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RESUMEN
Introducción: El aumento exponencial de sobrepeso/obesidad en adolescentes refleja un incremento en los indicadores de morbimortalidad que se expresan en adultos. Existen indicadores de salud que pueden modificarse para evitar futuras enfermedades. 
Objetivo: Determinar los indicadores que influyen en la fuerza de prensión manual en estudiantes chilenos.
Métodos: Diseño observacional, correlacional. La muestra de estudio correspondió a 217 escolares entre 7 a 14 años y se seleccionó por conveniencia. Las variables independientes fueron edad, sexo, índice de masa corporal, índice cintura estatura, perímetro de cintura. Todas las mediciones y recolección de datos se realizaron en un espacio privado donde se encontraban el evaluador y el evaluado. Con los datos se realizó una regresión lineal para establecer qué indicadores predicen la fuerza de prensión manual.  
Resultados: 3 modelos de regresión lineal fueron significativos. El primer modelo (R2= 0,72; p= 0,001) incluye las variables índices de masa corporal (p= 0,001), perímetro de cintura (p= 0,001) e índice cintura estatura (p= 0,001) ajustados por sexo (p= 0,022) y edad (p= 0,001). El segundo modelo (R2= 0,64; p= 0,001) considera el índice de masa corporal (p= 0,001), sexo (p= 0,016) y edad (p= 0,001). El tercer modelo (R2= 0,61; p= 0,001) involucra el perímetro de cintura (p= 0,002), sexo (p= 0,046) y edad (p= 0,001).
Conclusión: La variable fuerza de prensión manual es explicada en un 72 % por la edad, el sexo, el índice de masa corporal, el perímetro de cintura y la relación cintura estatura.
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ABSTRACT
Introduction: The exponential increase in overweight/obesity in adolescents reflects an increase in morbidity and mortality indicators that are expressed in adults. There are health indicators that can be modified to avoid future illnesses.
Objective: To determine the indicators that influence grip strength in Chilean students.
Methods: Observational, correlational design. The study population corresponded to 217 schoolchildren between 7 and 14 years of age. The sample was selected for convenience. The independent variables were age, sex, body mass index, waist-height index, and waist circumference. All measurements and data collection were carried out in a private space where the evaluator and the evaluated person were. Linear regression was carried out with the data to establish which indicators predict the force of manual pressure.
Results: Three linear regression models were significant. The first model (R2= 0.72; p= 0.001) includes the variables body mass index (p= 0.001), waist circumference (p= 0.001), and waist-height index (p= 0.001) adjusted by gender (p= 0.022) and age (p= 0.001). The second model (R2= 0.64; p= 0.001) considers the body mass index (p= 0.001), gender (p= 0.016), and age (p= 0.001). The third model (R2= 0.61; p= 0.001) involves waist circumference (p= 0.002), gender (p= 0.046), and age (p= 0.001).
Conclusion: The variable handgrip strength is explained in 72% by age, sex, body mass index, waist circumference, and waist-to-height ratio.
Keywords: child; chronic disease; hand strength; linear models.
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INTRODUCCIÓN
Latinoamérica sufre cambios significativos en la epidemiología y nutrición de su población, lo que permite el rápido aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles. Desde edades tempranas la población infantil se expone a factores de riesgo tales como el sedentarismo y malos hábitos alimentarios. Es importante pesquisar y tratar estos factores precozmente, ya que, los hábitos y conductas no saludables han sido catalogados como uno de los principales factores de riesgo de morbimortalidad en el mundo.(1) 
Dentro de las competencias de la enfermería está el cuidado a través de la promoción de salud en los escolares. Existen diversas teorías que apuntan al autocuidado; la más conocida es la de Dorotea Orem, que promueve el conocimiento de salud y la autoaplicación de estos conocimientos para la prevención de enfermedades crónicas.(2)
