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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre fuerza de prension,
composicion corporal y sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de Santiago de Cali.
Se realizd una investigacion cuantitativa, correlacional y de disefio transversal, con 344
estudiantes de 18 a 39 afios, obtenida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
evaluar la sintomatologia depresiva se aplico el Beck-11 Depression Inventory (BDI-11), la fuerza
de prension se midié con un dinamémetro y se utilizaron equipos antropométricos para medir
variables tales como indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa, masa muscular y
porcentaje de agua corporal. El andlisis estadistico incluyo estadistica descriptiva, prueba U de
Mann-Whitney, Chi-cuadrado y regresion logistica binaria. Los resultados evidenciaron una baja
prevalencia de sintomatologia depresiva moderada o grave (10,3%). Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, donde los estudiantes con menor sintomatologia presentaron
mayores niveles de fuerza prensil, masa muscular, porcentaje de agua y talla. Ademas, se observé
que el sexo femenino tenia una mayor probabilidad de presentar sintomatologia depresiva. En el
modelo de regresion, el IMC actué como factor de riesgo mientras que los porcentajes de agua y
de grasa corporal actuaron como factores protectores. Sin embargo, el modelo tenia poco poder
explicativo (R?=9, 7%).Se puede concluir que un mejor nivel de ajuste se relaciona con una menor
depresién, pero no la predice por si misma, lo que indica la necesidad de considerar factores

sociales, psicoldgicos y académicos en futuras investigaciones.

Palabras clave: Fuerza Prensil, Composicion Corporal, Depresion, Estudiantes Universitarios,

Salud Mental, Condicién Fisica.
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1. Introduccion

La salud mental ha adquirido un papel protagonico en los debates globales sobre el
bienestar, especialmente en las dltimas décadas, donde los trastornos mentales como la depresion
representan una amenaza creciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2025). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como un trastorno mental frecuente que afecta a
mas de 280 millones de personas en el mundo y que constituye una de las principales causas de
discapacidad, particularmente entre personas jovenes y mujeres (Organizacion Mundial de la
Salud, s. f.).

Diversos estudios realizados en Colombia han evidenciado una alta prevalencia de
sintomas depresivos en estudiantes universitarios. En primer lugar, Amézquita-Medina et al.
(2003) identificaron la presencia de sintomas depresivos y ansiosos en estudiantes universitarios,
asociados principalmente a factores académicos y personales. Posteriormente, Bresolin et al.
(2020) reportaron una elevada frecuencia de sintomatologia depresiva en poblacién universitaria,
destacando la influencia del estrés académico y las condiciones psicosociales en la aparicion de
estos trastornos. De igual manera, Arrieta et al. (2014) encontraron niveles significativos de
depresion y ansiedad en estudiantes universitarios colombianos, sefialando como factores de
riesgo la sobrecarga académica, las dificultades econdmicas y el bajo apoyo social. En conjunto,
estos estudios indican que la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios en
Colombia oscila entre el 30 % y el 49 %, superando el promedio reportado en otras regiones.

Los habitos de vida constituyen uno de los principales determinantes de la salud. En el
contexto universitario, el sedentarismo se presenta como resultado de la falta de organizacion del
tiempo entre las actividades académicas, laborales y personales, lo que reduce las oportunidades

para realizar actividad fisica de manera regular (Moreno Bayona, 2018). Esto acompafiado de



una alimentacion desorganizada producto de la vida parcialmente independiente de estudiantes
que deben salir de su hogar para realizar sus estudios universitarios. La poca o nula actividad
fisica que realizan, sumado a una alimentacion de poca calidad son los factores reflejados en la
composicion corporal: aumento en la masa grasa por bajos niveles de actividad fisica y
disminucion en la masa muscular (Rodriguez-Rodriguez et al., 2016).

Ante este panorama de alta prevalencia de sintomas depresivos y multiples factores de
riesgo psicosocial en estudiantes universitarios, el ejercicio fisico ha sido identificado como una
alternativa preventiva y terapéutica eficaz (Lopez Salamanca et al., 2020). La evidencia
cientifica ha demostrado que la préctica sistematica de ejercicio fisico mejora significativamente
la condicion fisica general de las personas (Soriano et al., 2023). Esta condicion fisica se
compone de cualidades como la resistencia cardiovascular, la flexibilidad, la velocidad, el
equilibrio, la composicion corporal y la fuerza muscular. En particular, la fuerza muscular y
dentro de ella, la fuerza prensil ha sido asociada con indicadores de bienestar fisico y mental
(Huerta et al., 2021).

La préactica regular de ejercicio, al fortalecer estas capacidades, también modula
respuestas fisioldgicas claves como la regulacion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal, lo que
puede contribuir a la disminucién de la sintomatologia depresiva (Martinez et al., 2020; Pérez,
2020). Asimismo, se obtienes cambios en la composicion, en la cual, se relaciona que, una
mayor practica de ejercicio fisico es directamente proporcional a unos mejores resultados de
IMC, masa grasa y perimetro de cintura (Sanchez et al., 2016).

De este modo, el desarrollo de una buena condicion fisica no solo favorece la
funcionalidad del cuerpo, sino que también puede desempefiar un rol protector frente al control

de peso y alteraciones emocionales como la depresion (Cintra y Balboa, 2011).



Estudios recientes han encontrado una correlacion inversa entre el nivel de condicion
fisica y los sintomas depresivos en estudiantes universitarios, destacando que quienes tienen
menor fuerza muscular y baja capacidad aerobica reportan mayores niveles de depresion
(Atencio et al., 2022). Esta relacion sugiere la necesidad de incluir medidas objetivas como la
dinamometria manual y la evaluacion de la composicion corporal para identificar posibles
factores protectores o de riesgo en el ambito de la salud mental estudiantil (Pereira et al., 2019;
Gobmez et al., 2021).

