestros y sélo
en los rangos de 40 a 44 y de 45 a 49 los zurdos superan en fuerza a los diestros. En lo
que hace referencia a fuerza de agarre y ocupacion, al contrario de lo que dicen los estudios
previos, en este trabajo no se encontrd una clara relacion entre la fuerza de agarre y la
ocupacion que implique trabajo manual ligero, pesado o no manual. Con relacién al peso,
se encontré que a mayor peso mayor fuerza de agarre en ambos géneros y en ambas
posiciones Ay B. Con relacion a la talla, también, a mayor talla mayor fuerza del agarre en
ambos géneros y en ambas posiciones. Al comparar la fuerza de agarre comparativamente
entre la posiciobn A con el codo flexionado que es la recomendada por la Asociacion
Americana de Cirugia de la Mano y la posiciébn B con el codo extendido, se observan

valores ligeramente mas altos en la posicién B.
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Capitulo Il. Marcos tedrico, conceptual y legal

2.1 Marco teorico
2.1.1 Agriculturaen el Peru

Desde hace 5000 afios la actividad agricola es parte del desarrollo econémico del
Peru, teniendo a Caral como la primera civilizacion organizada en torno a la agricultura
segun la zona arqueolégica Caral Unidad Ejecutora 003. Las siguientes civilizaciones que
sucedieron a Caral como Chavin, Nazca, Mochica, Tiahuanaco y Huari alcanzaron un alto
desarrollo agricola, Garrido (s.f.). Respecto a la época Inca, se logré desarrollar técnicas y
tecnologias que permitieron lograr la seguridad alimentaria en la época prehispéanica,

Cartwright (2015).

Desde la epoca colonial hasta el siglo XX los tres momentos mas importantes de la
agricultura peruana se dan en este siglo. La primera fase comprende desde 1930 a 1956,
marcada por la exportacion agropecuaria, que supera extensamente a las exportaciones
mineras. La segunda fase se extiende de 1956 a 1968 caracterizado por una gran agitacion
social en el campo y la generalizacion de las demandas por la reforma agraria y la tercera
fase comprende la ejecucion de la reforma agraria militar, promulgada por el gobierno de
las Fuerzas Armadas encabezada por el general Juan Velasco Alvarado, en junio de 1969.
La lucha campesina por la parcelacién de las tierras y su entrega en propiedad privada

constituye un evento importante para las comunidades campesinas, Zegarra at el. (2014).

Actualmente en la agricultura peruana es predominante el uso de la fuerza familiar
el cual representa el 97% del total de las unidades agropecuarias. Esto indica que mas del
83% de los trabajadores agricolas realizan agricultura familiar siendo la base de la

seguridad alimentaria de la poblacién peruana MIDAGRI (2022).
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La agricultura familiar se desarrolla a nivel nacional; siendo trabajada en la sierra
(zona montafiosa) en las laderas, lugar en donde también se encuentran las terrazas y
andenes (terrazas con muro de contencion). La sierra consta, segun la clasificacion de las
8 regiones naturales de Pulgar Vidal, de la regién denominada quechua, suni, punay janca.
Para la vertiente Occidental, las regiones costa, yunga y quechua son las que tienen
mayores potencialidades de desarrollo para la agricultura; siendo la suni y la puna con mas

potencialidades para actividades pecuarias, Alva (2016).

2.1.2 Tamarnfos de agricultura familiar

De acuerdo con el tamafio de la unidad agropecuaria (UA) el tamafio promedio para
la pequeiia agricultura (PA) es de 4.26 ha y para la agricultura de minifundio (AM) es de
0.83; superficie media por productor individual es de 4.28 ha para la PA y de 0.85 ha para
la AM; y la superficie media por miembro de hogar es de 0.84 y 0.19 ha para la PA 'y AM,

respectivamente, Alva (2016).

2.1.2.1 Pequefia agricultura

La pequefia agricultura es la mas importante y valiosa por su cantidad de
productores individuales que estan alrededor del 42% a nivel nacional, por el 41% de sus
unidades agropecuarias (UA) y por el 70% de su superficie agricola aprovechada en
relacién a su superficie total agropecuaria (SA/ST) a nivel nacional, donde sus unidades
(UA) tienen un tamafio que varia entre 2 a menos de 10 ha, las que estan destinadas,
principalmente, a cultivos de pan llevar, tales como cereales, frutas, hortalizas,

leguminosas de grano, tubérculos y raices, forrajes e industriales, Alva (2016).

2.1.2.2 Agricultura de minifundio

La agricultura de minifundio es la que merece preferente atenciéon no sélo por su

cantidad de productores que estan alrededor del 43 por ciento a nivel nacional, por su 43
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por ciento de las unidades agropecuarias (UA) y por su 84.5 por ciento de su superficie
agricola aprovechada en relacion con su superficie total agropecuaria (SA/ST), donde sus
unidades agropecuarias (UA) tienen un tamafio menor a 2 ha. Los agricultores de la
agricultura de minifundio (AM) contribuyen a la biodiversidad, principalmente por conservar
la diversidad genética de nuestras plantas nativas. Sus productos agricolas son, cereales,

frutas, hortalizas, leguminosas de grano y tubérculos y raices, Alva (2016).

2.1.3 Lamano

Es una herramienta mecéanica de extraordinaria eficiencia, su principal funcion es la
prension. Gracias a la gran versatilidad de movimiento, se constituye en el 6rgano principal
para la manipulacion fisica (lanzar, agarrar, atrapar y golpear) y de informacion tactil
(presion, temperatura, textura y dureza), jugando un rol significativo en el nivel de

satisfaccion ocupacional de las personas, Escalona et al. (2009)

La facultad de prensién de la mano se debe a la su arquitectura, lo cual te permite
realizar una amplia apertura, asi como un cierre sobre si misma o entorno a un objeto,

Kapandji (2006).

2.1.4 Anatomiadelamano

El espacio palmar de la mano esta limitado por la eminencia tenar e hipotenar en
cada lado. Su piso esta formado por la piel de la palma de la mano, siendo los
metacarpianos sus raices. El dorso de la mano es simplemente un espacio poco profundo
entre la piel la parte posterior de los metacarpianos atravesados por los tendones

extensores de los dedos, Le Vay (2008).
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2.1.4.1 Huesos de la mano

2.1.4.1.1 Carpianos

Esta formado por ocho huesos carpianos, con estructura irregular, organizados en
dos filas una proximal y otra distal, de cuatro huesos cada una, estos forman la parte
denominada carpo, conocida comiunmente como mufieca. Son, desde la parte medial a la
lateral, los siguientes: en la hilera proximal se encuentran el pisiforme, el piramidal, el
semilunar y el escafoides; la hilera distal; esta formada por el ganchoso, el hueso grande,
el trapezoide y el trapecio. Los carpianos se encuentran unidos por fuertes ligamentos que

limitan el movimiento entre si, Le Vay (2008).

2.1.4.1.2 Metacarpianos

Son cinco huesos largos en miniatura con cuerpo y extremos expandidos que se
enumeran de medial a lateral con la mano en posicion anatomica. La cabeza convexa distal
se articula con las falanges, y cuerpo concavo en su superficie palmar que servird como
continente muscular y una base proximal abultada que se articulara con la hilera distal de

los huesos del carpo, Le Vay (2008).

2.1.4.1.3 Falanges

Cada mano contiene 14 falanges. A cada dedo le corresponden tres falanges (la
proximal, la media y la distal), excepto en el pulgar que solo cuenta con dos una proximal
y una distal. Cada falange presenta una base proximal y un extremo distal formando dos
condilos el cual permite una articulacion troclear (bisagra). La falange distal o falange
ungueal, es la mas pequefa y su cuerpo es ancho en la base, y reducido en el medio y se

aplana hacia la punta formando un abanico, conocido como penacho, Le Vay (2008).
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Figura 1

Huesos de la mano.

Nota: fuente Marieb (2008).

2.2 Marco especifico

2.2.1 Antropometria

Es una rama de las ciencias humanas que se ocupa de la medicién del cuerpo,
especialmente del tamario, la forma, la fuerza, la movilidad, la flexibilidad y capacidad de
trabajo. Las personas son variables (en tamafios, proporciones y forma, como en todas las
demas funciones), y el disefio enfocado en el usuario debe ser consciente de esta
variacion. La antropometria es una rama importante de la ergonomia cuyo objetivo general

es la personalizacion de los puestos de trabajo, Pheasant y Haslegrave (2006).

También se puede interpretar como: “La disciplina que describe las diferencias
cuantitativas de las dimensiones del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando
como referencia la estructura anatomia y sirve de herramienta a la ergondémica para

adaptarse el entorno de las personas”, Mondelo et al. (2010).
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2.2.2 Medidas antropométricas basicas

2.2.2.1 Talla

“Distancia entre el punto mas elevado del cuerpo en la linea media sagital, conocido
como vértex (punto mas alto del crAdneo cuando la cabeza se encuentra en el plano de
Frankfort: linea imaginaria trazada desde el extremo inferior de la 6rbita hasta el borde
superior del conducto auditivo externo; paralela al piso cuando se va a medir talla parada
o talla sentada, perpendicular a la mesa de medicién o infantometro cuando se va a medir

talla decubito supino) y el plano de apoyo del individuo”, Avila et al. (2007).

2.2.2.2 Peso

“Se define como la accién de la gravedad sobre la masa corporal o la cantidad de

masa corporal que tiene un ser vivo”, Avila et al. (2007).

2.2.3 Antropometria de la mano

Para el desarrollo de las distintas tareas el agricultor requiere de destreza,
precision, control de la fuerza, control de movimiento de las manos entre otros factores.
Pero no se toma en consideracién la antropometria de la mano, factor importante que tiene
estrecha relacién con la eficiencia, efectividad, confort, salud y seguridad durante la

manipulacion de las herramientas.

Es por ello, que se toma en consideracion las medidas antropométricas de la mano
recomendados por la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017) “Definiciones de las medidas
basicas del cuerpo humano para el disefio tecnolégico. Parte 1: Definiciones de las
medidas del cuerpo y referencias” y NASA 1024 (1978) “Volumen II: Un manual de datos

antropométricos”.
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Para realizar la medicion antropométrica en la mano se deben considerar puntos

de referencia basicas para la antropometria de la mano:

2.2.3.1 Estiloide radial

Es el punto distal de la estiloides radial, proyectado horizontal y anterior a la
superficie de la piel cuando los brazos se mantienen hacia abajo a los dos lados y las

palmas de las manos miran hacia los muslos, UNE-EN ISO 7250-1 (2017).

Figura 2

Ubicacion del punto estiloide radial.

Nota: fuente UNE-EN ISO 7250-1 (2017).

2.2.3.2 Estiloide cubital

Es el punto mas distal de la estiloides cubital, proyectado horizontal y posterior a la
superficie de la piel cuando los brazos se mantienen hacia abajo y las palmas de las manos

miran hacia los musculos, UNE-EN ISO 7250-1 (2017).
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Figura 3

Ubicacion del punto estiloides cubital.

Nota: fuente UNE-EN ISO 7250-1 (2017).

2.2.4 Dimensiones antropométricas de la mano

Tabla 1

Descripcion de la medicion de las dimensiones antropométricas de la mano.

Dimensién

Antropométrica

Desde Hasta

Longitud de la mano.

Una linea que conecta las apdfisis

Punta del dedo medio o ] )
estiloides radial y cubital.

Longitud de la palma.

Una linea que conecta las apdfisis ] ) )
El pliegue proximal del dedo medio

estiloides radial y cubital.

Ancho de la mano en los

metacarpianos.

El segundo metacarpiano. El quinto metacarpiano.

Longitud del dedo indice.

El pliegue proximal del dedo en la

La punta del segundo dedo.
palma de la mano.

Ancho del dedo indice

(proximal).

Ancho maximo del segundo dedo en la regién de la articulacion entre las

falanges media y proximal.

Ancho del dedo indice
(distal).

Ancho méximo del segundo dedo en la region de la articulacién entre las

falanges media y distal.

Longitud del dedo pulgar.

Pliegue proximal del pulgar. La punta del pulgar.

Ancho del dedo pulgar.

Amplitud maxima del pulgar en la region de la articulacion entre las dos

falanges.

Nota: tabla adaptada de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017).
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Tabla 2

Descripcion de la medicion de las dimensiones antropométricas de la mano
(continuacion)

Dimensién
o Desde Hasta
Antropométrica
Grosor de la mano. Espesor maximo de la mano, medido a través de los nudillos
Ancho de la mano La primera articulacion ] o
] ) o El quinto punto metacarpofalangico.
(incluido el pulgar). metacarpofalangica.
Circunferencia de la Circunferencia minima de la mufieca a nivel de la estiloides radial, con la mano
mufieca. en extension. La cinta métrica pasa justo distal a la estiloides cubital.
Diametro de agarre Es el diametro del nivel mas ancho de un cono, que un sujeto puede agarrar
interior. con el pulgar y el dedo medio tocandose.

Nota: tabla adaptada de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017) y NASA 1024 (1978).

2.2.5 |Instrumentos para las mediciones antropométricas

Para medir las dimensiones antropométricas de la mano es recomendable usar

instrumentos sencillos, precisos y faciles de usar, los cuales son:

2.2.5.1 Bascula

Usado para medir el peso de los cuerpos, existen basculas mecanicas y digitales,

debe tener un de 0 a 140 kg, con una precision de 100 gr, Avila et al. (2007).

2.2.5.2 Estadiometro de Harpenden o tallimetro

Se utiliza en personas a partir de los 2 afios. Es empleado para determinar la

estatura de una persona con una precisién de 1mm, Avila et al. (2007).

2.2.5.3 Calibrador pequefio (Tipo Glissier)

Esta herramienta especializada se utiliza para medir distancias lineales entre dos
puntos del cuerpo y superficies de referencia estdndar. Consta de una regla metélica de 45
cm de largo, con una precision de Imm. En uno de sus extremos posee un brazo fijo y otro

igual que recorre a lo largo de la escala, Avila et al. (2007).
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2.2.5.4 Cinta métrica o cinta antropométrica

Es utilizada para medir las circunferencias corporales, de material flexible y no

extensible con una precision de 1mm, Avila et al. (2007).

2.2.5.5 Cono antropométrico

Es cuerpo coénico graduado longitudinalmente. Cada intervalo de graduacion
representa un incremento de didmetro de 1 mm con la finalidad de tomar la lectura del

didmetro de empufiadura, Avila et al. (2007).

2.2.6 Fuerza de agarre

La fuerza se define como la tensién que un masculo puede oponer a una resistencia

en un solo esfuerzo maximo, Hincapié (2007).

La mano tiene una compleja organizacion anatémica y funcional que converge en
la prensién, las cuales se clasifican en tres grandes grupos: las prensas digitales, las
prensas palmares y las prensas centradas; las cuales no necesitan la participacion de la
gravedad, para fines de esta investigacion solo se analizaran las prensas Palmares que

son de dos tipos, Kapandji (2006).

2.2.6.1 Laprension digito palmar

Utilizada generalmente cuando se maneja una palanca o se sujeta un volante, el
objeto a manipular (3 a 4 cm de didametro) y se coge entre los dedos flexionados y la palma
de la mano, el pulgar no participa de la maniobra. Esta presion digito palmar también se
utiliza para maniobrar objetos de mayor volumen (un vaso, por ejemplo), pero a mayor

diametro del objeto menos firmeza posee la presa, Kapandji (2006).
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Figura 4

Prension digito palmar.

Nota: fuente Kapandji (2006).

Figura5

Prension digito palmar.

Nota: fuente Kapandji (2006).
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2.2.6.2 Laprension palmar con la totalidad de la mano o la totalidad de la

palma

Es la presion ejercida de la fuerza para los objetos pesados y relativamente
voluminosos. La mano se enrolla en torno a los objetos de forma cilindrica; el eje del objeto
adopta la misma direccion que el eje de la corredera palmar (oblicuo desde la base de la
eminencia hipotenar a la base del indice). El didmetro de los bastones y mangos de las

herramientas dependen de esta constatacion, Kapandji (2006).

Figura 6

Prension palmar con la totalidad de la mano.

Nota: fuente Kapandji (2006).
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Figura 7

Prension palmar con la totalidad de la mano.

Nota: fuente Kapandji (2006).

2.2.7 Dinamoémetros para medir la fuerza de prensién palmar

2.2.7.1 El dinamdémetro de Jamar

Fue disefiado por Bechtol (1954), es una herramienta recomendada por la Sociedad
Americana de Cirugia de Mano, que da resultados objetivos para la evaluacion de la fuerza
de prension manual (Ramirez Mufoz & Angarita Fonseca, 2009). El dinamdmetro JAMAR

proporciona medidas de 0 a 90 kg con una precision de 0.1 kg, Rodriguez et al. (2021).

Actualmente, el dinamémetro Jamar es el mas utilizado en la préactica clinica en
pocos afios se han publicado valores de referencia de dinamometria en diferentes paises,

generalmente para el dinamoémetro tipo Jamar, Sanchez et al. (2018).
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2.2.7.2 Dinamdmetro de Camry

Es un dinamémetro de mano digital, producido por Zhongshan Camry Electronic
Co. Ltd. China, posee 5 posiciones o niveles de agarre, tiene incluido una pantalla LCD
que facilita la lectura de los resultados, almacena hasta 19 resultados, muestra resultados
en funcion de edad y sexo, se apaga automaticamente y funciona con dos pilas o baterias
AAA. Opera en condiciones de 0° hasta 35°C y en ambientes con humedad de 30 a 90%.
Su capacidad de medicién es hasta lo 90Kg/198Ib y tiene una precisién 100g/0.2Ib, ASDE

OPERATOR (2014).

2.3 Marco legal

2.3.1 Ley 29783

El 21 de agosto del 2011 se publicé en el diario peruano la ley 29783 Ley de
Seguridad y Salud de trabajo. Esta ley tiene por objetivo la obligatoriedad de vincular a
todos los trabajadores peruanos al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
estableciendo los principios para la toma de acciones para evitar, identificar, evaluar y
controlar los riesgos en seguridad y salud que puedan afectar a los trabajadores, Ley 29783

(2011).

2.3.2 Ley 26842

El 15 de julio de 1997 se publico en el diario peruano la ley 26842. Ley General de
Salud. Que hace referencia a la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo en su
Capitulo VII. El cual manifiesta en su articulo 102° “Las condiciones higiénicas y sanitarias
de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad

que se realiza sin distincion de rango o categoria, edad o sexo”, Ley 26842 (1997).
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2.3.3 DS-005-2012-TR

Este reglamento, de la Ley 29783, tiene como objetivo la promocién de una cultura
de prevencion de riesgos laborales en el Per(, sobre la base de la prevencién de los riesgos
laborales, control del estado y la participacion de los trabajadores y sus organizaciones
sindicales. Aplicando los principios de prevencion bajo el ciclo de Deming o también
llamado ciclo PHVA; este reglamento es obligatorio para cualquier empresa dentro del

territorio peruano, DS-005-2012-TR (2016).

2.3.4 RM-375-2008-TR

Esta norma tiene por objetivo establecer los parametros que permitan la adaptacion
de las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas y mentales de los trabajadores
con la finalidad de proporcionarles bienestar, seguridad y mayor eficiencia en su

desempefio.

En titulo IV del anexo 1, punto 16 indica “b) El plano de trabajo debe situarse
teniendo en cuenta las caracteristicas de la tarea y las medidas antropométricas de las
personas; debe tener las dimensiones adecuadas que permitan el posicionamiento y el
libre movimiento de los segmentos corporales. Se deben evitar las restricciones de espacio
y colocar objetos que impidan el libre movimiento de los miembros inferiores”, RM-375-

2008-TR (2008).
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Capitulo Ill. Desarrollo del trabajo de investigacion

3.1 Disefio de lainvestigacion

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, debido a que no hay
estimulos o condiciones experimentales que se sometan a las variables de estudio. Por
consecuente las variables de estudio son evaluados en su contexto natural, sin llegar a ser

manipuladas o intervenidas por el investigador, Arias y Covinos (2021).

3.2 Tipo deinvestigacion

El estudio es de tipo transversal, debido a que los datos se recogen una sola vez y
en un solo momento, sin realizar ningln seguimiento a través del tiempo, Arias y Covinos

(2021).

3.3 Alcance deinvestigacion

El estudio tiene un alcance correlacional, dado que el propoésito principal es
determinar el nivel de relacion entre las variables que estdn siendo estudiadas, no
determina causas, pero puede ser un indicio para una investigacion futura, Arias y Covinos

(2021).

3.4 Localizacién y ubicacién del estudio

La presente investigacién se realiz6 en la comunidad campesina de Tumpa,
ubicado en el Centro Poblado de Tumpa-Mancos-Yungay-Ancash-Pera durante el mes de

enero.
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3.5 Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacién

El centro poblado de Tumpa esta conformado por 945 personas entre nifios,

jévenes y adultos segun el INEI (2017).

Sin embargo, la poblacién considerada para la presente investigacion estuvo
conformada por N=220 agricultores conformado por hombres y mujeres mayores de 18

afos, empadronados en la comunidad campesina de Tumpa.

3.5.2 Muestra

Se realizo un muestreo no probabilistico a conveniencia en base a criterios de
inclusién y exclusiéon quedando una muestra de n=56 personas entre hombres y mujeres
mayores de 18 afios empadronados en la comunidad campesina de Tumpa dedicados a la

agricultura familiar.

3.6 Criterios de inclusién

e Agricultores que se encuentran empadronados en la comunidad campesina de
Tumpa.
e Tener una edad mayor a los 18 afios.

e Agricultores que acepten ser parte de la investigacion.

3.7 Criterios de exclusién

e No cumplir con los criterios de inclusion.
e Alguna lesion fisica el dia de la evaluacion.

¢ Manifiesto y expreso deseo de no participar en la investigacion.
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3.8 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Matriz de consistencia.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

*Las herramientas manipuladas por
los agricultores no son adecuadas
al perfil antropométrico de la mano
del poblador andino.

*Las herramientas de fabricacion
rustica no cuentan con las
dimensiones de un perfil
antropométrico de la mano del
poblador andino.

* No hay estudio de la fuerza
ejercida por el agricultor al
manipular herramientas manuales.

OBJETIVO ESPECIFICOS

*Medir las dimensiones
antropométricas de la mano
y la fuerza de prension
palmar en los agricultores de
la comunidad campesina de
Tumpa, ubicados en el
centro poblado de Tumpa-
Mancos-Yungay-Ancash-
Perd.

*Dar a conocer las
dimensiones del perfil
antropométrico de la mano
para la muestra de
agricultores evaluada.

HIPOTESIS ESPECIFICA

*Se llegaron a medir las dimensiones
antropométricas y la fuerza de prensién palmar
en los agricultores de la comunidad campesina
de Tumpa, ubicados en el centro poblado de
Tumpa-Mancos-Yungay-Ancash-Peru.

*Se llego a proponer las dimensiones
antropomeétricas de la mano para la poblacion
para la muestra.

antropométrico de
la mano

Mano dominante y
no dominante

Longitud del pulgar

Ancho del pulgar

Grosor de la mano

Ancho de la mano
incluido el pulgar

Circunferencia de la
mufieca

Diametro de agarre
interior

Fuerza de
prensién palmar

Mano dominante y
no dominante

Prensién digito
palmar

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Longitud de la mano |1.Enfoque: Cuantitativo.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL 2.Tipo de Investigacion:
investigacion de campo.
*No hay informacion del perfil *Determinar la correlacion HO: En la poblacion de agricultores estudiados Longitud de la 3.Alcance o Nivel de Investigacion:
antropométrico ni de la fuerza de entre las dimensiones no se tendra una correlacién positiva, para el palma Correlacional.
presiéon palmar del hombre del ande|antropométricas y la fuerza  |perfil antropométrico de la mano y la fuerza de 4.Disefio: No experimental
(agricultor), lo cual no permite que |de prensién palmar en los prensién palmar de los agricultores de la Ancho de lamano  |Transversal.
los fabricantes de estas agricultores de la comunidad |comunidad campesina de Tumpa, ubicados en el en los . 5.Temporalidad/Espacial: 25, 26 y
herramientas lo hagan a su medida. |campesina Tumpa, ubicados |centro poblado de Tumpa-Mancos-Yungay- metacarpianos 27 de febrero del 2023.
en el centro poblado de Ancash-Peru. Longitud del dedo 6.Poblacion: 220 agricultores
Tumpa-Mancos-Yungay- H1: En la poblacién de agricultores estudiados P empadronados en la comunidad
Ancash-Peru. se tendra una correlacién positiva, para el perfil indice campesina de Tumpa.
antropométrico de la mano y la fuerza de 7.Muestra: 56 agricultores entre
prensién palmar de los agricultores de la Ancho del dedo hombres y mujeres.
comunidad campesina de Tumpa, ubicados en el indice proximal 8.Unidad de Andlisis: Agricultores.
centro poblado de Tumpa-Mancos-Yungay- 9.[écnicas de recoleccién y
Ancash-Pert. Ancho del dedo Procesamiento de datos:
Perfil indice distal *Medicién directa: Antropometria de

la mano.

