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RESUMEN

La fuerza muscular es considerada un importante
predictor de funcionalidad y salud en escolares.
Mayores niveles de fuerza se correlacionan
inversamente con el riesgo de contraer enfermedades
cardiometabdlicas desde etapas tempranas. El objetivo
del presente estudio fue comparar y correlacionar la
fuerza relativa y absoluta de prensiéon manual con
medidas antropométricas de riesgo cardiometabdlico
entre nifios y nifias chilenos. Se trata de un estudio
transversal, con una muestra conformada por 139
escolares 8,7 (2,7 + afos) de educacion basica
pertenecientes a dos centros educacionales de la
Region Metropolitana, Chile. Las mediciones
antropométricas consideradas marcadores de riesgo
cardiometabolico utilizadas fueron: indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) e
indice cintura estatura (ICE). La fuerza absoluta fue
medida a través de un dinamémetro de mano y la
fuerza relativa fue calculada seglin peso corporal. Al
establecer comparaciones entre sexos, los resultados
demostraron mayores niveles de fuerza absoluta y
relativa (p < 0,05) en nifios que nifias. Una correlacion
mayor fue encontrada entre la fuerza de prension
manual relativa que absoluta con los marcadores de
riesgo cardiometabdlico en ambos sexos, siendo mas
notoria esta relacion en nifias que en nifios. La fuerza
de prensidon manual relativa estd mayormente
correlacionada con el riesgo cardiometabolico que la
fuerza de prension manual absoluta en escolares
Chilenos.

Palabras clave: Fuerza Relativa, Fuerza Absoluta,
Niflos, Riesgo Cardiometabolico, Fuerza de Prension
Manual.
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ABSTRACT

Muscle strength is considered an important predictor
of functionality and health in schoolchildren. Higher
levels of strength are inversely correlated with the risk
of contracting cardiometabolic diseases from the early
stages. The objective of the present study was to
compare and correlate the relative and absolute
strength of the hand grip with anthropometric
measurements of cardiometabolic risk among Chilean
boys and girls. Cross-sectional study, with a sample
made up of 139 primary school students, age 8,7 (£ 2,7
years) belonging to two educational centers in the
Metropolitan Region, Chile. The anthropometric
measurements considered cardiometabolic  risk
markers used were: body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and waist-height ratio (WHtR).
Absolute strength was measured using a hand
dynamometer and relative strength was calculated
according to body weight. When making comparisons
between both genders, results showed significant
differences (p < 0,05) in favor of boys in the absolute
and relative strength levels. A greater correlation was
found between relative rather than absolute hand grip
strength with the cardiometabolic risk markers in both
sexes, this relationship being more noticeable in girls
than boys. Relative hand grip strength is mainly
correlated with cardiometabolic risk than absolute
hand grip strength in Chilean schoolchildren.

Keywords: Relative Strength, Absolute Strength,
Children, Cardiometabolic Risk, Hand Grip Strength.
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INTRODUCCION

La fuerza muscular es un componente de la condicion
fisica considerada un importante predictor de salud en
escolares (Pacheco-Herrera et al., 2016). Mayores
niveles de fuerza producen beneficios en la
composicion corporal, disminuyendo la adiposidad, el
riesgo metabolico y la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares (Smith et al., 2014).

La obesidad es la enfermedad metabdlica de mayor
prevalencia en el mundo, siendo catalogada como un
problema de salud publica por la Organizaciéon
Mundial de la Salud. Desde el afio 1975 al 2016, el
numero de individuos obesos infantiles y adolescentes
aumentd de 11 a 124 millones de habitantes en el
mundo (Abarca-Gémez et al., 2016). En América
Latina, Chile es uno de los paises que presenta mayor
indice >90% de obesidad (OCDE, 2017) y que ocupa
el penultimo lugar de inactividad fisica infantil en el
mundo (Guthold et al., 2019). La carencia de
estrategias de promocioén de actividad fisica y héabitos
saludables en centros educativos de Chile, se expresan
en los altos indices de obesidad y sobrepeso en nifios
(22% y 26%) y adolescentes (30% y 16%),
respectivamente (Aguilar-Farias et al., 2018).