En este contexto, en la presente investigacion se propone analizar la relacion entre la
fuerza prensil, la composicion corporal y la sintomatologia depresiva en estudiantes
universitarios de Santiago de Cali, Con la que se busca contribuir al desarrollo de estrategias de

prevencion e intervencion fundamentadas en la evidencia cientifica.

2. Descripcion Del Problema

La salud mental se entiende como un estado de bienestar emocional, psicolégico y social
en el que el individuo puede afrontar el estrés cotidiano, aprender y trabajar de forma productiva,
y contribuir a su comunidad (Organizacién Mundial de la Salud,2025). Dentro de esta dimension
del bienestar, la depresion es considerada uno de los trastornos mentales mas comunes e
incapacitantes a nivel global (Botto et al., 2014; Gautam et al., 2024).

La depresion es un trastorno del estado de animo que se origina a partir de una
interaccion compleja de factores sociales, psicolégicos y biologicos (Mazo et al., 2025). Estos
pueden incluir experiencias vitales adversas como el duelo, el desempleo o eventos traumaticos,
asi como desequilibrios neuroguimicos que alteran la funcion cerebral (Organizacion Mundial de

la Salud, s. f.). Mas alla de los sintomas emocionales, la depresion afecta el funcionamiento



integral de la persona, impactando negativamente el apetito, el suefio, la energia, la
concentracion y las relaciones interpersonales (Health Quality Ontario, 2017).
A nivel clinico, la sintomatologia depresiva se manifiesta a través de tristeza persistente,

pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, fatiga constante, sentimientos de inutilidad

0 culpa excesiva, alteraciones en el suefio y el apetito, y dificultad para concentrarse
(Organizacion Panamericana de la Salud,2022). Cuando estas manifestaciones se presentan con
frecuencia e intensidad, interfieren de manera significativa en el desempefio académico, laboral

y social de quien las padece.

A nivel global, la salud mental de los estudiantes universitarios presenta cifras
alarmantes. Se estima que aproximadamente un tercio (alrededor del 35 %) de los estudiantes en
distintos paises ha sufrido algun trastorno mental no diagnosticado (Luo et al., 2024). Uno de los
informes mas citados indica que hasta un 53 % de estudiantes universitarios ha presentado
sintomas depresivos en algin momento, especialmente durante situaciones de estrés agudo como

la pandemia (Cherry, 2023).

Los meta-analisis mas recientes muestran que, en paises desarrollados, las tasas de
prevalencia varian entre el 11 % y 30 %, mientras que las cifras son ain mas elevadas entre
estudiantes internacionales, con rangos que rondan el 36 % al 37 % (Yang et al., 2023). En
particular, un meta-analisis que incluy6 73 cohortes y mas de 46 000 estudiantes de 11 paises
reveld una prevalencia global de sintomas depresivos cercana al 39 %, con un intervalo de

confianza del 27 % al 51 % (Phino et al, 2025).

Otros estudios longitudinales, como el Healthy Minds Study en Estados Unidos, reportan
que durante el afio académico 2021-2022 hasta un 44 % de estudiantes universitarios reportaron

sintomas depresivos moderados a severos, mientras que en la edicion 2023-2024 esta cifra se
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redujo ligeramente al 38 %, aunque sigue siendo muy alta comparada con los niveles

prepandemia (36 %) (Alonso et al., 2024)

Asimismo, los estudios mas recientes en contextos postpandemia revelan que hasta
48.9 % de estudiantes universitarios presentaban tendencias depresivas, con predominio dw
sintomas leves, pero con impacto clinico relevante (Luo et al., 2024). Estos datos, consistentes
entre diferentes regiones y metodologias, demuestran que la sintomatologia depresiva en la
poblacidn universitaria es un problema de salud publica de alcance global y elevada magnitud.

En América Latina, recientes estudios y revisiones revelan una prevalencia preocupante
de sintomatologia depresiva y ansiedad entre estudiantes universitarios, con cifras que oscilan
entre el 20 % y 50 % (lbrahim et al., 2013; Rotenstein et al., 2016). Esta variabilidad depende
del pais, el método de medicidn y del grupo especifico evaluado, pero en general, evidencia un
problema extendido y significativo en el contexto universitario latinoamericano. Por ejemplo,
una investigacion llevada a cabo durante la pandemia en diez paises latinoamericanos del area de
ciencias de la salud encontré que el 54.1 % de la muestra de estudiantes presentd depresion,
mientras que el 46.2 % mostré sintomas de ansiedad segun los puntos de corte del PHQ-9 y el
GAD-7 (Ulloa et al, 2024).

En México, diversos estudios han reportado tasas elevadas de sintomatologia depresiva
en poblacion universitaria. En estudiantes de medicina, por ejemplo, se ha identificado una
prevalencia del 20.2 %, valor cercano al 27 % estimado como promedio mundial en meta-
analisis de gran alcance (Anzures-Mufioz et al., 2021). Asimismo, otras investigaciones
realizadas en el mismo contexto muestran rangos de prevalencia que oscilan entre el 14.9 % y el
40.1 %, variaciones que dependen tanto del instrumento de medicién empleado como del

momento de evaluacion, particularmente al comparar periodos pre y post-pandemia (Flores Pefia
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et al., 2021; Padilla et al., 2023). En algunos estudios por género, se destaca que las mujeres
suelen presentar mas sintomas que los hombres, con cifras de depresién o ansiedad que alcanzan
el 59 % en mujeres y 46 % en hombres universitarios (Tadeo, 2019).