*Medicion directa: Fuerza de presion
palmar.

*Estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central.

*Pruebas de distribucién normal
Kolmogérov-Smirnov.

*Prueba de homogeneidad de
varianza.

*Correlacién no-paramétrica de
Spearman.

10.m@strumentos de recoleccién y
Procesamiento de datos:
*Consentimiento informado

*Ficha personal para registrar las
dimensiones antropométricas de la
mano (ISO 7250-1 2017 y NASA
1024)

*Ficha personal para registrar las
fuerzas de presion palmar en base a
la recomendacion de la Sociedad
Americana de Cirugia de la Mano.

Nota: fuente propia.
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3.9 Materiales, instrumentos y técnicas de investigacion

3.9.1 Materiales

A continuacién, se muestran los equipos que se usaron para realizar las mediciones

antropomeétricas y fuerza de presion palmar.

3.9.1.1 Tallimetro

Se emple6 un Tallimetro segun las recomendaciones descritas por el
CENAN_UNICEF_INS_2007 y el Documento Técnico: Control de Calidad de Infantometros

y Tallimetros segun: RM-976-2014-MINSA (Anexo 3).

Figura 8

Tallimetro.

Nota: fuente propia.

3.9.1.2 Baéascula

Se us6 una bascula de la marca CAMRY modelo BR2016 con una capacidad de
carga de 130 kg y graduacion de 1 kg. El instrumento usado cumple con la certificacion de

calidad de SGS ISO 9001 expedida por el fabricante. (Anexo 4).
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Figura 9

Bascula marca CAMRY modelo BR2016.

)

Nota: fuente propia.

3.9.1.3 Cinta antropométrica

Se empled una cinta antropométrica de la marca Crescent Lufkin. Esté fabricada
sobre una cinta metalica de color amarillo de 7 mm de ancho y con una escala en milimetros

de color negro y cuenta con certificado de calidad (Anexo 5).

Figura 10

Cinta antropomeétrica.

1 Lulfkin \

em

Nota: fuente propia.
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3.9.1.4 Calibre pequefio para didmetros 6seos

Se us6 un calibre pequefio para la medicion de didmetros 6seos de la marca
AVAnutri elaborado en una estructura de plastico de color negro y dispone de una regla de

plastico y tambores cilindricos en las puntas de las ramas y cuenta con certificado de

calidad (Anexo 6).

Figura 11

Calibre pequefio para diametros Gseos.

Nota: Fuente propia.

3.9.1.5 Cono antropométrico

Se empled para la medicion del diametro de agarre interior. El diametro de la
circunferencia de agarre interior del cono oscila entre 35 mm a 60 mm es comercializada

por la empresa ErgoTech México. Cuenta con certificado de calidad (Anexo 7).
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Figura 12

Cono antropomeétrico.

Nota: fuente propia.

3.9.1.6 Dindmetro de CAMRY

Se uso6 para medir la fuerza de prension palmar. Tiene una capacidad de 90 Kg/Lb,
con una division 0.1 Kg/Lb y con una tolerancia +0.5Kg/Lb. Este instrumento debe ser
usado en un entorno de 0-35°C y humedad relativa de 30-90%. El instrumento usado
cumple con la certificacion de calidad de SGS ISO 9001. Comercializada por

FISIOLIBRERIA E.I.LR.L. en Pert y cuenta con certificado de garantia (Anexo 8).

33



Figura 13

Dinamémetro de CAMRY.

Nota: fuente propia.

3.9.2 Instrumentos de investigacién

Los instrumentos empleados en la presente tesis fueron: Consentimiento
informado, validado y empleado por Ayala (2019) y la ficha personal para registrar las
dimensiones antropométricas de la mano, elaborada segun los lineamientos de la UNE-EN
ISO 7250-1 (2017) y NASA 1024 (1978). Respecto a la fuerza de presion palmar la ficha
incluy6 la recomendacion de la Sociedad Americana de Cirugia de la Mano, Escalona et

al. (2009).

3.9.3 Técnicas de investigacion

e Medicion directa: Antropometria de la mano.

e Medicion directa: Fuerza de presion palmar.

e Estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.
e Pruebas de distribucion normal Kolmogorov-Smirnov.
¢ Prueba de homogeneidad de varianza.

e Correlacion no-paramétrica de Spearman.
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3.10 Metodologia de muestreo

3.10.1 Aplicacion del consentimiento informado

Se uso el formato empleado por Ayala (2019). El procedimiento de aplicacién
consistio en solicitar la participacion del agricultor en la investigacion. Luego de aceptar su
participacion, se procedio a leerle el documento, para a continuacion proceder a firmar el
documento por el agricultor y el tesista. Finalmente, se le entrego al trabajador el

documento original del consentimiento informado y el tesista guardo en custodia una copia.

3.10.2 Registro y desarrollo de las mediciones antropométricas y fuerza de

prensiéon palmar

Para la recoleccion de datos se empled la “Ficha de datos antropométricos y fuerza
de prension palmar” de acuerdo con la UNE-EN ISO 7250 (2017), NASA 1024 (1978) y
recomendacién por la Sociedad Americana de Cirugia de Mano. En esta ficha se registré
la siguiente informacion: Nombre, fecha de nacimiento, ocupacion, sexo, fecha de
evaluacién, mano dominante. Se consignaron dos mediciones para la estatura (en cm),
peso (en kg), medidas antropométricas de la mano (en cm) y se registraron tres mediciones

para la fuerza de prension palmar (kgf).

Las mediciones antropométricas de la mano se realizaron siguiendo las
recomendaciones descritas por la International Society for the Advance of

Kinanthropometry (ISAK, 2011) los cuales fueron:

e Las mediciones se realizardn en la mano dominante y no dominante de las
personas evaluadas.
e Se tomara dos medidas. En caso la segunda medida no se encuentre dentro del

5% de la primera, se debera tomar una tercera medida.
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e Si se toman dos mediciones se utilizard la media de los datos registrados y si se
toma tres medidas también se tomara la media.

e Las mediciones se realizaran por la misma persona para evitar el sesgo.

Las mediciones de la fuerza de prension palmar se realizaron segun los

lineamientos de la Asociacion Americana de Terapeutas de la mano, Escalona et al. (2009).

e El agricultor adoptard una postura sedente, con columna alineada, hombros
aducidos y sin rotacion, codo flectado en 90°, con el antebrazo y mufieca en
posicién neutral.

e El dinamometro de CAMRY se ajustara al tamafio de la mano del agricultor,
permitiendo un agarre cémodo, con un adecuado cierre de las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas, favoreciendo el contacto entre la primera
falange del indice y el pulgar.

e Primero se evaluara la fuerza de prensién en la mano dominante y luego la mano
no dominante.

e Se realizaron tres mediciones en cada mano y se consider6 la media para tener
una mayor estabilidad en las mediciones.

e Se considerd un intervalo de 60 segundos entre una medicién y otra, para favorecer

la recuperacion fisiol6gica de los muasculos y evitar la fatiga muscular.

3.10.2.1 Masa corporal

Para la medicion de la masa corporal se siguio las recomendaciones indicadas por

Ayala ( 2019):

e Elinvestigado debera usar la menor cantidad de ropa (ropa interior), en caso no se
pueda lograr se debera de pesar previamente la ropa o una ropa similar que porta

la persona y luego restar este valor con el medido de pesar al investigado.
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e De preferencia se tomara la medicion en ayunas y luego de evacuar. El investigado
se debe ubicar en el centro de la bascula con el del cuerpo distribuido entre ambos

pies.

Figura 14

Medicion de la masa corporal.

Nota: fuente propia.

3.10.2.2 Estatura o Talla

Para el registro de la talla o estatura se siguieron las recomendaciones descritas,
desarrolladas y validadas por la International Society for the Advance of Kinanthropometry

(ISAK, 2011):

e Elinvestigado descalzo se ubica de pie en el tallimetro con los talones, la espalda
y las nalgas tocando el soporte posterior.

e Se tomara la distancia entre el punto mas elevado del cuerpo en la linea media
sagital conocido como vertex y el plano de apoyo del tallimetro. La cabeza se debe
encontrar en el plano de Frankfort, con los hombros relajados para evitar la lordosis.

e A continuacion, se solicita al investigado que realice una inspiracion profunda.
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e Seguidamente se solicita se mantenga la respiracion y baje los hombros, en ese
momento se coloca la bandeja del tallimetro sobre el vertex para comprimir el

cabello hasta donde sea posible y registrar la talla.

Figura 15

Medicion de la estatura o talla.

Nota: fuente propia.

3.10.2.3 Medicién de lalongitud de la mano

Para la medicion de la longitud de la mano se sigui6é las recomendaciones de la

norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Verificar el buen estado del calibre pequefio para medir diametros 6seos,
considerando que el ajuste y tension de las ramas permita que se observe la marca
inicial este en cero.

e La persona evaluada se mantendra en posicidon sedente, con la mano extendida,
brazo en supinacion y con la palma de la mano visible para quien realiza la
medicion.

e Seguidamente se identifica y marca con un l4piz demogréfico las marcas

anatomicas correspondientes a la antropometria de la mano.
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e Se realiza la medicion con el calibre pequefio considerando que los botones de las
dos ramas se ubiquen en la punta del dedo medio y en la linea que conecta la
apofisis estiloides radial y cubital el cual corresponde aproximadamente a la mitad

del surco de la piel en la mufieca.

Figura 16

Marcas anatomicas de la mano.

Nota: fuente propia.

Figura 17

Medicion de la longitud de la mano.

Nota: fuente propia.
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3.10.2.4 Medicién de la palma de la mano

Para la mediciéon de la palma de la mano se siguio las recomendaciones de la horma

UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Se identificara el punto anatémico en el pliegue proximal del dedo medio
e Se realizara la medicion con el calibre pequefio considerando que los botones de
las dos ramas se ubiquen en linea que conecta la apdfisis estiloides radial y cubital

y el pliegue proximal del dedo medio.

Figura 18

Medicion de la palma de la mano.

Nota: fuente propia.

3.10.2.5 Medicién del ancho de la mano en los metacarpianos

Para la medicion del ancho de la mano en los metacarpianos se siguio las

recomendaciones de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Se identificara el punto anatémico en el segundo metacarpiano y el quinto

metacarpiano.
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e Se tomara la medida distancia proyectada entre los metacarpianos radial y cubital
de las cabezas de los metacarpianos desde el segundo hasta el quinto

metacarpiano, medida perpendicularmente al eje longitud del dedo medio.

Figura 19

Medicion del ancho de la mano en los metacarpianos.
4

Nota: fuente propia.

3.10.2.6 Medicién de lalongitud del dedo indice

Para la medicién de la longitud del dedo indice se siguid las recomendaciones de

la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Elsujeto sostiene el antebrazo horizontalmente con la mano y los dedos separados,
con la palma hacia arriba.
e Se tomaréa la medida desde la punta del dedo indice hasta el pliegue proximal del

dedo en la palma de la mano.
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Figura 20

Medicion de la longitud del dedo indice.

Nota: fuente propia.

3.10.2.7 Medicion del ancho del dedo indice (proximal)

Para la medicion del ancho del dedo indice (proximal) se siguié las

recomendaciones de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Se realizara la medicion del ancho méaximo del dedo indice en la region de la

articulacion entre las falanges media y proximal.
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Figura 21

Medicién del dedo indice (proximal).

Nota: fuente propia.

3.10.2.8 Medicion del ancho del dedo indice (distal)

Para la medicion del ancho del dedo indice (distal) se sigui6 las recomendaciones

de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Se tomara la medida del ancho maximo del indice en la regién de la articulacién

entre las falanges media y distal.
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Figura 22

Medicion del dedo indice (distal)

Nota: fuente propia.

3.10.2.9 Medicion de la longitud del dedo pulgar

Para la medicién de la longitud del dedo pulgar se sigui6 las recomendaciones de

la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e El pulgar debe estar abducido y extendido, con el antebrazo en posicion horizontal,
con la mano extendida, con la palma hacia arriba.
e Se registrara la longitud desde el pliegue proximal del dedo pulgar hasta la punta

del pulgar.
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Figura 23

Medicion de la longitud del pulgar.

Nota: fuente propia.

3.10.2.10 Medicién del ancho del dedo pulgar

Para la medicién del ancho del dedo pulgar se siguié las recomendaciones de la

norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e Se realizar la medicién en la amplitud méxima del pulgar en la region de la

articulacion entre las dos falanges.
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Figura 24

Medicién del ancho del pulgar.

Nota: fuente propia.

3.10.2.11 Medicién del grosor de la mano

Para la medicion del grosor de la mano se siguid las recomendaciones de la norma

UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e El investigado sostiene el antebrazo en pronacion, con la palma hacia abajo y los
dedos juntos.
e Se tomara la medida en el espesor maximo de la mano, medido a través de los

nudillos.
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Figura 25

Medicion del grosor de la mano.

Nota: fuente propia.

3.10.2.12 Medicién del ancho de la mano (incluido el pulgar)

Para la medicibn del ancho de la mano (incluido el pulgar) se siguid las

recomendaciones de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e El sujeto sostiene el antebrazo en pronacion, con la palma hacia abajo, con los
dedos y el pulgar juntos.
e El ancho de la mano se medira en diagonal desde la primera articulacion

metacarpofalangica hasta el quinto punto metacarpofalangico.
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Figura 26

Medicién del ancho de la mano (incluido el pulgar).

Nota: fuente propia.

3.10.2.13 Mediciéon de la circunferencia de la mufieca

Para la medicion de la circunferencia de la mufieca se sigui6 las recomendaciones

de la norma UNE-EN ISO 7250-1 (2017):

e El investigado mantiene el antebrazo en supinacion, con la mano y los dedos
extendidos.
¢ Se tomaré la medida representada por la medicion de la circunferencia minima de

la mufieca a nivel de la estiloides radial, la cinta pasa distal a la estiloides cubital.
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Figura 27

Medicion de la circunferencia de la mufieca.

Nota: fuente propia.

3.10.2.14 Medicién del didmetro de agarre interior

Para la medicion del didmetro de agarre interior se siguié las recomendaciones del

estandar de la NASA 1024 (1978).

e El evaluado se mantiene en posicién sedente, con el brazo colgando libremente
hacia abajo y el antebrazo horizontal.
¢ La mano sostendra el cono antropométrico y se tomara la medida del toque de las

yemas de los dedos medio y pulgar.
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Figura 28

Medicién del diametro de agarre interior.

Nota: fuente propia.

3.10.2.15 Medicién de la fuerza de prensién palmar

Para la medicién de la fuerza de prensién palmar con la totalidad de la mano se

sigui6 las recomendaciones del estudio realizado por Escalona et al. (2009):

o El agricultor adoptara una postura sedente, con columna alineada, hombros
aducidos y sin rotacion, codo flexionado en 90°, con el antebrazo y mufeca en
posicion neutral.

e Se usara el dinamémetro de CAMRY aplicando la fuerza de prension palmar
durante un periodo de 3 segundos y esta se debe sostener durante 2 segundos

mas, Barraza et al. (2019).
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Figura 29

Medicién de la fuerza de prension palmar.

Nota: fuente propia.

3.11 Anaélisis estadistico

Para determinar las correlaciones primero se verifico si el estadistico es paramétrico
0 no paramétrico. Seguidamente, se aplicé la correlacién de Sperman, encontrandose que
los datos registrados cumplen con los dos primeros requisitos de los estadisticos
paramétricos indicados en la tabla 4; sin embargo, se debe verificar las otras dos

condiciones. Se hizo uso del software estadistico IBM SPSS Statics 26.

Tabla 4
Condiciones para el estadistico paramétrico y no paramétrico
Paramétrico No paramétrico
Aleatoria No aleatoria
Variables nominales Variables categoricas
Distribucion normal de la variable No requiere distribucion normal de la variable

Homocedasticidad (homogeneidad de la . . .
) No requiere homogeneidad de la varianza.
varianza)

Nota: Adaptado de Mayorga et. al. (2022).
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3.11.1 Distribuciéon normal de las variables

Se uso6 en el IBM SPSS la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendose como

resultado una significacion asintética bilateral que corresponde al p-valor, tomando en

consideracion la siguiente regla para la aceptacién o rechazo de la variable:

e HOp>0.05

e HA p<0.05

Si se obtiene un p valor mayor a 0.05 se acepta la hipotesis nula; es decir, que se

cumple la condicion para el estadistico paramétrico.

3.11.1.1 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la mano dominante

Tabla 5
Prueba para verificar la distribucién normal de la variable.
Parametros
Prueba de Kolmogorov- N normales Estadistico de  Sig. Asintoética
Smirnov para una muestra prueba (bilateral)
Media Desviacion
Longitud de la mano 56 16.962 1.04293 0.08 0.2
Longitud de la palma 56 9.6089 0.68265 0.121 0.041
Ancho de la mano en los
) 56 8.0652 0.53062 0.119 0.48
metacarpianos
Longitud del dedo indice 56 6.6113 0.46544 0.068 0.2
Ancho del dedo indice
. 56 1.9915 0.15907 0.108 0.159
proximal
Ancho del dedo indice distal 56 1.7169 1.4474 0.122 0.37
Longitud del dedo pulgar 56 5.6257 0.49449 0.065 0.2
Ancho del dedo pulgar 56 2.209 0.21996 0.158 0.001
Grosor de la mano 56 2.6165 0.32204 0.123 0.27
Ancho de la mano, incluido el
56 9.2652 0.86501 0.087 0.2

pulgar

Nota: fuente propia.
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Tabla 6

Prueba para verificar la distribucion normal de la variable (continuacién).

Pardmetros ) . . )
Prueba de Kolmogorov- Estadistico de  Sig. Asintdtica
) N normales )
Smirnov para una muestra _ — prueba (bilateral)
Media Desviacion

Circunferencia de la mufieca 56 16.705 1.07337 0.058 0.2
Diametro de agarre interior 56 4.3741 0.34391 0.139 0.009
Fuerza de prensién palmar 56 24.182 8.57629 0.139 0.009

Nota: fuente propia.

De lo planteado las variables que presentan una distribucién normal para la mano

dominante son: longitud de la mano, longitud del dedo el indice, ancho del dedo indice

proximal, longitud del dedo pulgar, ancho del mano incluido el pulgar y circunferencia de la

mufieca.

3.11.1.2 Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la mano no dominante

Tabla 7

Prueba para verificar la distribucién normal de la variable.

Parametros
Prueba de Kolmogorov- N normales Estadistico de  Sig. Asintética
Smirnov para una muestra prueba (bilateral)
Media Desviacion
Longitud de la mano 56 17.04 1.11 0.10 0.20
Longitud de la palma 56 9.68 0.64 0.10 0.20
Ancho de la mano en los
) 56  7.93 0.55 0.08 0.20
metacarpianos
Longitud del dedo indice 56 6.70 0.49 0.07 0.20
Ancho del dedo indice
) 56 1.92 0.14 0.10 0.20
proximal
Ancho del dedo indice distal 56  1.66 0.15 0.10 0.20
Longitud del dedo pulgar 56 5.61 0.51 0.09 0.20

Nota: fuente propia.
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Tabla 8

Prueba para verificar la distribucién normal de la variable (continuacion).

Parametros
Prueba de Kolmogorov- N normales Estadistico de  Sig. Asintética
Smirnov para una muestra prueba (bilateral)
Media Desviacién
Ancho del dedo pulgar 56 2.16 0.22 0.10 0.20
Grosor de la mano 56 2.54 2.99 0.10 0.20
Ancho de la mano (incluido el
56 9.28 0.87 0.09 0.20
pulgar)
Circunferencia de la mufieca 56 16.61 1.10 0.08 0.20
Diametro de agarre interior 56  4.39 0.36 0.74 0.20
Fuerza de prension palmar 56  23.52 8.38 0.09 0.20

Nota: fuente propia.

Para la mano no dominante el p valor en todas las variables es mayor a 0.05. Por

lo tanto, todas las variables tienden a presentar una distribuciéon normal.

3.11.2 Homocedasticidad (homogeneidad de la varianza)

Como ultimo requisito se tiene que cumplir la homocedasticidad, que hace
referencia a la homogeneidad de la varianza. Para identificar ello, se debe considerar la
significancia estadistica respecto a la media. Este corresponde al p-valor y para la

aceptacion o rechazo de la variable nula se debe considerar la siguiente regla:

e HOp>0.05

e HAp<0.05

Se espera que el p-valor sea mayor a 0.05 para aceptar la hipotesis nula, es decir

se cumple la condicién para el estadiesstico paramétrico.
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3.11.2.1 Prueba de homogeneidad de varianza para la mano dominante

Tabla 9

Prueba para verificar la homogeneidad de la varianza.

Estadisticos

Variables dependientes Método Estadistico de .

gll gl2 Sig.
Levene
Longitud de la mano 3.56 15.00 21.00 0.00
Longitud de la palma 8.23 15.00 21.00 0.00
Ancho de la mano en los
) 13.81 15.00 21.00 0.00
metacarpianos
Longitud del dedo indice 2.12 15.00 21.00 0.06
Ancho del dedo indice
) 2.90 15.00 21.00 0.01
proximal
Ancho del dedo indice distal 4.57 15.00 21.00 0.00
Se basaenla
Longitud del dedo pulgar media 8.23 15.00 21.00 0.00
Se basa en la
Ancho del dedo pulgar ) 1.44 15.00 21.00 0.22
media
Grosor de la mano 3.68 15.00 21.00 0.00
Ancho de la mano, incluido
4.42 15.00 21.00 0.00
el pulgar

Circunferencia de la mufieca 4.47 15.00 21.00 0.00
Diametro de agarre interior 8.60 15.00 21.00 0.00
Fuerza de prension palmar 5.28 15.00 21.00 0.00

Nota: fuente propia.

Para la mano dominante la Unica variable donde la significancia estadistica (p-

valor)>0.05 es la variable longitud del dedo indice.
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3.11.2.2 Prueba de homogeneidad de varianza para la mano no dominante

Tabla 10

Prueba para verificar la homogeneidad de la varianza.

Variables dependientes

Estadisticos
Método

Estadistico de

gll gl2  Sig.
Levene
Longitud de la mano 6.48 15.00 21.00 0.00
Longitud de la palma 14.66 15.00 21.00 0.00
Ancho de la mano en los
] 461 15.00 21.00 0.00
metacarpianos
Longitud del dedo indice 8.08 15.00 21.00 0.00
Ancho del dedo indice
i 5.40 15.00 21.00 0.00
proximal
Ancho del dedo indice distal 1.58 15.00 21.00 0.16
Se basa en la

Longitud del dedo pulgar media 291 15.00 21.00 0.01
Ancho del dedo pulgar Se basaen la 1.73 15.00 21.00 0.12
Grosor de la mano media 3.54 1500 21.00 0.00

Ancho de la mano, incluido el
16.90 15.00 21.00 0.00

pulgar

Circunferencia de la mufieca 7.37 15.00 21.00 0.00
Diametro de agarre interior 10.16 15.00 21.00 0.00
Fuerza de prensién palmar 8.97 15.00 21.00 0.00

Nota: fuente propia.

Para la mano no dominante las variables donde la significancia (p-valor)>0.05 son:

las variables ancho del dedo indice distal y ancho del dedo pulgar.
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Las variables que cumplen las cuatro condiciones para el estadistico paramétrico
son: ancho del dedo distal (mano no dominante) y ancho del dedo pulgar (mano no
dominante), pero como los datos de la variable fuerza de prensién palmar no cumplen con
estos requisitos se concluye que se debe usar un estadistico no paramétrica como la
prueba Sperman; por ello, el grado de relacion basado en los coeficientes de correlacion
entre las dimensiones antropométricas de la mano y la fuerza de prension palmar estara

definido por la escala descrita por Mondragon 2014 (anexo 10).
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de la poblacién evaluada

Se asignaron numeraciones de manera correlativa para mantener la privacidad de
los agricultores (ver tabla 11 y 13). Se evaluaron n=56 trabajadores, donde se detalla N°

de trabajador, puesto de trabajo, edad y sexo.