Los altos indices de sobrepeso y obesidad, sumado al
incumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica en nifios y adolescentes entre 5 y 17 afios (Bull
et al., 2020) predisponen a la poblacion infantil a la
adquisicion de enfermedades cardiometabolicas desde
etapas tempranas, las cuales pueden ser estimadas a
través de medidas antropométricas sencillas, entre las
que figuran el indice de masa corporal (IMC),
(Freedman. et al., 2005), la circunferencia de cintura
(CC) y el indice cintura estatura (ICE) (Cresp et al.,
2018). El exceso de adiposidad esta negativamente
asociado con la practica de actividad fisica y con los
diferentes componentes de la condicion fisica, como
la aptitud cardiorrespiratoria, y muscular (Bull et al.,
2020).

La pérdida de los niveles de fuerza no sélo se relaciona
con una disminucion de la masa muscular. Menores
niveles de fuerza y masa muscular conducen a un
menor estado de salud general desde la infancia
(Peterson et al., 2016), que en la actualidad no se limita
a ser una condicion exclusiva de la vejez, sino que es
cada vez mas frecuente en etapas infantiles
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(Faigenbaum & MacDonald, 2017). Esta pérdida de
fuerza y masa muscular se relaciona a limitaciones
funcionales en el rendimiento de las habilidades
motrices, con un descenso en los niveles de
participacion social, lo que ocasiona una disminucion
en la aptitud fisica y capacidad funcionales
(Faigenbaum, Rebullido & MacDonald, 2018). Los
mismos autores proponen la “triada de inactividad
fisica”, condicion observada en jovenes inactivos, que
involucra tres componentes relacionados entre si:
trastorno por déficit de ejercicio, analfabetismo fisico
y dinapenia pediatrica (Faigenbaum, Rebullido &
MacDonald, 2018).

Mayores niveles de fuerza de prension manual
reducen en un 19% el riesgo de padecer insuficiencia
cardiaca (Sillars, 2019) y mortalidad prematura por
cualquier causa (Ortega et al., 2012). Contrariamente,
reducciones en los niveles de fuerza incrementan el
riesgo de fractura en ejercicio (Clark et al., 2011),
aumento de los triglicéridos, colesterol, resistencia a la
insulina, sindrome metabodlico y neurodegeneracion
(Orrso et al., 2019).

Tanto la fuerza de prension manual absoluta como
relativa son utilizadas como predictores de riesgo
cardiomentabolico (Rioux et al., 2017; Lee et al.,
2016), incluso como predictor de obesidad
sarcopénica en poblacion infantil (Steffl, Chrudimsky
& Tufano, 2017). Sin embargo, no esta del todo claro
si es la fuerza de prension manual absoluta o relativa,
se correlaciona de mejor manera con el riesgo
cardiometabdlico en escolares. Por consiguiente, este
estudio tiene como objetivo comparar y correlacionar
la fuerza relativa y absoluta de prension manual con
medidas antropométricas de riesgo cardiometabolico
entre nifios y nifias escolares chilenos.
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MATERIAL Y METODOS
Diserio del Estudio

Un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal con
datos procedentes de dos centros educativos
municipales de la Region Metropolitana, Santiago de
Chile. Los centros educacionales pertenecen a las
comunas de Estacion Central y Cerrillos, las cuales
presentan alto nivel de vulnerabilidad social definido
por Ruiz-Rivera (2012), con un 84 y 82%,
respectivamente (JUNAEB, 2020), Los datos de los
participantes fueron obtenidos entre los meses de
agosto y noviembre de 2018. Cada institucion
involucrada aprobo los procedimientos a desarrollarse,
comprendiendo ademas la temporalidad de las
diferentes etapas del estudio. Esto quedo6 expresado en
un consentimiento informado para padres y/o tutores
el cual fue previamente firmado, autorizando la
participacion del nifio o la nifia en el estudio. La
presente investigacion siguid las pautas que regulan la
investigaciéon en seres humanos (Manzini, 2000),
definidas en la Declaracion de Helsinki (2014).

Participantes

La muestra la conforman 139 escolares de educacion
basica de sexo masculino (n: 67) y femenino (n: 72);
de edad promedio 8,7 afios (+ 2,02). Los estudiantes
accedieron voluntariamente a participar en un
programa  complementario de  estimulacion
cardiometabodlica por medio de juegos motrices
tradicionales llamado “Ludocriollo” ® para la
prevencion de la obesidad infantil, implementado por
la escuela de salud, DUOC UC, sede Maipu, Santiago
de Chile.

