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RESUMEN
Introduccion: La presente investigacion de revision de tema pretende realizar una
busqueda documental sobre fuerza prensil o fuerza de mano, su relacién y causalidad
con actividad fisica desde distintos contextos del ser humano.
Objetivos: Establecer la relacidon que tiene la fuerza prensil y la actividad fisica en el ser
humano; Determinar las caracteristicas de la fuerza prensil en diferentes contextos;
Realizar una busqueda de cientifica desde los ambitos, clinicos, normales y laborales que
involucre la fuerza prensil.
Métodos: Se elabord un estado del arte describiendo las caracteristicas de los articulos
como, el titulo, los autores, el afo, la base de datos, la revista de publicacion, el pais de
origen, el objetivo planteado en la investigacion, los resultados obtenidos y las
conclusiones a las que llegaron los autores, con el fin de identificar los principales
momentos de cada articulo.
Resultados realizando una revision de la literatura mediante articulos relacionados con
fuerza prensil o fuerza de agarre, en contexto clinico, laboral, y experimental, de 50
articulos, 18 fueron seleccionados en segunda lengua y de distintos paises de América
del norte, Europa y Asia, sin distincion de género y la poblacién no menor a 16 afios.
Conclusiones: en los articulos se evidencio que el tema principal era fuerza prensil, en
distintos enfoques y contextos, pero ninguno sin llegar a relacionar la actividad fisica

como factor predisponente de fuerza de agarre, por tal motivo se llegé a la conclusion
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que es importante para futuras investigaciones analizar ambas variables, la relacion y

causalidad.

INTRODUCCION
El presente estudio tiene como finalidad realizar una revision de la literatura sobre la
fuerza prensil o agarre de mano, siendo esta la compleja fuerza muscular del cuerpo
humano permitiendo al hombre desempefiarse en tareas y actividades diarias para su
sustento y supervivencia. No obstante, al mencionar la fuerza prensil es necesario hablar
de la mano humana. En la literatura es posible encontrar diversas definiciones y
conceptos sobre la mano humana; “la mano humana es uno de los sistemas mecanicos
mas complejos y versatiles que existe; debido a la capacidad de esta para manipular y
agarrar objetos de diferente formas y tamafios. (1) (2) (3) Por otro es posible encontrar
que la mano humana es “instrumento mecanico de extraordinaria eficiencia, tiene
como funcion principal la prension y debido a la gran versatilidad de movimiento” que
hasta el momento no ha sido asemejada por ningun dispositivo disefiado por el hombre”
(4) (5) (6). Al igual se describe La mano del hombre es una herramienta maravillosa,
capaz de ejecutar innumerables acciones gracias a su funcion principal: la prension. (7)
(8) Por otra parte al hablar de mano es preciso mencionar la fuerza que realiza esta
estructura denominada, fuerza prensil de mano (FPM) que es considerada como “la
fuerza muscular que corresponde a uno de los atributos fisicos mas destacados de la
condicion fisica, la cual corresponde a la capacidad individual de un sujeto para realizar
las actividades de la vida diaria (AVD) y basicas instrumentales de la vida diaria (ABIVD)

(9), relacionandose estrechamente con la movilidad, independencia funcional (10) (11)
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(12); Desde el punto de vista de evaluacion cuantitativa muscular la FPM es entendida
como, “la fuerza maxima prensil medida con un instrumenté llamado dinamoémetro en la
musculatura de la mano que se genera de manera estatica.” (13) (14) (15) Por
consiguiente, este instrumento es ampliamente empleado en la evaluacion muscular de
la fuerza de agarrare, permitiendo identificar el estado de los tejidos y de esta forma
valorar si hay o no mejorias. (16) (17) (18). Desde el area de salud y salud en el trabajo
es muy utilizado en trabajos en los cuales se deba emplear las manos para los
instrumentos fundamentales en las tareas requeridas como lo es en construccion,
estudiantes, oficios varios, entre otro tipo de empleos que se encuentran en el medio.
(19) (20) (21) (22) (23) (24). Por otro lado, al definir actividad fisica es posible encontrar
diversos conceptos como el de la OMS quien considera que es “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (25),
también es posible encontrar, “la actividad fisica es todo movimiento corporal que realiza
el ser humano durante un determinado periodo de tiempo, sea en el trabajo o actividad
laboral, y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energia
considerablemente y el metabolismo en reposo” (26) (27) (28) (29). Finalmente, la
investigacién tiene como objetivo principal, Establecer la relacion que tiene la fuerza
prensil y la actividad fisica en el ser humano.