Tabla 11
Numero de trabajadores, puesto de trabajo, edad y sexo.
N° de trabajador Puesto de trabajo Edad Sexo
1 Agricultor 55 M
2 Agricultor 46 F
3 Agricultor 51 F
4 Agricultor 50 M
5 Agricultor 48 F
6 Agricultor 25 M
7 Agricultor 76 M
8 Agricultor 72 M
9 Agricultor 68 F
10 Agricultor 64 M
11 Agricultor 33 F
12 Agricultor 26 F
13 Agricultor 65 M
14 Agricultor 81 F
15 Agricultor 23 F
16 Agricultor 18 F
17 Agricultor 40 M
18 Agricultor 83 M
19 Agricultor 72 M
20 Agricultor 58 F
21 Agricultor 65 M
22 Agricultor 40 F
23 Agricultor 63 M

Nota: fuente propia.
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Tabla 12

Numero de trabajadores, puesto de trabajo, edad y sexo (continuacion).
N° de trabajador Puesto de trabajo Edad Sexo

24 Agricultor 22 M
25 Agricultor 50 M
26 Agricultor 51 F
27 Agricultor 41 F
28 Agricultor 64 F
29 Agricultor 78 M
30 Agricultor 50 M
31 Agricultor 45 F
32 Agricultor 53 F
33 Agricultor 20 F
34 Agricultor 78 F
35 Agricultor 25 F
36 Agricultor 43 F
37 Agricultor 43 F
38 Agricultor 50 M
39 Agricultor 50 F
40 Agricultor 72 F
41 Agricultor 39 F
42 Agricultor 71 F
43 Agricultor 46 F
44 Agricultor 69 F
45 Agricultor 35 F
46 Agricultor 45 M
47 Agricultor 39 M
48 Agricultor 42 F
49 Agricultor 18 F
50 Agricultor 18 M
51 Agricultor 33 F
52 Agricultor 42 M
53 Agricultor 81 F
54 Agricultor 86 M
55 Agricultor 62 F
56 Agricultor 60 M

Nota: fuente propia.



En la figura 30 se muestra la cantidad de agricultores por sexo: 33 agricultores del

sexo femenino (59%) y 23 agricultores de sexo masculino (41%).

Figura 30

Distribucion de la muestra segun el sexo.

Poblacion de agricultores por sexo

41%

59%

sF =M

Nota: fuente propia.

En la tabla 13 se detalla la distribuciéon de la muestra segun la escala de edad

descrita en la RM-538-2009-Minsa.

Tabla 13
Distribucion de la muestra segun la edad.
Escala de edad Frecuencia Porcentaje
Joévenes (18-29 afios) 9 16%
Adultos (30-59) 27 48%
Adultos Mayores (>= 60) 20 36%
Total 56 100%

Nota: adaptado de la RM-538-2009-MINSA.

De los datos analizados para los agricultores, la edad que predomina en el estudio
son los adultos (29 a 59 afios) que representan el 48% de la muestra, en segunda instancia
se encuentran los adultos mayores (260 afos) con un 36%, seguido de los jovenes (18-29

afos) con un 16%.
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4.2 Descripcién de las actividades desarrolladas por los agricultores

Los agricultores de la Comunidad Campesina de Tumpa realizan la actividad de
limpieza del terreno, donde se quita la maleza y las hierbas que entorpezcan la siembra.
También realizan el arado del suelo, con esto se busca que las capas méas profundas del
suelo se aireen para favorecer al crecimiento de las raices. Luego abonan el terreno con
fertilizantes quimicos y organicos, para facilitar la germinacion de las semillas. Después de
ello hacen la seleccion de las semillas para la siembra y por ultimo, se efectla la cosecha
de sus productos. Para realizar estas actividades mencionadas los agricultores hacen uso
de herramientas como la pala, pico, chuso, yunta (compuesta por un yugo atado en dos

toros), entre otras.

Figura 31

Se muestra de izquierda a derecha las herramientas utilizadas: pala, pico y el chuso.

Chuso

Pala

Nota: Fuente propia.
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4.3 Registro de las mediciones antropométricas

Se muestran en las tablas 14 a la 17 las mediciones antropométricas basicas.

Tabla 14

Medicion de la talla.

) Estatura (cm)
N° de trabajador

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 155.1 155.1 155.1
2 1471 1471 1471
3 151.4 151.4 151.4
4 161.0 160.9 161.0
5 148.0 148.0 148.0
6 162.0 162.0 162.0
7 164.3 164.3 164.3
8 158.0 158.0 158.0
9 152.5 152.4 152.5
10 162.5 162.2 162.4
11 146.2 146.4 146.3
12 156.2 156.6 156.4
13 156.9 155.3 156.1
14 141.6 141.5 141.6
15 159.5 159.3 159.4
16 158.6 158.3 158.5
17 162.8 162.2 162.5
18 155.3 155.2 155.3
19 159.6 159.7 159.7
20 144.0 144.4 144.2
21 1455 144.9 145.2
22 143.2 143.1 143.2
23 156.1 156.1 156.1
24 164.8 164.7 164.8
25 162.7 162.0 162.4
26 145.2 145.2 145.2
27 146.8 147.5 147.2

Nota: fuente propia.



Tabla 15

Medicion de la talla (continuacion).

N° de trabajador

Estatura (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

28 146.6 146.1 146.4
29 154.7 155.0 154.9
30 160.1 160.4 160.3
31 147.5 147.5 147.5
32 147.0 147.0 147.0
33 146.7 146.2 146.5
34 145.1 145.0 145.1
35 149.0 148.9 149.0
36 147.1 147.3 147.2
37 151.3 151.1 151.2
38 164.7 164.7 164.7
39 157.5 157.5 157.5
40 149.0 149.3 149.2
41 146.3 146.5 146.4
42 141.2 141.1 141.2
43 150.0 149.7 149.9
44 145.0 145.0 145.0
45 142.7 142.5 142.6
46 168.8 161.6 165.2
47 161.3 161.0 161.2
48 171.1 170.0 170.6
49 158.3 158.5 158.4
50 159.0 159.5 159.3
51 147.7 148.0 147.9
52 168.1 168.5 168.3
53 143.9 143.9 143.9
54 154.4 154.3 154.4
55 151.7 151.8 151.8
56 158.1 158.5 158.3

Media 153.5

Desviacion estandar 7.7

Nota: fuente propia.
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Tabla 16

Medicion del peso.

Peso (Kg)

N° de trabajador

Medicion 1 Medicién 2 Media

1 69.0 68.5 68.8
2 78.0 79.0 78.5
3 74.0 74.0 74.0
4 74.0 73.0 73.5
5 69.0 69.0 69.0
6 59.0 60.0 59.5
7 55.0 54.0 54.5
8 64.0 64.0 64.0
9 62.0 62.0 62.0
10 59.0 59.0 59.0
11 75.0 75.0 75.0
12 88.0 88.0 88.0
13 85.0 85.0 85.0
14 55.0 55.0 55.0
15 64.0 64.0 64.0
16 79.0 79.0 79.0
17 61.0 61.0 61.0
18 71.0 72.0 715
19 75.0 75.0 75.0
20 53.0 53.0 53.0
21 58.0 57.0 57.5
22 50.0 51.0 50.5
23 81.0 81.0 81.0
24 74.0 74.0 74.0
25 74.0 75.0 74.5
26 88.0 89.0 88.5
27 71.0 72.0 715
28 73.0 73.0 73.0

Nota: fuente propia.
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Tabla 17

Medicion del peso (continuacion).

N° de trabajador

Peso en (kg)

Medicién 1 Medicién 2 Media

29 67.0 67.0 67.0
30 85.0 87.0 86.0
31 64.0 65.0 64.5
32 63.0 63.0 63.0
33 74.0 74.0 74.0
34 55.0 55.0 55.0
35 69.0 69.0 69.0
36 64.0 64.0 64.0
37 92.0 92.0 92.0
38 72.0 72.0 72.0
39 84.0 84.0 84.0
40 59.0 59.0 59.0
41 71.0 71.0 71.0
42 57.0 56.0 56.5
43 62.0 63.0 62.5
44 64.0 65.0 64.5
45 76.0 77.0 76.5
46 69.0 71.0 70.0
47 66.0 67.0 66.5
48 79.0 79.0 79.0
49 55.0 55.0 55.0
50 63.0 63.0 63.0
51 40.0 39.0 39.5
52 81.0 81.5 81.3
53 53.0 53.0 53.0
54 80.0 81.0 80.5
55 65.0 64.0 64.5
56 83.0 83.0 83.0
Media 68.8

Desviacion estandar 11.1

Nota: fuente propia.
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En las tabas 18 hasta la tabla 41 se muestra el registro de las mediciones

antropomeétricas de la mano dominante.

Tabla 18

Medicion de la longitud de la mano.

N° de trabajador

Longitud de la mano (cm)

Medicion 1 Medicién 2 Media
1 19.10 19.20 19.15
2 16.30 16.60 16.45
3 17.20 17.20 17.20
4 19.00 19.20 19.10
5 15.90 16.00 15.95
6 17.30 17.20 17.25
7 18.20 17.90 18.05
8 16.90 17.00 16.95
9 16.60 16.70 16.65
10 19.10 19.20 19.15
11 16.80 16.70 16.75
12 17.50 17.40 17.45
13 18.60 18.60 18.60
14 15.30 15.35 15.33
15 16.50 16.50 16.50
16 17.40 17.45 17.43
17 17.80 17.90 17.85
18 18.00 18.10 18.05
19 17.90 17.80 17.85
20 15.20 15.30 15.25
21 16.50 16.40 16.45
22 14.70 14.90 14.80
23 17.00 17.50 17.25
24 17.10 17.20 17.15
25 18.20 18.30 18.25
26 15.80 15.60 15.70
27 16.40 16.40 16.40

Nota: fuente propia.
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Tabla 19

Medicion de la longitud de la mano (continuacién).
Longitud de la mano (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

28 17.25 17.10 17.18
29 17.50 17.60 17.55
30 17.00 16.80 16.90
31 16.15 16.30 16.23
32 15.90 15.90 15.90
33 15.90 15.80 15.85
34 15.70 15.70 15.70
35 16.60 16.70 16.65
36 15.50 15.65 15.58
37 16.60 16.70 16.65
38 18.40 18.50 18.45
39 17.65 17.70 17.68
40 15.80 15.70 15.75
41 16.10 16.20 16.15
42 15.60 15.60 15.60
43 16.60 16.70 16.65
44 16.40 16.45 16.43
45 15.80 15.70 15.75
46 17.80 17.90 17.85
47 18.00 17.90 17.95
48 17.30 17.20 17.25
49 17.80 17.70 17.75
50 16.70 16.80 16.75
51 16.00 16.10 16.05
52 18.20 18.50 18.35
53 16.40 16.40 16.40
54 17.00 17.10 17.05
55 16.70 16.80 16.75
56 18.05 18.20 18.13
Media 16.96

Desviacion estandar 1.04

Nota: fuente propia.



Tabla 20

Medicion de la longitud de la palma.

N° de trabajador

Longitud de la palma (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 10.70 10.70 10.70
2 9.40 9.30 9.35
3 9.70 9.70 9.70
4 10.80 10.70 10.75
5 9.30 9.20 9.25
6 9.80 9.90 9.85
7 10.70 10.70 10.70
8 9.90 9.90 9.90
9 9.80 9.70 9.75
10 11.10 11.00 11.05
11 9.80 9.80 9.80
12 9.90 9.80 9.85
13 11.65 11.70 11.68
14 9.00 8.90 8.95
15 9.45 9.50 9.48
16 10.05 10.00 10.03
17 9.70 9.70 9.70
18 10.45 10.50 10.48
19 9.40 9.30 9.35
20 9.40 9.40 9.40
21 9.20 9.30 9.25
22 8.10 8.20 8.15
23 9.70 9.80 9.75
24 9.40 9.35 9.38
25 10.60 10.50 10.55
26 8.70 8.60 8.65
27 9.40 9.10 9.25
28 9.40 9.40 9.40

Nota: fuente propia.
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Tabla 21

Medicion de la longitud de la palma (continuacion).
Longitud de la palma (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 9.80 9.70 9.75
30 9.55 9.55 9.55
31 9.20 9.30 9.25
32 8.80 8.60 8.70
33 9.15 9.15 9.15
34 8.70 8.50 8.60
35 9.60 9.55 9.58
36 9.10 9.05 9.08
37 9.10 8.90 9.00
38 9.90 9.80 9.85
39 10.25 10.30 10.28
40 8.80 8.70 8.75
41 8.90 8.80 8.85
42 9.10 9.10 9.10
43 9.50 9.40 9.45
44 9.50 9.45 9.48
45 8.60 8.60 8.60
46 9.80 9.90 9.85
47 10.00 10.00 10.00
48 9.40 9.35 9.38
49 9.80 9.75 9.78
50 9.00 9.10 9.05
51 8.70 8.80 8.75
52 10.70 10.80 10.75
53 9.50 9.50 9.50
54 9.80 9.60 9.70
55 9.90 9.90 9.90
56 10.45 10.3 10.375
Media 9.61
Desviacion estandar 0.68

Nota: fuente propia.



Tabla 22

Medicion del ancho de la mano en los metacarpianos.

) Ancho de la mano en los metacarpianos (cm)
N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media
1 8.40 8.30 8.35
2 7.20 7.10 7.15
3 7.80 7.90 7.85
4 7.90 7.90 7.90
5 7.50 7.40 7.45
6 7.80 7.90 7.85
7 8.60 8.50 8.55
8 8.50 8.40 8.45
9 7.80 7.90 7.85
10 9.00 9.10 9.05
11 8.00 7.95 7.98
12 8.40 8.40 8.40
13 9.10 9.05 9.08
14 7.40 7.30 7.35
15 7.60 7.50 7.55
16 8.00 8.10 8.05
17 8.80 8.80 8.80
18 8.80 8.70 8.75
19 8.30 8.50 8.40
20 7.30 7.10 7.20
21 7.80 7.90 7.85
22 7.60 7.70 7.65
23 8.60 8.60 8.60
24 8.10 8.20 8.15
25 8.30 8.20 8.25
26 7.80 7.80 7.80
27 8.30 8.35 8.33
28 8.00 7.90 7.95

Nota: fuente propia.



Tabla 23

Medicion del ancho de la mano en los metacarpianos (continuacioén).
Ancho de la mano en los metacarpianos (cm)

N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media

29 7.90 7.80 7.85
30 9.05 9.00 9.03
31 7.70 7.80 7.75
32 7.90 7.90 7.90
33 8.30 8.25 8.28
34 7.90 7.85 7.88
35 7.80 7.70 7.75
36 7.20 7.15 7.18
37 8.10 8.20 8.15
38 9.30 9.40 9.35
39 8.00 8.10 8.05
40 8.00 7.90 7.95
41 7.90 7.80 7.85
42 7.50 7.40 7.45
43 7.40 7.30 7.35
44 7.52 7.68 7.60
45 8.00 8.00 8.00
46 8.80 8.70 8.75
47 8.00 7.90 7.95
48 8.20 8.30 8.25
49 7.90 8.00 7.95
50 8.00 8.10 8.05
51 7.35 7.30 7.33
52 8.50 8.60 8.55
53 7.50 7.50 7.50
54 8.70 8.60 8.65
55 7.60 7.65 7.63
56 9.15 9.10 9.13
Media 8.07

Desviacién estandar 0.53

Nota: Fuente propia.



Tabla 24

Medicion de la longitud del dedo indice.

Longitud del dedo indice (cm)

N° de trabajador
Medicion 1 Medicién 2 Media

1 7.10 7.00 7.05
2 6.40 6.30 6.35
3 6.60 6.50 6.55
4 7.60 7.70 7.65
5 6.10 6.10 6.10
6 6.60 6.50 6.55
7 6.70 6.70 6.70
8 6.70 6.80 6.75
9 6.70 6.60 6.65
10 7.30 7.20 7.25
11 6.40 6.50 6.45
12 6.80 6.70 6.75
13 6.90 7.00 6.95
14 5.60 5.70 5.65
15 6.40 6.40 6.40
16 6.50 6.50 6.50
17 7.10 7.20 7.15
18 6.50 6.60 6.55
19 7.40 7.50 7.45
20 6.20 6.20 6.20
21 6.70 6.60 6.65
22 6.00 5.90 5.95
23 6.20 6.30 6.25
24 7.00 6.90 6.95
25 6.80 6.80 6.80
26 6.30 6.30 6.30
27 6.60 6.65 6.63
28 6.70 6.80 6.75

Nota: fuente propia.



Tabla 25

Medicion de la longitud del dedo indice (continuacion).
Longitud del indice (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 7.00 6.90 6.95
30 6.55 6.45 6.50
31 6.10 6.00 6.05
32 6.30 6.40 6.35
33 5.70 5.77 5.74
34 6.10 6.10 6.10
35 6.45 6.30 6.38
36 5.95 5.90 5.93
37 6.90 6.80 6.85
38 7.20 7.30 7.25
39 7.00 7.10 7.05
40 6.10 6.10 6.10
41 6.40 6.40 6.40
42 6.20 6.10 6.15
43 6.40 6.30 6.35
44 6.60 6.60 6.60
45 6.00 6.40 6.20
46 7.00 7.10 7.05
47 7.00 7.00 7.00
48 6.90 6.80 6.85
49 7.20 7.25 7.23
50 6.90 6.90 6.90
51 6.30 6.20 6.25
52 7.60 7.55 7.58
53 6.00 5.90 5.95
54 7.10 7.20 7.15
55 6.20 6.15 6.18
56 7.25 7.25 7.25
Media 6.61
Desviacion estandar 0.47

Nota: fuente propia.



Tabla 26

Medicion del ancho del dedo de indice (proximal).

Ancho del dedo indice (proximal) (cm)

N° de trabajador
Medicion 1 Medicion 2 Media

1 2.20 2.20 2.20
2 1.70 1.90 1.80
3 1.90 1.90 1.90
4 2.00 2.00 2.00
5 1.90 1.90 1.90
6 1.80 1.70 1.75
7 2.15 2.10 2.13
8 2.10 2.05 2.08
9 1.80 1.90 1.85
10 2.20 2.30 2.25
11 1.90 2.00 1.95
12 2.10 2.20 2.15
13 2.10 2.10 2.10
14 1.90 1.95 1.93
15 1.80 1.80 1.80
16 2.30 2.20 2.25
17 2.00 2.10 2.05
18 2.20 2.15 2.18
19 2.05 2.10 2.08
20 1.90 1.85 1.88
21 2.00 2.00 2.00
22 1.80 1.70 1.75
23 2.10 2.00 2.05
24 1.90 1.80 1.85
25 1.90 1.90 1.90
26 2.10 2.00 2.05
27 1.80 1.80 1.80
28 2.10 2.10 2.10

Nota: fuente propia.



Tabla 27

Medicion del ancho del dedo de indice (proximal), (continuacion).
Ancho del dedo indice, proximal (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 2.00 2.00 2.00
30 2.05 2.05 2.05
31 1.90 2.00 1.95
32 2.10 2.00 2.05
33 1.80 1.90 1.85
34 1.80 1.75 1.78
35 1.80 1.80 1.80
36 1.65 1.70 1.68
37 2.10 2.10 2.10
38 2.30 2.30 2.30
39 1.90 2.00 1.95
40 2.10 2.00 2.05
41 2.00 2.00 2.00
42 2.10 2.10 2.10
43 1.80 1.80 1.80
44 2.10 1.95 2.03
45 1.90 1.90 1.90
46 2.10 2.20 2.15
47 2.10 2.10 2.10
48 2.10 2.10 2.10
49 1.85 1.80 1.83
50 2.20 2.10 2.15
51 1.70 1.75 1.73
52 2.00 1.95 1.98
53 2.00 2.10 2.05
54 2.20 2.10 2.15
55 1.80 1.85 1.83
56 2.40 2.40 2.40
Media 1.99

Desviacién estandar 0.16

Nota: fuente propia.



Tabla 28

Medicion del ancho del dedo indice (distal).

N° de trabajador

Ancho del dedo indice, distal (cm)

Medicion 1  Medicion 2 Media
1 1.80 1.80 1.80
2 1.60 1.60 1.60
3 1.70 1.70 1.70
4 1.80 1.80 1.80
5 1.60 1.50 1.55
6 1.50 1.50 1.50
7 2.10 2.10 2.10
8 1.80 1.80 1.80
9 1.60 1.65 1.63
10 2.00 2.00 2.00
11 1.70 1.70 1.70
12 1.70 1.60 1.65
13 1.90 2.00 1.95
14 1.65 1.66 1.66
15 1.60 1.55 1.58
16 1.80 1.70 1.75
17 1.60 1.70 1.65
18 1.90 2.00 1.95
19 1.70 1.70 1.70
20 1.60 1.60 1.60
21 1.80 1.75 1.78
22 1.50 1.60 1.55
23 1.70 1.60 1.65
24 1.50 1.60 1.55
25 1.60 1.70 1.65
26 1.75 1.80 1.78
27 1.55 1.55 1.55
28 1.80 1.80 1.80

Nota: fuente propia.
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Tabla 29

Medicion del ancho del dedo indice (distal), (continuacion).
Ancho del dedo indice, distal (cm)

Medicion 1  Medicion 2 Media

N° de trabajador

29 1.80 1.80 1.80
30 1.85 1.80 1.83
31 1.70 1.70 1.70
32 1.70 1.80 1.75
33 1.60 1.55 1.58
34 1.70 1.70 1.70
35 1.60 1.50 1.55
36 1.50 1.50 1.50
37 1.80 1.80 1.80
38 1.90 1.90 1.90
39 1.70 1.70 1.70
40 1.80 1.70 1.75
41 1.80 1.75 1.78
42 1.70 1.60 1.65
43 1.60 1.60 1.60
44 1.73 1.80 1.77
45 1.70 1.60 1.65
46 1.80 1.90 1.85
47 1.80 1.80 1.80
48 1.80 1.80 1.80
49 1.50 1.45 1.48
50 1.80 1.80 1.80
51 1.50 1.55 1.53
52 1.60 1.70 1.65
53 1.80 1.70 1.75
54 2.00 1.90 1.95
55 1.50 1.55 1.53
56 2.10 2.05 2.08
Media 1.72

Desviacion estandar 0.14

Nota: fuente propia.



Tabla 30

Medicion de la longitud del dedo pulgar.

Longitud del dedo pulgar (cm)

N° de trabajador
Medicion 1 Medicién 2 Media

1 6.05 6.00 6.03
2 5.60 5.60 5.60
3 5.10 5.10 5.10
4 6.20 6.20 6.20
5 5.00 4.90 4.95
6 5.80 5.90 5.85
7 6.90 6.80 6.85
8 5.10 5.00 5.05
9 5.65 5.70 5.68
10 6.70 6.70 6.70
11 5.90 5.80 5.85
12 5.50 5.50 5.50
13 6.45 6.55 6.50
14 4.80 4.85 4.83
15 5.50 5.60 5.55
16 5.70 5.50 5.60
17 5.80 5.80 5.80
18 6.25 6.25 6.25
19 5.45 5.50 5.48
20 5.20 5.30 5.25
21 5.20 5.20 5.20
22 5.10 5.10 5.10
23 5.60 5.80 5.70
24 5.90 6.00 5.95
25 5.90 5.90 5.90
26 5.00 5.10 5.05
27 5.30 5.10 5.20
28 5.20 5.30 5.25

Nota: fuente propia.



Tabla 31

Medicion de la longitud del dedo pulgar (continuacién).
Longitud del dedo pulgar (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 5.60 5.50 5.55
30 5.70 5.60 5.65
31 5.40 5.30 5.35
32 5.20 5.15 5.18
33 4.90 4.98 4.94
34 4.90 5.00 4.95
35 5.50 5.40 5.45
36 4.80 5.00 4.90
37 6.40 6.40 6.40
38 5.30 5.35 5.33
39 5.80 5.85 5.83
40 5.70 5.65 5.68
41 4.90 4.90 4.90
42 5.60 5.60 5.60
43 6.20 6.25 6.23
44 5.60 5.60 5.60
45 5.00 5.00 5.00
46 5.70 5.70 5.70
47 5.90 5.90 5.90
48 6.10 6.00 6.05
49 6.20 6.15 6.18
50 5.90 5.80 5.85
51 5.30 5.40 5.35
52 6.50 6.60 6.55
53 5.40 5.50 5.45
54 6.00 5.80 5.90
55 5.40 5.45 5.43
56 6.30 6.15 6.23
Media 5.63
Desviacion estandar 0.49

Nota: fuente propia.



Tabla 32

Medicion del ancho del dedo pulgar.

) Ancho del dedo pulgar (cm)
N° de trabajador

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 2.60 2.60 2.60
2 2.10 2.00 2.05
3 2.10 2.10 2.10
4 2.20 2.30 2.25
5 1.90 2.00 1.95
6 2.00 2.10 2.05
7 2.50 2.50 2.50
8 2.20 2.10 2.15
9 2.00 2.00 2.00
10 2.90 2.90 2.90
11 2.10 2.00 2.05
12 2.20 2.30 2.25
13 2.70 2.50 2.60
14 2.20 2.10 2.15
15 2.10 2.10 2.10
16 2.20 2.25 2.23
17 2.30 2.30 2.30
18 2.60 2.60 2.60
19 2.40 2.35 2.38
20 2.00 2.00 2.00
21 2.20 2.30 2.25
22 2.00 2.00 2.00
23 2.30 2.20 2.25
24 2.00 1.90 1.95
25 2.40 2.30 2.35
26 2.25 2.15 2.20
27 2.10 2.10 2.10
28 2.40 2.30 2.35

Nota: fuente propia.