Existen indicadores de fácil medición para evaluar la morbimortalidad de las personas, entre los cuales se describen: fuerza de prensión manual (FPM),(3,4) test de marcha de 6 minutos (TM6M),(5,6) índice de masa corporal (IMC), e índice cintura estatura (ICE),(7,8) cuya medición es llevada a cabo por el personal de enfermería y mediante la cual se contribuye con el adecuado diagnóstico de salud.
La FPM es una prueba que permite medir la fuerza isométrica máxima de agarre de la mano. Habitualmente es empleada para determinar el deterioro del sistema musculoesquelético, y actúa como predictor de enfermedades metabólicas y cardiovasculares.(9) La FPM varía de forma fisiológica en el ser humano; aumenta desde la niñez hasta la adultez, conforme aumenta la masa muscular, ya sea por el desarrollo propiamente tal o por la actividad física. Esta relación no se conserva en el tiempo, debido a la pérdida de la masa muscular desde los 50 años en adelante.(10) Esta relación también se ve afectada por factores patológicos, sociales y de entorno, tales como sarcopenia, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y consumo de alimentos ultraprocesados. 
Los rangos de normalidad para la FPM han sido medidos en población infantil y adolescente. Se describen rangos de acuerdo con la edad y el sexo; mayor en hombres que en mujeres, desde los 12 años en adelante.(11) La FPM se considera un indicador de morbimortalidad, que es más grave cuanto mayor es la disminución del parámetro. Esta prueba cuenta con las bondades de ser fácil de implementar y de bajo costo; sin embargo, requiere del equipo adecuado para su medición y de personal entrenado en su uso e interpretación de los resultados. 
La FPM se ha relacionado con enfermedades crónicas de forma independiente, pero no se ha estudiado en población infantil con enfermedades crónicas de base.(12) En el caso de la obesidad en niños y adultos, la masa muscular disminuye de 2 a 3 veces, en comparación con una persona eutrófica, lo que se evidencia como un potente indicador de mortalidad.(13) Según Chacín M y otros,(14) la Organización Mundial de la Salud declara en sus políticas, que la obesidad es una pandemia. Es un estado en que el niño desarrolla enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus, el síndrome metabólico y dislipidemias. Se estimó para el año 2022, que los niños con sobrepeso u obesidad aumentaron a 70 millones en todo el mundo.(14)
El Mapa Nutricional 2020 (JUNAEB, Chile)(15) muestra que la prevalencia de obesidad en escolares de quinto básico es de un 27 % y para primero medio es de un 13,2 %.(15) Para determinar el estado de obesidad en una persona, habitualmente se emplea el IMC.(16) Se ha comprobado que los niños que presentan mayor IMC tienen un perfil lipídico alterado. Este exceso de lípidos se infiltra en el músculo esquelético y disminuye el poder de contracción, por ende, disminuye la FPM.(17)
Una de las medidas antropométricas que predice accidentes cardiovasculares y que ha sido incorporada en las mediciones de los niños es el ICE. Es una herramienta útil para conocer la adiposidad, que es uno de los primeros pasos en el proceso aterosclerótico. Además, el ICE ha sustituido al índice cintura - cadera (ICC).(18,19) Los niños que tengan mayor ICE, tendrán más alterado el perfil de lípidos y presentarán menor FPM.(20)
El TM6M evalúa la capacidad física del individuo; mide cuántos metros se puede recorrer en un tiempo de 6 minutos y está debidamente estandarizado.(21) Es útil como indicador de morbimortalidad, dado que se ha comprobado que existe una relación inversa entre capacidad física y FPM.(22)
En niños y adolescente, no existen resultados sobre qué indicador de salud tiene mayor influencia sobre la FPM, aunque se han reconocido ciertas condiciones que la disminuyen, tales como, obesidad y sarcopenia.
El objetivo de este trabajo es determinar qué indicadores de salud predicen la fuerza de prensión manual en un grupo de estudiantes. 