En Chile, una investigacion de corte transversal que incluyd 696 estudiantes
universitarios estimé una prevalencia de 42.3 % para depresion, 53.5 % para ansiedad y 49.6 %
para estrés, con mayor frecuencia entre mujeres y estudiantes de menores ingresos (Pinto et al,
2024). Por su parte, en Perd, un estudio con més de 700 estudiantes revelé que un 40.8 %
presentaba ansiedad o depresion moderadas o graves, y un 12.7 % sintomas moderado-severos a
severos, afectando significativamente su calidad de vida durante la pandemia (Figueroa, 2024).

En Colombia, la prevalencia de sintomas depresivos en poblacion universitaria es
alarmantemente. En particular, en la ciudad de Cali, se ha documentado que el 30,3 % de los
estudiantes evaluados mediante el Inventario de Depresion de Beck-I1 presentan algin grado de
sintomatologia depresiva (Quintero et al., 2004).

Este panorama refleja que, aunque la prevalencia varia entre paises y contextos, en toda
la region latinoamericana la sintomatologia depresiva se encuentra muy por encima de lo
esperado como “normal”, afectando a un nimero considerable de estudiantes universitarios. En
promedio, entre una quinta y la mitad de ellos reportan sintomas significativos de depresion o
ansiedad, confirmando la necesidad de intervenciones institucionales y politicas publicas
focalizadas en la salud mental estudiantil.

Ante esta situacion, el ejercicio fisico ha demostrado ser una estrategia terapéutica eficaz
para reducir los sintomas depresivos, debido a sus efectos positivos sobre el sistema nervioso
central y la regulacion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal (Garcia et al., 2019; Ramirez-Vélez

et al., 2022). En este sentido, la condicién fisica, y particularmente la fuerza muscular, adquiere
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una relevancia especial. La fuerza prensil, entendida como la capacidad de agarre de la mano, se
considera un marcador confiable de la masa muscular y de la funcionalidad general del cuerpo.
Ademas, se ha asociado con una menor prevalencia de sintomas depresivos en diversas
poblaciones (Pereira-Rodriguez et al., 2019).

Sin embargo, en el contexto colombiano y especialmente entre estudiantes universitarios,
existe una escasez de investigaciones que exploren de manera articulada la relacion entre fuerza
prensil, composicion corporal y sintomatologia depresiva. La composicién corporal, por su
parte, también se ha asociado con diversos indicadores de salud fisica y mental, incluyendo la
autoestima, la percepcion de la imagen corporal y el riesgo cardiovascular (Lugo Wilches, 2017;
Gobmez et al., 2021). En consecuencia, es necesario profundizar en la comprension de estas
variables como posibles factores asociados o predictores de la salud mental en jovenes

universitarios.

2.1. Planteamiento del problema

En este marco, la presente investigacion se propone responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Que relacion existe entre la fuerza prensil, la composicién corporal y la

sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de Santiago de Cali?

3. Justificacion

En las Gltimas décadas, el ejercicio fisico ha sido reconocido no sélo como un
componente esencial del bienestar fisico, sino también como una herramienta preventiva y
terapéutica de gran impacto en el &mbito de la salud mental (Ramirez et al., 2004; Franco
Gallegos et al., 2025). Diversos estudios han demostrado que la actividad fisica regular mejora el

estado de animo, reduce los niveles de estrés y ansiedad, favorece la calidad del suefio y potencia
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el bienestar emocional general (Martinez et al., 2020; Garzon, 2007). Estos beneficios se
explican, en parte, por la influencia del ejercicio en el sistema nervioso central y en la regulacion
del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal, que cumple un papel crucial en la respuesta al estrés
(Salomén, 2001).

La condicién fisica es el resultado de la practica sistemética de ejercicio fisico y se
compone de diversas cualidades fisicas que determinan el rendimiento y bienestar general del
individuo. Dentro de estas cualidades, la fuerza muscular, y en particular la fuerza prensil, ha
cobrado creciente relevancia debido a su valor predictivo sobre el estado de salud general
(Pereira et al., 2019). La fuerza prensil no solo constituye un indicador accesible y confiable de
la capacidad muscular, sino que también ha sido relacionada con la funcionalidad fisica, la
independencia en la vida cotidiana y, mas recientemente, con factores de salud mental como la
resiliencia psicoldgica y la sintomatologia depresiva (Alfaro et al., 2006). La baja fuerza
muscular se ha vinculado con un mayor riesgo de sintomas depresivos en poblaciones jovenes y

adultas, incluso en estudios longitudinales (Fukumori et al., 2015).

La relevancia de estos hallazgos se refleja en el contexto universitario, una etapa marcada
por importantes transformaciones académicas, sociales y personales. Estas condiciones hacen
que el bienestar integral de los estudiantes requiera una atencion particular desde multiples
dimensiones. En este sentido, explorar la relacion entre la condicion fisica especialmente la
fuerza prensil, la composicion corporal y la salud mental permite ampliar la comprension de
factores protectores que pueden favorecer el afrontamiento emocional, la funcionalidad cotidiana
y la resiliencia en este grupo. Profundizar en este tipo de vinculos resulta pertinente no solo
desde una perspectiva académica, sino también desde una mirada preventiva y promotora del

bienestar psicosocial en la educacion superior (Arrieta et al., 2014; Atencio et al., 2022).
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La literatura cientifica también ha identificado que programas que combinan ejercicio aerdbico,
entrenamiento de fuerza y actividades de flexibilidad generan mejoras integrales en la condicién
fisica y salud mental, al impactar en sistemas clave como el musculo esquelético, cardiovascular,
respiratorio, endocrino y neuropsicolégico (Gémez et al., 2010; Ortega et al.,2013). Por ende, el
estudio de indicadores fisicos como la fuerza prensil y la composicion corporal puede ofrecer

claves importantes para el disefio de estrategias preventivas o terapéuticas frente a la depresion.