Tabla 33

Medicion del ancho del dedo pulgar (continuacion).
Ancho del dedo pulgar (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 2.20 2.30 2.25
30 2.40 2.35 2.38
31 2.20 2.30 2.25
32 2.10 2.20 2.15
33 1.95 1.98 1.97
34 2.15 2.10 2.13
35 2.00 1.95 1.98
36 2.10 2.00 2.05
37 2.20 2.30 2.25
38 2.80 2.75 2.78
39 2.15 2.00 2.08
40 2.00 2.10 2.05
41 2.20 2.20 2.20
42 2.10 2.10 2.10
43 2.00 1.90 1.95
44 1.98 2.00 1.99
45 2.00 2.00 2.00
46 2.60 2.50 2.55
47 2.30 2.30 2.30
48 2.20 2.30 2.25
49 1.90 2.00 1.95
50 2.20 2.25 2.23
51 1.90 1.90 1.90
52 2.10 2.15 2.13
53 2.20 2.20 2.20
54 2.40 2.50 2.45
55 2.10 2.05 2.08
56 2.60 2.40 2.50
Media 221
Desviacion estandar 0.22

Nota: fuente propia.



Tabla 34

Medicion del grosor de la mano.

Grosor de lamano (cm)

N° de trabajador
Medicion 1 Medicién 2 Media

1 2.30 2.40 2.35
2 2.40 2.50 2.45
3 2.20 2.20 2.20
4 2.30 2.50 2.40
5 3.00 3.10 3.05
6 2.50 2.40 2.45
7 2.70 2.70 2.70
8 2.30 2.25 2.28
9 2.40 2.40 2.40
10 2.90 2.90 2.90
11 2.60 2.60 2.60
12 3.00 2.90 2.95
13 3.10 3.20 3.15
14 2.60 2.50 2.55
15 2.30 2.30 2.30
16 3.10 3.10 3.10
17 3.10 3.10 3.10
18 3.10 3.00 3.05
19 2.60 2.70 2.65
20 2.70 2.80 2.75
21 2.40 2.35 2.38
22 2.10 2.20 2.15
23 3.10 3.00 3.05
24 3.10 3.00 3.05
25 2.30 2.30 2.30
26 2.10 2.10 2.10
27 2.50 2.65 2.58
28 2.50 2.60 2.55

Nota: fuente propia.



Tabla 35

Medicion del grosor de la mano (continuacion).

Grosor de lamano (cm)

N° de trabajador
Medicion 1 Medicién 2 Media

29 3.00 2.90 2.95
30 2.30 2.40 2.35
31 2.30 2.20 2.25
32 2.40 2.40 2.40
33 2.40 2.35 2.38
34 2.50 2.40 245
35 2.90 3.00 2.95
36 2.30 2.40 2.35
37 2.60 2.60 2.60
38 2.70 2.60 2.65
39 2.80 2.85 2.83
40 3.10 2.90 3.00
41 2.90 2.90 2.90
42 2.10 2.10 2.10
43 2.30 2.30 2.30
44 2.40 2.30 2.35
45 2.70 2.60 2.65
46 2.70 2.90 2.80
47 2.40 2.45 2.43
48 2.60 2.50 2.55
49 2.70 2.60 2.65
50 2.30 2.40 2.35
51 2.10 2.20 2.15
52 3.30 3.45 3.38
53 2.60 2.60 2.60
54 3.00 3.10 3.05
55 2.50 2.50 2.50
56 3.00 3.20 3.10
Media 2.62
Desviacion estandar 0.32

Nota: fuente propia.



Tabla 36

Medicion del ancho de la mano (incluido el pulgar).

) Ancho de la mano (incluido el pulgar), (cm)
N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media
1 10.80 10.80 10.80
2 8.60 8.40 8.50
3 8.90 8.80 8.85
4 11.00 10.05 10.53
5 8.30 8.30 8.30
6 9.40 9.50 9.45
7 9.70 9.90 9.80
8 10.70 10.80 10.75
9 7.70 7.80 7.75
10 10.40 10.50 10.45
11 8.80 9.00 8.90
12 9.00 9.10 9.05
13 10.15 10.50 10.33
14 8.00 8.10 8.05
15 8.55 8.55 8.55
16 9.50 9.40 9.45
17 10.45 10.50 10.48
18 10.40 10.30 10.35
19 10.30 10.20 10.25
20 8.20 8.20 8.20
21 9.40 9.50 9.45
22 8.20 8.10 8.15
23 9.50 9.40 9.45
24 9.50 9.60 9.55
25 9.50 9.60 9.55
26 8.60 8.70 8.65
27 9.20 9.20 9.20
28 9.40 9.30 9.35

Nota: fuente propia.



Tabla 37

Medicion del ancho de la mano (incluido el pulgar), (continuacién).

) Ancho de la mano (incluido el pulgar), (cm)
N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media
29 9.50 9.70 9.60
30 9.85 9.80 9.83
31 8.80 8.80 8.80
32 8.80 8.70 8.75
33 8.55 8.50 8.53
34 8.40 8.30 8.35
35 8.40 8.40 8.40
36 8.15 8.20 8.18
37 9.10 9.20 9.15
38 10.60 10.50 10.55
39 9.40 9.30 9.35
40 8.80 8.70 8.75
41 9.30 9.20 9.25
42 8.30 8.30 8.30
43 8.60 8.65 8.63
44 8.10 8.20 8.15
45 8.90 9.00 8.95
46 10.30 10.40 10.35
47 10.20 10.30 10.25
48 9.40 9.30 9.35
49 9.25 9.30 9.28
50 11.20 11.30 11.25
51 7.70 7.55 7.63
52 9.90 10.00 9.95
53 8.60 8.70 8.65
54 9.90 10.10 10.00
55 8.90 8.80 8.85
56 9.70 9.65 9.68
Media 9.27
Desviacion estandar 0.87

Nota: fuente propia.



Tabla 38

Medicion de la circunferencia de la mufieca.

N° de trabajador

Circunferencia de la mufieca (cm)

Medicion 1  Medicién 2 Media
1 18.00 17.50 17.75
2 16.50 16.60 16.55
3 17.40 17.50 17.45
4 17.50 17.40 17.45
5 16.80 16.90 16.85
6 16.20 16.00 16.10
7 17.00 16.90 16.95
8 17.00 16.90 16.95
9 16.20 16.20 16.20
10 17.00 16.80 16.90
11 16.70 16.60 16.65
12 17.80 17.70 17.75
13 19.50 19.70 19.60
14 15.90 15.50 15.70
15 15.40 15.30 15.35
16 17.40 17.30 17.35
17 17.80 17.70 17.75
18 17.60 17.50 17.55
19 19.80 19.50 19.65
20 16.00 16.00 16.00
21 16.00 16.10 16.05
22 15.10 15.20 15.15
23 17.40 17.50 17.45
24 16.20 16.30 16.25
25 17.20 17.10 17.15
26 16.50 16.70 16.60
27 16.90 17.10 17.00
28 17.00 17.20 17.10

Nota: fuente propia.
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Tabla 39

Medicion de la circunferencia de la mufieca (continuacion).
Circunferencia de la mufieca (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 16.40 16.30 16.35
30 17.90 18.00 17.95
31 15.50 15.50 15.50
32 16.20 15.80 16.00
33 16.50 16.40 16.45
34 15.10 15.50 15.30
35 15.60 15.60 15.60
36 15.00 15.20 15.10
37 17.50 17.50 17.50
38 17.40 17.50 17.45
39 16.50 16.30 16.40
40 15.70 15.40 15.55
41 16.80 16.60 16.70
42 17.00 17.20 17.10
43 15.50 15.30 15.40
44 15.80 16.00 15.90
45 15.80 15.70 15.75
46 16.60 16.40 16.50
47 16.00 16.10 16.05
48 17.00 17.10 17.05
49 15.20 15.25 15.23
50 17.30 17.20 17.25
51 14.70 14.70 14.70
52 17.90 18.00 17.95
53 16.20 16.30 16.25
54 18.50 18.40 18.45
55 15.90 16.00 15.95
56 18.90 18.80 18.85
Media 16.70

Desviacion estandar 1.07

Nota: fuente propia.



Tabla 40

Medicion del didmetro de agarre interior.

) Didmetro de agarre interior (cm)
N° de trabajador

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 5.10 5.10 5.10
2 4.30 4.30 4.30
3 4.40 4.40 4.40
4 5.10 5.10 5.10
5 3.90 3.90 3.90
6 4.50 4.50 4.50
7 4.70 4.70 4.70
8 4.30 4.30 4.30
9 4.50 4.50 4.50
10 4.70 4.70 4.70
11 3.90 3.90 3.90
12 4.20 4.20 4.20
13 4.30 4.30 4.30
14 3.70 3.70 3.70
15 4.30 4.30 4.30
16 4.40 4.40 4.40
17 4.90 4.90 4.90
18 4.70 4.70 4.70
19 4.80 4.80 4.80
20 4.30 4.30 4.30
21 4.10 4.10 4.10
22 4.00 4.00 4.00
23 4.30 4.30 4.30
24 4.50 4.50 4.50
25 4.90 4.90 4.90
26 4.00 4.00 4.00
27 4.30 4.30 4.30
28 4.10 4.10 4.10

Nota: fuente propia.



Tabla 41

Medicion del didmetro de agarre interior (continuacion).
Didmetro de agarre interior (cm)

N° de trabajador

Medicién 1 Medicién 2 Media

29 4.40 4.40 4.40
30 4.50 4.50 4.50
31 4.20 4.20 4.20
32 4.30 4.30 4.30
33 3.90 3.90 3.90
34 4.10 4.10 4.10
35 3.70 3.80 3.75
36 4.10 4.10 4.10
37 4.20 4.20 4.20
38 4.50 4.50 4.50
39 4.50 4.50 4.50
40 4.30 4.30 4.30
41 3.90 3.90 3.90
42 4.10 4.10 4.10
43 4.70 4.70 4.70
44 4.30 4.30 4.30
45 4.00 4.00 4.00
46 4.50 4.50 4.50
47 4.70 4.70 4.70
48 4.30 4.30 4.30
49 4.80 4.80 4.80
50 4.60 4.60 4.60
51 4.20 4.20 4.20
52 5.20 5.20 5.20
53 4.10 4.10 4.10
54 4.10 4.10 4.10
55 4.80 4.80 4.80
56 4.70 4.70 4.70
Media 4.37

Desviacion estandar 0.34

Nota: fuente propia.



En las tablas 42 hasta la tabla 65 se muestra el registro de las mediciones

antropomeétricas de la mano no dominante.

Tabla 42

Medicion de la longitud de la mano.

N° de trabajador

Longitud de la mano (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 19.30 19.25 19.28
2 16.20 16.30 16.25
3 16.90 16.80 16.85
4 18.90 19.10 19.00
5 16.10 16.00 16.05
6 16.80 16.80 16.80
7 18.05 18.00 18.03
8 16.80 16.90 16.85
9 16.80 17.00 16.90
10 9.00 19.00 14.00
11 16.80 16.90 16.85
12 17.70 17.60 17.65
13 19.40 19.40 19.40
14 14.45 14.70 14.58
15 16.60 16.60 16.60
16 17.70 17.60 17.65
17 18.20 18.20 18.20
18 18.80 18.70 18.75
19 18.00 18.10 18.05
20 15.60 15.70 15.65
21 16.50 16.40 16.45
22 15.10 15.40 15.25
23 17.00 17.00 17.00
24 17.40 17.40 17.40
25 18.00 18.00 18.00
26 15.80 15.90 15.85
27 16.65 16.60 16.63

Nota: fuente propia.
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Tabla 43

Medicion de la longitud de la mano (continuacién).
Longitud de la mano (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

28 16.80 17.00 16.90
29 17.40 17.50 17.45
30 16.95 16.85 16.90
31 16.50 16.50 16.50
32 16.10 16.00 16.05
33 15.70 17.75 16.73
34 15.90 16.00 15.95
35 16.80 16.90 16.85
36 15.55 15.50 15.53
37 17.00 17.10 17.05
38 18.50 18.60 18.55
39 17.80 17.90 17.85
40 16.40 16.35 16.38
41 16.20 16.20 16.20
42 16.80 16.70 16.75
43 17.10 17.00 17.05
44 16.40 16.35 16.38
45 16.10 16.10 16.10
46 18.60 18.50 18.55
47 17.70 17.80 17.75
48 17.10 17.20 17.15
49 17.80 18.00 17.90
50 16.90 17.00 16.95
51 15.90 15.80 15.85
52 18.90 19.00 18.95
53 16.70 16.80 16.75
54 18.00 18.20 18.10
55 17.70 17.65 17.68
56 17.60 17.55 17.58
Media 17.04

Desviacion estandar 111

Nota: fuente propia.



Tabla 44

Medicion de la longitud de la palma.

N° de trabajador

Longitud de la palma (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 10.60 10.50 10.55
2 9.30 9.50 9.40
3 9.50 9.40 9.45
4 10.40 10.40 10.40
5 9.30 9.30 9.30
6 9.40 9.40 9.40
7 10.30 10.40 10.35
8 9.50 9.50 9.50
9 9.60 9.60 9.60
10 10.90 10.90 10.90
11 9.50 9.60 9.55
12 10.10 10.10 10.10
13 11.60 11.65 11.63
14 8.45 8.50 8.48
15 9.35 9.35 9.35
16 9.80 9.90 9.85
17 9.80 9.75 9.78
18 10.90 10.90 10.90
19 9.50 9.50 9.50
20 9.00 9.00 9.00
21 9.20 9.10 9.15
22 8.60 8.50 8.55
23 9.80 9.90 9.85
24 9.70 9.80 9.75
25 10.30 10.20 10.25
26 8.90 9.10 9.00
27 9.20 9.25 9.23
28 9.40 9.40 9.40

Nota: fuente propia.
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Tabla 45

Medicion de la longitud de la palma (continuacion).
Longitud de la palma (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 9.80 9.70 9.75
30 9.50 9.40 9.45
31 9.50 9.60 9.55
32 9.00 8.90 8.95
33 9.30 9.25 9.28
34 9.00 8.90 8.95
35 9.90 9.85 9.88
36 8.75 8.70 8.73
37 9.40 9.40 9.40
38 10.10 10.00 10.05
39 10.40 10.50 10.45
40 9.30 9.20 9.25
41 9.30 9.20 9.25
42 9.50 9.50 9.50
43 9.70 9.60 9.65
44 9.60 9.50 9.55
45 8.80 8.80 8.80
46 10.40 10.30 10.35
47 9.90 9.90 9.90
48 9.70 9.65 9.68
49 9.90 9.85 9.88
50 9.35 9.25 9.30
51 8.70 8.70 8.70
52 10.65 10.60 10.63
53 9.90 9.90 9.90
54 10.80 10.90 10.85
55 10.05 10.10 10.08
56 10.20 10.00 10.10
Media 9.68
0.64

Desviacién estandar

Nota: fuente propia.



Tabla 46

Medicion del ancho de la mano en los metacarpianos.

Ancho de la mano en los metacarpianos (cm)

N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media
1 8.20 8.10 8.15
2 7.40 7.20 7.30
3 7.80 7.80 7.80
4 8.10 8.20 8.15
5 7.00 7.10 7.05
6 7.90 7.90 7.90
7 8.40 8.40 8.40
8 8.30 8.30 8.30
9 7.40 7.30 7.35
10 8.80 8.80 8.80
11 7.90 8.00 7.95
12 8.20 8.00 8.10
13 9.05 9.10 9.08
14 7.20 7.30 7.25
15 7.30 7.35 7.33
16 7.90 7.70 7.80
17 8.60 8.50 8.55
18 8.40 8.30 8.35
19 8.30 8.30 8.30
20 7.10 7.30 7.20
21 8.00 8.00 8.00
22 7.40 7.40 7.40
23 8.80 8.70 8.75
24 8.00 7.90 7.95
25 8.20 8.10 8.15
26 7.50 7.40 7.45
27 8.00 7.95 7.98
28 8.00 7.90 7.95

Nota: fuente propia



Tabla 47

Medicion del ancho de la mano en los metacarpianos (continuacioén).
Ancho de la mano en los metacarpianos (cm)

N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media

29 7.90 7.80 7.85
30 8.80 8.70 8.75
31 7.60 7.50 7.55
32 7.70 7.70 7.70
33 7.80 7.70 7.75
34 7.40 7.40 7.40
35 7.50 7.70 7.60
36 7.10 7.10 7.10
37 7.50 7.40 7.45
38 9.30 9.40 9.35
39 8.00 8.10 8.05
40 7.70 7.80 7.75
41 7.80 7.80 7.80
42 7.70 7.60 7.65
43 7.20 7.30 7.25
44 7.20 7.20 7.20
45 7.90 7.90 7.90
46 8.60 8.60 8.60
47 8.60 8.60 8.60
48 7.80 7.90 7.85
49 7.90 8.00 7.95
50 8.50 8.50 8.50
51 7.20 7.20 7.20
52 8.20 8.30 8.25
53 7.40 7.30 7.35
54 8.40 8.60 8.50
55 7.50 7.50 7.50
56 9.10 9.05 9.08
Media 7.93

Desviacién estandar 0.55

Nota: fuente propia.



Tabla 48

Medicion de la longitud del dedo indice.

N° de Longitud del dedo indice (cm)
trabajador Mediciéon 1 Medicién 2 Media
1 7.60 7.60 7.60
2 6.70 6.70 6.70
3 6.80 6.70 6.75
4 7.50 7.40 7.45
5 6.20 6.30 6.25
6 6.70 6.70 6.70
7 7.20 7.10 7.15
8 7.00 6.90 6.95
9 6.40 6.40 6.40
10 7.00 7.10 7.05
11 6.10 6.00 6.05
12 6.80 6.70 6.75
13 6.90 7.10 7.00
14 5.40 5.50 5.45
15 6.50 6.50 6.50
16 6.65 6.60 6.63
17 7.50 7.55 7.53
18 6.90 7.00 6.95
19 7.15 7.30 7.23
20 6.30 6.30 6.30
21 6.40 6.40 6.40
22 5.90 5.90 5.90
23 6.90 6.80 6.85
24 7.10 7.00 7.05
25 7.10 7.00 7.05
26 6.40 6.40 6.40
27 6.90 6.90 6.90
28 6.90 6.90 6.90

Nota: fuente propia.



Tabla 49

Medicion de la longitud del dedo indice (continuacion).
Longitud del dedo indice (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 7.10 7.00 7.05
30 6.70 6.70 6.70
31 6.50 6.60 6.55
32 6.10 6.00 6.05
33 5.80 5.80 5.80
34 6.25 6.30 6.28
35 6.20 6.20 6.20
36 5.90 5.95 5.93
37 6.70 6.60 6.65
38 7.50 7.40 7.45
39 7.40 7.35 7.38
40 6.40 6.30 6.35
41 6.50 6.50 6.50
42 6.50 6.50 6.50
43 6.60 6.50 6.55
44 6.52 6.50 6.51
45 6.30 6.30 6.30
46 7.30 7.30 7.30
47 6.90 6.90 6.90
48 6.65 6.70 6.68
49 7.15 7.10 7.13
50 6.90 6.90 6.90
51 5.90 5.95 5.93
52 7.70 7.75 7.73
53 6.30 6.30 6.30
54 6.85 6.95 6.90
55 6.65 6.65 6.65
56 7.35 7.30 7.33
Media 6.70
Desviacion estandar 0.49

Nota: fuente propia.



Tabla 50

Medicion del ancho del dedo indice (proximal).

Ancho del dedo indice (proximal), (cm)

N° de trabajador
Medicion 1 Medicion 2 Media

1 2.00 2.10 2.05
2 1.90 1.90 1.90
3 2.00 2.00 2.00
4 2.00 1.90 1.95
5 1.70 1.70 1.70
6 1.80 1.70 1.75
7 2.00 2.00 2.00
8 1.95 1.90 1.93
9 1.85 1.90 1.88
10 2.10 2.00 2.05
11 2.00 2.00 2.00
12 1.90 2.00 1.95
13 2.20 2.25 2.23
14 1.90 1.90 1.90
15 1.75 1.75 1.75
16 2.00 1.90 1.95
17 2.10 2.10 2.10
18 2.20 2.10 2.15
19 2.00 1.90 1.95
20 1.90 1.90 1.90
21 2.00 1.90 1.95
22 1.70 1.70 1.70
23 2.10 2.00 2.05
24 1.80 1.80 1.80
25 2.00 2.00 2.00
26 1.90 1.90 1.90
27 1.85 1.90 1.88
28 2.00 1.90 1.95

Nota: fuente propia.



Tabla 51

Medicion del ancho del dedo indice (proximal), (continuacion).
Ancho del dedo indice (proximal), (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

N° de trabajador

29 1.90 1.85 1.88
30 1.95 2.00 1.98
31 1.80 1.80 1.80
32 1.90 1.95 1.93
33 1.80 1.85 1.83
34 1.80 1.70 1.75
35 1.75 1.70 1.73
36 1.75 1.70 1.73
37 2.00 2.00 2.00
38 2.20 2.10 2.15
39 1.90 1.80 1.85
40 2.00 1.90 1.95
41 2.00 2.00 2.00
42 1.90 2.00 1.95
43 1.70 1.70 1.70
44 1.90 1.90 1.90
45 1.90 1.90 1.90
46 2.10 2.10 2.10
47 1.90 2.00 1.95
48 2.00 1.90 1.95
49 1.70 1.65 1.68
50 2.00 2.10 2.05
51 1.60 1.60 1.60
52 1.90 1.85 1.88
53 2.00 2.00 2.00
54 2.00 2.10 2.05
55 1.85 1.80 1.83
56 2.20 2.20 2.20
Media 1.92

Desviacion estandar 0.14

Nota: fuente propia.



Tabla 52

Medicion del ancho del dedo indice (distal).
Ancho del dedo indice, distal (cm)

Medicion 1  Medicion 2 Media

N° de trabajador

1 1.80 1.80 1.80
2 1.60 1.70 1.65
3 1.70 1.60 1.65
4 1.60 1.60 1.60
5 1.50 1.40 1.45
6 1.40 1.50 1.45
7 1.90 1.90 1.90
8 1.90 1.80 1.85
9 1.60 1.60 1.60
10 1.90 1.80 1.85
11 1.70 1.75 1.73
12 1.50 1.45 1.48
13 2.05 2.00 2.03
14 1.70 1.65 1.68
15 1.50 1.50 1.50
16 1.50 1.60 1.55
17 1.60 1.60 1.60
18 1.80 1.80 1.80
19 1.80 1.80 1.80
20 1.50 1.60 1.55
21 1.80 1.80 1.80
22 1.50 1.50 1.50
23 1.80 1.70 1.75
24 1.60 1.50 1.55
25 1.70 1.70 1.70
26 1.75 1.75 1.75
27 1.55 1.55 1.55
28 1.70 1.70 1.70

Nota: fuente propia.
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Tabla 53

Medicion del ancho del dedo indice (distal), (continuacion).
Ancho del dedo indice, distal (cm)

Medicion 1  Medicion 2 Media

N° de trabajador

29 1.70 1.60 1.65
30 1.80 1.80 1.80
31 1.70 1.60 1.65
32 1.75 1.70 1.73
33 1.50 1.48 1.49
34 1.60 1.60 1.60
35 1.50 1.55 1.53
36 1.50 1.50 1.50
37 1.70 1.70 1.70
38 1.90 1.80 1.85
39 1.50 1.45 1.48
40 1.70 1.70 1.70
41 1.60 1.60 1.60
42 1.60 1.60 1.60
43 1.50 1.50 1.50
44 1.70 1.75 1.73
45 1.60 1.60 1.60
46 1.90 1.90 1.90
47 1.70 1.70 1.70
48 1.60 1.65 1.63
49 1.30 1.35 1.33
50 1.80 1.65 1.73
51 1.50 1.50 1.50
52 1.60 1.70 1.65
53 1.80 1.80 1.80
54 1.90 1.95 1.93
55 1.60 1.60 1.60
56 1.90 2.00 1.95
Media 1.66

Desviacion estandar 0.15

Nota: fuente propia.
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Tabla 54

Medicion de la longitud del dedo pulgar.