Los escolares fueron seleccionados por conveniencia
y como criterio de inclusion se considerd tener entre 6
y 11 afios y participar regularmente de las clases de
educacion fisica. Fueron excluidos de la muestra
escolares con alguna limitacion fisica que
comprometiese el funcionamiento del miembro
superior. En el proceso de seleccion de participantes,
se aplicd un consentimiento informado para padres y/o
tutores, quienes aceptaban voluntariamente la
participacion del escolar en este programa.
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Procedimiento

El afio 2018 se desarroll6 la etapa uno de este proyecto
y como diagnoéstico inicial, estuvo orientado a la
valoracion de la fuerza y la medicion de diferentes
medidas antropométricas, variables que fueron
consideradas en este estudio.

Fuerza de Prension Manual

Se midi6 a través de un dinamometro de mano
(Baseline®, Fabrication Enterprises, Inc., New York,
USA). Los nifios recibieron instrucciones verbales y
una breve demostracion de la prueba. En caso de
requerirlo, el dinamometro se ajust6 al tamafio de la
mano de acuerdo con el protocolo descrito (Ruiz et al.,
2011). La fuerza de prension manual absoluta se midio
con el sujeto en posicion bipeda con el hombro
aducido y girado neutralmente y brazos paralelos al
tronco sin contactarlo. Se pidio a los participantes que
presionaran la manilla del dinamémetro por un
maximo de 3-5 segundos, no se dio estimulo verbal
durante la prueba (Garcia-Hermoso et al., 2018). Se
permitieron dos intentos por cada mano,
posteriormente se calculd el promedio por cada
segmento (kg), medidas que se utilizaron para
comparar el % de asimetrias entre extremidades. La
fuerza de presion manual relativa fue calculada
dividiendo la fuerza absoluta por la masa corporal
(fuerza de agarre (kg)/peso (kg)).

Antropometria y Riesgo Cardiometabdlico

Las mediciones antropométricas se aplicaron en los
nifios descalzos y con ropa ligera. La masa corporal se
midi6 con una balanza electronica portatil
(SECA Mod 206, Hamburg, Germany) al 0,1 kg de
precision; la estatura se midi6 con estadiometro
portatil (Seca 220; Seca Corporation, Hamburgo,
Alemania) al 0,1 cm de precision. La circunferencia de
cintura (CC) se midié con una cinta métrica marca
(SECA mod 201), se consideré como punto anatdémico
la distancia comprendida entre el borde costal inferior
y el borde superior de la cresta iliaca (Pardon-Martinez
et al., 2016). La medicion se realizé al final de una
espiracion normal mientras el sujeto estaba de pie, con
los pies juntos y los brazos colgando libremente a los
lados. Las mediciones anteriormente sefialadas, fueron
utilizadas para el calculo del indice de masa corporal
(IMC: peso[kg]/ (talla [my]) y el Indice Cintura-
Estatura (ICE) se obtuvo dividiendo la medida de
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cintura por la estatura. Tanto la CC, el IMC e ICE son
consideraros marcadores antropométricos de riesgo
cardiometabdlico en poblacidn infantil (Arnaiz et al.,
2010).

Analisis Estadistico

Los resultados de la estadistica descriptiva se
presentan como media y desviacion estandar. Luego
de verificar la distribucion de normalidad por medio
de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov y comprobando
la distribucion normal de las variables, se procedid a
comparar las medias de las variables antropométricas
y de fuerza entre nifios y nifias por medio de una
prueba T Student para muestras independientes. Para
correlacionar la fuerza de prension manual absoluta y
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relativa con las distintas medidas antropométricos de
riesgo cardiovascular y metabdlico (CC, IMC e ICE)
se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson.
Valores de r <0,30 fueron considerados
insignificantes; 0,30-0,49, bajos; 0,50-0,69
moderados; 0,70-0,89, altos y 0,90-1,00 muy altos
(Hinkle, Wiersma & Jurs, 2003). Los analisis fueron
realizados con el software IBM SPSS (V.22, IBM

Corp.)

RESULTADOS

Los resultados de marcadores antropométricos de
riesgo cardiometabdlicos de nifias y nifios, se
presentan en la Tabla 1, sin diferencias significativas
al comparar estas variables entre sexos.

Tabla 1. Comparacion de marcadores antropométricos de riesgo cardiometabdlico entre escolares de ambos sexos.