PALABRAS CLAVES

Salud ocupacional; Fuerza de la mano; Fuerza prensil; Ejercicios, Actividad Fisica.
MARCO METODOLOGICO

Objetivo general

Establecer la relacion que tiene la fuerza prensil y la actividad fisica en el ser humano.

Objetivos especificos



- Determinar las caracteristicas de la fuerza prensil en diferentes contextos.
- Realizar una busqueda de cientifica desde los ambitos, clinicos, normales y
laborales que involucre la fuerza prensil.

Disefio de estudio
El presente trabajo es un estudio de revision que recopila la informacion de mas
relevante de sobre fuerza prensil y actividad fisica y su finalidad es examinar la
bibliografia publicada y situarla desde la perspectiva teérica. (30) (31) (32)
Criterios para la valoracién de los estudios
Tipo de poblacion de estudio
La poblacion de estudio se caracterizo por ser empleada en adultos y por medio de las
categorias de, aparentemente sanos, con patologias clinicas y laborales, por otro lado,
el uso de herramientas tecnologias empleadas para evaluar o de forma terapéutica,
ademas de no tener en cuenta la distincion de genero ni un rango maximo de edad
permitida.
Métodos de busqueda
Se desarroll6 una busqueda metddica en bases de datos cientificas como, Sciencedirect
y PubMed, que accedan a identificar gran variedad de tipos de estudios tanto cualitativos
como cuantitativos tomando las publicaciones desde el afio 1979 hasta 2019 que
involucran como temas centra la fuerza prensil o fuerza de agarre y actividad fisica, los
articulos fueron seleccionados principalmente en inglés.
Estrategias de busqueda
Se utilizaron los siguientes términos MeSh: Health, Occupational; Hand Strengths;
Exercises, Physical Activity; junto con el uso de conectores booleanos: AND, OR, NOT,

realizaron busquedas de contrarefrencias cuyo afio no fuera inferior a 1987.



Estrategia de analisis de los datos

Se elabor6 un estado del arte describiendo las caracteristicas de los articulos como, el
titulo, los autores, el afo, la base de datos, la revista donde se publicé el articulo, el pais
de origen de la publicacién, el objetivo que se planted con la investigacion, los resultados
obtenidos de la investigacion, las conclusiones a las, que llegaron los autores, y las
palabras clave, con el fin de identificar los principales momentos de cada articulo.
Criterios de inclusién

Estudios realizados (a) poblacion adulta de los 18 afios en adelante (b) de género
masculino y femenino, (c) con algun tipo de patologia clinica muscular o laboral, (d)
estudios en segunda lengua, (e) articulos referentes a salud laboral (f) articulos
relacionados con actividad fisica (g) articulos referentes con fuerza prensil, fuerza de
agarre (h) articulos con relacion a mano y estructuras adyacentes proximales.

Criterios de exclusion

Los criterios seleccionados son, (a), poblacién menor a 18 afios de edad, (b) algun tipo
de patologia cardiovascular-pulmonar, neuromuscular, digestivas, urinarias, etc. (c)
estudios en espafol, (d) estudios inferiores a 1987, (e) estudios que no tengan relacion
con fuerza prensil, fuerza de agarre, salud laboral y extremidades distales de mano.
RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron en los articulos segun los criterios de inclusién fueron
un total de 18 articulos en segunda lengua (inglés) recopilados de las bases de datos,
Sciencedirect y PubMed, de los cuales 8 son de Science Direct, y 10 de PubMed, con
rango de afos de publicacion desde 1987 hasta 2019 en los cuales 1 es de 1987, 1 es
de 2005, 2 son de 2013, 1 es de 2014, 7 son de 2015, 1 es de 2016, 3 son de 2017, 1

es de 2018y 1 es de 2019 realizados en los paises: 1 en Italia, 6 en USA, 2 en Canada,
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2 en Paises Bajos, 3 en Corea del Sur, 1 en Iran, 1 en Reino Unido, 1 en Alemania y 1

en Irlanda. (Ver tabla 1)