La fuerza prensil se ha asociado de manera inversa con la sintomatologia depresiva, de
modo que mayores niveles de fuerza de agarre se relacionan con un menor riesgo de presentar
sintomas depresivos (Huerta et al., 2021). Una investigacion en poblacidn universitaria ha
evidenciado que un mejor desempefio en pruebas fisicas, entre ellas la fuerza de agarre o fuerza
prensil, se relaciona con menores puntajes en el Inventario de Depresion de Beck-I1 (Atencio et
al., 2023). De forma similar, algunos estudios internacionales dicen que, bajos niveles de fuerza
prensil aumentan la probabilidad de sintomas depresivos en jévenes y adultos, mientras que un
nivel éptimo de esta capacidad fisica desempefia un efecto protector sobre la salud mental (Ren

et al., 2019; Séez Padilla et al., 2020; Park et al., 2019; Marques et al., 2020).

Asimismo, la composicion corporal, medida por indicadores como perimetro de cintura,
indice de masa corporal y el porcentaje de grasa, también se han vinculado con la sintomatologia
depresiva, consecuentemente los perfiles menos saludables se relacionan con una mayor
prevalencia de sintomatologia depresiva (Atencio et al., 2023). Entonces, incorporar la fuerza
prensil y la composicién corporal como indicador en investigaciones sobre condicion fisica y
depresion resulta pertinente, porque permite identificar factores de riesgo y plantear estrategias
de prevencion que estén guiadas a fortalecer tanto la capacidad fisica como el bienestar

psicoldgico de los estudiantes universitarios.
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Desde esta perspectiva, la presente investigacion se justifica por la necesidad de comprender
mejor la relacion entre la fuerza prensil, la composicidn corporal y la sintomatologia depresiva
en estudiantes universitarios de Santiago de Cali. Se propone identificar si la fuerza prensil
puede considerarse un marcador de riesgo o un factor protector frente a trastornos del estado de
animo en esta poblacion. Asimismo, se espera que los resultados aporten informacion util para el
disefio de intervenciones basadas en actividad fisica, que contribuyan al mejoramiento del
bienestar mental de los estudiantes y, en ultima instancia, a una educacion superior mas

saludable y resiliente.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre la fuerza prensil y la composicién corporal con la

Sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de Santiago de Cali.

4.2. Objetivos Especificos

e Determinar los niveles de sintomatologia depresiva en los estudiantes
participantes

e Evaluar la fuerza prensil de los estudiantes participantes.

e Analizar la composicién corporal de los estudiantes participantes.

e Relacionar los niveles de fuerza prensil, composicion corporal y sintomatologia

depresiva con variables antropométricas y sociodemograficas.
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5. Marco Teorico Y Estado Del Arte

Comprender las interrelaciones entre variables fisicas y psicoldgicas es fundamental para
abordar de manera integral los desafios de salud en poblaciones jovenes. En el contexto
universitario, donde confluyen maltiples factores de vulnerabilidad, la salud mental se ve
frecuentemente comprometida por condiciones como la depresion. Esta situacion ha impulsado
investigaciones que buscan identificar factores protectores o de riesgo asociados a la condicion
fisica, tales como la fuerza muscular y la composicion corporal. A través de este marco tedrico,
se analizan los principales conceptos y hallazgos cientificos relevantes que sustentan la presente
investigacion, enfocada en examinar la relacién entre la fuerza prensil, la composicion corporal

y la sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios.

5.1. Estado del arte:

El estudio de Atencio et al., (2022), realizado en universidades de Santiago de Cali,
exploro la relacion entre condicion fisica (medida mediante pruebas como salto alto, fuerza de
prension, flexiones y capacidad aerdbica) y sintomatologia depresiva evaluada mediante el
Inventario de Depresién de Beck-11. Los autores encontraron que, particularmente en hombres,
existia una correlacion inversa entre el nivel de condicion fisica y los sintomas depresivos. Este
hallazgo sugiere que componentes como la fuerza prensil y la capacidad aerébica pueden tener
un efecto protector sobre la salud mental.

El trabajo realizado por Gerber et al., (2023) en un campamento de refugiados en Grecia
evalud la relacion entre la fuerza prensil, la condicion cardiorrespiratoria, el riesgo
cardiovascular y la salud mental en personas desplazadas forzadamente. El objetivo principal fue

determinar como estas variables fisicas se asocian con indicadores de salud mental, incluyendo



17

sintomas de depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT), en un contexto de

vulnerabilidad social y recursos limitados.

Para ello, se incluyd una muestra de 143 participantes (71 hombres y 72 mujeres) en un
ensayo controlado aleatorio. Se midieron variables como la fuerza prensil, la composicion
corporal, la presion arterial, los niveles de lipidos y glucosa en sangre, asi como indicadores de
salud mental y calidad de vida. Este enfoque permitié explorar la relacion entre capacidades

fisicas y bienestar psicoldgico en un grupo con condiciones de vida adversas.

Los resultados mostraron que la fuerza prensil se asociaba positivamente con el
porcentaje de masa muscular y de manera negativa con el porcentaje de grasa corporal. Sin
embargo, no se encontraron asociaciones significativas entre la fuerza prensil y los marcadores
de riesgo cardiovascular. De manera interesante, los participantes con mayor fuerza prensil
normalizada reportaron niveles mas altos de sintomas de TEPT y depresion, mientras que la
condicion cardiorrespiratoria no modero la relacion entre el sobrepeso/obesidad y los resultados

de salud mental o cardiovascular.

