Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.425 .‘9 i HEALTH LEADERSHIP
doi: 10.56294/h12024.425 ( AHD QUAHTYOFHFE

ORIGINAL '.)

Check for
updates

Validation of Hand Grip Strength Protocol: A Pilot Study Among Venezuelan Workers

Validacion de protocolo para mediciéon de fuerza prensil: estudio piloto en
poblacion laboral venezolana

Misael Ron'*’ 4, Evelin Escalona'” 4, Fidias Ramirez-Conde?” 04, Estela Hernandez - Runque' ™ <

"Urograma de Doctorado de Salud Publica. Universidad de Carabobo. Venezuela.
2Programa de Salud Ocupacional. Instituto de Altos Estudios Arnoldo Gabaldon. Venezuela.

Citar como: Ron M, Escalona E, Ramirez-Conde F, Hernandez - Runque E. Validation of Hand Grip Strength Protocol: A Pilot Study Among
Venezuelan Workers. Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.425. https://doi.org/10.56294/h12024.425

Enviado: 25-02-2024 Revisado: 23-07-2024 Aceptado: 12-11-2024 Publicado: 13-11-2024
Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh

Autor para la correspondencia: Misael Ron <

ABSTRACT

Introduction: hands, as fundamental work tools, require protective equipment that meets ergonomic
criteria. In Venezuela, there are no databases on grip strength in working populations, which limits the
assessment of physical fitness and occupational performance of workers.

Method: quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional study. Grip strength was evaluated
using dynamometry in 60 workers (30 men, 30 women) from a food company in Aragua, Venezuela. Three
measurements were taken by two different evaluators, and intra- and inter-rater reliability was analyzed
using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

Results: intra-rater reliability showed an ICC of 0,958 for single measures and 0,986 for average measures.
Inter-rater reliability presented an ICC of 0,971 for single measures and 0,986 for average measures. Test-
retest analysis revealed an ICC of 0,945 for single measures and 0,972 for average measures. A sample size
of 176 participants was determined for a larger-scale study.

Conclusions: the measurement protocol demonstrated excellent reliability both intra- and inter-rater, as
well as temporal stability. The results validate the methodology for generating normative data on grip
strength in Venezuelan workers.

Keywords: Grip Strength; Dynamometry; Ergonomics; Occupational Health.
RESUMEN

Introduccién: las manos, como herramientas fundamentales del trabajo, necesitan equipos de proteccion
que cumplan con criterios ergonémicos. En Venezuela no existen bases de datos sobre fuerza prensil
en poblaciones laborales, lo que limita la evaluacion de aptitud fisica y desempefio ocupacional de los
trabajadores.

Método: estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. Se evalud la fuerza prensil
mediante dinamometria en 60 trabajadores (30 hombres, 30 mujeres) de una empresa de alimentos en
Aragua, Venezuela. Se realizaron tres mediciones por dos evaluadores diferentes y se analizo la confiabilidad
intra e inter-evaluador mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl).

Resultados: la confiabilidad intra-evaluador mostré un CCl de 0,958 para medidas Unicas y 0,986 para
medidas promedio. La confiabilidad inter-evaluador presento un CCl de 0,971 para medidas Unicas y 0,986
para medidas promedio. El analisis test-retest revel6 un CCl de 0,945 para medidas Unicas y 0,972 para
medidas promedio. Se determin6 un tamano muestral de 176 participantes para un estudio a mayor escala.
Conclusiones: el protocolo de medicion demostré excelente confiabilidad tanto intra como inter-evaluador,
asi como estabilidad temporal. Los resultados validan la metodologia para generar datos normativos sobre
fuerza prensil en trabajadores venezolanos.
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INTRODUCCION

Las manos, como herramientas fundamentales del trabajo, necesitan equipos de proteccién que cumplan
con criterios ergonomicos. Actualmente, estos equipos estan estandarizados en tallas, al igual que la mayoria de
los productos de alto consumo y demanda. Sin embargo, estas tallas estan basadas en medidas antropométricas
de poblaciones extranjeras, las cuales difieren significativamente de las caracteristicas fisicas de la poblacion
trabajadora venezolana.!"?

Tomando en consideracion lo mencionado anteriormente, cabe sefalar que en Venezuela no existen bases
de datos sobre la fuerza prensil de la mano en poblaciones laborales. Esta situacion representa una limitante
significativa, ya que la fuerza prensil es un parametro biomecanico fundamental para evaluar la aptitud fisica y
el desempefio ocupacional de los trabajadores. Sin informacion normalizada sobre este indicador seguin factores
como grupo etario, sexo y actividad econdémica, no se pueden establecer valores de referencia poblacional
especificos para el contexto venezolano.? Ademas, la falta de datos impide realizar comparaciones fiables
que permitan analizar variaciones y tendencias a lo largo del tiempo.