Variables Total Nifias Nifios
(n=139) (n=72) (n=67) Valor p
Peso (kg) 33,17 £12,26 33,31+ 13,87 33,01 +10,34 0,88
Talla (m) 1,34 +0,14 1,33+0,15 1,35+0,12 0,41
Circunferencia cintura (cms) 62,62 £9,12 62 + 10,03 63,28 + 8,06 0,40
Indice de masa corporal (kg/m?) 18,1 £4,02 18,26 £4,46 17,93 £3,51 0,62
Indice cintura-estatura 47,06 £ 6,39 46,9 + 6,64 47,24 £6,15 0,75

Los datos se presentan como media y desviacion estandar; *: Valor de significancia para p < 0,05 de la prueba T Student para muestras
independientes.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la
dinamometria de prension manual absoluta y relativa
para nifios y nifias y el analisis en funcion del sexo. Se
evidencian diferencias significativas (p < 0,05) en los
resultados de fuerza obtenidos en las pruebas de
prension manual, clasificadas por fuerza absoluta y
fuerza relativa.

Los niflos obtuvieron mayores niveles de fuerza que
las nifias en las pruebas dinamométricas de fuerza,
tanto absoluta como relativa, en ambas extremidades.

Tabla 2. Comparacion de dinamometria de prension manual absoluta y relativa entre escolares de ambos sexos.

. Total Nifas Nifos
Variables (n=139) (=72) (n=67) Valor p
Fuerza prension derecha (kg) 15,22+ 5,14 14,14 £4,85 16,39 +5,21 <0,001*
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Fuerza prension izquierda (kg) 15,22+ 5,29 14,26 + 5 16,25 +5,43 0,02*
Fuerza promedio de prensién manual absoluta (kg) 15,22 +£ 5,06 14,20 + 4,79 16,32+ 5,15 0,01*
Asimetrias fuerza prensién manual (%) 11,24 +9,73 11,58 £10,09 10,88 + 9.4 0,66
Fuerza relativa prension derecha 0,48 £0,13 0,45+0,13 0,51+£0,13 <0,001*
Fuerza relativa prension izquierda 0,48 +0,14 0,46 + 0,14 0,50+0,14 0,02%*
Fuerza Promedio de prension relativa manual 0,48+ 0,13 0,45+0,12 0,50+0,12 0,01%*

Los datos se presentan como media y desviacion estandar; *: Valor de significancia para p < 0,05 de la prueba T-Student para muestras

independientes.

Tabla 3. Correlacion entre la fuerza de prension manual absoluta y relativa y marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular en escolares

de ambos sexos.

CC IMC ICE
(cms) (kg/m?)
Total Nifias Nifos Total Nifias Nifios Total Nifias Nifos
Fuerza Promedio de
Prension Manual 0,32%%* -0,30* 0,33%%* -0,33%* -0,37%* 0,31* -0,18* -0,22 -0,16
Absoluta (kg)
Fuerza Promedio de
Prension Manual -0,53%* -0,64%* -0,45%* -0,58** -0,61%* -0,54%** -0,49%* -0,56%* -0,45%*

Relativa

Los datos presentados corresponden a un valor r, obtenido a través de la prueba estadistica de correlacion de Pearson; **: Valor de significancia

para p <0,05.

La Tabla 3 muestra la correlacion de tipo inversa entre
los marcadores antropométricos de  riesgo
cardiovascular (CC, IMC e ICE) y las pruebas
dinamométricas de prension manual absoluta y
relativa promedio para ambos sexos. Los resultados
demuestran que este poder asociativo es mayor entre
los marcadores antropométricos descritos y la fuerza
de prension manual relativa, por sobre la absoluta.

Al realizar un analisis por sexo, el poder asociativo
entre los marcadores antropométricos de riesgo
cardiovascular y la fuerza absoluta y relativa es mayor
en nifias que en nifos.

En el caso de las nifias, se evidencian correlaciones
negativas bajas y moderadas entre todos los
marcadores antropométricos medidos y ambos tipos
de fuerza, siendo mas evidente en el caso de la fuerza
relativa en comparacion con la absoluta.

En cuanto a los nifios, las mediciones obtenidas para
CC e IMC evidencian una correlacion positiva baja

con los resultados de fuerza absoluta, sin embargo, se
aprecian correlaciones negativas moderadas en todos

los demas marcadores antropométricos asociados a la
fuerza de prension manual relativa, al igual que en el
grupo de nifias.