Los autores concluyeron que la medicion de la fuerza prensil puede ser Gtil para evaluar
la fuerza muscular general en poblaciones vulnerables. No obstante, los resultados sugieren que,
en contextos de alta vulnerabilidad como un campamento de refugiados, la fuerza prensil por si
sola podria no ser un marcador confiable de salud cardiovascular ni de bienestar mental. Este
hallazgo ofrece una perspectiva importante para investigaciones internacionales sobre la relacion
entre capacidad fisica y salud mental, y resalta la necesidad de considerar factores contextuales y

psicosociales al interpretar estos indicadores.

Otro estudio realizado en Corea del Sur, por Ju Lee (2024) titulado "Low hand grip
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strength as an indicator of depression in the Korean population: a large-scale cross-sectional
study", se centrd en analizar la relacion entre la fuerza de agarre de la mano (HGS, por sus siglas
en inglés) y la depresidn en la poblacion adulta. La depresidn es uno de los principales
problemas de salud mental a nivel global, y existe evidencia de que la fuerza de agarre puede
asociarse con su presencia. Sin embargo, hasta la fecha no se habian realizado investigaciones
que evaluaran simultdneamente los indices relativos de HGS combinados con la circunferencia
de la cintura (WC) y la relacién cintura-altura (WHtR), lo que motivo este estudio. EIl objetivo
principal fue examinar la asociacion entre la depresion y los indices de HGS, tanto absolutos

como relativos, en hombres y mujeres adultos.

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizé un estudio transversal utilizando datos del
Korean National Health and Nutrition Examination Survey entre 2014 y 2019. Se incluy6 un
total de 20,649 participantes, de los cuales 8,959 eran hombres (43.4%) y 11,690 mujeres
(56.6%). La relacidn entre la depresion y los indices de HGS se analiz6 mediante modelos de
regresion logistica binaria para muestras complejas, ajustando en el Modelo 1 por edad y en el
Modelo 2 por diversas covariables sociodemogréficas y de salud. Esta metodologia permitié
evaluar de manera precisa la relacion entre la fuerza muscular y la presencia de sintomas

depresivos en una gran muestra representativa de la poblacion coreana.

Los resultados revelaron que la prevalencia de depresion en la muestra total fue del 4.58%, con
tasas de 2.29% en hombres y 6.34% en mujeres, siendo la prevalencia en mujeres

2.76 veces mayor que en hombres. En cuanto a la fuerza de agarre, los hombres con depresion
presentaron un promedio de HGS en la mano dominante de 35.48 + 0.75 kg, mientras que los
hombres sin depresion promediaron 38.73 + 0.11 kg. En mujeres, los valores fueron 21.37 +

0.22 kg en el grupo con depresion y 22.77 + 0.07 kg en el grupo sin depresion. Ademas, en
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hombres, los indices relativos de HGS (HGS/WC, HGS/IMC y HGS/WHtR) mostraron una
asociacion mas fuerte con la depresidn que los indices absolutos de HGS, mientras que en
mujeres, las asociaciones fueron similares entre indices absolutos y relativos. En ambos sexos,
los indices antropomeétricos presentaron asociaciones mas debiles con la depresion que los
indices de HGS.

Los autores concluyeron que tanto la HGS absoluta como la relativa se asocian
negativamente con la depresion en la poblacion surcoreana, destacando que los indices relativos
de HGS tienen una asociacion mas fuerte con la depresion en hombres, mientras que en mujeres
la diferencia entre indices absolutos y relativos no fue significativa. Este hallazgo resalta la
utilidad de la fuerza de agarre como indicador de riesgo de depresion, particularmente en
hombres, y sugiere que la medicion de HGS relativa puede ser una herramienta préctica y

econOmica para la deteccidén temprana de sintomas depresivos en poblaciones adultas.

En su proyecto Huerta-Ojeda et al., (2021) analizaron la relacion entre la fuerza prensil y
la presencia de Ansiedad-Rasgo en estudiantes universitarias mujeres. Esta investigacion
empirica, con un disefio predictivo transversal y una estrategia asociativa, evalué una muestra de
30 estudiantes de pregrado mediante variables fisicas como antropometria, fuerza prensil y
consumo maximo de oxigeno, mientras que la Ansiedad-Rasgo se midié mediante el

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Los resultados del estudio mostraron que Unicamente la fuerza prensil presentd
significancia estadistica (p = 0.033) como predictor de Ansiedad-Rasgo, indicando que a menor
nivel de fuerza prensil correspondia una mayor probabilidad de presentar sintomas de ansiedad,
expresada en un Odds Ratio del 74.36%. Esto evidencia que la fuerza prensil no solo constituye

un parametro fisico Util para evaluar la capacidad muscular y riesgo cardiovascular, sino que
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también puede ser un marcador relevante en la identificacion de alteraciones en la salud mental

de estudiantes universitarios.

Los hallazgos sugieren la importancia de considerar la fuerza prensil en investigaciones
sobre condicion fisica y bienestar psicolégico, asi como en el disefio de programas de actividad
fisica que fortalezcan la musculatura y contribuyan a la prevencion de trastornos emocionales
como ansiedad y estrés en la poblacion universitaria. La investigacion de Pereyra et al., (2019)
se centro en analizar la relacién entre la fuerza prensil y los marcadores de riesgo cardiovascular
en jovenes universitarios. Las enfermedades cardiovasculares representan un conjunto de
alteraciones que afectan la funcién del corazon y de los vasos sanguineos, y constituyen una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Dada la importancia de
identificar factores de riesgo desde edades tempranas, esta investigacion busco determinar si la
fuerza prensil podria servir como un indicador Gtil de riesgo cardiovascular en poblacion

universitaria.