La ausencia de datos normativos adaptados a la realidad laboral venezolana dificulta detectar de manera
objetiva posibles inadecuaciones musculares ligadas a determinados puestos o ramas productivas. Esto
representa una limitante para optimizar procesos ergonomicos, disefar adecuadamente puestos de trabajo y
prevenir factores de riesgo ocupacionales.

Ahora bien, la fuerza prensil de la mano es un indicador relevante no solo en el ambito ocupacional, sino
también en la evaluacion de la salud general de los individuos. Estudios previos en diversas poblaciones han
demostrado que la fuerza prensil se correlaciona con la funcion muscular general, la capacidad funcional y la
salud cardiovascular.® En el contexto laboral, esta medida es esencial para identificar trabajadores en riesgo
de sufrir lesiones musculoesqueléticas y para disenar programas de rehabilitacion y prevencion que mejoren la
calidad de vida y productividad de los trabajadores.®

El contexto venezolano presenta particularidades que hacen aliin mas relevante la generacion de datos propios
sobre la fuerza prensil. La diversidad de actividades econdémicas y las condiciones laborales especificas del pais
requieren un enfoque local para el establecimiento de normas y estandares. Factores como la prevalencia de
trabajos manuales, la variabilidad en la carga laboral y las diferencias en el acceso a recursos ergonémicos
subrayan la necesidad de contar con datos especificos para Venezuela.® Ademas, el analisis de la fuerza
prensil puede contribuir al diagnostico temprano de condiciones de salud que afectan la capacidad laboral. Por
ejemplo, la disminucion de la fuerza prensil puede ser un indicativo temprano de desérdenes neuromusculares
o enfermedades cronicas, permitiendo intervenciones oportunas y reduciendo el impacto de estas condiciones
en la fuerza laboral.®

Ante la situacion planteada, vale la pena citar diversos estudios relacionados con el tema, como Rawat
et al.® en India, donde se midieron tres variables de la mano en una muestra compuesta exclusivamente
por mujeres, sumando un total de 375 participantes. Este estudio se enfoco tanto en las caracteristicas
antropomeétricas como en la fuerza de mano, aportando datos cruciales para la evaluacion de la aptitud fisica
en mujeres trabajadoras en India. En la misma linea, Gajbhiye et al.? analizaron cinco variables de la mano
en una muestra de 60 mujeres. Este estudio abarcé tanto medidas antropométricas como la fuerza de mano,
subrayando la importancia de considerar multiples dimensiones al evaluar la salud y el rendimiento fisico.

En Colombia, Ramirez et al.® realizaron un estudio especifico sobre la fuerza de mano, involucrando una
muestra equilibrada de 92 hombres y 107 mujeres. Este estudio se centrd exclusivamente en la fuerza prensil,
proporcionando una comparacion valiosa entre sexos y contribuyendo a la base de datos de referencia para la
poblacion colombiana. Otro estudio relevante fue el realizado por Pifieda et al.,® que incluyo siete variables
de la mano, tanto antropométricas como de fuerza de mano. Aunque el estudio no especifico la distribucion de
la muestra por sexo, su enfoque integral aporto datos importantes para el entendimiento de las capacidades
fisicas en la poblacion colombiana.

De igual forma, Cerda et al.® llevaron a cabo un estudio exhaustivo que midié diez variables de la mano,
abarcando tanto la antropometria como la fuerza de mano. Aunque tampoco se especifico la distribucion por
sexo, este estudio es significativo por la amplitud de las variables consideradas, ofreciendo una vision detallada
de las caracteristicas fisicas y la fuerza prensil en la poblacion chilena.

Significa entonces, que los estudios precedentes sobre la fuerza de mano y variables antropométricas
resaltan la importancia de disponer de datos normativos especificos para cada poblacion. Los resultados de
estas investigaciones no solo facilitan la evaluacion de la aptitud fisica y el disefo ergondmico, sino que también
contribuyen a la formulacion de politicas de salud ocupacional mas efectivas y adaptadas a las realidades locales.

En otro orden de ideas, la investigacion sobre la fuerza prensil de la mano en poblaciones laborales se
fundamenta en varias disciplinas cientificas que proporcionan el marco teorico necesario para comprender
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y evaluar este parametro biomecanico. Entre estas disciplinas destacan la biomecanica, la ergonomia, la
antropometria, la fisiologia del trabajo y la salud ocupacional.