Tabla #1: evidencia de fuerza prensil y actividad fisica

N° Autor (es) Titulo Pais Afio
1 | Divyaksh Subhash Chander | Multi-directional one-handed strength Italia 2018
& Maria Pia Cavatorta. assessments using AnyBody
Modeling Systems
2 | Jia - Hua Lin; Raymond W. | One-handed standing pull strength in USA 2013
Mcgorry; Wayne Maynard. different postures: Normative Data.
3 | Nicholas J. La Delfa & Jim R. | The ‘Arm Force Field” method to Canada 2017
Potvin. predict manual arm strength based
on only hand location and force
direction
4 | N. Hollak; R Soer; LH. van | Towards a comprehensive Functional Paises bajos 2014
der Woude; M.F. Reneman. | Capacity Evaluation for hand
Function
5 | Behnam Mohseny; Tim H. | Ultrasonographic Quantification of Paises bajos 2015
Nijhuis; Caroline A. | Intrinsic Hand Muscle Cross-
Hundepool; Wim G. Janssen; | Sectional Area; Reliability and
Ruud W Selles; J. Henk | Validity for Predicting Muscle
Coert. Strength
6 | Kenneth Tag; Dorcas E. | Does the Upper-Limb Work Instability Canada 2015
Beaton;  Sheilah  Hogg- | Scale Predict Transitions Out of Work
Johnson; Pierre Cote; Patrick | Among Injured Workers?
Loisel; Benjamin C. Amick
1l
7 | Jae Kwang Kim; Min Gyue | What is the Minimum Clinically Corea del Sur 2013

Park; Sung Joon Shin.

Important Difference in Grip
Strength?




8 | Young Hak Roh; Jung Ho To What Degree Do Pain-coping | Corea del Sur 2015
Noh; Joo Han Oh; Hyun Sik | Strategies Affect Joint Stiffness and
Gong; Goo Hyun Baek. Functional Outcomes in Patients with

Hand Fractures?

9 | Maryam Farzad; Ali Asgari; | Does Disability Correlate With Iran 2015
Fatemeh Dashab; Fereydoun | Impairment After Hand Injury?
Layeghi; Masound Karimlou;
Seyed Ali Hosseini; Mehdi
Rassafiani.

10 | Mohamed R. Amar; David | The effect of single-handed lifting USA 2017
Cochran; Jeffrey Woldstad. tasks on the activation of the neck-

shoulder shared musculature

11 | Stephen Bao & Barbara | Estimation of hand force in ergonomic USA 2005
Silverstein. job evaluations

12 | Samuel T Leitkam; Laura Bix; | Mapping kinematic functional abilities USA 2015
Javier de la Fuente; Tamara | of the hand to three dimensional
Reid Bush. shapes for inclusive design

13 | Darshan S. Shah; Claire | The effects of wrist motion and hand Reino Unido 2017
Middleton; Sabahat Gurdezi; | orientation on muscle forces: A
Maxim D. Horwitz; Angela E. | physiologic wrist simulator study
Kedgley.

14 | Marlene  Spinner;  Anke | Sticky fingers: Adhesive properties of Alemania 2016
B.Wiechert; Stanislav | human fingertips
N.Gorb.

15 | Kyung-Sun Lee & Myung- | Ergonomic Evaluation of | Corea del sur 2015
Chul Jung Biomechanical Hand Function

16 | Frank M. Perna; Kisha Coa; | Muscular grip strength estimates of USA 2015

Richard P. Troiano; Hannah
G. Lawman; Chia - Yih Wang;
Yan Li; Richard P. Moser;
Joseph T. Ciccolo; Brett A.
Comstock; William J.

Kraemer.

the u.s. population from the national
health and nutrition examination
survey 2011-2012
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Birgit A. Greiner; Sheilah | Work-Related Upper Limb Symptoms Irlanda 2019
Nolan; Dervla A.M. Hogan. in  Hand-Intensive Health Care
Occupations: A Cross-Sectional
Study

With a Health and Safety Perspective

18

Carolyn T. Wadsworth; Ruth | Intrarater Reliability of Manual Muscle USA 1987
Krishman; Mary Sear; Jean | Testing and Hand-held Dynametric

Harrold; David H. Nielsen. Muscle Testing

Las especificidades de los articulos demuestran los procesos de investigacion realizados
por los autores, con un fin en comuan, el describir desde la patologia clinica o laboral, la
fuerza de agarre o fuerza prensil o simplemente los procesos inherentes con la mano
humana:

N°1: En este articulo, (33) pretendian realizar un sondeo inicial para emplear un Softward
basado en un modelo musculoesquelético (AMS) en la evaluacién de la capacidad de
esfuerzo de fuerza de mano en diferentes puntos del espacio de trabajo y en varias
direcciones de esfuerzo; Los autores encontraron que el uso de la herramienta AMS
puede apoyar a la optimizacion del lugar de trabajo; sus resultados, como la activacién
muscular, las fuerzas de reaccién conjuntas y los momentos articulares en las diversas
condiciones de trabajo, podrian proporcionar informacioén util para especialistas en
ergonomia.

N°2: En esta investigacion, (34) pretendia administrar un protocolo de prueba de
resistencia para recopilar datos sobre la fuerza de traccion estatica con una sola mano
utilizando 4 alturas de manija y 3 direcciones de traccion: a través de (mano opuesta a la
mano que tira), delantera y lateral (mango en el mismo lado de la mano que tira). Se

realiz6 en un total de 86 participantes. Los autores encontraron que el tirar desde el




costado del cuerpo resultdé en la mayor fuerza, seguido de tirones frontales y
transversales,

N°3: Para este estudio, (35) su finalidad era, describir el desarrollo de un método
novedoso denominado Campo de fuerza del brazo o (AFF) para predecir la fuerza manual
del brazo (MAS) para una amplia gama de orientaciones del cuerpo, ubicaciones de las
manos y cualquier direccion de fuerza. Este método us6 una red neuronal artificial (ANN)
para predecir los efectos de la ubicacion de la mano y la direccion de la fuerza en el MAS,
los hallazgos encontrados fueron el AFF se puede integrar facilmente en cualquier
software de ergonomia, y parece ser un método mas robusto, confiable y valido para
estimar las capacidades de resistencia del brazo, en comparacion con enfoques actuales.
N°4: Este articulo, (36) tenia como objetivo, desarrollar un protocolo mas eficiente
(abreviado) para la evaluacién de la capacidad de la funcion manual y probar el acuerdo
del protocolo en comparacién con el protocolo original. 643 sujetos sanos realizaron
pruebas para la funcion de la mano, los hallazgos encontrados por los autores fueron
que, para los sujetos sanos, el protocolo abreviado es una medida confiable. Deben
completarse pruebas adicionales de los protocolos de evaluacion funcional (FCE) de
mano corta en pacientes con afecciones incapacitantes antes del uso generalizado de
estos protocolos entre las muestras clinicas.

N°5: En esta investigacion (37) pretendian investigar si la medicion ultrasonografica del
area transversal (CSA) de los musculos intrinsecos de la mano se puede usar para
predecir la fuerza muscular valida y confiable, y determinar si este método se puede usar
para el seguimiento en pacientes con lesion del nervio periférico entre la mufieca y el
codo. Los autores encontraron que el ultrasonido es un método valido y confiable para

evaluar la CSA de musculos especificos en la mano. Por lo tanto, esta técnica podria ser
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atil para monitorear la reinervaciéon muscular en pacientes que sufren lesiones nerviosas
periféricas como una valiosa adicion a los dinamdmetros de fuerza.

N°6: Este articulo (38) pretendia investigar la capacidad predictiva de la Escala de
Inestabilidad en el Trabajo del Miembro Superior (UL-WIS) para la transicion del trabajo
entre trabajadores lesionados con trastornos cronicos de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo (WRUED). se demostré que el UL-WIS era un factor de
prediccién independiente de la sostenibilidad del trabajo deficiente entre los trabajadores
lesionados con WRUED cronicos; sin embargo, cuando se aplica como una herramienta
independiente en entornos clinicos, también se deben reconocer algunos limites de su
precision predictiva.

N°7: Este estudio (39) pretendia investigar los antecedentes de fuerza de agarre refleja
el estado funcional de la extremidad superior y se ha empleado en muchos de los estudios
clinicos relacionados enfermedades o fracturas de la extremidad superior Los hallazgos
fueron, con respecto a un afio después de la cirugia, la fuerza de agarre fue menor en
comparacion con los valores calculados antes de la lesion. Las conclusiones fueron que
el MCID de la fuerza de agarre fue una disminucién de 6.5 kg (19.5%). Creen que el MCID
de la fuerza de agarre es Util para evaluar la efectividad de nuevos tratamientos y para
determinar el tamafio de muestra adecuado en ensayos clinicos de fracturas radiales
distal.