La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y correlacional, e incluy6 a 159
estudiantes universitarios aparentemente sanos mayores de 18 afios. Se recopilaron variables
sociodemograficas, como sexo y edad, asi como medidas antropomeétricas (peso, talla,
circunferencia abdominal, circunferencia de cadera y relacion cintura/cadera), indicadores de
salud metabdlica (glucosa en ayunas), y factores de estilo de vida, como actividad fisica,
sedentarismo, tabaquismo, ansiedad y depresion. Para evaluar la condicion cardiovascular, se
aplico el test de Ruffier-Dickson, considerando frecuencia cardiaca, disnea y fatiga percibida

antes y despues del test, asi como la recuperacion cardiaca a un minuto post ejercicio.

Los resultados indicaron que, de los 159 participantes, el 35,8 % eran hombres y el 64.2
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% mujeres. Se observo que el 33.33 % de los hombres y el 50.98 % de las mujeres presentaban
un perimetro abdominal considerado de alto riesgo, mientras que el 64.91 % de los hombres y el
95.09 % de las mujeres tenian una circunferencia de cadera elevada. En cuanto al estado
nutricional, el 4.4 % de los estudiantes presentaba infrapeso, el 30.2 % sobrepeso y el 17 %
obesidad. Ademas, solo el 2.52 % tuvo presion arterial por encima de los cortes normales en
reposo segun la American Heart Association, y el 35.2 % presentd niveles de glucosa en ayunas

superiores a 99 mg/dl.

A pesar de estas mediciones detalladas, los autores concluyeron que no se encontrd
evidencia significativa que relaciona la fuerza prensil con los marcadores de riesgo
cardiovascular en esta poblacién de adultos jovenes. Este hallazgo sugiere que, aunque la fuerza
prensil es un indicador util de la condicion muscular y, en algunos andlisis, de la salud mental, su
relacion con factores de riesgo cardiovascular podria ser limitada en poblaciones jovenes y
aparentemente sanas, enfatizando la necesidad de considerar maltiples variables al evaluar el

riesgo de enfermedades cardiovasculares en esta etapa de la vida.

Aunque existen estudios internacionales y algunos locales que exploran de manera
aislada estas variables, son escasas las investigaciones en Colombia que articulen
simultaneamente la fuerza prensil, la composicion corporal y la sintomatologia depresiva en
poblacion universitaria. Esta laguna cientifica evidencia la necesidad de investigaciones
integradoras que permitan identificar factores fisicos que puedan predecir, prevenir o intervenir

sobre los trastornos del estado de &nimo en jovenes adultos.

La evidencia cientifica disponible respalda la existencia de vinculos significativos entre

la condicion fisica, particularmente la fuerza muscular, la composicion corporal y la salud
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mental. No obstante, estos hallazgos ain son limitados en contextos latinoamericanos y, mas

especificamente, en poblaciones universitarias colombianas.

El presente estudio se propone aportar al cuerpo de conocimiento existente mediante un
enfoque que articule de manera simultanea estos factores, con el fin de generar bases sélidas
para futuras estrategias de prevencion e intervencion que favorezcan el bienestar emocional en
los estudiantes. Asi, el marco tedrico aqui expuesto no solo orienta el analisis empirico de las

variables, sino que también justifica la pertinencia y relevancia de la investigacion.

5.2. Sintomatologia Depresiva

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza o pérdida de interés o placer en actividades habituales durante al menos
dos semanas, acompafiados de sintomas cognitivos, vegetativos y emocionales que afectan
significativamente el funcionamiento diario (Beck, 1967). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que alrededor del 5 % de los adultos en el mundo vive con depresion, lo
que equivale a aproximadamente 280 millones de personas en 2020. La enfermedad es mas
frecuente en mujeres (6 %) que en hombres (4 %) y representa una de las principales causas de

discapacidad a nivel global (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En Colombia, la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios ha sido
reportada entre un 30 % y un 49 %, cifras superiores a las observadas en la poblacion general
(Amézquita et al., 2000; Quintero et al., 2004). Estos porcentajes revelan un fendmeno
preocupante que exige estrategias de prevencidon e intervencion basadas en evidencia cientifica.
El deterioro del estado animico durante la vida universitaria puede tener consecuencias a largo

plazo, como la desercion académica, el desarrollo de trastornos mentales cronicos y un menor
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desempefio laboral posterior (Vera et al., 2020).

Existen varias formas clinicas de depresion: el trastorno depresivo mayor, la distimia (0
trastorno depresivo persistente), y episodios depresivos leves 0 moderados que no cumplen
criterios formales. Todos ellos pueden generar deterioro funcional y emocional. La depresion
surge de una compleja interaccion de factores bioldgicos (como desequilibrios neuroquimicos y
predisposicion genética), psicologicos (trauma, estrés, baja autoestima) y sociales (pérdida,
violencia, aislamiento). Estos elementos disparan la aparicién de sintomas depresivos y pueden
desencadenar ciclos de disfuncion, como el deterioro cognitivo, alteraciones del suefio, apetito y

fatiga persistente (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La depresion afecta aproximadamente el doble de mujeres que de hombres y, a pesar de
su alta prevalencia, existe una brecha de tratamiento cercana al 73.9 %, lo que significa que la
mayoria de las personas que padecen este trastorno no reciben atencion oportuna ni adecuada
(Mayo Clinic, 2025). Ademas, la OPS advierte que durante la pandemia de COVID-19 se
observé un incremento estimado del 25 % en los casos de trastornos depresivos mayores,
especialmente entre jovenes y grupos en situacion de vulnerabilidad, como los estudiantes
universitarios. Estas cifras reflejan la urgencia de fortalecer las politicas de salud mental, ampliar
el acceso a servicios especializados y promover estrategias preventivas en contextos educativos,
donde los factores académicos, sociales y econdmicos agravan la aparicion de sintomatologia

depresiva (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios representa un problema
creciente que requiere atencion prioritaria, no solo por su impacto en la salud mental, sino

también por sus consecuencias académicas y sociales. La depresion, definida por la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) como un trastorno del estado de animo
caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés o placer, alteraciones del suefio y
apetito, fatiga, dificultad para concentrarse y pensamientos de inutilidad, ha sido identificada con
alta prevalencia en contextos universitarios. En los ultimos afios, multiples estudios han alertado
sobre el aumento de esta sintomatologia en jovenes que enfrentan altas demandas académicas,
incertidumbre econdmica, presiones familiares y transiciones vitales propias de esta etapa

(Arrieta et al., 2014; Atencio et al., 2022).