En concordancia con lo precedente, la biomecanica es la ciencia que estudia las fuerzas y los movimientos
que acttan sobre los cuerpos vivos. En el contexto de la fuerza prensil, la biomecanica analiza como los
musculos, tendones y estructuras 6seas de la mano y el antebrazo interactian para generar fuerza. Segln
Lieber" la fuerza prensil depende de la integridad estructural y funcional de estas componentes anatomicas.
La medicion de la fuerza prensil proporciona una evaluacion directa de la capacidad funcional de la mano, que
es esencial para realizar numerosas tareas laborales y cotidianas.

En este mismo contexto, la ergonomia se centra en el disefo de entornos de trabajo que optimicen el
rendimiento humano y reduzcan el riesgo de lesiones. La fuerza prensil es un factor clave en el disefio ergonomico,
especialmente en trabajos que requieren manipulacion manual de objetos.™” Mediante la evaluacion de la
fuerza prensil, se pueden disenar herramientas y equipos que se adapten mejor a las capacidades fisicas de los
trabajadores, reduciendo el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y mejorando la eficiencia laboral.

Por su parte, la fisiologia del trabajo estudia las respuestas del cuerpo humano a las demandas fisicas y
mentales del trabajo. La fuerza prensil es un indicador de la capacidad muscular general y la resistencia,
aspectos criticos en la fisiologia laboral. Seglin Astrand et al.(™®, la evaluacion de la fuerza muscular, incluyendo
la fuerza prensil, es esencial para determinar la capacidad de un trabajador para realizar tareas fisicas sin
riesgo de fatiga excesiva o lesion.

Finalmente, la salud ocupacional se centra en la promocion y mantenimiento del bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores. La medicion de la fuerza prensil es una herramienta importante en la evaluacion
de la aptitud fisica y la deteccion de riesgos laborales.® Una fuerza prensil reducida puede indicar una mayor
susceptibilidad a lesiones y trastornos musculoesqueléticos, lo que acentla la necesidad de intervenciones
preventivas y programas de rehabilitacion en el ambito laboral.

Ahora bien, el estudio piloto de fuerza de mano se centra en probar y refinar los procedimientos de medicion,
asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, y resolver cualquier problema logistico que
pueda surgir. En el contexto de la fuerza de mano, el objetivo principal es asegurar que el dinamémetro, el
dispositivo estandar para medir la fuerza prensil, funcione correctamente y que las mediciones sean consistentes
y precisas. ("

Ahora bien, en poblaciones laborales venezolanas el estudio piloto permite a las empresas cumplir con
diversas normativas nacionales vigentes que garantizan condiciones laborales adecuadas. Entre estas normativas
destaca la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,'® cuyo Articulo 87 establece el derecho de
los trabajadores a desempefarse en condiciones de seguridad, higiene y un ambiente de trabajo adecuado.
Asimismo, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005)(7,
en su Articulo 59, exige que las labores se desarrollen en condiciones optimas que aseguren la salud fisica y
mental de los trabajadores, adaptando los métodos y sistemas de trabajo a sus caracteristicas especificas.
De igual manera, la Norma Técnica para el Control en la Manipulacion, Levantamiento y Traslado Manual de
Carga (NT-03, 2016)"® en su Articulo 11, obliga a que las maquinarias, equipos y herramientas se adecuen a
las condiciones antropométricas, fisicas y psicoldgicas de los trabajadores, facilitando asi la manipulacion, el
levantamiento y el traslado de cargas de manera segura y eficiente.

Ademas, el estudio piloto incluye la determinacion del tamano de muestra necesario para estudios a gran
escala y la identificacion de posibles problemas logisticos o metodologicos que podrian influir en la recoleccion
de datos. Esto incluye aspectos como la seleccion y capacitacion de evaluadores, la estandarizacion de
protocolos de medicion y la implementacion de procedimientos para asegurar la precision y consistencia de las
mediciones. En conjunto, un estudio piloto de fuerza de mano proporciona informacion critica para ajustar
y perfeccionar el diseno del estudio principal, minimizando los riesgos y optimizando los recursos antes de
comprometerse con una investigacion a mayor escala.