N°8: Este estudio (40) pretendian investigar la catastrofizacion preoperatoria y ansiedad
en pacientes con fracturas de mano asociadas a fuerza de agarre disminuida;
disminucién del rango de movimiento (ROM); y aumento de la discapacidad a los 3y 6
meses después de la cirugia. Los autores concluyeron que las habilidades de manejo

deficientes preoperatorias, medidas por catastrofizacion y ansiedad alta, se asociaron
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con una fuerza de agarre mas deébil, una disminucion del ROM y un aumento de la
discapacidad después de un tratamiento quirtrgico para una fractura de mano a los 3
meses. Sin embargo, las habilidades de afrontamiento deficientes no mostraron efectos
persistentes mas alla de 6 meses.

N°9: Este estudio (41) tenia como finalidad, determinar si la discapacidad (medida por la
Discapacidad del brazo, el hombro y la mano [DASH] y el Cuestionario de la mano de
Michigan [MHQ)]) y la intensidad del dolor se correlacionan con la discapacidad (segun lo
medido por el estadounidense Asociacion Médica [AMA] guia de deficiencia). Llegaron a
la conclusion, que hay una limitada correlacion entre el deterioro y la discapacidad
enfatiza la importancia de factores distintos a la fisiopatologia en el comportamiento de
la enfermedad. Pueden incluir factores fisicos (dolor, mano lesionada dominante) y
condicionales (tiempo transcurrido desde la cirugia) o factores psicologicos como la
depresion y la adaptacion; Todo lo mencionado puede considerarse como factores
personales que pueden ser diferentes en cada paciente.

N°10: Este estudio (42) tenia como finalidad examinar el efecto de los factores
relacionados con el trabajo en el cuello-hombro principal compartido actividad de la
musculatura bilateral de columna cervical para una tarea de levantamiento con la mano
derecha. Los autores encontraron que la musculatura compartida activa (lado derecho)
tiene una influencia significativa en la activacion de la musculatura compartida
antagonista. Los hallazgos muestran que reducir los pesos que se manejan y mantener
el area de trabajo mas cerca del cuerpo reduce las actividades musculares en los
musculos compartidos.

N°11: Este estudio (43) tenia como finalidad recopilar datos normativos de fuerza de

agarre con y sin dinamometro digital mas nuevo; Los autores encontraron que la fuerza
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de agarre y la fuerza de agarre de pellizco recolectadas con un dinamometro digital mas
nuevo eran comparables a estudios similares con equipos mas antiguos. A nivel de grupo,
el método de emparejamiento de fuerza fue en gran medida preciso y consistente. Las
instrucciones para los sujetos sobre la estimacion de la coincidencia de fuerzas fueron
importantes para la precision y la consistencia de las fuerzas estimadas. La estimacion
del emparejamiento de fuerza podria depender de las percepciones de varias actividades
musculares importantes.

N° 12: Esta investigacion (44) pretendia demostrar que el modelado 3D de la funcién de
la mano se puede utilizar para mejorar la accesibilidad de los objetos de la computadora
de mano para personas con funcionalidad reducida a través de un disefio informado. Los
hallazgos encontrados son que la capacidad de realizar comparaciones permite la
creacion de disefios que son universales, incluida la acomodacion de individuos con
limites en sus capacidades funcionales; especificamente para la poblacién RFA, esto se
puede utilizar para designar la mano del objeto a personas con una funcion de reduccion
de la funcion del disco, asi como los objetos necesarios para mantener la independencia.
N°13: Este articulo (45) tenia como finalidad fue utilizar combinaciones Unicas de posicion
y retroalimentacion de fuerza (control hibrido y control en cascada) para simular multiples
movimientos ciclicos de la mufieca de flexion-extension, desviacion radioulnar,
movimiento del lanzador de dardos y circunduccion utilizando 6 musculos en 10
cadaveres. El efecto de la gravedad fue mas pronunciado cuando la mano estaba en la
posicion horizontal, lo que resultdé en mayores fuerzas extensoras y mayores errores
cinematicos fuera del plano, en comparacion con las posiciones verticales hacia arriba o
hacia abajo, el simulador fisiolégico de mufieca replicé con precision movimientos ciclicos

planares y complejos en muestras de cadaveres. Ademas, la dependencia de las fuerzas
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musculares en la orientacion de mano y la direccion de la circunduccion podria ser vital
en la especificacion de dichos parametros durante la rehabilitacion de mufieca.