N° de trabajador

Longitud del dedo pulgar (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 5.90 6.00 5.95
2 5.40 5.60 5.50
3 5.20 5.20 5.20
4 6.20 6.10 6.15
5 4.90 4.90 4.90
6 5.90 6.00 5.95
7 6.70 6.70 6.70
8 4.80 4.70 4.75
9 5.60 5.60 5.60
10 6.60 6.50 6.55
11 5.75 5.60 5.68
12 5.80 5.70 5.75
13 6.60 6.50 6.55
14 4.60 4.55 4.58
15 5.30 5.40 5.35
16 6.10 6.10 6.10
17 5.70 5.60 5.65
18 5.60 5.70 5.65
19 5.70 5.70 5.70
20 5.10 5.10 5.10
21 5.50 5.40 5.45
22 5.10 5.20 5.15
23 5.60 5.50 5.55
24 5.20 5.10 5.15
25 6.30 6.00 6.15
26 5.10 5.00 5.05
27 5.55 5.50 5.53
28 5.60 5.50 5.55
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Tabla 55

Medicion de la longitud del dedo pulgar (continuacién).

N° de trabajador

Longitud del dedo pulgar (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

29 5.70 5.70 5.70
30 5.40 5.40 5.40
31 5.20 5.25 5.23
32 5.10 5.10 5.10
33 5.00 4.90 4.95
34 5.10 4.90 5.00
35 5.50 5.55 5.53
36 5.20 5.20 5.20
37 6.30 6.20 6.25
38 5.40 5.40 5.40
39 6.30 6.25 6.28
40 5.55 5.50 5.53
41 5.10 5.10 5.10
42 5.40 5.30 5.35
43 5.90 5.90 5.90
44 5.25 5.30 5.28
45 5.00 4.90 4.95
46 5.90 5.90 5.90
47 5.90 5.95 5.93
48 5.90 5.90 5.90
49 6.60 6.50 6.55
50 5.45 5.50 5.48
51 5.40 5.40 5.40
52 6.50 6.60 6.55
53 5.10 5.20 5.15
54 6.00 5.95 5.98
55 5.55 5.60 5.58
56 6.70 6.65 6.68
Media 5.61
Desviacion estandar 0.51

Nota: fuente propia.
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Tabla 56

Medicion del ancho del dedo pulgar.

N° de Ancho del dedo pulgar (cm)
trabajador Medicién 1 Medicién 2 Media
1 2.40 2.40 2.40
2 1.90 1.80 1.85
3 2.00 2.00 2.00
4 2.10 2.20 2.15
5 1.90 2.00 1.95
6 1.90 1.80 1.85
7 2.60 2.50 2.55
8 2.20 2.10 2.15
9 2.00 2.10 2.05
10 2.60 2.70 2.65
11 2.20 2.20 2.20
12 2.10 2.00 2.05
13 2.60 2.60 2.60
14 2.20 2.20 2.20
15 1.90 1.85 1.88
16 2.10 2.15 2.13
17 2.40 2.30 2.35
18 2.40 2.40 2.40
19 2.15 2.20 2.18
20 2.10 2.00 2.05
21 2.40 2.50 2.45
22 2.00 2.00 2.00
23 2.30 2.20 2.25
24 2.10 2.10 2.10
25 2.30 2.20 2.25
26 2.00 2.10 2.05
27 2.00 2.00 2.00
28 2.40 2.30 2.35

Nota: fuente propia.
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Tabla 57

Medicion del ancho del dedo pulgar (continuacion).

N° de trabajador

Ancho del dedo pulgar (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

29 2.20 2.30 2.25
30 2.40 2.40 2.40
31 2.15 2.20 2.18
32 2.30 2.20 2.25
33 1.85 1.95 1.90
34 1.90 1.90 1.90
35 2.00 1.90 1.95
36 2.00 2.00 2.00
37 2.00 2.00 2.00
38 2.70 2.60 2.65
39 1.80 1.90 1.85
40 2.10 2.00 2.05
41 2.10 2.10 2.10
42 2.10 2.10 2.10
43 2.00 1.90 1.95
44 2.20 2.10 2.15
45 1.90 2.00 1.95
46 2.40 2.40 2.40
47 2.20 2.20 2.20
48 2.20 2.10 2.15
49 1.80 1.90 1.85
50 2.25 2.20 2.23
51 1.90 1.85 1.88
52 2.10 2.15 2.13
53 2.00 2.10 2.05
54 2.50 2.55 2.53
55 2.10 2.20 2.15
56 2.50 2.45 2.48
Media 2.16
Desviacion estandar 0.22

Nota: fuente propia.
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Tabla 58

Medicion del grosor de la mano.

N° de trabajador

Grosor de lamano (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 2.40 2.30 2.35
2 2.20 2.10 2.15
3 2.10 1.90 2.00
4 2.40 2.40 2.40
5 2.70 2.80 2.75
6 2.20 2.30 2.25
7 2.65 2.60 2.63
8 2.40 2.30 2.35
9 2.50 2.50 2.50
10 2.60 2.60 2.60
11 2.30 2.20 2.25
12 2.85 2.90 2.88
13 3.10 3.00 3.05
14 2.30 2.30 2.30
15 2.15 2.25 2.20
16 3.00 3.10 3.05
17 2.90 2.90 2.90
18 3.00 3.10 3.05
19 2.70 2.80 2.75
20 2.40 2.20 2.30
21 2.40 2.40 2.40
22 2.10 2.20 2.15
23 2.80 2.90 2.85
24 3.00 2.90 2.95
25 2.40 2.50 2.45
26 2.25 2.25 2.25
27 2.70 2.80 2.75
28 2.60 2.50 2.55

Nota: fuente propia.
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Tabla 59

Medicion del grosor de la mano (continuacion).

N° de trabajador

Grosor de lamano (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

29 3.00 2.90 2.95
30 2.45 2.40 243
31 2.40 2.30 2.35
32 2.40 2.40 2.40
33 2.10 2.00 2.05
34 2.30 2.30 2.30
35 2.80 2.85 2.83
36 2.45 2.50 2.48
37 2.40 2.30 2.35
38 2.80 3.10 2.95
39 3.00 2.90 2.95
40 3.00 2.95 2.98
41 2.60 2.50 2.55
42 2.30 2.20 2.25
43 2.20 2.30 2.25
44 2.40 2.30 2.35
45 2.50 2.50 2.50
46 2.70 2.70 2.70
47 2.70 2.60 2.65
48 2.65 2.60 2.63
49 2.70 2.50 2.60
50 2.20 2.25 2.23
51 2.00 1.90 1.95
52 2.90 3.00 2.95
53 2.50 2.50 2.50
54 3.00 2.90 2.95
55 2.50 2.40 2.45
56 2.70 2.90 2.80
Media 2.54
Desviacion estandar 0.30

Nota: fuente propia.
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Tabla 60

Medicion del ancho de la mano (incluido el pulgar).
Ancho de la mano (incluido el pulgar), (cm)

N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media
1 10.90 11.00 10.95
2 8.90 9.00 8.95
3 8.80 8.90 8.85
4 10.20 10.00 10.10
5 8.40 8.50 8.45
6 9.70 9.70 9.70
7 10.30 10.20 10.25
8 10.70 10.60 10.65
9 8.40 8.40 8.40
10 10.60 10.50 10.55
11 8.90 8.80 8.85
12 9.20 9.20 9.20
13 9.90 9.90 9.90
14 7.70 7.80 7.75
15 8.30 8.15 8.23
16 9.50 9.60 9.55
17 10.60 10.50 10.55
18 10.10 10.30 10.20
19 9.10 9.35 9.23
20 8.70 8.50 8.60
21 9.40 9.30 9.35
22 8.20 8.10 8.15
23 9.70 9.60 9.65
24 9.50 9.60 9.55
25 10.00 10.10 10.05
26 8.70 8.90 8.80
27 9.20 9.20 9.20
28 9.10 9.00 9.05

Nota: fuente propia.
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Tabla 61

Medicion del ancho de la mano (incluido el pulgar), (continuacién).
Ancho de la mano, incluido el pulgar (cm)

N° de trabajador

Medicion 1 Medicion 2 Media
29 9.80 9.70 9.75
30 10.30 10.20 10.25
31 8.50 8.70 8.60
32 8.60 8.60 8.60
33 8.10 8.20 8.15
34 7.90 7.90 7.90
35 8.60 8.55 8.58
36 8.40 8.35 8.38
37 9.10 9.00 9.05
38 9.90 9.90 9.90
39 9.80 9.80 9.80
40 8.90 9.00 8.95
41 8.70 8.60 8.65
42 8.40 8.50 8.45
43 8.20 8.00 8.10
44 8.50 8.70 8.60
45 9.10 9.10 9.10
46 10.80 10.70 10.75
47 10.60 10.60 10.60
48 9.60 9.60 9.60
49 9.30 9.40 9.35
50 10.40 10.45 10.43
51 7.80 7.70 7.75
52 10.50 10.40 10.45
53 8.30 8.20 8.25
54 10.30 10.20 10.25
55 8.80 8.80 8.80
56 10.10 10.00 10.05
Media 9.28
Desviacién estandar 0.87

Nota: fuente propia.
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Tabla 62

Medicion de la circunferencia de la mufieca.

N° de trabajador

Circunferencia de la mufieca (cm)

Medicion 1  Medicién 2 Media
1 17.50 17.60 17.55
2 17.10 16.90 17.00
3 17.40 17.50 17.45
4 17.80 17.70 17.75
5 16.60 16.50 16.55
6 16.30 16.50 16.40
7 17.20 17.30 17.25
8 16.40 16.30 16.35
9 16.40 16.60 16.50
10 16.70 16.80 16.75
11 16.50 16.60 16.55
12 17.80 17.60 17.70
13 19.50 19.40 19.45
14 15.20 15.30 15.25
15 15.00 15.30 15.15
16 16.90 17.00 16.95
17 17.40 17.60 17.50
18 18.00 18.10 18.05
19 18.10 18.50 18.30
20 16.50 16.40 16.45
21 16.10 16.20 16.15
22 14.80 14.40 14.60
23 17.60 17.70 17.65
24 16.60 16.40 16.50
25 18.00 17.90 17.95
26 17.00 16.80 16.90
27 16.10 16.00 16.05
28 17.10 17.20 17.15

Nota: fuente propia.
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Tabla 63

Medicion de la circunferencia de la mufieca (continuacion).

N° de trabajador

Circunferencia de la mufieca (cm)

Medicion 1  Medicién 2 Media

29 16.20 16.30 16.25
30 17.90 18.00 17.95
31 16.00 16.20 16.10
32 15.50 15.60 15.55
33 16.50 16.60 16.55
34 14.50 15.00 14.75
35 15.50 15.60 15.55
36 14.80 15.00 14.90
37 17.00 17.10 17.05
38 17.40 17.50 17.45
39 16.60 16.40 16.50
40 16.00 16.10 16.05
41 16.80 17.00 16.90
42 16.30 16.40 16.35
43 14.60 14.50 14.55
44 15.70 15.70 15.70
45 15.90 15.70 15.80
46 16.10 16.00 16.05
47 16.20 16.10 16.15
48 17.00 16.80 16.90
49 14.90 15.00 14.95
50 17.50 17.30 17.40
51 14.20 14.20 14.20
52 18.00 17.90 17.95
53 16.50 16.30 16.40
54 18.00 17.90 17.95
55 15.90 15.50 15.70
56 18.60 18.70 18.65
Media 16.61

Desviacion estandar 1.10

Nota: fuente propia.
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Tabla 64

Medicion del didmetro de agarre interior.

N° de trabajador

Didmetro de agarre interior (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

1 5.10 5.10 5.10
2 4.40 4.40 4.40
3 4.20 4.20 4.20
4 5.00 5.00 5.00
5 4.00 4.00 4.00
6 4.50 4.50 4.50
7 5.00 5.00 5.00
8 4.40 4.40 4.40
9 4.20 4.30 4.25
10 4.50 4.50 4.50
11 3.90 3.90 3.90
12 4.30 4.30 4.30
13 4.50 4.50 4.50
14 3.70 3.70 3.70
15 4.20 4.20 4.20
16 4.40 4.40 4.40
17 4.70 4.70 4.70
18 4.70 4.70 4.70
19 5.00 5.00 5.00
20 4.10 4.10 4.10
21 4.10 4.10 4.10
22 4.00 4.00 4.00
23 4.30 4.30 4.30
24 4.40 4.40 4.40
25 4.80 4.80 4.80
26 3.80 3.80 3.80
27 4.40 4.40 4.40
28 4.30 4.30 4.30

Nota: fuente propia.
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Tabla 65

Medicion del didmetro de agarre interior (continuacion).

N° de trabajador

Didmetro de agarre interior (cm)

Medicién 1 Medicién 2 Media

29 4.60 4.60 4.60
30 4.60 4.60 4.60
31 4.30 4.30 4.30
32 4.20 4.20 4.20
33 4.00 4.00 4.00
34 4.00 4.00 4.00
35 3.70 3.70 3.70
36 3.90 3.90 3.90
37 4.40 4.40 4.40
38 4.60 4.60 4.60
39 4.60 4.60 4.60
40 4.60 4.60 4.60
41 3.90 3.90 3.90
42 4.10 4.10 4.10
43 4.60 4.60 4.60
44 4.10 4.10 4.10
45 4.00 4.00 4.00
46 4.40 4.40 4.40
47 4.70 4.70 4.70
48 4.20 4.20 4.20
49 4.70 4.70 4.70
50 4.70 4.70 4.70
51 4.30 4.30 4.30
52 5.20 5.20 5.20
53 4.10 4.10 4.10
54 4.50 4.50 4.50
55 4.90 4.90 4.90
56 4.80 4.80 4.80
Media 4.39

Desviacion estandar 0.36

Nota: fuente propia.
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En las tablas 66 y 67 se muestra el registro de las mediciones de la fuerza de

prensién palmar de la mano dominante.

Tabla 66

Medicién de la fuerza de prension palmar.

N° de dad Fuerza de prension palmar (Kgf)

trabajador Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3 Media
1 55 42.10 45.00 45.70 44.27
2 46 16.00 15.40 16.60 16.00
3 51 29.30 25.40 29.40 28.03
4 50 34.10 35.50 36.80 35.47
5 48 21.10 23.20 24.50 22.93
6 25 31.00 38.00 40.00 36.33
7 76 14.90 18.30 18.50 17.23
8 72 25.70 29.20 28.00 27.63
9 68 21.50 20.40 20.70 20.87
10 64 26.40 28.20 29.50 28.03
11 33 18.30 16.20 16.00 16.83
12 26 21.50 23.90 23.50 22.97
13 65 14.90 14.10 12.20 13.73
14 81 5.60 6.40 8.00 6.67
15 23 23.20 23.40 23.30 23.30
16 18 28.90 27.40 27.00 27.77
17 40 38.20 34.70 37.70 36.87
18 83 22.30 19.60 20.20 20.70
19 72 36.70 36.70 40.50 37.97
20 58 20.20 22.10 22.90 21.73
21 65 34.40 34.40 34.80 34.53
22 40 16.70 15.20 16.30 16.07
23 63 23.40 25.00 23.30 23.90
24 22 35.60 39.00 38.80 37.80
25 50 34.40 36.70 38.90 36.67
26 51 20.20 18.10 20.50 19.60
27 41 24.10 21.30 24.00 23.13

Nota: fuente propia.
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Tabla 67

Medicion de la fuerza de prension palmar (continuacion).

Fuerza de prension palmar (Kgf)

N° de trabajador Edad

Medicion 1 Medicién 2 Medicién 3 Media

28 64 18.00 18.20 20.10 18.77
29 78 28.50 27.80 30.10 28.80
30 50 35.80 39.40 35.40 36.87
31 45 26.40 28.30 27.60 27.43
32 53 30.00 30.00 29.80 29.93
33 20 18.60 16.90 20.90 18.80
34 78 14.20 16.00 17.90 16.03
35 25 11.60 12.60 15.60 13.27
36 43 11.90 15.70 16.20 14.60
37 43 18.40 20.30 21.30 20.00
38 50 29.20 28.30 26.80 28.10
39 50 18.40 21.80 20.30 20.17
40 72 18.60 19.60 22.30 20.17
41 39 20.20 20.80 18.50 19.83
42 71 11.80 12.40 13.00 12.40
43 46 15.00 14.00 14.60 14.53
44 69 15.20 18.60 18.50 17.43
45 35 21.70 23.90 22.70 22.77
46 45 22.40 25.10 23.00 23.50
47 39 31.10 32.20 31.50 31.60
48 42 15.20 18.00 18.20 17.13
49 18 21.10 24.20 20.40 21.90
50 18 37.90 39.10 35.50 37.50
51 33 23.20 23.50 22.50 23.07
52 42 45.30 41.10 43.00 43.13
53 81 8.90 9.30 8.80 9.00
54 86 25.30 26.10 22.30 24.57
55 62 24.50 22.20 22.60 23.10
56 60 22.00 23.20 23.00 22.73
Media 24.18

Desviacion estandar 8.58

Nota: fuente propia.
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En las tablas 68 y 69 se muestra el registro de las mediciones de la fuerza de

prensién palmar de la mano dominante.

Tabla 68

Medicién de la fuerza de prension palmar.

N° de Fuerza de prension palmar (Kgf)
trabajador Medicion 1 Medicién 2 Medicion 3 Media
1 55 35.70 41.70 43.60 40.33
2 46 13.40 12.40 14.80 13.53
3 51 18.70 22.20 24.70 21.87
4 50 31.70 35.00 32.60 33.10
5 48 21.10 23.80 25.50 23.47
6 25 33.60 39.00 39.20 37.27
7 76 14.20 13.20 13.80 13.73
8 72 24.20 26.70 24.90 25.27
9 68 21.80 20.60 24.40 22.27
10 64 30.20 29.90 30.90 30.33
11 33 13.70 16.00 18.70 16.13
12 26 17.20 19.40 17.70 18.10
13 65 11.10 10.60 13.30 11.67
14 81 6.30 8.10 6.40 6.93
15 23 22.70 20.50 20.60 21.27
16 18 26.50 24.80 27.20 26.17
17 40 32.70 32.50 35.70 33.63
18 83 13.90 15.70 16.70 15.43
19 72 35.20 36.50 36.80 36.17
20 58 17.30 18.10 20.40 18.60
21 65 34.10 32.70 33.60 33.47
22 40 12.10 11.00 14.10 12.40
23 63 30.50 27.00 28.80 28.77
24 22 32.10 33.60 34.10 33.27
25 50 32.60 34.40 35.90 34.30
26 51 19.40 18.30 19.60 19.10
27 41 22.50 21.10 21.60 21.73

Nota: fuente propia.
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Tabla 69

Medicién de la fuerza de prension palmar (continuacion).

N° de Fuerza de prension palmar (Kgf)

trabajador dad Medicién 1 Medicién 2 Medicion 3 Media
28 64 16.30 17.80 18.70 17.60
29 78 32.30 31.10 31.30 31.57
30 50 39.00 38.10 42.10 39.73
31 45 24.10 24.20 24.60 24.30
32 53 24.80 23.20 26.00 24.67
33 20 18.70 18.80 17.80 18.43
34 78 15.40 16.10 16.80 16.10
35 25 13.50 15.60 16.10 15.07
36 43 20.90 22.50 24.00 22.47
37 43 24.10 23.80 23.70 23.87
38 50 27.80 24.20 27.70 26.57
39 50 25.50 26.60 25.40 25.83
40 72 19.10 19.80 18.00 18.97
41 39 18.40 20.60 18.20 19.07
42 71 9.90 11.60 10.30 10.60
43 46 14.00 13.40 15.10 14.17
44 69 18.60 18.40 19.80 18.93
45 35 23.60 24.30 25.20 24.37
46 45 25.70 28.30 29.50 27.83
47 39 30.10 30.80 29.50 30.13
48 42 17.90 19.30 18.00 18.40
49 18 25.50 25.80 27.20 26.17
50 18 35.10 36.30 39.30 36.90
51 33 22.30 21.80 21.70 21.93
52 42 36.90 37.70 40.70 38.43
53 81 7.10 6.60 6.60 6.77
54 86 19.10 22.90 21.60 21.20
55 62 17.30 20.80 17.90 18.67
56 60 29.00 32.30 29.50 30.27
Media 23.52

Desviacidn estandar 8.38

Nota: fuente propia.

4.4 Analisis estadistico de correlacion

A continuacién, se muestran los resultados de correlacion no paramétricas de

Sperman entre las medidas antropométricas y la fuerza de prension palmar.

117



Los resultados de las correlaciones para la mano dominante se muestran desde la

tabla 70 hasta la tabla 81.

Tabla 70

Prueba de correlacion entre la longitud de la mano y la fuerza de prensién palmar.
Longitud dela  Fuerza de prension

mano palmar
Coeficiente de
By 1.000 0.499
Longitud de la correlacion
mano Sig. (bilateral) - 0.000
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.499 1.000
Fuerza de prension correlacion
palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.499 y p=0.000, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacion positiva media entre la longitud de la mano y la fuerza de prensién palmar.

Figura 32

Asociacion entre la longitud de la mano y fuerza de prension palmar.
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Nota: grafica obtenida de IBM SPSS Statistics 26.
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Tabla 71

Prueba de correlacion entre la longitud de la palma y fuerza de prension palmar.

Longitud de la Fuerza de
palma prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.317
Longitud de la correlacion
palma Sig. (bilateral) - 0.017
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.317 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.017 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.317 y p=0.017, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hipétesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacion positiva media entre la longitud de la palma y la fuerza de prension palmar.

Figura 33

Asociacion entre la longitud de la palma y fuerza de prension palmar.
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Nota: grafica obtenida de IBM SPSS Statistics 26.
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Tabla 72

Prueba de correlacion entre el ancho de la mano en los metacarpianos y fuerza de
prension palmar.

Ancho de la
Fuerza de
mano en los .
) prensién palmar
metacarpianos

Coeficiente de

Ancho de la » 1.000 0.424
correlacion
mano en los _ i
. Sig. (bilateral) - 0.001
metacarpianos
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.424 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.001
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.424 y p=0.001, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe
una relacién positiva media entre el ancho de la mano en los metacarpianos y la fuerza de

prension palmar.

Figura 34

Asociacion entre el ancho de la mano en los metacarpianos y fuerza de prension palmar.
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Nota: grafica obtenida de IBM SPSS Statistics 26.
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Tabla 73

Prueba de correlacion entre la longitud del dedo indice y fuerza de prensién palmar.

Longitud del Fuerza de
dedo indice prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.552
Longitud del correlacion
dedo indice Sig. (bilateral) - 0.000
N 56 56
Rho de Spearman
Coeficiente de
) 0.552 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.552 y p=0.000, como el p es menor al nivel

de significancia preestablecido se rechaza la hipétesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacion positiva media entre la longitud del dedo indice y la fuerza de prensién palmar.

Figura 35

Asociacion entre la longitud del dedo indice y fuerza de prension palmar.
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Nota: grafica obtenida de IBM SPSS Statistics 26.
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Tabla 74

Prueba de correlacion entre el ancho del dedo indice (proximal) y fuerza de prensién

palmar.
Ancho del dedo Fuerza de
indice (proximal)  prensidn palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.227
Ancho del dedo correlacion
indice proximal Sig. (bilateral) - 0.092
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.227 0.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.092 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.227 y p=0.092, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hip6tesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre el ancho del dedo indice (proximal) y la fuerza de prension palmar.

Figura 36

Asociacion entre el ancho del dedo indice (proximal) y fuerza de prension palmar.

Ancho del dedo indice proximal (mano dominante)
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Nota: grafica obtenida de IBM SPSS Statistics 26.
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Tabla 75

Prueba de correlacion entre el ancho del dedo indice (distal) y fuerza de prensién palmar.

Ancho del dedo

indice (distal)

Fuerza de

prensién palmar

Coeficiente de

» 1.000 0.133
Ancho del dedo correlacion
indice distal Sig. (bilateral) - 0.327
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.133 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.327 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.133 y p=0.327, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hipétesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre el ancho del dedo indice (distal) y la fuerza de prension palmar.

Figura 37

Asociacion entre el ancho del dedo indice (distal) y fuerza de prension palmar.

Ancho del dedo indice distal (mano dominante)

Fuerza de prension palmar (mano dominante)

Nota: grafica obtenida de IBM SPSS Statistics 26.
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Tabla 76

Prueba de correlacion entre la longitud del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.

Longitud del Fuerza de
dedo pulgar prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.210
Longitud del correlacion
dedo pulgar Sig. (bilateral) - 0.120
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.210 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.120 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.210 y p=0.120, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hipétesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre la longitud del dedo pulgar y la fuerza de prension palmar.

Figura 38

Asociacion entre la longitud del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.

Nota: grafica obtenida de IBM SPSS
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Tabla 77

Prueba de correlacion entre el ancho del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.

Ancho del dedo

Fuerza de

pulgar prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.330
Ancho del dedo correlacion
pulgar Sig. (bilateral) - 0.013
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.330 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.013 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.330 y p=0.013, como el p es menor al nivel

de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacion positiva media entre el ancho del dedo pulgar y la fuerza de prension palmar.