En virtud de las consideraciones anteriores, la presente investigacion tuvo como objetivo general validar la
confiabilidad metodologica de la medicion de la fuerza prensil manual mediante dinamometria en trabajadores
de la poblacion venezolana. Para alcanzar este propdsito, se planted evaluar la confiabilidad inter e intra-
examinador de las medidas de fuerza prensil obtenidas mediante el dinamometro seleccionado, determinar la
reproducibilidad de las lecturas del dinamémetro mediante la aplicacion de pruebas de consistencia test-retest,
y calcular el tamaio muestral requerido para estimar valores normativos de fuerza prensil en la poblacion laboral
venezolana. Este estudio piloto constituy6 un paso fundamental para establecer una metodologia estandarizada
que permitiera generar datos normativos confiables sobre la fuerza prensil en trabajadores venezolanos,
contribuyendo asi a llenar un vacio significativo en la literatura cientifica nacional y proporcionando una base
solida para futuras investigaciones en el campo de la ergonomia y la salud ocupacional.

METODO
El presente estudio se enmarco en el paradigma cuantitativo, con disefio no experimental, de campo, con
nivel correlacional, epidemiologico y corte transversal, bajo la modalidad de prueba piloto.
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La poblacion estuvo compuesta por los trabajadores de una empresa de alimentos localizada Aragua,
Venezuela. Siguiendo la teoria de un estudio, se determind que se necesita 60 sujetos para que la muestra sea
representativa. Para segmentar la muestra por sexo y edad, se siguid lo propuesto por un estudio, asegurando
la proporcionalidad entre los grupos con respecto al sexo y edad de la siguiente manera: 50 % para hombres y
50 % para mujeres. Con relacion a las edades, los grupos que se conformaran seran: 20-29 afos (32,5 %), 30-39
anos (35 %), 40-59 anos (23,1 %) y 50-59 anos (9,4 %).

Los criterios de inclusion establecidos fueron: trabajadores adultos comprendidos entre 20 y 59 afios;
hombres y mujeres; trabajadores sin condiciones médicas preexistentes que afecten significativamente la
fuerza de la mano o la funcion musculo esquelética; trabajadores de diversas ocupaciones que requieran el uso
regular de la fuerza de la mano; minimo de 6 meses en el puesto actual; participacion voluntaria con la firma
del consentimiento informado; y disponibilidad para asistir a sesiones de medicién repetidas en diferentes dias.

Para la medicion de la fuerza prensil se siguieron las pautas de la Sociedad Americana de Terapeutas de
Mano, se les indicd a los participantes que se sentaran comodamente en una silla sin apoyabrazos y que se
quiten todas las prendas de muieca antes de la prueba. Mientras estan sentados, los participantes aducen los
hombros hacia los lados, flexionan los codos a 90 grados, colocan los antebrazos y las mufecas en posicion
neutral, mientras que los pies se colocaran planos en el suelo. Ademas, se les indico a los participantes que
apretaran el dinamémetro al maximo durante un periodo 6 segundos. Se realizaron tres pruebas de fuerza de
agarre manual para ambas manos, con un periodo de descanso de 15 segundos entre las pruebas.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la observacion directa y como instrumentos, se recurrio
a una ficha de datos de fuerza prensil y un dinamometro digital de mano (CAMRY EH-101, EE. UU.) con
escala en kilogramos. Asimismo, para mantener la precision y consistencia en la recopilacion de datos, los
evaluadores fueron entrenados en el uso adecuado del dinamometro y en la aplicacion de practicas de medicion
estandarizadas.

Para garantizar la calidad de las mediciones de fuerza prensil, se implemento un riguroso protocolo de
evaluacion de confiabilidad que incluyo varios niveles de analisis. Dos evaluadores independientes realizaron
tres mediciones de cada variable, permitiendo evaluar tanto la consistencia interna como la reproducibilidad
entre observadores. La confiabilidad se analiz6 mediante tres aproximaciones del Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCl):

e Confiabilidad intra-evaluador: Se empled un CCl bidireccional de efectos mixtos para determinar
la consistencia de las mediciones realizadas por un mismo evaluador.

o Confiabilidad inter-evaluador: Se utilizé un CCI bidireccional de efectos aleatorios para evaluar la
concordancia entre las mediciones de diferentes evaluadores.

e Estabilidad temporal (test-retest): Se aplicé un CCl bidireccional de efectos aleatorios para valorar
la reproducibilidad de las mediciones en diferentes momentos.

Para la interpretacion de los valores del Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl), se adoptaron los
criterios establecidos por un estudio.