MÉTODOS
Diseño
Se realizó un estudio cuantitativo, correlacional de tipo transversal, durante el año 2019.
Participantes
La población de interés correspondió a 368 escolares de un colegio público de la comuna de Maule, región del Maule, Chile. La muestra del estudio correspondió a 217 escolares (102 del sexo femenino) que fueron seleccionados de manera no probabilística por conveniencia y cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad:

· Niños/niñas cuyos apoderados firmaron el consentimiento informado.
· Niños/niñas que firmaron el asentimiento informado.
· Escolar cuya edad estuvo entre los 7 y 14 años. 

Se excluyeron los sujetos que: 

· No asistieron el día de la medición.
· Presentaron dolor al momento de la evaluación.
· Utilizaban alguna ayuda técnica para la deambulación.
· Presentaron lesión musculoesquelética durante los últimos 3 meses.

El estudio se realizó con la aprobación del comité de ética de la Universidad Santo Tomás (N° 98-19), que se rige por la declaración de Helsinki.(23) Cada participante firmó un asentimiento informado y los tutores firmaron un consentimiento informado. Una semana antes se informó a cada tutor las condiciones en las que se realizarían las mediciones.

Variables

· Sexo.
· Edad.
· Peso y talla (para cálculo de IMC).(24)
· Perímetro de cintura (PC) para cálculo de índice cintura estatura (ICE).(25)
· Dinamometría, según indicaciones de la American Society of Hand Therapy.(26)
· TM6M: se aplicó según las indicaciones de la American Thoracic Society.(21)

Procedimientos
Mediciones antropométricas: el peso corporal fue medido con el sujeto en camiseta, pantalones cortos y descalzo. La balanza (marca SECA modelo 286® Alemania)(24) utilizada fue calibrada con un peso estandarizado de 1 kilogramo (kg), previo a la medición.(7) Se solicitó a los participantes estar en posición bípeda, con los brazos al costado del cuerpo y la vista al frente. Se consignó el peso corporal en kg. 
La estatura fue medida por el tallímetro (marca SECA modelo 286® Alemania);(24) se instruyó al participante de estar en una posición de pie, con los brazos a los costados y la vista al frente. Se registró la estatura bípeda en metros (m).
El perímetro de cintura fue medido situando la cinta métrica (marca SECA modelo 201® Alemania) sobre las crestas iliacas, pasando sobre el ombligo. Se dio la instrucción de inspirar y espirar. La medición se realizó durante la espiración y se registró el valor en centímetros (cm).
El ambiente para realizar las mediciones fue adecuado, con una temperatura de 22 °C, una alfombra para el desplazamiento descalzo y la privacidad pertinente, para no intimidar al participante. Con las mediciones se calculó el IMC e ICE.
La dinamometría se midió a través de un dinamómetro digital (Lafayette Manual Muscle Test System, model 01163. Lafayette, IN, USA), que fue previamente calibrado. El participante se sentó con la espalda erguida, apoyada en el respaldo de la silla. Luego se le indicó que debía tener el brazo en ángulo de 90 ° y se le estimuló a generar la mayor fuerza de prensión posible, sosteniendo el dinamómetro; se comenzó con la mano dominante. Este procedimiento se realizó en 3 oportunidades en cada mano, con un tiempo de reposo de 1 minuto entre cada medición. El valor que se registró es el mayor valor obtenido en todas las mediciones, en kg.(27)
TM6M: el participante se presentó a rendir la prueba con ropa deportiva y con un saturómetro de pulso situado en el dedo índice.(28) Antes de explicar el procedimiento, se realizaron mediciones basales: presión arterial (PA),(29) saturometría (SatO2), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y escala de Borg (EB);(30) que permitieron evaluar si estaba apto para ejecutar la prueba. La medición se realizó en un terreno plano que contaba con una distancia de 30 m debidamente marcados con conos. Se explicó el procedimiento, con una demostración de la prueba, por parte de quien realizó la medición. El participante caminó de ida y vuelta, con la mayor velocidad de marcha posible, entre los 30 metros demarcados. En cada vuelta recibía estímulos verbales por parte del evaluador; le indicaba el tiempo restante y le animaba a caminar con mayor velocidad. Cuando el cronómetro marcó 6 minutos, se indicó que se detuviera y se midió FC, SatO2 y EB. Al minuto posterior, se tomaron todos los parámetros antes mencionados, incluyendo la PA. Se invitó al participante a tomar asiento para ser controlado a los 5 minutos posteriores, en todos los parámetros. Con ayuda de un odómetro, se midieron los metros recorridos en el periodo de prueba.(31) La FC y SatO2 fueron medidas con un saturómetro de pulso, la presión arterial a través de un aparato digital (Omron M10-IT) y la frecuencia respiratoria mediante la observación de la expansión torácica. 
Análisis estadístico
Los datos se analizaron con el software estadístico SPSS 23.0 (SPSS 23.0 para Windows, SPSS Inc., IL, EE. UU.). Se calculó la media y la desviación estándar para describir las características generales de la muestra. Se aplicó un modelo de regresión lineal múltiple (intervalo de confianza del 95 %), para determinar la asociación de los indicadores de salud sobre la FPM. La bondad de ajuste se determinó mediante el coeficiente R2. Se realizó un diagnóstico de colinealidad para cada una de las variables presentes en los modelos de regresión obtenidos; para ello se eliminaron las variables con valores inferiores a 0,10 de tolerancia y valores superiores a 10,0 del factor de inflación de la varianza (VIF). El nivel de significación para todas las pruebas estadísticas fue < 0,05. 