Figura 39

Asociacion entre el ancho del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.
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Tabla 78

Prueba de correlacién entre el grosor de la mano y fuerza de prensién palmar.

Grosor de la Fuerza de
mano prensién palmar
Coeficiente de
) 1.000 0.064
Grosor de la correlacion
mano Sig. (bilateral) - 0.637
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.064 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.637 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.064 y p=0.637, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hipétesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre el grosor de la mano y la fuerza de prension palmar.

Figura 40

Asociacion entre el grosor de la mano y fuerza de prension palmar.
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Tabla 79

Prueba de correlacion entre el ancho de la mano (incluido el pulgar) y fuerza de prension

palmar.
Ancho de la
) ] Fuerza de
mano (incluido el .
prensién palmar
pulgar)
Coeficiente de
Ancho de la » 1.000 0.639
correlacion
mano, incluido el _ i
Sig. (bilateral) - 0.000
pulgar
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.639 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.639 y p=0.000, como el p es menor al nivel

de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacién positiva considerable entre el ancho de la mano (incluido el pulgar) y la fuerza

de prensién palmar.

Figura 41

Asociacion entre el ancho de la mano (incluido el pulgar) y fuerza de prensiéon palmar
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Tabla 80

Prueba de correlacion entre la circunferencia de la mufieca y fuerza de prension palmar.

Circunferencia Fuerza de
de la mufieca prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.369
Circunferencia correlacion
de la mufieca Sig. (bilateral) - 0.005
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.369 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.005 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.369 y p=0.005, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hipétesis nula, con lo que se infiere que existe
una relacién positiva media entre la circunferencia de la mufieca y la fuerza de prensién

palmar.

Figura 42

Asociacién entre la circunferencia de la mufieca y fuerza de prension palmar.
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Tabla 81

Prueba de correlacién entre el didmetro de agarre y fuerza de prensién palmar.
Didmetro de Fuerza de

agarre interior prensién palmar

Coeficiente de

) 1.000 0.601
Diametro de correlacion
agarre interior Sig. (bilateral) - 0.000
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.601 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.601 y p=0.000, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hipétesis nula, con lo que se infiere que existe
una relacién positiva considerable entre el diametro de agarre y la fuerza de prensién

palmar.

Figura 43

Asociacién entre el diametro de agarre y fuerza de prensiéon palmar.
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Los resultados de las correlaciones para la mano no dominante se muestran desde

la tabla 82 hasta la tabla 93.

Tabla 82
Prueba de correlacién entre la longitud de la mano y fuerza de prensién palmar.
Longitud de la Fuerza de
mano prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.334
Longitud de la correlacion
mano Sig. (bilateral) - 0.012
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
i 0.334 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.012 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.334 y p=0.012, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacion positiva media entre la longitud de la mano y la fuerza de prensién palmar.

Figura 44

Asociacion entre la longitud de la mano y fuerza de prension palmar.
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Tabla 83

Prueba de correlacion entre la longitud de la palma de la mano y fuerza de prension
palmar.

Longitud de la Fuerza de
palma prension palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.195
Longitud de la correlacion
palma Sig. (bilateral) - 0.150
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.195 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.150 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.195 y p=0.150, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se acepta la hip6tesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre la longitud de la palmay la fuerza de prension palmar.

Figura 45

Asociacion entre la longitud de la palma de la mano y fuerza de prensién palmar.
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Tabla 84

Prueba de correlacion entre el ancho de la mano en los metacarpianos y fuerza de
prension palmar.

Ancho de la
Fuerza de
mano en los .
) prensién palmar
metacarpianos

Coeficiente de

Ancho de la » 1.000 0.500
correlacion
mano en los _ i
. Sig. (bilateral) - 0.000
metacarpianos
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.500 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.500 y p=0.000, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe
una relacién positiva media entre el ancho de la mano en los metacarpianos y la fuerza de

prension palmar.

Figura 46

Asociacion entre el ancho de la mano en los metacarpianos y fuerza de prension palmar
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Tabla 85

Prueba de correlacion entre la longitud del dedo indice y fuerza de prensién palmar.

Longitud del Fuerza de
dedo indice prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.546
Longitud del correlacion
dedo indice Sig. (bilateral) - 0.000
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.546 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.546 y p=0.000, como el p es menor al nivel

de significancia preestablecido se rechaza la hipétesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacién positiva considerable entre la longitud del dedo indice y la fuerza de prensién

palmar.

Figura 47

Asociacién entre la longitud del dedo indice y fuerza de prension palmar.
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Tabla 86

Prueba de correlacion entre el ancho del dedo indice (proximal) y fuerza de prensién

palmar.
Ancho del dedo Fuerza de
indice (proximal)  prensidn palmar
Coeficiente de
. 1.000 0.160
Ancho del dedo correlacion
indice proximal Sig. (bilateral) - 0.239
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.160 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.239 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.160 y p=0.239, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hipétesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre el ancho del dedo indice (proximal) y la fuerza de prension palmar.

Figura 48

Asociacion entre el ancho del dedo indice (proximal) y fuerza de prension palmar.
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Tabla 87

Prueba de correlacién entre el ancho del dedo indice (distal) y fuerza de prension palmar.

Ancho del dedo

indice (distal)

Fuerza de

prensién palmar

Rho de

Spearman

Coeficiente de

» 1.000 0.125
Ancho del dedo correlacion
indice distal Sig. (bilateral) - 0.359
N 56 56
Coeficiente de
) 0.125 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.359 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.125 y p=0.359, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hipétesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion ancho del dedo indice (distal) y la fuerza de prensién palmar.

Figura 49

Asociacion entre el ancho del dedo indice (distal) y fuerza de prension palmar.
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Tabla 88

Prueba de correlacion entre la longitud del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.

Longitud del Fuerza de
dedo pulgar prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.291
Longitud del correlacion
dedo pulgar Sig. (bilateral) - 0.029
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.291 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.029 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.291 y p=0.029, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe

una relacion positiva media entre longitud del dedo pulgar y la fuerza de prension palmar.

Figura 50

Asociacion entre la longitud del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.
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Tabla 89

Prueba de correlacién entre el ancho del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.

Ancho del dedo

Fuerza de

pulgar prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.262
Ancho del dedo correlacion
pulgar Sig. (bilateral) - 0.051
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.262 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.051 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.262 y p=0.051, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hip6tesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion ancho del dedo pulgar y la fuerza de prension palmar.

Figura 51

Asociacion entre el ancho del dedo pulgar y fuerza de prension palmar.
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Tabla 90

Prueba de correlacién entre el grosor de la mano y fuerza de prensién palmar.

Grosor de la

Fuerza de

mano prensién palmar
Coeficiente de
) 1.000 0.199
Grosor de la correlacion
mano Sig. (bilateral) - 0.141
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.199 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.141 -
N 56 56

Nota: tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.199 y p=0.141, como el p es mayor al nivel

de significancia preestablecido se acepta la hip6tesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion el grosor de la mano y la fuerza de prensién palmar.

Figura 52

Asociacion entre el grosor de la mano y fuerza de prension palmar.
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Tabla 91

Prueba de correlacion entre el ancho de la mano (incluido el pulgar) y fuerza de prension
palmar.

Ancho de la
) . Fuerza de
mano (incluido el .
prensién palmar

pulgar)
Coeficiente de
Ancho de la » 1.000 0.617
correlacion
mano, incluido el _ i
Sig. (bilateral) - 0.000
pulgar
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.617 1.000
Fuerza de correlacion
prension palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.617 y p=0.000, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hipétesis nula, con lo que se infiere que existe
una relacién positiva considerable entre el ancho de la mano (incluido el pulgar) y la fuerza

de prensién palmar.

Figura 53

Asociacion entre el ancho de la mano (incluido el pulgar) y fuerza de prension palmar.
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Tabla 92

Prueba de correlacion entre la circunferencia de la mufieca y fuerza de prension palmar.

Circunferencia Fuerza de
de la mufieca prensién palmar
Coeficiente de
» 1.000 0.299
Circunferencia correlacion
de la mufieca Sig. (bilateral) - 0.250
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
» 0.299 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.025 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.299 y p=0.250, como el p es mayor al nivel
de significancia preestablecido se acepta la hipétesis nula, con lo que se infiere que no

existe una relacion entre circunferencia de la mufieca y la fuerza de prension palmar.

Figura 54

Asociacion entre la circunferencia de la mufieca y fuerza de prension palmar.
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Tabla 93

Prueba de correlacién entre el didmetro de agarre y fuerza de prensién palmar.
Didmetro de Fuerza de

agarre interior prensién palmar

Coeficiente de

) 1.000 0.523
Diametro de correlacion
agarre interior Sig. (bilateral) - 0.000
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de
) 0.523 1.000
Fuerza de correlacion
prensién palmar Sig. (bilateral) 0.000 -
N 56 56

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), tabla obtenida de IBM SPSS Statistics 26.

Se obtuvieron los valores de rho(54)=0.523 y p=0.000, como el p es menor al nivel
de significancia preestablecido se rechaza la hip6tesis nula, con lo que se infiere que existe
una relacién positiva considerable entre el diametro de agarre y la fuerza de prensién

palmar.

Figura 55

Asociacién entre el diametro de agarre y fuerza de prensiéon palmar.
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45 Discusion de los resultados

Si bien actualmente en el Perd no existe un estudio previo del perfil antropométrico
y la fuerza de prension palmar en agricultores, se podria tomar como referencias cercanas

estudios de estos pardmetros en otras poblaciones.

Analizando a la fuerza de prensién palmar, Cadenas (2022) encontr6 que la fuerza
de agarre para n=28 con edades de 17 a 34 afios de los escaladores de elite tiene una
media de 55.00 kg en mano dominante y 52,83 kg en mano no dominante, mientras que
los escaladores recreativos obtuvieron una media de 34,25 kg en mano dominante y 31 kg
en mano no dominante. En los agricultores estudiados en la presente tesis, la fuerza de
agarre de los agricultores tiene una media de 24,18 + 8.58 kg para la mano dominante (ver
Tabla 66 y Tabla 67) y 23,52 + 8.38kg para la mano no dominante (ver Tabla 68 y Tabla
69), debido a que la presente investigacion ha considerado como muestra de estudio
agricultores con edades de 18 a 86 afios, para efectos de comparativos con la publicacion
de Cadenas (2022) se considerarian n=11 muestras de la fuerza de prension palmar, la
que tendria una media de 25,41 kg para la mano dominante y 24,61 kg para la mano no
dominante; efectuada la comparacién de resultados encontrados en la presente tesis con
los resultados obtenidos por Cadenas (2022), se observa una diferencia significativa debido
a que la poblacién de Cadenas (2022) tiene un alto nivel de preparacion fisico debido a
que son deportistas entrenados, mientras que en los agricultores evaluados en la presente
tesis no se encontré un entrenamiento fisico previo. Respecto al estudi6 de Ramirez y
Angarita (2009), estudiaron a n=199 a trabajadores mayores de 18 afios de Manizales-
Colombia, encontrando una diferencia de 3,52 kgf a favor de la mano derecha comparada
con la izquierda y una diferencia por genero de 9,17 kgf para la mano derecha y 11,4 kgf
para la mano izquierda, mientras que en la presente tesis se encontré que la diferencia de

la fuerza de agarre fue de 0,64 kgf a favor de la mano derecha.
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Considerando la diferencia por género, se encontr6 11,20 kgf a favor de los
hombres para la mano derecha y 10,94 kgf a favor de los hombres para la mano izquierda;
la diferencia de la fuerza de prension palmar de la muestras a favor de la mano derecha es
mas significativa en el estudio de Ramirez y Angarita (2009) respecto a la presente tesis,
esta diferencia podria estar asociada a que las actividades laborales desarrolladas por la
poblacion de Ramirez y Angarita (2009) no son exclusivamente relacionados al agro; sin
embargo, se observa una coincidencia respecto a la diferencia de la prensién palmar por
género. En el estudio de Hincapié (2007), se evaluo la fuerza de prension palmar a n=385
personas en 10 rangos de edades en la posicion A de la mano (posicion recomendada por
la Asociacion Americana de Cirugia de la Mano); a continuacién se detalla los resultados
obtenidos para los diez rangos: 20 a 24 afos la fuerza de prension palmar promedio es de
24,05 kgf para la mano derecha y 22,10 kgf para la mano izquierda, 25 a 29 afios la fuerza
de prension palmar es 26,2 kgf para la mano derecha y 23,95 kgf para la mano izquierda,
30 a 34 afios la fuerza de prension palmar es 27,66 kgf para la mano derecha y 25,82 kgf
para la mano izquierda, 35 a 39 afos la fuerza de prensién palmar es 27,68 kgf para la
mano derecha y 26,28 kgf para la mano izquierda, 40 a 44 afios la fuerza de prension
palmar es 27,41 kgf para la mano derechay 24,74 kgf para la mano izquierda, 46 a 49 afios
la fuerza de prension palmar es 25,07 kgf para la mano derecha y 24,33 kgf para la mano
izquierda, 50 a 54 afos la fuerza de prension palmar es 23,66 kgf para la mano derechay
23,33 kgf para la mano izquierda, 55 a 59 afios la fuerza de prension palmar es 23,84 kgf
para la mano derecha y 22,60 kgf para la mano izquierda, 60 a 64 afios la fuerza de
prension palmar es 24,40 kgf para la mano derecha y 23,55 kgf para la mano izquierda, 65
a 70 afos la fuerza de prension palmar es 22,05 kgf para la mano derechay 21,09 kgf para
la mano izquierda; para los agricultores de la comunidad campesina de Tumpa, en los
mismos rangos de edades se obtuvo los resultados de fuerza de prensién palmar
siguientes: 20 a 24 afios la fuerza de prension palmar promedio es de 21,66 kgf para la
mano derecha y 24,32 kgf para la mano izquierda, 25 a 29 afios la fuerza de prension

palmar es 24,19 kgf para la mano derecha y 23,48 kgf para la mano izquierda.

143



De 30 a 34 afios la fuerza de prension palmar es 19,95 kgf para la mano derecha 'y
19,03 kgf para la mano izquierda, 35 a 39 afios la fuerza de prension palmar es 29,30 kgf
para la mano derecha y 21,72 kgf para la mano izquierda, 40 a 44 afios la fuerza de
prensién palmar es 24,42 kgf para la mano derecha y 24,42 kgf para la mano izquierda, 45
a 49 afos la fuerza de prension palmar es 20,88 kgf para la mano derechay 20,66 kgf para
la mano izquierda, 50 a 54 afios la fuerza de prension palmar es 29,35 para la mano
derecha y 28,15 para la mano izquierda, 55 a 59 afos la fuerza de prension palmar es
33,00 kgf para la mano derechay 29,47 kgf para la mano izquierda, 60 a 64 afos la fuerza
de prension palmar es 23,31 kgf para la mano derecha y 25,13 kgf para la mano izquierda,
65 a 70 afios la fuerza de prensién palmar es 21,64 kgf para la mano derecha y 21,58 kgf
para la mano izquierda; se puede inferir de estos resultados, en el rango de 65 a 70 afios
es el Unico donde la fuerza de prensién palmar es similar, mientras que para el resto de
casos los resultados difieren significativamente lo que podria estar asociado a la cantidad
de personas evaluadas en amabas investigaciones ademas de que son poblaciones étnica

y geogréaficamente diferentes.

Respecto a las dimensiones antropométricas de la mano, Calle (2019) en su estudio
evalué a n=62 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federico
Villareal ubicada en la ciudad de lima, encontrando que las dimensiones antropométricas
de la mano son: para longitud del dedo indice (6.64 + 0.45 cm) y longitud del dedo pulgar
(5.63 £ 0.55 cm) y respecto a las mismas dimensiones antropométricas en la presente
investigacion de los agricultores, se obtuvieron los siguientes valores: longitud del dedo
indice (6.70 = 0.49 cm) y longitud del dedo pulgar (5.61 + 0.51 cm); por lo que, los
resultados obtenidos por Calle (2019) son similares a los obtenidos en la presente
investigacion, debido a que en ambos estudios la poblacion evaluada es peruana y
actualmente los habitantes que residen en la costa (como la ciudad metropolitana de Lima)

provienen de las regiones andinas del Peru.
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Otro de los estudios referido a las dimensiones antropométricas de la mano fue
realizado por Rodriguez y Vargas (2019), donde evaluaron a n=315 trabajadores
administrativos de la ciudad de Bogotd, determinando que las dimensiones
antropométricas de la mano de esta poblacion son para la mano derecha: Longitud maxima
de la mano (17,58 £ 1.40 cm), longitud de la palma (10,21 + 1,07 cm), ancho de la mano
(8,24 £ 1,02 cm), ancho méximo de la mano (9.94 + 1,14 cm), espesor de la mano (2,72 +
0,36 cm) y para la mano izquierda: Longitud méaxima de la mano (17,55 £ 1,53 cm), longitud
de la palma (10,09 £ 1,22 cm), ancho de la mano (8,10 £ 1,01 cm), ancho maximo de la
mano (9,75 + 1,01 cm), espesor de la mano (2,61 + 0,41 cm); por lo que, realizando la
comparacion estos resultados con el presente estudio, los resultados de las dimensiones
antropomeétricas de los agricultores de la comunidad campesina de Tumpa, para la mano
derecha fueron: Longitud de la mano (16,96 + 1.04 cm) (ver Tabla 18 y Tablal9), longitud
de la palma (9,61 + 0,68 cm) (ver Tabla 20 y Tabla 21), ancho de la mano en los
metacarpianos (8,07 + 0,53 cm) (ver Tabla 22 y Tabla 23), ancho de la mano incluido el
pulgar (9,27 + 0,87 cm) (ver Tabla 36 y Tabla 37), grosor de la mano (2,62 + 0,32 cm) (ver
Tabla 34 y Tabla 35) y para la mano izquierda: Longitud de la mano (17,04 £ 1,11 cm) (ver
Tabla 42 y Tabla 43), longitud de la palma (9,68 + 0,63 cm) (ver Tabla 44y Tabla 45), ancho
de la mano en los metacarpianos (7,93 £ 0,55 cm) (ver Tabla 46 y Tabla 47), ancho de la
mano incluido el pulgar (9,28 + 0,86 cm) (ver Tabla 60 y Tabla 61, grosor de la mano (2,53
+ 0,31 cm) (ver Tabla 58 y Tabla 59); se verifica que las dimensiones antropométricas de
ambas poblaciones difieren en menos de 1 cm por lo cual se podria mencionar que existe
una semejanza antropomeétrica pero sin una relacion étnica y geografica de las poblaciones
estudiadas. En la investigacion de Cubillos y Medina (2010), evaluaron a n=39 personas
con edades entre 20 y 65 afios quienes se dedican al mantenimiento de 3 recintos
hospitalarios en Santiago de Chile, encontrandose las siguientes dimensiones
antropomeétricas para la mano dominante: longitud maxima de la mano (18,83 + 1,00 cm),

ancho de la mano (8,53 + 0,56 cm), ancho méximo de la mano (10,55 + 1,29 cm).
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Espesor de la mano (2,80 + 0,33 cm), longitud de la falange 1 (pulgar) (6,47 £ 0,52
cm) y longitud de la falange 2 (indice) (9,51 + 0,62 cm); mientras que, los resultados para
las mismas dimensiones antropométricas de los agricultores en la presente tesis fueron:
longitud maxima de la mano (16,96 + 1,04 cm), ancho de la mano en los metacarpianos
(8,07 £ 0,53 cm), ancho de la mano incluido el pulgar (9,27 £ 0,87 cm), grosor de la mano
(2,62 + 0,32 cm), longitud de la falange 1 (pulgar) (5,63 = 0,49 cm) y longitud de la falange
2 (indice) (6,61 £+ 0,62 cm) encontrandose que la longitud de la mano y falanges (pulgar y
indice) de los trabajadores de mantenimiento evaluados por Cubillos y Medina (2010) son
significativamente mas grandes que las encontradas en los agricultores de la comunidad
campesina de Tumpa, debido a que son poblaciones étnica y geograficamente distintas asi

como desarrollan actividades laborales diferentes.

En relacién con el nivel de asociacion de la fuerza de prensién palmar y las
dimensiones antropométricas de la mano, la investigacion de Rosas (2020) evalué n=180
trabajadores no asistenciales del hospital de San Juan de Lurigancho, encontrandose que
los valores de correlacion obtenidos por Rosas (2020) para la mano dominante fueron:
rho(178)=0.635 y p=0.000 para la fuerza de prensién palmar y la longitud maxima de la
mano, (p<0.05, si existe una relacion positiva considerable) y los valores para la fuerza de
prension palmar y el didmetro de agarre de la mano fueron rho(178)=0.105 y p=0.161
(p>0.05, no existe una relacién); mientras que, para la mano no dominante: los valores para
la fuerza de prension palmar y la longitud méaxima de la mano fueron rho(178)=0.0.543 y
p=0.000 (p<0.05 si existe una relacién positiva considerable) y los valores para la fuerza
de prension palmar y el diametro de agarre de la mano fueron rho(178)=0.103 y p=0.171
(p>0.05, no existe una relacién). Realizando la comparacién con los resultados obtenidos
para los agricultores de la comunidad campesina de Tumpa en la presente investigacion,
la correlacién para estas mismas variables fueron: para la fuerza de prensién palmary la
longitud méxima de la mano se obtuvo un valor rho(54)=0.499 y p=0.000 (p<0.05, si existe

una relacién positiva media).
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Los valores para la fuerza de prension palmar y el diametro de agarre de la mano
fueron rho(54)=0.601 y p=0.000 (p<0.05, si existe una relacién positiva considerable) y los
resultados en la mano no dominante fueron: para la fuerza de prensién palmar y la longitud
méaxima se obtuvo una relacién de rho(54)=0.334 y p=0.012 (p<0.05 si existe una relacion
positiva media) y los valores para la fuerza de prension palmar y el diametro de agarre de
la mano fueron rho(54)=0.523 y p=0.000 (p<0.05, si existe una relacion positiva
considerable); segun lo descrito por Rosas (2020) existe una relacion positiva considerable
entre la fuerza de prension palmar y la longitud méxima de la mano, tanto para la mano
dominante como la no dominante; sin embargo, en la presente investigacion el nivel de
asociacion para estas variables es positiva media, lo cual podria deberse a que las
actividades desarrolladas por el personal no asistencial son distintitas a las desarrolladas
por los agricultores, permitiendo asi inferir gue una determinada antropometria de la mano
y fuerza de prension palmar seria especializada para un determinado rubro laboral. Otro
aspecto estudiado por Rosas (2020) en su investigacion, no encontr6é asociacion entre las
variables fuerza de prensién palmar y diametro de agarre; sin embargo, en la data
analizada para los agricultores de la comunidad campesina de Tumpa se encontré una
relacién positiva considerable para ambas manos, lo cual podria explicarse en que el
personal no asistencial del hospital no utiliza herramientas que tengan mango, agarraderas
y bastones mientras que los agricultores si hacen uso de herramientas con estas

caracteristicas.

En las investigaciones realizadas por Ramirez y Angarita (2009), Hincapié (2007) y
Crucio y Gémez (2005) concluyeron que la fuerza de prensién palmar disminuye a mayor
edad de las personas. Los resultados obtenidos en el presente estudio para la fuerza de
prension palmar (Ver las tablas 66 hasta la 69) no se cumple con esta premisa debido a
gue los agricultores contindan trabajando en el campo a pesar de tener una edad
avanzada, lo cual permite que fortalezcan sus musculos en las articulaciones superiores.

Siendo ademas esta una tendencia normal en los andes peruanos.
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Los 56 comuneros evaluados tienen edades que oscilan entre 18 a 78 afos, de
ellos el 48% se encuentra en la etapa adulta, seguido de los adultos mayores con un 36%
y por ultimo los jovenes representan el 16% de la muestra. Respecto al sexo se tiene que
el 59% de los evaluados son del sexo femenino y 41% son del sexo masculino (ver Tabla
13). Por lo descrito, se podria inferir que la fuerza laboral de la Comunidad Campesina de

Tumpa esta representada por el sexo femenino.