Tabla 1. La interpretacion de los valores del CCI
siguio la escala de Landis y Koch (1977)

Valor de ICC Nivel de Acuerdo
< 0,00 Pobre

0,00 - 0,20 Ligero

0,21 - 0,40 Aceptable
0,41 - 0,60 Moderado
0,61 - 0,80 Sustancial
0,81 - 1,00 Excelente

Adicionalmente, se realizd un analisis de concordancia siguiendo la metodologia de un estudio, que permitio
examinar la variabilidad sistematica y aleatoria entre mediciones mediante la determinacion de los limites de
concordancia (LOA) al 95 % de confianza.

Luego, para el calculo del tamano de muestra requerida para un estudio a mayor escala, se utilizo la
metodologia basada en la Norma Técnica Colombiana NTC 5654.?% Esta norma es ampliamente aplicada en
estudios antropométricos y garantiza la representatividad y precision de los resultados mediante la relacion
entre el coeficiente de variacion (CV) y el nivel de confianza deseado. La eleccion de esta metodologia se
fundamenta en su robustez para calcular tamafos de muestra representativos en estudios que involucran
dimensiones corporales y otras variables con distribuciones normales. En este estudio, se seleccioné la fuerza
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de la mano derecha medida en la Toma 1 del evaluador A, considerando que esta dimension es representativa
de la poblacion estudiada y tiene una variabilidad adecuada para aplicar el método.
El método define la formula para estimar el tamafio de muestra (n) como:

(z-('1' )
n |
; a

Donde:

Z: Valor critico asociado al nivel de confianza (por ejemplo, Z=1,96 para un nivel de confianza del 95 %).
CV: Coeficiente de variacion, calculado como la relacion entre la desviacion estandar (o) y la media (p).
a: Precision relativa o error admisible, definido en este caso como 5 % (a=0,05).

Una vez obtenidas las mediciones, el analisis de datos se realizo mediante estadistica descriptiva e inferencial
utilizando el software SPSS version 26. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estandar). La normalidad de los datos se evalué mediante la prueba
de Shapiro-Wilk.

En cuanto a las consideraciones bioéticas, el estudio se desarrolld bajo los estandares éticos establecidos
por la comunidad cientifica. Los participantes fueron informados sobre el propésito, procedimientos, riesgos
y beneficios del estudio mediante un proceso de consentimiento informado detallado. Se mantuvo estricta
confidencialidad de los datos personales y resultados de las mediciones, asegurando que la informacion fuera
utilizada exclusivamente con fines de investigacion y que los datos fueran anonimizados antes de cualquier
analisis o publicacion. Asimismo, se garantizo a los participantes la libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento sin repercusiones, salvaguardando su autonomia y bienestar durante todo el proceso de investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 2 evaluadores realizaron 3 mediciones de fuerza prensil en 60 sujetos sanos, para la mano derecha,
por ser la mano dominante predominante en la muestra (88,33 %), resultando 360 mediciones en total. El
promedio de la edad de los sujetos del estudio fue de 34,6 afos, con una desviacion estandar de +10,8 afos. La
distribucion de género de los sujetos fue de 30 mujeres y 30 hombres.

Confiabilidad Intra-evaluador

El CCl para las medidas Unicas fue de 0,958, con un intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) que oscila entre
0,937 y 0,973. Este valor de CCl indica una alta consistencia en las mediciones realizadas por cada evaluador en
diferentes momentos. @ Segun la escala de interpretacion de Landis et al.?"; un valor de CCl entre 0,81 y 1,00
se considera un nivel de acuerdo excelente, lo que indica que las mediciones realizadas por el evaluador son
altamente coherentes. Ademas, el intervalo de confianza estrecho refuerza la estabilidad de estas mediciones.??

Cuando se promediaron las mediciones, el CCl aumento a 0,986, con un intervalo de confianza de 0,978 a
0,991. Este valor mas alto refleja una mejor fiabilidad cuando se promedian las mediciones repetidas de un
mismo sujeto, lo cual es tipico en estudios de este tipo, ya que el promedio de varias mediciones reduce el
impacto de posibles errores aleatorios y mejora la precision general de las mediciones. Este aumento en el CCl
también muestra que las mediciones promediadas son aln mas confiables que las mediciones Unicas realizadas
en momentos distintos.