RESULTADOS
En la tabla 1 se presentan las características generales de la muestra: edad, peso y estatura bípeda.

Tabla 1 - Características generales de la muestra (media y desviación estándar)
	Variables
	Sexo

	
	Masculino (n= 115)
	Femenino (n= 102)

	Edad (años)
	10,22 (±2,08)
	10,31 (±2,10)

	Peso (kg)
	43,87 (±14,81)
	44,47 (±15,19)

	Estatura bípeda (m)
	1,43 (±0,14)
	1,44 (±0,14)



Con respecto a los indicadores de salud estudiados, los resultados de cada prueba evaluada se muestran en la tabla 2, en la cual se presentan según sexo y rango etario.

Tabla 2 - Resultados las evaluaciones de IMC, PC, ICE, TM6M y FPM en la muestra estudiada (media y desviación estándar)
	Sexo
	Rango etario (años)
	IMC (m/kg2)
	PC (cm)
	ICE
	TM6M (m)
	FPM (kg)

	Masculino
	7-8
	18,48 ± 3,18
	60,72 ± 10,19
	0,47 ± 0,07
	527,36 ± 90,03
	12,90 ± 2,86

	
	9-10
	20,45 ± 3,80
	68,24 ± 10,32
	0,49 ± 0,07
	558,23 ± 82,03
	16,05 ± 4,01

	
	11-12
	22,32 ± 3,99
	74,94 ± 11,97
	0,50 ± 0,07
	549,56 ± 80,13
	21,75 ± 5,66

	
	13-14
	23,29 ± 4,63
	80,44 ± 11,79
	0,51 ± 0,07
	636,29 ± 75,54
	27,24 ± 6,93

	Femenino
	7-8
	18,52 ±3,18
	61,43 ± 8,99
	0,47 ± 0,06
	528,24 ± 90,66
	12,95 ± 2,91

	
	9-10
	20,62 ± 3,86
	68,72 ± 10,41
	0,49 ± 0,07
	569,25 ± 66,76
	16,28 ± 3,99

	
	11-12
	22,36 ± 4,13
	75,32 ± 12,40
	0,50 ± 0,07
	543,62 ± 81,65
	21,79 ± 5,94

	
	13-14
	23,42 ± 4,52
	80,04 ± 11,19
	0,50 ± 0,07
	635,54 ± 69,61
	27,05 ± 6,73


IMC: índice de masa corporal; PC: perímetro de cintura; ICE: índice cintura-estatura; TM6M: prueba de 6 minutos de marcha; FPM: fuerza de prensión manual.