De los resultados obtenidos en la presente tesis, la fuerza de prensién palmar en la
mano dominante para la poblacién estudiado fue de 24.18 + 8.58 kgf (ver Tabla 66 y Tabla
67) mientras que para la mano no dominante 23.52 + 8.38 kgf (ver Tabla 68 y Tabla 69);
no hay una diferencia significativa entre las dos variables, lo cual indica que ambas manos
son usadas constantemente en las actividades y tareas que realizan. Sin embargo,
realizando la comparacién género, los hombres presentan una fuerza de presion palmar
en la mano dominante de 30.78 kgf y 29.97 kgf en la mano no dominante; mientras que la
poblacion femenina presenta una fuerza de prensién palmar en la mano dominante de
19.58 kgf y 19.03 en la mano no dominante. Respecto a estos datos se presenta una
diferencia de fuerza en la mano dominante de 11.20 kgf a favor de la poblacién masculina
y 10.67 para la mano no dominante a favor también de la poblacion masculina. Esta
diferencia de fuerza de prension palmar entre ambos géneros esta relacionada con las
caracteristicas fenotipicas del hombre quien posee una mayor fuerza con respecto a las
mujeres. Segun la escala de edades en la presente tesis se obtuvieron los siguientes
resultados: jovenes (18-29 afios) presentaron una fuerza de prensién palmar para la mano
dominante de 26.63 kgf y 25.85 kgf para la mano no dominante, adultos (30-59 afios)
obtuvieron una fuerza de prension palmar para la mano dominante de 25.57 kgf y 24.81
kgf para la mano no dominante y para los adultos mayores se obtuvo una fuerza de
prensién palmar para la mano dominante de 21.21 kgf y 20.74 kgf para la mano no
dominante. Segun esta escala de edades establecido por MINSA (2009) los jovenes tienen

mayor capacidad de fuerza de prension palmar que los adultos y adultos mayores.
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Esto debido a que las personas en edades de 18 a 29 afios, se encuentra en

constante desarrollo de sus capacidades fisicas y motoras.

Respecto a las dimensiones antropométricas de la mano del agricultor de la
comunidad campesina de Tumpa, en la presente tesis se obtuvieron los siguientes
resultados para la mano dominante (anexo 11): longitud de la mano (16.96 + 1.04 cm) (ver
Tabla 18 y Tabla 19), longitud de la palma (9.61 + 0.68 cm) (ver Tabla 20y Tabla 21), ancho
de la mano en los metacarpianos (8.07 £ 0.53 cm) (ver Tabla 22 y Tabla 23), longitud del
dedo indice (6.61 + 0.47 cm) (ver Tabla 24 y Tabla 25), ancho del dedo indice proximal
(1.99 £ 0.16 cm) (ver Tabla 26 y Tabla 27), ancho del dedo indice distal (1.72 £ 0.14 cm)
(ver Tabla 28 y Tabla 29), longitud del dedo pulgar (5.63 £ 0.49 cm) (ver Tabla 30 y Tabla
31), ancho del dedo pulgar (2.21 + 0.22 cm) (ver Tabla 32 y Tabla 33), grosor de la mano
(2.62 £ 0.32) (ver Tabla 34 y Tabla 35), ancho de la mano incluido el pulgar (9.27 £ 0.87
cm) (ver Tabla 36 y Tabla 37), circunferencia de la mufieca (16.70 £ 1.07 cm) (ver Tabla
38y Tabla 39), diametro de agarre (4.37 £ 0.34 cm) (ver Tabla 40y Tabla 41); para la mano
no dominante los resultados obtenidos de las mediciones fueron (anexo 12): longitud de la
mano (17.04 + 1.11 cm) (ver Tabla 42 y Tabla 43), longitud de la palma (9.68 + 0.64 cm)
(ver Tabla 44 y Tabla 45), ancho de la mano en los metacarpianos (7.93 + 0.55 cm) (ver
Tabla 46 y Tabla 47), longitud del dedo indice (6.70 + 0.49 cm) (ver Tabla 48 y Tabla 49),
ancho del dedo indice proximal (1.92 £ 0.14 cm) (ver Tabla 50 y Tabla 51), ancho del dedo
indice distal (1.66 + 0.15 cm) (ver Tabla 52 y Tabla 53), longitud del dedo pulgar (5.61 +
0.51 cm) (ver Tabla 54 y Tabla 55), ancho del dedo pulgar (2.16 + 0.22 cm) (ver Tabla 56
y Tabla 57), grosor de la mano (2.54 £ 0.30) (ver Tabla 58 y Tabla 59), ancho de la mano
incluido el pulgar (9.28 + 0.87 cm) (ver Tabla 60 y Tabla 61), circunferencia de la mufieca
(16.61 + 1.10 cm) (ver Tabla 62 y Tabla 63), diametro de agarre (4.39 + 0.36 cm) (ver Tabla
64 y Tabla 65); encontrdndose que, no hay una diferencia significativa entre las
dimensiones antropométricas de la mano dominante respecto de la no dominante debido

a que el cuerpo humano se desarrolla de manera simétrica.
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A continuacién, los resultados de

las correlaciones entre

las dimensiones

antropométricas de la mano y la fuerza de prension palmar de los agricultores de la

comunidad campesina de Tumpa (ver tabla 94).

Tabla 94
Consolidado de los valores de correlacion.
valor de
Valor de o ) ) o .
» Significancia correlacion Significancia
Rho de Sperman correlacion ) )
) (bilateral) mano no (bilateral)
mano dominante .
dominante
Longitud de la mano y fuerza
) 0.499 0.000 0.334 0.012
de prension palmar
Longitud de la palma de la
mano y fuerza de prension 0.317 0.017 0.195 0.150
palmar
Ancho de la mano en los
metacarpianos y fuerza de 0.424 0.001 0.500 0.000
prension palmar
Longitud del dedo indice y
) 0.552 0.000 0.546 0.000
fuerza de prension palmar
Ancho del dedo indice
(proximal) y fuerza de prensién 0.227 0.092 0.160 0.239
palmar
ancho del dedo indice (distal) y
) 0.133 0.327 0.125 0.359
fuerza de prension palmar
Longitud del dedo pulgar
9 . prigary 2.100 0.120 0.291 0.029
fuerza de prension palmar
Ancho del dedo pulgar y fuerza
) 0.330 0.013 0.262 0.051
de prension palmar
Grosor de la mano y fuerza de
y 0.064 0.637 0.199 0.141
prension palmar
Ancho de la mano (incluido el
pulgar) y fuerza de prension 0.639 0.000 0.617 0.000
palmar
Circunferencia de la mufieca 'y
) 0.369 0.005 0.299 0.250
fuerza de prension palmar
Diametro de agarre interior y
0.601 0.000 0.523 0.000

fuerza de prension palmar

Nota: fuente propia.
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Para los casos donde le nivel de significancia es menor al establecido (celdas
resaltadas de color plomo) no existe una relacién entre las variables consideradas. De los
24 casos de correlacion planteados, solo existe un nivel de relacién en 14 casos. Para la
mano dominante, 8 de los 12 segmentos corporales de la mano presentan una relacion con
la fuerza de prensién palmar y para la mano no dominante solo 6 de las 12 dimensiones
corporales de la mano presentan una relacion con la fuerza de prensién palmar,
encontrandose un mayor numero de dimensiones antropométricas de la mano dominante

correlacionadas con la fuerza de prensién palmar respecto a la mano no dominante.

Tabla 95
Porcentaje de casos de acuerdo con los valores de correlacion.
Mano % Casos Mano No % casos
Valor de rho ] ) ) )
Dominante correlacionados Dominante correlacionados
0.51a0.75
Correlacion positiva 3 37.5% 2 33.3%
considerable
0.11a0.50
Correlacion positiva 5 62.5% 4 66.7%
media

Nota: fuente propia.

Para la mano dominante (ver tabla 94 y 95): las correlaciones de la longitud del
dedo indice, ancho de la mano (incluido el pulgar) y el diametro de agarre interior con la
fuerza de prensiéon palmar obtuvieron una correlacién positiva considerable con un valor
rho(54) comprendido entre 0.51 a0.75, agrupando al 37.5% de los casos correlacionados;
las correlaciones de la longitud de la mano, longitud de la palma de la mano, ancho de la
mano en los metacarpianos, ancho del dedo pulgar y circunferencia de la mufieca con la
fuerza de prension palmar obtuvieron una correlacion positiva media con un valor rho(54)
comprendido entre 0.11 a 0.50 representan el 62.5% de los casos correlacionados para la
presente investigacion. Para la mano no dominante (tabla 94 y 95): las correlaciones de la
longitud de la mano y longitud del dedo pulgar con la fuerza de prensién palmar obtuvieron

una correlacion positiva considerable con un valor rho(54) comprendido entre 0.51 a0.75.
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Agrupando al 33.3% de los casos correlacionados, las relaciones del ancho de la
mano en los metacarpianos, longitud del dedo indice, ancho de la mano (incluido el pulgar)
y didmetro de agarre interior con la fuerza de prensién palmar obtuvieron una correlaciéon
positiva considerable con un valor rho(54) comprendido entre 0.11 a 0.75, los cuales
representan el 66.7% de los casos analizados. Los casos que obtuvieron una correlacion
positiva considerable tendran una mayor asociacion que las que obtuvieron correlacion
positiva media. Por ello, se determina que las dimensiones antropométricas (asociadas) y
la fuerza de prension palmar con la totalidad de la mano son directamente proporcionales;
por lo que, al disminuir estas dimensiones antropométricas de la mano también disminuira
la fuerza de prension palmar o también se podria considerar que al aumentar estas

dimensiones antropométricas de la mano también aumentaria la fuerza de prension palmar.

Con las discusiones y los resultados obtenidos de las pruebas no paramétricas de
Spearman, se acepta la hipétesis alternativa H1 y se rechaza la hip6tesis nula Ho, para

dimensiones antropométricas asociadas.
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Conclusiones

Solo algunas dimensiones antropométricas de la mano estan correlacionadas
positivamente con la fuerza de prensién palmar para los agricultores de la Comunidad
Campesina de Tumpa ubicados en el Centro Poblado de Tumpa-Mancos-Yungay-Ancash-

Perd.

Para la mano dominante la correlacién entre: la longitud de la mano y la fuerza de
prension palmar es positiva media, la longitud de la palma de la mano y la fuerza de
prensién palmar es positiva media, la correlacion entre el ancho de la mano en los
metacarpianos y la fuerza de prensién palmar es positiva media, la longitud del dedo indice
y la fuerza de prensién palmar es positiva considerable, el ancho del dedo pulgar y la fuerza
de prension palmar es positiva media, el ancho de la mano (incluido el pulgar) y la fuerza
de prensién palmar es positiva considerable, la circunferencia de la mufieca y la fuerza de
prensiéon palmar es positiva media, el diametro de agarre interior y la fuerza de prension

palmar es considerable.

Para la mano no dominante la correlacion entre: la longitud de la mano y la fuerza
de prension palmar es positiva media, el ancho de la mano en los metacarpianos y la fuerza
de prensién palmar es positiva media, la longitud del dedo indice y la fuerza de prension
palmar es positiva considerable, la longitud del dedo pulgar y la fuerza de prensién palmar
es positiva media, el ancho de la mano (incluido el pulgar) y la fuerza de prensién palmar
es positiva considerable y el diametro de agarre interior y la fuerza de prension palmar es

positiva considerable.

La fuerza de prension palmar en la mano dominante de los agricultores de la
comunidad campesina de Tumapa es (24.18 + 8.58 kgf) (ver Tabla 66 y 67) y de (23.52 £

8.38 kgf) (ver Tabla 68 y Tabla 69) para la mano no dominante.
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Las dimensiones del perfil antropométrico de la mano para los agricultores de la
comunidad campesina de Tumba en la mano dominante fueron (anexo 11): longitud de la
mano (16.96 + 1.04 cm) (ver Tabla 18 y Tabla 19), longitud de la palma (9.61 + 0.68 cm)
(ver Tabla 20 y Tabla 21), ancho de la mano en los metacarpianos (8.07 = 0.53 cm) (ver
Tabla 22 y Tabla 23), longitud del dedo indice (6.61 £ 0.47 cm) (ver Tabla 24 y Tabla 25),
ancho del dedo indice proximal (1.99 + 0.16 cm) (ver Tabla 26 y Tabla 27), ancho del dedo
indice distal (1.72 = 0.14 cm) (ver Tabla 28 y Tabla 29), longitud del dedo pulgar (5.63 +
0.49 cm) (ver Tabla 30 y Tabla 31), ancho del dedo pulgar (2.21 £ 0.22 cm) (ver Tabla 32
y Tabla 33), grosor de la mano (2.62 + 0.32) (ver Tabla 34 y Tabla 35), ancho de la mano
incluido el pulgar (9.27 = 0.87 cm) (ver Tabla 36 y Tabla 37), circunferencia de la mufieca
(16.70 = 1.07 cm) (ver Tabla 38 y Tabla 39), diametro de agarre (4.37 £ 0.34 cm) (ver Tabla
40 y Tabla 41); para la mano no dominante los resultados obtenidos de las mediciones
fueron (anexo 12): longitud de la mano (17.04 £ 1.11 cm) (ver Tabla 42 y Tabla 43), longitud
de la palma (9.68 + 0.64 cm) (ver Tabla 44 y Tabla 45), ancho de la mano en los
metacarpianos (7.93 £ 0.55 cm) (ver Tabla 46 y Tabla 47), longitud del dedo indice (6.70 +
0.49 cm) (ver Tabla 48 y Tabla 49), ancho del dedo indice proximal (1.92 + 0.14 cm) (ver
Tabla 50 y Tabla 51), ancho del dedo indice distal (1.66 £ 0.15 cm) (ver Tabla 52 y Tabla
53), longitud del dedo pulgar (5.61 + 0.51 cm) (ver Tabla 54 y Tabla 55), ancho del dedo
pulgar (2.16 = 0.22 cm) (ver Tabla 56 y Tabla 57), grosor de la mano (2.54 + 0.30) (ver
Tabla 58 y Tabla 59), ancho de la mano incluido el pulgar (9.28 £ 0.87 cm) (ver Tabla 60 y
Tabla 61), circunferencia de la mufieca (16.61 = 1.10 cm) (ver Tabla 62 y Tabla 63),
didmetro de agarre (4.39 £ 0.36 cm) (ver Tabla 64 y Tabla 65). También se obtuvieron
resultados del perfil antropométrico por género; para poblacion femenina, los resultados
para la mano dominante fueron: longitud de la mano (16.36 + 0.73 cm), longitud de la palma
de la mano (9.28 = 0.48 cm), ancho de la mano en los metacarpianos (7.77 = 0.34 cm),
longitud del dedo indice (6.36 + 0.36 cm), ancho del dedo indice proximal (1.93 £ 0.14 cm),

ancho del dedo indice distal (1.66 + 0.10 cm).
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Longitud del dedo pulgar (5.42 + 0.41 cm),ancho del dedo pulgar (2.09 £ 0.11 cm),
grosor de la mano (2.54 + 0.28), ancho de la mano incluido el pulgar (8.67 + 0.48 cm),
circunferencia de la mufieca (16.22 + 0.81 cm), diametro de agarre (4.21 £ 0.27 cm); para
la mano no dominante los resultados obtenidos de las mediciones fueron: longitud de la
mano (16.56 + 0.76 cm), longitud de la palma de la mano (9.38 + 0.46 cm), ancho de la
mano en los metacarpianos (7.57 + 0.30 cm), longitud del dedo indice (6.43 + 0.39 cm),
ancho del dedo indice proximal (1.86 £ 0.11 cm), ancho del dedo indice distal (1.59 £ 0.11
cm), longitud del dedo pulgar (5.43 + 0.44 cm), ancho del dedo pulgar (2.03 £ 0.13 cm),
grosor de la mano (2.45 £ 0.28), ancho de la mano incluido el pulgar (8.69 + 0.51 cm),
circunferencia de la mufieca (16.08 = 0.91 cm), diametro de agarre (4.20 £ 0.28 cm); ; para
poblacion masculina, los resultados para la mano dominante fueron: longitud de la mano
(17.83 £ 0.78 cm), longitud de la palma de la mano (10.08 = 0.65 cm), ancho de la mano
en los metacarpianos (8.49 + 0.46 cm), longitud del dedo indice (6.97 + 0.35 cm), ancho
del dedo indice proximal (2.08 £ 0.14 cm), ancho del dedo indice distal (1.81 + 0.16 cm),
longitud del dedo pulgar (5.92 + 0.46 cm), ancho del dedo pulgar (2.38 = 0.23 cm), grosor
de la mano (2.73 £ 0.34), ancho de la mano incluido el pulgar (10.11 + 0.50 cm),
circunferencia de la mufieca (17.41 = 1.03 cm), diametro de agarre (4.61 £ 0.30 cm); para
la mano no dominante los resultados obtenidos de las mediciones fueron: longitud de la
mano (17.74 £ 1.18 cm), longitud de la palma de la mano (10.10 + 0.62 cm), ancho de la
mano en los metacarpianos (8.45 + 0.40 cm), longitud del dedo indice (7.10 £ 0.32 cm),
ancho del dedo indice proximal (2.01 £ 0.12 cm), ancho del dedo indice distal (1.77 £ 0.14
cm), longitud del dedo pulgar (5.87 + 0.51 cm), ancho del dedo pulgar (2.33 = 0.20 cm),
grosor de la mano (2.68 + 0.27), ancho de la mano incluido el pulgar (10.13 + 0.46 cm),

circunferencia de la mufieca (17.37 £ 0.91 cm), didmetro de agarre (4.66 £ 0.27 cm).
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Recomendaciones

Promover el desarrollo de investigaciones de otras poblaciones con un mayor
alcance de agricultores a nivel nacional e internacional, considerando distintas edades,

sexo y origen étnico de otras comunidades campesinas.

Efectuar la correlacién de las dimensiones antropométricas de la mano con otras

pruebas de esfuerzo fisico asociados a las actividades de agricultura.

Desarrollar el disefio de las herramientas empleadas por el agricultor de la
Comunidad Campesina de Tumpa, de acuerdo con el perfil antropométrico propuesto en

esta investigacion.

Evaluar la prensién palmar con la totalidad de la mano de los trabajadores
pertenecientes a otros rubros con la finalidad para disefio de herramientas, mangos y

agarraderas que brinden un confort ergonémico al trabajador.

Determinar el perfil antropométrico de la mano de los trabajadores pertenecientes
a otros rubros como mineria, pesqueria, mecanica, agroindustria, textii o metalurgia,
considerando en la muestra trabajadores de distintas edades, sexo y origen étnico con el
objetivo de elaborar y proponer a futuro el perfil antropométrico de la mano para el

trabajador peruano de estos rubros.
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Anexo 1

FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Identificacion del estudio:

Titulo del estudio

Evaluacién del perfil antropométrico de la mano y fuerza de prension palmar, para
desarrollar una intervencion ergondmica en el agricultor de la comunidad campesina de

Tumpa ubicado en el distrito de Mancos-Yungay.

Institucion:

Facultad de Ingenieria Ambiental de la Universidad Nacional de Ingenieria.

Investigadores:

Lari Jacson Atoc Santos: Bachiller en Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial
de la Facultad Ingenieria Ambiental — Universidad Nacional de Ingenieria, encargado de la

informacion, registro y procesamiento de los registros antropométricos.

Christian Sael Ayala Limaylla: Ingeniero de Higiene y Seguridad Industrial, docente

de la facultad de Ingenieria Ambiental de la Universidad Nacional de Ingenieria.



INTRODUCCION

Se solicita su participacion en la cual se pretende establecer la correlaciéon de las
medidas antropométricas de la mano con la fuerza de prensién palmar de los agricultores
de la comunidad campesina de Tumpa. Antes que decida participar es importante que
tenga conocimiento por qué se estd haciendo la investigacion y que implicancias tendra.

Sirvase tomar el tiempo necesario para leer cuidadosamente lo que viene a continuacion.

La siguiente informacion podra discutirla con sus amigos, parientes y su médico
personal (médico general o médico de atencion primaria). Si tiene usted alguna duda o si

desea mas informacion consultenos.

Después de leer este consentimiento informado, si usted desea participar en este
estudio se le pedird que lo firme. Su firma demostrard que usted da su consentimiento
(permiso) para participar en este estudio. A usted se le dara una copia del formulario del

consentimiento firmada y fechada para que lo conserve.

PROPOSITO

Nos proponemos encontrar la correlacion de las medidas antropométricas de la
mano con la fuerza de prensién palmar, para desarrollar una intervenciéon ergonémica en

el agricultor de la comunidad campesina de Tumpa.

DESCRIPCION

La antropometria es una rama de las ciencias humanas que se ocupa de la
medicion del cuerpo, especialmente del tamafio, la forma, fuerza, la movilidad, la
flexibilidad y capacidad de trabajo. Las personas son variables en tamafio, proporciones y

forma por ello el disefio debe ser consciente de esta variacion.



Fuerza prension palmar con la totalidad de la mano es la fuerza para los objetos
pesados y relativamente voluminosos. La mano se enrolla en torno a los objetos de forma
cilindrica. El didmetro de los bastones y mangos de las herramientas dependen de esta

constatacion.

PROCEDIMIENTO

Los trabajadores que participaran en este estudio son los agricultores de la
comunidad campesina de Tumba, sin diferencia de sexo, raza, religibn ni estatus

socioecondémico.

Los agricultores seran informados sobre el trabajo de investigacion y se les pedira

su incorporacion al Proyecto.

En caso de aceptar se solicitara firme el consentimiento informado registrandose

con un numero aleatorio.

Seguidamente se realizara el registro de las dimensiones antropométricas de la
mano y la fuerza de prension palmar. Posteriormente con los datos se determina la

correlacion entre de las dimensiones.

DURACION

El presente estudio tendra una duracion de 6 meses.

PARTICIPANTES

El estudio involucra a 50 agricultores de la comunidad campesina de Tumpa como

minimo.



RIESGO/INCONVENIENTES

La evaluacion del somatotipo se realizara con todas las normas éticas estandares

y protocolos de bioseguridad.

BENEFICIOS

En el Pert no existen estudios realizados de la correlacién entre las dimensiones
antropométricas y la fuerza de prension palmar en los agricultores de la comunidad
campesina. La realizacion de este trabajo permitird conocer cual es la dimension
antropométrica de la mana y fuerza de prension palmar del agricultor de la comunidad
campesina de Tumpa, para luego considerar si puede ser empleada esta informacién como

un criterio para mejorar su estado de salud.

GASTOS/COSTOS

No le costard, ni se realizara ningun pago por las pruebas del estudio.

CONTACTOS

Si en cualguier momento antes, durante o después del estudio tiene preguntas o
dudas al respecto usted puede consultar con las personas que realizaron las reuniones

informativas y el registro de medidas antropométricas.

Investigador principal: Lari Jacson Atoc Santos

Co-investigador: Christian Sael Ayala Limaylla

Si tiene alguna pregunta referente a sus derechos como sujeto en un estudio de

investigacion, debe comunicarse con la direccién de la escuela de Ingenieria de Higiene
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Industrial FIA UNI. No firme este formulario de consentimiento a no ser que haya tenido la
oportunidad de hacer las preguntas y haya recibido las respuestas satisfactorias a todas

sus preguntas.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y DERECHOS DEL SUJETO A TERMINAR LA

PARTICIPACION

Su participacion en este estudio es voluntaria. Si usted decide participar se le
brindara esta informacién para que la tenga y se le pedira que firme este consentimiento
informado. Usted puede negarse a participar de este estudio, o una vez en el estudio puede

decidir interrumpir su participacién en cualquier momento.

Usted le informara al responsable del estudio si decide hacerlo. Su decisién de no
participar en el estudio o que interrumpa su participacion no le afectara en ninguna
circunstancia. Comuniquese con el responsable si decide interrumpir su participacion en el

estudio.

Si decide interrumpir su participacion antes de completar el estudio, cualquier

informacién y los datos recogidos antes de su retiro del estudio seran usados.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LOS DATOS

El mantenimiento de la confidencialidad es importante para las instituciones
participantes. La informaciéon personal (por ejemplo: género, edad, diagnéstico) y otra
informacion se indicaran por codigo aleatorio, su nombre no aparecera en ninguna de las

publicaciones o reportes producidos por este estudio.

Esta informacion estard guardada en un lugar seguro. El comité de ética puede

utilizar los registros para revisar la informacién obtenida y monitorizar el estudio. Usted



puede tomar la decision de no firmar esta autorizacion (consentimiento informado), o puede

cancelar esta autorizacion por escrito en cualquier momento.

Sin embargo, solo podra participar en el estudio si usted autoriza el uso y la
liberacion de la informacién de la informacion que se describié anteriormente. Si usted
decide no firmar este formulario de autorizacién/consentimiento, usted no sera enrolado en
el estudio. Si usted firma esta autorizacion y decide posteriormente revocarla, usted sera
retirado del estudio en ese momento. La informacion recogida hasta ese momento sera

utilizada como datos del estudio, si se considera cientificamente apropiado.

NOTIFICACION DE NUEVA INFORMACION

Si durante el curso de este proyecto se dispone de nueva informacion sobre el
estudio (diagnostico, seguimiento, etc.) se le proporcionard la nueva informacién que

pudiera afectar su disposicion para permanecer en el estudio.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he leido y comprendido la informacion obtenida en este

consentimiento informado.

Confirmo que también he tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido

respuestas a mi satisfaccion.

Conozco bastante al respecto, el propdsito, procedimientos, riesgos y beneficios de

este estudio de investigacion para decidir participar en él.