Tabla 2. Resultados del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) intra-evaluador para las mediciones
de fuerza prensil

. s Correlacion Intervalo de Valor p
Vlge el e ey intraclase (CCI) confianza 95 % welerlE il (Sig.)
Medidas Unicas 0,958 0,937 - 0,973 69,499 59 118 0,000
Medidas promedio 0,986 0,978 - 0,991 69,499 59 118 0,000

El analisis de la prueba F para ambas condiciones (medidas Unicas y medidas promedio) arrojé un valor F de
69,499, lo que indica que la variabilidad entre los sujetos es considerablemente mayor que la variabilidad dentro
de las mediciones de un mismo evaluador. Este resultado refuerza la validez de las mediciones, sugiriendo que
las diferencias observadas en la fuerza prensil entre los sujetos son reales y no se deben a variaciones dentro
de las mediciones repetidas.

En este orden de ideas, el valor p asociado con la prueba F fue 0,000, lo que confirma la significancia
estadistica de los resultados. Un valor p tan bajo indica que las diferencias observadas entre los sujetos no son
producto del azar, sino que reflejan variabilidad genuina en las mediciones de la fuerza prensil.
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Andlisis de concordancia y variabilidad entre mediciones de fuerza en la mano derecha

El analisis de Bland-Altman realizado entre las tres tomas de medicion de fuerza en la mano derecha del
evaluador A permitié valorar la variabilidad y concordancia entre las mediciones. Los limites de concordancia
(LOA por sus siglas en inglés) al 95 % definen el rango dentro del cual se espera que se encuentren el 95 % de
las diferencias entre mediciones, ofreciendo asi una medida de la consistencia.

Tabla 3. Analisis de concordancia y variabilidad entre mediciones de fuerza en la mano derecha

Diferencia de  LOA superior LOA inferior

Comparacion Medias (kg) (kg) (kg) % de concordancia
Toma 1 vs Toma 2 1,74 11,3 -7,81 92
Toma 1 vs Toma 3 2,42 11,81 -6,98 89
Toma 2 vs Toma 3 0,67 8,75 -7,4 95

En la tabla 3 se muestra los resultados del analisis de concordancia entre las tres tomas de medicion de
fuerza y revela diferencias clave en la consistencia de los resultados. En la comparacion entre la Toma 1y la
Toma 2, la diferencia promedio fue de 1,74 kg, con limites de concordancia a los 95 % situados entre -7,81
kg y 11,30 kg. Esto sugiere una variabilidad moderada, aunque con un 92 % de las diferencias dentro de los
limites, lo que indica que, en general, las mediciones entre estas dos tomas se encuentran dentro de un rango
aceptable.

Al examinar la Toma 1 y la Toma 3, se observa un incremento en la discrepancia, con una diferencia
promedio de 2,42 kg. Los limites de concordancia, ligeramente mas amplios, oscilaron entre -6,98 kg y 11,81
kg, reflejando una mayor dispersion de las diferencias. En esta comparacion, el 89 % de las diferencias cayo
dentro de los limites, lo que denota una menor consistencia en relacion con las mediciones de la Toma 1y la
Toma 2. Este comportamiento podria reflejar variaciones en la técnica o en las condiciones durante la primera
medicion, las cuales impactaron mas significativamente en la comparacion con la tercera toma.

Por otro lado, la comparacion entre la Toma 2 y la Toma 3 presentd una notable consistencia. La diferencia
promedio fue de apenas 0,67 kg, mientras que los limites de concordancia al 95 % fueron los mas estrechos,
ubicandose entre -7,40 kg y 8,75 kg. Esto, junto con un 95 % de las diferencias dentro de los limites, indica
una alta confiabilidad entre estas dos tomas, sugiriendo que las mediciones en estas condiciones fueron mas
estables.

Bland-Altman para Fuerza Mano Derecha - Toma 1 vs Toma 2 Bland-Altman para Fuerza Mano Derecha - Toma 1 vs Toma 3 Bland-Altman para Fuerza Mano Derecha - Toma 2 vs Toma 3
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Figura 1. Graficos Bland-Altam de la concordancia entre las mediciones de fuerza de la mano derecha (intra
evaluador)

Los graficos de Bland-Altman respaldan esta interpretacion al mostrar la distribucion de las diferencias
en funcion de las medias de las mediciones. En la comparacion entre la Toma 2 y la Toma 3, las diferencias
se concentran mas estrechamente alrededor de la linea de la media de diferencias, indicando una menor
variabilidad. En cambio, las comparaciones que incluyen la Toma 1 muestran una mayor dispersion, especialmente
en la comparacion con la Toma 3, donde las diferencias se alejan mas significativamente de la media, lo que
sugiere una mayor heterogeneidad en las mediciones.