Respecto de las wvariables antropométricas, el
marcador que se relacion6 en mayor medida con la
fuerza relativa fue CC en el caso de las nifias e IMC en
el de los nifos, mostrando correlaciones negativas
moderadas. Tanto en el andlisis general como en
funcion del sexo el ICE fue el marcador que menos se
relacion6 con la fuerza relativa, mostrando de igual
manera una relacion negativa moderada en ambos
SeX0S.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comparar y
correlacionar la fuerza relativa y absoluta con
marcadores antropomeétricos de riesgo
cardiometabdlico en una muestra de escolares chilenos
de ambos sexos. Los resultados de esta investigacion
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demuestran que existen diferencias significativas en
los niveles de fuerza prensil absoluta y relativa entre
nifios y nifias desde etapas tempranas del ciclo vital,
no habiendo diferencias significativas en las medidas
antropométricas consideradas. Adicionalmente, se
establece que la fuerza relativa tiene una mayor
correlacion con los marcadores antropométricos de
riesgo cardiometabdlico que la fuerza absoluta en
ambos sexos, siendo dicho nivel de correlacidon mas
evidente en las nifias en comparacion con los nifios.
Con esto y de acuerdo con los resultados, mayores
valores en los marcadores antropométricos CC, IMC e
ICE, se relacionan con un menor rendimiento de
fuerza relativa en escolares de ambos sexos.

Estudios previos han evidenciado una relacion entre la
fuerza en niflos y marcadores antropométricos de
riesgo cardiometabdlico. Los resultados de Muros et
al. (2016) sefialan la existencia de una correlacion
inversa entre niveles de adiposidad y condicidn fisica.
En la misma linea, Pacheco-Herrera et al. (2016)
sefala que valores mas saludables de CC, IMC e ICE,
se relacionan con un mejor desempefio en pruebas de
fuerza muscular en una muestra de nifios y
adolescentes, lo que se evidencia en la presente
investigacion al mostrar un menor rendimiento en
pruebas de fuerza de prension manual en nifios y ninas
con marcadores antropométricos elevados. Otros
autores han evidenciado que nifios con obesidad
poseen una condicion fisica disminuida y presentan
mayores indices de hipertension en comparacion con
nifios normopeso (Delgado-Floody et al.,, 2019).
Segun los hallazgos de este estudio, si bien no se
evidenciaron diferencias significativas en las
mediciones antropométricas en funcion del sexo, los
resultados obtenidos en las pruebas dinamométricas si
mostraron diferencias significativas, siendo los nifios
quienes obtuvieron mayores valores de fuerza absoluta
y relativa en comparacion con las nifias. Estas
diferencias pueden atribuirse a que los nifios son mas
activos que las nifias en etapa escolar (Escalante et al.,
2011), lo que puede conducir a una mejor condicion y
rendimiento fisicos evidenciado a partir de edades
tempranas.

En cuanto a los resultados de fuerza absoluta
obtenidos en los participantes, se aprecido que, en el
caso de los nifios, solo el ICE mostr6é una relacion de
tipo negativa con esta medicion. En cambio, se
estableci6 una correlacion positiva entre fuerza
absoluta ¢ IMC y CC respectivamente, donde la
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tendencia fue que, en nifios con estos marcadores mas
altos, los resultados de fuerza absoluta registrados
fueron también mayores, lo que posiblemente pueda
explicarse debido a una mayor masa corporal en
comparacion con los nifios con IMC y CC normales
(Fernandez-Garcia et al., 2019). En cuanto a la fuerza
relativa, todos los marcadores antropométricos
evidenciaron una correlacion negativa con ésta. En el
caso de las nifias, la tendencia fue que aquellas que
presentaron valores mas elevados en los marcadores
antropométricos (CC, IMC e ICE), obtuvieron menor
rendimiento en las mediciones de prensiéon manual
absoluta y relativa. Esta relacidon negativa entre
marcadores antropométricos y fuerza relativa
evidenciada en mayor medida en las nifias, podria
explicarse por bajos niveles de actividad fisica, los
cuales se asocian a una disminucion en la fuerza y
potencia muscular, lo que no necesariamente esta
atribuido a la pérdida de masa muscular y se conoce
como dinapenia pediatrica (Faigenbaum &
MacDonald, 2017), cuya componente forma parte de
la triada de la inactividad fisica pediatrica
(Faigenbaum, Rebullido & MacDonald, 2018). Este
modelo estd determinado por factores psicosociales,
desordenes musculo esqueléticos y metabolicos que
pueden afectar el rendimiento en las pruebas
dinamométricas, situacion que queda en evidencia en
infantes que presentan valores antropométricos
elevados.