Deseo patrticipar en este estudio. Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que no he renunciado a ninguno de mis derechos al consentir en este

estudio.

Comprendo que he recibido una copia firmada y fechada de este consentimiento

para mis archivos.

Nombre:

DNI:

Firma: Fecha: / /




Nombre de la persona que aplica el consentimiento:

DNI:

Firma de la persona que aplica el consentimiento:

Fecha: / /




DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Atestiguo que yo, o mi representante, discutimos este estudio con la persona arriba
mencionada. Esta persona tuvo suficiente tiempo para considerar esta informacion, tuvo la
oportunidad para hacer las preguntas y consintié voluntariamente en participar en este

estudio.

Nombre:

Firma: Fecha: / /




Anexo 2

Carta de aceptacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL

LABORATORIO DE INGENIERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Lima, 23 de diclembre del 2022

Sefior;

Mario Bactacion Champa

Presidente de la Comunidad Campesina de Tumpa
Presento.-

De mi consideraciin:

Es grato dingirme a usled, para saludarlo cordialmente y presentar al bachiller Lani Atoc
Santos, egresado e investigador de nuestro laboratorio, que se encuenlra desarrollando la
investigacién: "Evaluacién del perfil antropométrico de la mano y fuerza de prensién palmar,
para desarroliar una Intervenciin ergondmica en el agriculior de la comunidad campesina de
Tumpa ubicado en el distrito de Mancos - Yungay”,

Conocedores del apoyo de su persona para nuestro investigador, esperamos que esta sea
una oportunidad para estrechar Jos lazos entre nuestro laboratorio y su locafidad.

Muy agradecido por su tencidén, hago propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Atentamente,
Ing. Christian Sael Ayala Limaylla
Jofe (o) LABIHS!
Laboratorks de Ingenierla de Higiene y Sequridad industrial
| / / ; s 2 - = *
CSALlwn /"/d vio %i)"jt""/’.‘l ¥ ' 0 LACTOI04 T g

/{a:imfkf(
DWz: to49 1500

e ——————————————

Av. Tupac Amaru N* 210 — Rimac 8 482 - 1585 Anexo 108 Fax 482 - 1585 Anexo 104
http:/fia.unledu.pe
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Anexo 3

Certificado de control de calidad en fabrica del tallimetro.

CERTIFICADO DE
CONTROL DE CALIDAD EN FABRICA

En aplicacién de la GUIA TECNICA *Elaboracion y mentenimiento de  Infentémetros y Tallimetros de madera
CENAN — UNICEF - INS - 2007° y DOCUMENTO TECNICO: Control de calidad de  Infantometros y
Tallimetros segiin Resolucion Mimstenal N° 976 — 2014 — MINSA, Se ha venficado que e equipo

AROPOALIrCD: P
Equipo : TALLIMETRO MOVIL PARA MUJERES Y VARONES MENORES DE DIEZ ANOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

Cédigo : LR211

Lote Fabricacién : Noviembre 2015

Norma : GUIA TECNICA para elaboracion y mantenimiento de  Infantémetros y Tallimetros
de madera y DOCUMENTO TECNICO: Control de calidad de  Infantometros y

- Tallimstros segin Resolucion Ministerial N® 976 - 2014 - MINSA.

Fabricado por : Inversiones FAREL S.AC.

Fabricado en : Asociacion de vivienda San Juan de Miraflores Mz. N lote 10 Villa el Salvador Lima
Perl.

El talimetro mévil para mujeres y varones menores de diez afios, adolescentes, adultos y adultos mayores, es
sometido por el fabricante &l control de cafidad seqin ﬂstadecotepdelaGUiATECNK‘A'Elaborac-Ony
mantenimiento de Infantémetros y Tallimetros de madera CENAN — UNICEF ~ INS - 2007" y DOCUMENTC
TECNICO: Control de calidad Infantémetros y Tallimetros segin Resolucion Ministerial N° 976 — 2014 —
MINSA, con la finalidad de verificar su calidad, peso, funcionamiento y precision.

El presente certificado Indica que el tallimetro mévil para mujeres y varones menores de diez afies,
adolescentes, adulios y adultos mayores es APTO para su utilizacion y cumple con los requisitos de
funcionalidad de acuerdo a la lista de cotelo para el control de calidad segun la GUIA TECNICA de elaboracion
y mantenimiento de Infantémetros y Tallimetros de madera CENAN — UNICEF ~ INS - 2007 y DOCUMENTO
TECNICO: Control de calidad de Infantometros y Tallimetros segun Resolucion Ministerial N° 976 — 2014 —
MINSA.

NOTA: El certificado de control de calidad en fabrica se emite al tmmino de la produccidn, por tanto esta queda sin efecto
sl luego @ equipo antropométrco sufre deferora por fransporte, utilizacion, almacenamiento y/o mantenimionto
inadecuado que afecten su funcionalidad, Guardar en lugar seco y en sombra

Lima 30 de noviembre del 2015

| Revisado Reyisado robado

| Ap
/ . i
InGLSANICOUISPE Sitazio: D@ 'Kiii\i'i:
Control de Calidad Gerente

i

CiP 55154




ISAMET
A T SLAEE

Fiibeica de Caman Slinicos y Sibas e» Ausdas
Motiliario pars uss Midico y Oficing
Fabricacion y Dme0o an Acers Quirirgica, Fiarma y Alumisio

LISTA DE COTEJO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE INFANTOMETROS Y TALLIMETROS

EQUIPO : TALLIMETRO MOVIL PARA MUJERES Y VARONES MENORES DE DIEZ ANOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
cODIGO LR211
ITEMS DE EVALUACION Cumple ) | Cambios por realizar
Sl NO
1. TABLEROQ (Tablero donde se encuentra la cinta métrica) Ninguno
a)  Mide entre 25 y 30 om de ancho Y Ninguno
b) Lo tormillos o claves estan firmes, no fiojos {si es que lo Senen) v Ninguno
¢) Piezainteqra y firme. no fiene partes quebradas o floias v Ninguno
d) La union de los cuerpos del talimetro, portatiles, luago del armado: v Ninguno
Esta fija, derecha y no permite Fras luz*
g) Bltablero esta derecho {no arqueado) v Ninguno
f) Lo parte postaricr del tablera estd debidaments nivelada {fodas sus v Ninguno
secciones al mismo nivel)
9) _Los bordes del tablero son suaves ( no dsperas) v Ninguno
2.CINTA
a) Mdmmummmam i BN Ninguno
b) Esta plana sobre ef tallimetro y no forcida o con amugas o bultos, pn v Ninguno
cerioranse pasar el dado a o largo de la cinta métrica
¢} La escala métrica coincide con [a escala de una guincha o cinta N Ninguno
métrica de referencia. De no coincidir 1a escala en ambas cintas, anotar
la diferencia,
d) Los nimeros o fodas las finezs de iz cinta o escala de medicidn estin v Ninguno
nitidos y claros {no rayados, ni borrosas)
£) Posee numeracion continua ea |a unidn de ks cuspos del tallimeto (¢ v Ninguno
&5 movil)
f) Los nimeros estan ubicados en la linea exacta donde se akanza el Y Ninguno
) La escala mética mide oe milmet en milomeno. v Ninguno
h) B primer milimetro (mm) o el cero esta estd ubicado comectaments en v Ninguno
{abase deitalimetro. d 1l . s o,
i)  Esta colocada { si es el caso) sin el refuerzo metalico que posesnen | Ninguno
Jos extremos. Disminuye en aproximadamente 1 mm la medida de la
talta real.
i} Presenta solo una escala de medicidn | que solo midaen centimetros) v Ninguno. _
3 TOPE MOVIL
) Tiene dos comederas laterales que [0 fijan al tablero v Ninguno
b} Teene yes asideras triangulares { dos a cada lado y uno central que v Ninguno
c) Los tableros topes del infantometros de recién nacidos . infantometros v Ninguno
y tallimetros miden comao minimo 18 cm de largo x 14 cm de ancho y
19 cm de largo x 16 cm deanchor AR | S
d)  Se balancea o rota hacia los lados de! tablero no més de 2 mimetos |\ Ninguno
a0 fargo del tablero
) _Se manbene recio y seguro cuando se i coloca en el talimedro. v Ninguno

12



ISAMET
‘|

Fitrice de Cames Cinlcas y Gilas de Rusdes
pare uso Midico y Ina
Fabricacion y Disefio sn Acers Flerro y Alsminio

ITEMS DE EVALUACION Cumple
f) La base del tope mévil estd al mismo nive! que ia 20na donde se N
hace la lectura da la tafia. Utllice una escuadra de carpintero para
g) Lazona donde se hace fa lectura de a talla esta nivelada. (Verificar N
con escuadra metdlica).
h) La base del tope mbvil se encuentra en angulo recto con |a zona de ¥
apoyo dst ope mbvil (zona donde ef tope movil s& desplaza). Ulilice
una escuadra de carpintero.
i) El tope movi se desliza suavemente a lo laro de todo el talimetro. ¥
i) Las comederas que ajustan al tope mbvil {en caso de que los tenga) v
, estén alineadas (paralelos). Verificar colocando ef fope mowil en el
tablerc del tallimetro, empujar de derecha a izquierda of fope de &l
manera que solo una de las comederas este ‘pegado” 3l tabierp.
Chequear que ef fope este recto y no Inchnado. Raepetir el
_peocedmiento con ia oa comedera.
4 BASE FLUA
3) Esta nivelada, derecha, no torcida. {verificar con escuadra metslica)
b) Forma Angulo recto con el fablero def tallimetro (verifica con
escuadra metalica)
¢) Los tomillos y claves se encuentran firmes ( no se encueniran
desclavado o floja)
d) Es suficientemente gruesa y fuerte para que el talimetro mavil se
pueda mantener recto cuando se coloque en forma vertical sobre el
§ PRECISION
a) Existe una diferencia menor 2 2 milimetros entre la longitud 3
‘conccida de una vara de madera (medido con una cinta métrica de
referencia) o regia mefalica de 100 cm y ia medida que se obtene
nidiudoendidaﬂheﬂnomao
Procedinmse gigs - A=l
Mlabnglhudehvmdemaoreuamm(dslondm
conecida: 60, 100 o 120 cm) en el infantometro o tallimetro dos
veces ¢a0a uno, (midaio af centro y cerca de jos bordes laterales)
La diferancia del valor conocido y el valor obéenido en el tallimetro
debe ser menor o igual 3 2 mm.
G6PESOTOTAL
a) El peso de los infantometros y tallimetros portatiles es menor a 8:0 ¥
kilogramos (peso recomendable no mayer & 15% del pese corporal
promedio antre e peso ideal de la mujer y varbn adulios peruanos
7 IDENTIFICACION
a) Elbpenmﬁyelampo(qupos)damlnfunmtwm y

< <4 <l

Cﬂwmm
a) _Infantometro / talimetro APTO para uso. v
b} Infantometro / tallimetro correccionas o mantenimiento

o) lnfammtollalru\)maphmsuwommhaum
Observaciones: Emmmoviparamu}eresymnesmmresdedez
afios, adolescantes, adultns y adultos mayores es APTO para su ulizacion y
cumple con los requisitos de funcionalidad de acuerdo a ia presenie lista de
colgjo segn 1a Guia Técnica de elaboracion y Manienimiento de
infantomelros y lallimetros de madera CENAN — UNICEF - INS - 2007
Fuente: Guia Téonica Elsboraciin y Mantenimiento de infantometras yTalimedros de madera CENAN — UNICEF —
TECKECO: Contrel da cefided de infantometros v ialimetros sacun Resckicion Mnstaral N* 976 - 2014 —minsa




Anexo 4

Certificado de control calidad de la bascula de la marca

CAMRY.

CAMRY

ISO 9001 CERTIFIED BY SGS

==

5 \—’\.

'\f;‘""u ‘J N .,J LJ

Perse l[l@@

Congratulations, you have purchased one of the mechanical
personal scale made of high quality materials. It is our honor.
Please read usage description before use it.

| FEATURES | |CARE OF YOUR SCALES
The easy way to control your
weight.

Easy to read.

Fashionable style.

Capacity 130 kg.
Graduation 1kg.

i e

g22227pv275

Place your scale on a flat surface.

Stand gently, display will vary if you move.
Do not use abrasive cleaners.

Adjust dial to zero before use.

Do not use for commercial purpose.
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Anexo 5

Certificado de calidad de la cinta antropométrica

Crescent Lufkin® W606PM W606PM EXECUTIVE®
Diameter Tape 2m (Width 6mm) (Metric only)
LUFW606PM

QAQC Program

We follow a proprietary Quality Assurance & Quality Control (QA/QC) Program, built on industry
best practices & iterated over our rich experience of 30+ years of industrial distribution.

We understand the importance of having the right item for businesses across the globe. For critical
and/or large value orders, we can go over and beyond our standard QAQC Program and can offer the
below services at an additional cost:

Inspection Services

We offer and accommodate many inspection services, such as: Pre-shipment Inspection, Visual
inspection, Loading & Unloading supervision, Air Freight Packaging & Dangerous goods dispatch, CE
Marking Verification and many other specific Third Party Inspection (TPI) Services. To execute these
services, we work with several leading global & local inspection companies such as SGS, Lloyds, BV
& TUV.

Certification

We deal with critical industries across the globe from aerospace to energy projects. We understand
the importance of compliance from both a safety and operational efficiency perspective. We offer our
clients, the option to attain further certifications

Certificate of Compliance (COC)

. EN 10204 2.1

. EN 10204 2.2

Material Test Certificate (MTC / MTR)
. EN 10204 3.1

. EN 10204 3.2

. EN 1024 3.1

. EN 1024 3.1A

. EN 1024 3.1B

. EN 1024 3.1C

Other transaction specific certifications
e.g. Power Load Test Certificate, Lifting Equipment Certification, Import & Export Certification &
more

Testing

To doubly ensure you get the right product every time, we work with a large network of testing
facilities to offer a wide spectrum of tests including: Load testing, Hydro testing, Hydrogen Induced
Cracking test (HIC), Stress-Oriented Hydrogen-Induced Cracking (SOHIC) test, Sulfide Stress cracking
test (SSC) Destructive Testing, Non-destructive testing (NDT), and many more product specific tests.

15



Anexo 6

Certificado de calidad del calibre pequefio para diametros

0seos

Conxultores en Proyectos & Ventas de Tecnologiay

p,v PV CONSULTING

Certificado de Calidad

Mediante este documento certificamos la calidad del producto AVA-016, medidas hasta
16cm, escala milimétrica, impresa electrénicamente en etiqueta 3M, producto vendido
en nuestra empresa P&V Consulting S.A.C, con RUC: 20543679883,

Este documento estipula que la mercancia AVA-016, detallada reune las condiciones
de calidad estipuladas, en su ficha técnica, el cual es emitido de nuestro proveedor ABS
Virgen de alta resistencia.

Se expide este documento para que se pueda formalizar la compral/venta y tener la
ceneza que es un producto original y de excelente calidad

De nuestra consideracion se concede este documento para los fines que la empresa
decida utilizarla en aras de la formalizacion

Los Qlivos, 12 de setiembre del 2023

PAV/CONSULTIH c.
| <u
........ T

GERENTE GEVE!

Hans Calderén Cangalaya
Representante Legal

Jr. Antonio Caba N* 758 Urb, El Trébol — Los Ofivos — Lima
Fijo: 278-6464 Celulur: 996698822

Enmvaril: pyv. cvswlting ool covn  yosfus o pyveconsilting. com
Weh: hap.ww prs-conyuleing cons
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Certificado de calidad del producto del cono antropomeétrico.

SOLONUCEY O

Anexo 7

LAIACIAGAL

ATlAGATA

AGRHARAFARANANANANARRRAGARALANA

MALANARAFANANANANAHANANANANANANKAATLARAL

FARAHA

LA

Aadial

YT

—

T

PRODUCTO: CONO PARA MEDICION DE DIAMETROQ ¥ CIRCUNFERENICA DE AGARRE

CODIGO: ET-AC-01

Encolech v

TECNOLOGIAY ERGONOMIAS.ASDEC.V.
CERTIFICADO DE CALIDAD DEL PRODUCTO

Didmatro

Dismetro

+-

0.5MM
80
%0
369

Medida
G
45
46

e

47

38.9

399

Ha sido fobricado por uno Instalocién autorizoda. Inspeccionado y
probado por el fabricante para el rendimiente funcional. Certificamos que

este producto cumple con todas las especificaciones de disefo.

INSPECT

Az

02/12/2022

ET-AN-04.2

OR/QC

Ve

L BEL AL AL 203 dub T

L 4L ]

4 lad b dhdle prd b gig ety

dbea b bdi bbb b baced b did e bl

vd-sdhiopd-bid

e b i b dthi b i b dld et il

17



Anexo 8

Certificado de garantia del dinamémetro de CAMRY

FISIOLIBRERIA

CERTIFICADO DE GARANTIA

La empresa FISIOUIBRERIA E.LR.L con RUC: 20604120498 con su GERENTE
GENERAL Juan Yucra Atauje, empresa dedicada a la venta de equipos de
Fisioterapia y Rehabilitacion ofrece brindar la GARANTIA a:

LARI JACSON ATOC SANTOS
DNI: 47765437

DINAMOMETRO
MARCA: CAMRY
MODELO: EH101
PROCEDENCIA: ASIATICO
FECHA: 21-11-2022

Por un periodo de 6 meses, a partir de la venta - entrega del equipo, bajo las
siguientes clausulas y condicionales generales de la garantia sobre equipos
electrénicos:

« La garantia comprende la reparacidn y/o sustitucién de los componentes que,
2 juicio del fabricante, sea correcto y necesario para el normal funcionamiento
del equipo.

« La garantia no contempla trabajos de lubricacion, impieza o manutencion que

podria requerir. Los accesorios del equipo, como , por ejempla, cables,

electrodos y/o otros elementos gozaran de una garantia limitada de 6 meses

a partir de realizada la compra del equipo.

Las reparaciones y/o sustituciones que a Juicio de Fisiolibreria E.LR.L, deban

realizarse dentro del periodo de garantia se hard sin cargo.

La garantia caducara automaticamente si el equipo o accesorio han sido en cualquier

forma alterados, modificados, desarmados y/o reparados por personal ajeno @ nuestro

SERCIO TECNICO

« El mantenimiento preventivo se realizard dentro del plazo del periodo de
garantia y realizard a solicitud del cliente

-

JR.TURMALINAS 558 URB. LA HUAYRONA SAN JUAN DE LURIGANCHO

924799887

971711984 Envios a todo el Per( fisiolibreria@gmail.com

©
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Anexo 9

Ficha de registro de datos antropomeétricos y fuerza de

prensiéon palmar

Ficha de datos antropométricos y fuerza de prensién palmar

Nombre y apellidos:

Fecha evaluacion:

DNI: |Fecha de nacimiento: |Sexo: M-F

Grupo étnico: |Ocupacién:

Evaluador: |Mano dominante: D - |

A. Medidas Antropométricas Basicas

Estatura (cm) Peso (kg)
Mediciéon N°1 Mediciéon N°2 Promedio Mediciéon N°1 Medicion N°2 Promedio

Mano dominante Mano no

B. Medidas Antropomeétricas de la mano (ISO 7250, 2017-NASA 1024, (cm) dominante (cm)

1978) Med. Med. Med. Med.

N°1 N°2 N°1 N°2

1. Longitud de la mano. Promedio: Promedio:

2. Longitud de la palma. Promedio: Promedio:

3. Ancho de la mano en los metacarpianos. ——— E——

4. Longitud del dedo indice. Promedio: Promedio:

5. Ancho del dedo indice, proximal. - | - |
Promedio: Promedio:

6. Ancho del dedo indice, distal. - I " I
Promedio: Promedio:

7. Longitud del pulgar. Promedio: Promedio:

8. Ancho del pulgar. Promedio: Promedio:

9 Grosor de la mano. Promedio: Promedio:

10. Ancho de la mano incluido el pulgar. - | n |
Promedio: Promedio:

11. Circunferencia de la mufieca. - | - |
Promedio: Promedio:

12. Diametro de agarre interior. Promedio: Promedio:

C. Fuerza de prensién (Kg/F) Medicion 1 Medicién 2 Medicién 3

1. Mano dominante. -

Promedio:
2. Mano no dominante. - |
Promedio:

Observaciones:

Firma del participante

Firma del investigador
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Anexo 10

Grado de relacién segun el coeficiente de correlacion

Tabla 96

Relacién segun el rango de valores de la prueba de SPEARMAN.

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 No existe correlacion débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota: fuente Mondragon (2014).



Anexo 11
Perfil antropométrico de la mano dominante
Tabla 97

Perfil antropométrico de la mano dominante para los agricultores de la comunidad
campesina de Tumpa.

Mano dominante (cm)

Dimensiones

antropomeétricas Desviacién
Media ) P95 P5
estandar
Longitud de la mano 16.96 1.04 18.67 15.25
Longitud de la palma 9.61 0.68 10.73 8.49

Ancho de la mano en los

] 8.07 0.53 8.94 7.19
metacarpianos
Longitud del dedo indice 6.61 0.47 7.38 5.85
Ancho del dedo indice
] 1.99 0.16 2.25 1.73
(proximal)
Ancho del dedo indice
] 1.72 0.14 1.95 1.48
(distal)
Longitud del dedo pulgar 5.63 0.49 6.44 4.81
Ancho del dedo pulgar 2.21 0.22 2.57 1.85
Grosor de la mano 2.62 0.32 3.15 2.09
Ancho de la mano (incluido
9.27 0.87 10.69 7.84
el pulgar)
Circunferencia de la mufieca 16.70 1.07 18.47 14.94
Diametro de agarre interior 4.37 0.34 4.94 3.81

Nota: fuente propia.



Anexo 12

Perfil antropométrico de la mano no dominante
Tabla 98

Perfil antropométrico de la mano no dominante para los agricultores de la comunidad
campesina de Tumpa.

Mano no dominante (cm)

Dimensiones antropométricas

Media Desviacion estandar P95 P5
Longitud de la mano 17.04 1.11 18.87 15.21
Longitud de la palma 9.68 0.64 10.73 8.63

Ancho de la mano en los metacarpianos 7.93 0.55 8.84 7.02
Longitud del dedo indice 6.70 0.49 7.51 5.89
Ancho del dedo indice (proximal) 1.92 0.14 2.14 1.70
Ancho del dedo indice (distal) 1.66 0.15 1.90 1.42
Longitud del dedo pulgar 5.61 0.51 6.45 4.76
Ancho del dedo pulgar 2.16 0.22 251 1.80
Grosor de la mano 2.54 0.30 3.03 2.05

Ancho de la mano (incluido el pulgar) 9.28 0.87 10.71 7.85
Circunferencia de la mufieca 16.61 1.10 18.42 14.80
Diametro de agarre interior 4.39 0.36 4.98 3.80

Nota: fuente propia.
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Anexo 13

Registro fotografico

Figura 56

Agricultor llenando la “Declaracién del consentimiento informado”, agricultor 1.

Nota: fuente propia.
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Figura 57
Medicion del peso del agricultor, agricultor 2.
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27/01/2023 12:20

Nota: fuente propia.
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Figura 58

Medicion de la talla del agricultor, agricultor 3.
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Nota: fuente propia.
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Figura 59

Medicion la longitud de la mano, agricultor 4.

Nota: fuente propia.
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Figura 60

Medicién de la palma de la mano, agricultor 4.
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Nota: fuente propia.
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Figura 61

Medicion del ancho de la mano en los metacarpianos, agricultor 4.

26/01/2023 20:44

Nota: fuente propia.
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Figura 62

Medicién de la longitud del dedo indice, agricultor 4.
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26/01/2023 20:44

Nota: fuente propia.
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Figura 63

Ancho del dedo indice (proximal), agricultor 5.

Nota: fuente propia.

30



Figura 64

Medicion del ancho del dedo (distal), agricultor 5.

Nota: fuente propia.
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Figura 65

Medicion de la longitud del dedo pulgar, agricultor 6.

26/020202332.07 55,

Nota: fuente propia.
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Figura 66

Medicion del ancho del dedo pulgar, agricultor 6.

Nota: fuente propia.
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Figura 67

Medicién del grosor de la mano, agricultor 7.

26/01/2023 21:25

Nota: fuente propia.
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Figura 68

Medicion del ancho de la mano (incluido el pulgar), agricultor 8.

27/01/2023 10:22

Nota: fuente propia.
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Figura 69

Medicién de la circunferencia de la mufieca, agricultor 9.

Nota: fuente propia.

26404 /2023 18:40
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Figura 70

Medicién del diametro de agarre interior, agricultor 10.

26/02/202314:17

Nota: fuente propia.
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Figura 71

Medicion de la fuerza de prension palmar con toda la mano, agricultor 11.

Nota: fuente propia.
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