Confiabilidad Inter-evaluador

Se analizo la consistencia inter-evaluador de las mediciones de la fuerza prensil de la mano derecha en 60
sujetos sanos realizados por dos evaluadores diferentes (Evaluador Ay Evaluador B). Este analisis es crucial en
pruebas piloto, ya que asegura que los evaluadores estén de acuerdo en sus mediciones y que los resultados
sean confiables y reproducibles. La consistencia entre evaluadores es esencial para validar que las mediciones
no dependen de la persona que las realiza, sino de las caracteristicas propias del proceso de medicion.

Los resultados del CCl inter-evaluador fueron obtenidos utilizando un modelo de efectos aleatorios de dos
factores, donde tanto los efectos de las personas como los efectos de las mediciones son aleatorios. Este tipo
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de modelo es adecuado cuando se desea evaluar la variabilidad en las mediciones debido a factores tanto
aleatorios (diferencias entre los sujetos) como sistematicos (diferencias entre los evaluadores).

Tabla 4. Resultados del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) inter-evaluador para las mediciones de
fuerza prensil

. s Correlacion Intervalo de Valor p
ieclcelmedisiog intraclase (CCl) confianza 95 % Rl eI 2 (Sig.)
Medidas Unicas 0,971 0,953 - 0,983 69,052 59 59 0,000
Medidas promedio 0,986 0,976 - 0,991 69,052 59 59 0,000

El coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para las mediciones individuales entre los dos evaluadores fue
de 0,971, con un intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) que vario entre 0,953 y 0,983. Este valor sugiere una
alta consistencia en las mediciones realizadas por los evaluadores, lo que indica un acuerdo excelente segln la
clasificacion de Landis y Koch (1977). En otras palabras, tanto el evaluador A como el evaluador B mostraron un
nivel elevado de concordancia al medir la fuerza prensil en los sujetos.

Cuando se promediaron las mediciones, el CCl aumento a 0,986, con un intervalo de confianza entre 0,976
y 0,991. Este aumento en el CCl refleja una mayor fiabilidad cuando se utilizan varias mediciones repetidas, lo
cual es habitual en estudios que buscan obtener mediciones mas precisas y estables. El intervalo de confianza
estrecho nuevamente respalda que el acuerdo entre los evaluadores es consistente y confiable.

El analisis de la prueba F arrojé un valor de 69,052 para ambas condiciones, lo que indica que la variabilidad
entre los sujetos es considerablemente mayor que la variabilidad entre las mediciones realizadas por los
evaluadores. Este resultado confirma que las diferencias observadas en las mediciones reflejan variabilidad
real entre los sujetos, en lugar de discrepancias atribuibles a los evaluadores.

Con respecto a la significancia, el valor p (Sig.) fue 0,000, lo que demuestra que los resultados son
estadisticamente significativos. Esto refuerza que las diferencias observadas entre los evaluadores no son
producto del azar, asegurando que el acuerdo inter-evaluador es fuerte y fiable.

Reproducibilidad Test - Retest

El coeficiente de correlacion intraclase (CCl) es una herramienta estadistica fundamental para evaluar la
fiabilidad y consistencia de las mediciones en estudios que involucran mediciones repetidas o test-retest, como
en este caso, donde se evaluo la fiabilidad de las mediciones de fuerza prensil de la mano derecha de 60 sujetos
sanos en dos momentos distintos: un dia de la primera semana y otro de la segunda semana. Este analisis es
particularmente relevante en pruebas piloto, ya que garantiza que las mediciones sean consistentes a lo largo
del tiempo, minimizando el impacto de factores como el azar o la variabilidad entre las mediciones.

A continuacion, en la tabla se presentan los resultados del CCl test-retest, utilizando un modelo de efectos
aleatorios de dos factores, donde tanto los efectos de los sujetos como los efectos de las mediciones fueron
aleatorios. Este modelo es adecuado para este tipo de analisis, dado que permite evaluar la consistencia de las
mediciones realizadas en dos momentos distintos sin que los efectos de los sujetos y las mediciones interfieran
con la variabilidad entre mediciones.

Tabla 5. Resultados del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) test-retest para las mediciones de
fuerza prensil

. . Correlacion Intervalo de Valor p
fieckesiuedicion intraclase (CCI) confianza 95 % Ralorgi el 2 (Sig.)
Medidas Unicas 0,945 0,909 - 0,967 35,121 59 59 0,000
Medidas promedio 0,972 0,952 - 0,983 35,121 59 59 0,000

El CCI para las medidas Unicas fue de 0,945, con un intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) entre 0,909 y
0,967. Este valor indica una consistencia excelente entre las mediciones realizadas en el primer y segundo dia,
sugiriendo que las diferencias entre las mediciones realizadas en distintas semanas no son significativas y que
la fiabilidad de las mediciones es alta. Segln la escala de Landis y Koch (1977), un CCl en este rango esta en el
nivel de acuerdo excelente.