Con respecto a las variables antropométricas
consideradas, aquellas que se relacionaron en mayor
medida con la fuerza relativa fueron CC e IMC en
nifias y niflos respectivamente. Esto corrobora la
eficacia de la medicion de la CC como predictor de
riesgo de hipertension arterial en nifios y adolescentes
(Gonzalez-Jiménez et al., 2013), al igual que la validez
del IMC como predictor de Diabetes mellitus tipo 2 en
el seguimiento prospectivo desde la nifiez a la adultez
(Sabin et al., 2015), a pesar de ser considerado
subjetivo por no hacer la diferencia entre masa magra
y masa grasa para una clasificacion basada en la
composicion corporal del individuo. Algunos estudios
(Muros et al., 2016) han demostrado que nifios con
IMC normal obtienen mejores resultados en pruebas
cardiometabolicas y de fuerza de tren superior e
inferior en comparacion con sus pares con sobrepeso.
Adicionalmente, un aumento progresivo de la
adiposidad desde edades tempranas y a medida que
aumenta la edad puede limitar el rendimiento de fuerza
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de las extremidades inferiores en adolescentes
(Septlveda et al., 2018), que sumado a la falta de
actividad fisica y/o comportamiento sedentario, se
traducira en un mayor riesgo de contraer
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas a
mediano y largo plazo. Peterson et al. (2016) senala
que por cada 5% de pérdida de la fuerza, se incrementa
el riesgo cardiometabolico en un 1.48 en nifios y un
1.45 en nifias.

Las pruebas de prension manual han sido consideradas
como un predictor independiente y certero de
condicidn fisica en nifios y adolescentes (Matsudo et
al., 2015), lo que se evidencia en nuestro estudio, que
ademas contribuye incorporando la diferenciacion
entre fuerza absoluta y relativa y sus respectivas
relaciones en funcion del sexo. De esta manera, y dada
la correlacion de la dinamometria de prension manual
y las medidas antropométricas seleccionadas, en
donde la fuerza relativa por sobre la absoluta presenta
un mayor poder asociativo, proponemos esta medida
como una alternativa de mayor precision para la
estimacion de riesgo cardiometabolico en nifios y
nifias. Por este motivo, las baterias de medicion
relacionas a la condicion fisica y salud infantil que
consideren a la fuerza de prension manual como uno
de sus componentes, deberian incorporar esta variable
y sus respectivas tablas de baremacion en valores
relativos, diferenciadas por sexo y edad como un
insumo de pesquisa y de seguimiento desde etapas
tempranas de la vida escolar, herramienta que puede
ser utilizada por pedagogos, profesionales de la salud
y carreras afines. De esta manera, y conociendo dicho
riesgo en poblaciones escolares desde edades
tempranas, particularmente en las nifas, es necesario
redisefiar los programas de intervencion con
metodologias innovadoras e interactivas que
fortalezcan la adherencia hacia la practica de actividad
fisica con el fin de promover la salud en centros
educativos a lo largo de toda la etapa estudiantil, con
el fin de disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades  cardiometabolicas  en  etapas
adolescentes y adultas.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones, entre las
cuales se incluye el ser un estudio de caracter
transversal y no prospectivo. Se adiciona el no haber
considerado los niveles de actividad fisica de los
participantes, para poder correlacionar de mejor
manera el nivel de actividad con el rendimiento en
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pruebas de prension manual. Tampoco se consider? el
estado nutricional ni la composicion corporal de los
participantes, como relacion entre masa grasa y masa
magra, para complementar los marcadores
antropomeétricos evaluados y factores
sociodemograficos que podrian haber influido en
nuestros resultados. Se sugiere realizar estudios
futuros que consideren estas variables adicionales.

CONCLUSIONES

Se establece que no existen diferencias significativas
al comparar los marcadores antropométricos de riesgo
cardiometabdlico entre sexos, sin embargo, los nifios
presentan mayores niveles de fuerza de prension
manual absoluta y relativa desde etapas tempranas en
comparacion con las nifias. Adicionalmente, se
demuestra una mayor correlacion entre la fuerza de
prension manual relativa que la absoluta con los
marcadores antropométricos de riesgo
cardiometabolico en escolares chilenos, siendo dicha
relacion evidenciada en mayor medida en las nifias que
en los nifios.
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