En particular, los estudiantes universitarios suelen manifestar sintomas como falta de
motivacion, fatiga constante, insomnio o hipersomnia, disminucion del apetito, baja autoestima,
dificultad para concentrarse y deterioro en las relaciones interpersonales. Estas manifestaciones
no siempre son identificadas tempranamente, lo que puede cronificar el problema y afectar el

desempefio académico y la integracion social del estudiante (Silvia Ramos et al., 2020).

De hecho, un estudio reciente indica que entre el 35 % y el 53 % del estudiantado
universitario podria experimentar sintomas depresivos en algin momento de su vida académica,
siendo estos més frecuentes en contextos de alta presién o crisis, como se evidenci6 durante la
pandemia por COVID-19 (Padrds & Pintor, 2024). Esta combinacion de factores individuales y
contextuales posiciona a los estudiantes universitarios como una poblacion particularmente
vulnerable, cuya atencion requiere estrategias integrales de prevencion, deteccién temprana e

intervencion oportuna.

5.3.Instrumentos para tamizaje y clasificacion de la sintomatologia depresiva

La evaluacidn de la sintomatologia depresiva en diferentes contextos clinico, comunitario

0 académico requiere herramientas validadas que permitan detectar de manera confiable la
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presencia y severidad de los sintomas. Existen diferentes instrumentos de tamizaje y escalas de
autoinforme ampliamente utilizados a nivel internacional y regional, que ofrecen ventajas por su
rapidez, bajo costo y facilidad de administracion. Entre los mas conocidos y utilizados se

encuentran:

5.3.1. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

El PHQ-9 es un cuestionario de autoinforme compuesto por 9 items, que evalua la
presencia de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-1V. Cada item se califica con
una escala de frecuencia (de 0 = “nunca” a 3 = “casi todos los dias”), con una puntuacion total
de 0 a 27. Se ha utilizado extensamente en atencidn primaria y contextos comunitarios,
demostrando alta sensibilidad (88 %) y especificidad (88 %) para detectar depresion mayor
(Urtasun et al, 2019). Su aplicacion ha sido validada en multiples paises, incluidos contextos
latinoamericanos, y se considera Util tanto para diagnostico inicial como para seguimiento de

pacientes.

5.3.2. CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)

Esta escala, desarrollada por Radloff (1977), contiene 20 items que evalUan sintomas
depresivos durante la Gltima semana. Se enfoca en aspectos afectivos, somaticos e
interpersonales. Se ha validado ampliamente en estudios poblacionales y ha mostrado ser
particularmente til en investigaciones epidemioldgicas por su sensibilidad para detectar casos
leves a moderados. Su formato autoadministrado y lenguaje accesible la hacen adecuada para

poblaciones diversas, incluyendo jovenes universitarios (Arévalo y Vega, 2012).

5.3.3. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Disefiada originalmente para detectar ansiedad y depresion en pacientes hospitalarios, la
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HADS consta de 14 items (7 para ansiedad y 7 para depresion). Es util en contextos médicos
donde se busca discriminar entre sintomas fisicos y emocionales. También ha sido adaptada al
espariol y validada en poblaciones no clinicas, mostrando buen rendimiento psicométrico en

estudiantes universitarios (Ruiz et al, 2012).

5.3.4. MDI (Major Depression Inventory)

El MDI es una herramienta desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para evaluar la severidad de la depresion de acuerdo con criterios del ICD-10y el DSM-1V. Es
de autoinforme, consta de 10 items, y permite clasificar los episodios depresivos como leves,
moderados o severos. Su uso es mas frecuente en investigacién y ha sido validado en diversos

paises europeos y latinoamericanos (Bech et al, 2015).

5.3.5. BDI-II (Beck Depression Inventory-11)

El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11) es un instrumento psicométrico
ampliamente utilizado para la evaluacion de la severidad de sintomas depresivos en adolescentes
y adultos, compuesto por 21 items que abarcan manifestaciones cognitivas, emocionales y
somaticas propias de la depresion. Desarrollado por Beck y colaboradores en 1996, el BDI-I1 se
basa en el modelo cognitivo de la depresion, que enfatiza la presencia de pensamientos
automaticos negativos y patrones de procesamiento cognitivo distorsionados como elementos
centrales en el desarrollo y mantenimiento del trastorno depresivo (Beck et al, 1996). La
estructura del inventario esta disefiada para captar la intensidad de sintomas durante las Gltimas
dos semanas, permitiendo asi una evaluacion puntual que contribuye tanto a la deteccién como

al seguimiento clinico.

Este instrumento es de aplicacion sencilla y generalmente autoadministrado, lo que
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facilita su uso en diversos ambitos, tales como clinicas psicoldgicas, hospitales y contextos
universitarios, donde su utilidad se extiende a la deteccion precoz de sintomatologia depresiva
enestudiantes (Wang et al., 2018). La escala incluye items que evaltan aspectos como tristeza,
desesperanza, irritabilidad, fatiga, alteraciones del suefio y dificultades en la concentracién, lo
que proporciona un perfil amplio y detallado del estado depresivo. Su capacidad para integrar
sintomas cognitivos, emocionales y fisicos ha sido confirmada mediante estudios que
demuestran su validez factorial y consistencia interna elevada, con coeficientes alfa de Cronbach

que suelen superar 0.90, lo que indica una alta fiabilidad (de Bosley et al., 2020).