Cuando se promediaron las mediciones, el CCl aumenté a 0,972, con un intervalo de confianza que vario
entre 0,952 y 0,983. Este aumento en el CCl para las mediciones promediadas refleja una mayor fiabilidad
cuando se utilizan varias mediciones, ya que promediar los resultados de distintos dias ayuda a minimizar los
efectos de la variabilidad a corto plazo. Ademas, el estrechamiento del intervalo de confianza refuerza la
consistencia y confiabilidad del acuerdo entre las mediciones realizadas en ambas semanas.
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El analisis de la prueba F para ambos casos de medicion (Unicas y promedio) resulto en un valor F de 35,121,
lo que indica que la variabilidad entre los sujetos es considerablemente mayor que la variabilidad entre las
mediciones realizadas en los dos dias. Este resultado apoya la idea de que las diferencias observadas entre las
mediciones son principalmente atribuibles a las diferencias reales y bioldgicas entre los sujetos y no a errores
sistematicos entre las mediciones.®

El valor p (Sig.) fue de 0,000, lo que demuestra que los resultados son estadisticamente significativos. Esto
refuerza la idea de que las diferencias entre las mediciones realizadas en los dos dias son consistentes y fiables,
y no se deben a efectos aleatorios.®¥

Tamano muestral y estratificacion

El tamaho de muestra necesario para un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % es de
aproximadamente 177 sujetos. Este calculo asegura que las estimaciones realizadas sobre la fuerza de la mano
derecha sean representativas de la poblacion objetivo.

Tabla 6. Tamano de la muestra de este estudio en funcion de los CV de la fuerza prensil de
la mano derecha) y empleando la norma NTC colombiana 5654

Media (p) Desviacion estandar (o) cv n
38,08 Kg 12,89 Kg 0,339 176,15

Ahora bien, para garantizar una adecuada homogeneidad respecto a la poblacion, el tamafio de muestra
calculado (n=176) fue estratificada proporcionalmente de acuerdo con la distribucion por edades y género
recomendada por Labrador (2023) para mano de obra industrial venezolana. Este procedimiento se llevd a cabo
siguiendo un enfoque de muestreo probabilistico y estratificado, en linea con las recomendaciones de Maneiro
y Mejias (2010, p. 24). Esto garantiza que la distribucion represente adecuadamente las caracteristicas de
la poblacion objetivo, asegurando que tanto los géneros como los grupos etarios estén proporcionadamente
representados. Los resultados de la estratificacion se muestran en la tabla 5.

Tabla 7. Distribucion de la muestra por sexo y edad

Edad (afos) Hombres Mujeres Total
20-29 21 9 30
30-39 35 11 46
40-49 53 11 64
50-59 32 5 37
Totales 141 36 176

CONCLUSIONES

¢ Las mediciones intra-evaluador mostraron un alto nivel de confiabilidad, con un CCl de 0,958 para
mediciones individuales y 0,986 para mediciones promediadas, lo que indica una excelente consistencia
en las evaluaciones realizadas por un mismo evaluador.

e El analisis de Bland-Altman identifico que las Tomas 2 y 3 fueron las mas consistentes, con
una diferencia promedio baja (0,67 Kg) y limites de concordancia mas estrechos. En contraste, las
comparaciones que involucraron la Toma 1 presentaron mayor variabilidad.

e La confiabilidad inter-evaluador fue también muy alta, con CCI=0,971 para mediciones Unicas y
CCI=0,986 para mediciones promediadas, garantizando la fiabilidad del protocolo independientemente
del evaluador.

o El analisis test-retest mostré una alta consistencia en las mediciones realizadas en diferentes
momentos, con CCI=0,945 para mediciones individuales y CCI=0,972 para mediciones promediadas,
validando la estabilidad del protocolo a lo largo del tiempo.

e Durante la prueba piloto se realizaron mediciones de la fuerza prensil en 60 sujetos y calculd
un tamano de muestra necesario de 176 participantes, asegurando un nivel de confianza del 95 % y un
margen de error del 5 %.

e La muestra calculada de 176 participantes se estratifico proporcionalmente por edad y género,
siguiendo las proporciones recomendadas por Labrador (2023), asegurando representatividad adecuada
de la poblacion objetivo.
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