N°14:. Este estudio (46) pretendia proporcionar la caracterizacion de propiedades
adhesivas de los dedos humanos en condiciones naturales. Los datos recopilados
brindan una gran impresiéon de una enorme dispersion de la adherencia digital que
depende de un gran conjunto de factores de variacion de la interrelacion del sujeto y
factores dependientes del tiempo (textura de la piel, nivel de humedad, transpiracion). La
amplia gama de interferencias digitales e digitales se debe considerar en el desarrollo de
productos técnicos y meédicos.

N°15: Esta investigacion (47) tenia como finalidad presentar una revision de la literatura
sobre metodologias utilizadas para evaluar las funciones de la mano desde un punto de
vista biomecanico, que incluye antropometria, cinematica, cinética y electromiografia
(EMG). La evaluacion de la fuerza, el momento y el par de la articulacién requiere datos
antropomeétricos precisos, como la masa del segmento, el centro de masa, el centro de
gravedad y el radio de giro. Por lo tanto, los datos antropométricos precisos de la mano
se pueden considerar para desarrollar un modelo de cinética de la mano en
investigaciones futuras.

N°16: Este estudio (48) pretendia utilizar el estudio de examen nacional de salud y
nutricion (2011-12) datos para determinar los rangos de fuerza de empufiadura
combinados representativos a nivel nacional y la informacion de porcentaje por sexo y
grupo de edad, examinar las tendencias de fuerza a través de la edad por sexo y
determinar la proporcion relativa de nifios y adultos que entran en zonas de beneficios de
salud establecidas (HBZ). Los datos de HBZ indicaron que un mayor porcentaje de

hombres que de mujeres en general y en cada grupo de edad cayo en la zona de mejora
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de las necesidades, con diferencias particularmente pronunciadas durante la
adolescencia y la adultez. Estos datos proporcionan primeras estimaciones de la
poblacién representativa a nivel nacional referente a la fuerza de empufiadura combinada
y la informacién del percentil desde la infancia hasta la senescencia y sugieren una
consideracion de la informacion de HBZ junto con la fuerza de la empufiadura para
mejorar la interpretacion de los datos de vigilancia y la planificacion en intervenciones.
N°17: Esta investigacion (49) tenia como objetivo estimar la prevalencia de los sintomas
de la extremidad superior (UL) del sitio del cuerpo y los ULD diagnosticados en
fisioterapeutas y terapeutas atléticos irlandeses con ajuste para el tiempo libre y
documentar el inicio de sintomas especificos de UL. Los hallazgos encontrados son la
alta prevalencia de ULD vy los sintomas requieren atencién del personal de salud y
seguridad ocupacional. La capacitacion en prevencion de lesiones y evaluacion de
riesgos debe proporcionarse durante la educacion y como parte de la educacion continua.
N°18: Este articulo (50) tenia como finalidad determinar la confiabilidad interna de
pruebas musculares manuales (MMT) o pruebas dinamicas de mano (DMT). Los autores
concluyeron que tanto el MMT como el DMT son métodos de prueba confiables, dadas
las condiciones descritas en este estudio. Ambos métodos de prueba tienen aplicaciones
y limitaciones especificas, discutibles.

CONCLUSION

Se puede concluir que, para el total de los articulos, aunque todos mencionaban el
aspecto de fuerza prensil como factor principal en el ser humano, cada uno se enfoco en
distintos contextos como el analisis de la fuerza medida en dinamometria, la importancia
de la intervencion en salud laboral, nutricion, y analisis post-mortem, fue posible

identificar que ninguno lo relaciono con actividad fisica, y por otra parte desde el area
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laboral que suele implementarse medidas de promocion de la salud donde se ejecutan
pausas activas o gimnasia laboral, no se relacioné uno con el otro como factor clave, por
esto mismo es pertinente que en futuras investigaciones se empleen estas dos variables
tan importantes como lo es la fuerza prensil y actividad fisica para determinar si una esta
determinada o relacionada de manera causal con la otra.
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