Las pruebas de regresión lineal múltiple revelaron 3 modelos significativos para predecir la FPM (tabla 3). La distancia recorrida en el TM6M no fue significativa en ninguno de los modelos obtenidos. El modelo 1 corresponde al que mejor predice la FPM en escolares con un 72 % de explicación. Por lo tanto, a partir de este modelo se sugieren las siguientes ecuaciones predictivas de la FPM (kg).

Niñas = 9,531 + (1,028 x edad) + (0,399 x IMC) + (0,512 x PC) + (-90,651 x ICE) – 1,220
Niños = 9,531 + (1,028 x edad) + (0,399 x IMC) + (0,512 x PC) + (-90,651 x ICE)

En esta ecuación, la edad (años), IMC (kg/m2), PC (cm) e ICE deben ser ingresadas como variables continuas.

Tabla 3 - Modelos de regresión lineal para predecir la FPM en escolares
	Modelos
	Variables
	Coeficiente b
	IC 95 %
	p
	R2

	
	
	
	Límite inferior
	Límite superior
	
	

	Modelo 1
	(Constante)
	9,531
	3,404
	15,659
	0,002
	0,72

	
	Géneroa
	-1,220
	-2,266
	-0,175
	0,022
	

	
	Edad
	1,028
	0,590
	1,467
	0,000
	

	
	IMC
	0,399
	0,177
	0,621
	0,000
	

	
	PC
	0,512
	0,366
	0,659
	0,000
	

	
	ICE
	-90,651
	-112,727
	-68,576
	0,000
	

	Modelo 2
	(Constante)
	-10,866
	-14,769
	-6,963
	0,000
	0,64

	
	Géneroa
	-1,423
	-2,580
	-0,266
	0,016
	

	
	Edad
	2,365
	2,052
	2,678
	0,000
	

	
	IMC
	0,304
	0,152
	0,456
	0,000
	

	Modelo 3
	(Constante)
	-10,884
	-15,008
	-6,760
	0,000
	0,61

	
	Géneroa
	-1,102
	-2,277
	-0,073
	0,046
	

	
	Edad
	2,346
	2,007
	2,686
	0,000
	

	
	PC
	0,087
	0,032
	0,141
	0,002
	


a  Niñas.


DISCUSIÓN
El principal hallazgo de esta investigación señala que las variables de la ecuación 1 explican el 72 % de la variable dependiente FPM, lo que hace a esta ecuación un elemento predictor confiable para este propósito. Para las variables sexo y edad, Chen y otros(32) estandarizaron la FPM en niños y adolescentes chinos y demostraron que hasta los 12 años, no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. Los resultados de esta investigación difieren con estos autores, ya que no se encontraron diferencias significativas hasta el rango de 13 a 14 años. Sin embargo, este hallazgo coincide con lo reportado por Escalona y otros.(33)
El IMC está relacionado con la FPM; entre los factores que explican esta relación están el sedentarismo y la obesidad.(34,35,36) En el trabajo realizado por Triana-Reina y otros,(20) se encontró que hubo una relación inversa entre FPM y fenotipo de adiposidad, coincidiendo con lo reportado en este estudio. 
Existe una relación inversa entre PC e ICE con la FPM. Según lo reportado por Palacio - Aguero y otros(37) existe una relación entre mayor adiposidad y probabilidad de baja fuerza muscular medida por dinamometría. En este estudio se correlacionó las variables ICE e IMC, resultando una relación directa y fuerte entre ambas. Estos resultados coinciden con lo reportado por Marrodán y otros.(19)
Dicho lo anterior, se justifican las variables independientes edad, sexo, IMC, PC, ICE incluidas en el modelo de este estudio, los que explican el 72 % de la FPM. 
Este estudio presenta limitaciones, tales como la selección por conveniencia de los participantes y el bajo tamaño de la muestra, lo cual restringe la validez externa de los resultados presentados en esta investigación.
Las ecuaciones propuestas facilitan las estrategias de intervención en los escolares como una acción de prevención para la morbimortalidad de estos individuos a futuro.
Se concluye que la variable fuerza de prensión manual es explicada en un 72 % por la edad, el sexo, el índice de masa corporal, el perímetro de cintura y la relación cintura estatura.
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