En cuanto a su validez en diferentes contextos culturales y poblacionales, multiples
investigaciones han reportado resultados positivos. Por ejemplo, en Colombia, Maldonado et al.
(2021) realizaron una validacion del BDI-11 en poblacion adulta colombiana, confirmando que el
instrumento mantiene su estructura factorial y posee adecuadas propiedades psicométricas para
la deteccion de depresion en esta poblacion. Este estudio reforzé la sensibilidad y especificidad
del BDI-I1I, validando su utilidad para contextos clinicos y comunitarios. De manera similar,
investigaciones en otros paises latinoamericanos han replicado estos resultados, lo que
demuestra la robustez y versatilidad del BDI-I1 para adaptarse a distintos escenarios culturales

(Zhao et al., 2018).

Las ventajas del BDI-I1 no solo radican en su precision psicométrica, sino también en su
capacidad para diferenciar grados de severidad en la depresion, permitiendo clasificaciones que
van desde sintomas minimos o leves hasta cuadros moderados y severos. Esto facilita a los
profesionales de la salud mental la toma de decisiones clinicas basadas en datos cuantitativos
confiables. A pesar de ser un instrumento de autoinforme, que podria estar sujeto a influencias

como la deseabilidad social o falta de insight, su amplia aceptacion y validacion continua
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garantizan que sigue siendo uno de los instrumentos mas utilizados y recomendados para la
evaluacion rapida y efectiva de la depresion (de Lima et al, 2019). El Inventario de Depresion de
Beck-I1 constituye una herramienta esencial en la practica clinica y la investigacion para la
evaluacion de la depresion, sustentada en un modelo cognitivo sélido y respaldada por
evidencias recientes de confiabilidad y validez en multiples contextos, incluyendo poblacion
colombiana. Su enfoque integral en sintomas cognitivos, emocionales y fisicos permite un
diagnostico mas completo y facilita el monitoreo de la evolucion del trastorno, contribuyendo a

mejorar la calidad de la atencion en salud mental.

5.4.Condicion Fisica

La condicién fisica saludable se define como el conjunto de atributos biologicos y
funcionales que permiten a una persona realizar actividades cotidianas con vigor, retrasar la
aparicion de la fatiga y mantener una adecuada reserva de energia para afrontar las demandas
fisicas y psicoldgicas de la vida diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). De acuerdo
con Caspersen, Powell y Christenson (1985), la condicion fisica es “el conjunto de caracteristicas
que las personas poseen o logran en relacion con su capacidad para realizar actividad fisica”, e
incluye tanto aspectos relacionados con el rendimiento como con la salud. En este sentido, la
condicion fisica saludable o condicidn fisica relacionada con la salud se enfoca en los
componentes que influyen directamente en el bienestar integral, como la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad y la composicion corporal

(Ortega et al., 2008).

La evidencia cientifica ha demostrado que niveles adecuados de condicion fisica

saludable estan asociados con una reduccion significativa del riesgo de enfermedades crénicas
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no transmisibles, tales como la obesidad, la hipertension, la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (Warburton & Bredin, 2017). Ademas, se relaciona
con una mejor funcidn cognitiva, salud mental y calidad de vida, ya que contribuye a disminuir
los niveles de estrés, ansiedad y depresion (Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
2018). La actividad fisica regular y la mejora de los componentes de la condicién fisica, por

tanto, no solo favorecen la longevidad, sino también una vida mas funcional e independiente.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), mantener una buena
condicion fisica es un factor determinante de la salud pablica, dado que la inactividad fisica
constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial. Por ello, fomentar la
condicion fisica saludable desde una perspectiva integral que incluya la actividad fisica, la
nutricion adecuada, el descanso y el bienestar emocional representa una estrategia esencial para

la promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades a lo largo del ciclo vital.

5.5.Componentes De La Condicién Fisica Relacionada Con La Salud

La condicidn fisica relacionada con la salud (CFS) agrupa aquellas capacidades fisicas
que tienen una clara vinculacién con la salud, el bienestar y la funcionalidad diaria, mas alla del
rendimiento deportivo puro (Ramirez et al., 2004). Este enfoque considera que mejorar dichas
capacidades favorece la prevencion de enfermedades cronicas, el mantenimiento de la
independencia funcional y una mejor calidad de vida. Segin Osorio et al, (s/f), los componentes
principales de la CFS son la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la resistencia
muscular, la flexibilidad y la composicion corporal. Estas dimensiones permiten evaluar el
estado fisico de las personas desde una perspectiva ligada a la salud, méas que al deporte o la

competicion.
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La resistencia cardiorrespiratoria se entiende como la capacidad del organismo para
captar, transportar y utilizar oxigeno durante el ejercicio continuo, y esté inversamente
relacionada con la mortalidad y con diversas enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
(Godoy Cumillaf et al., 2022). Las investigaciones muestran que una mejor condicion en esta
dimensidn se traduce en menor riesgo de hipertension, diabetes tipo 2 y mortalidad prematura
(Ross et al., 2016). La fuerza muscular se refiere a la capacidad de un musculo o grupo
muscular para ejercer tensidén o vencer una resistencia, y esta vinculada con la prevencion de
sarcopenia, con la mejora de la movilidad y con menores niveles de inflamacion y discapacidad
en adultos mayores (Chen et al., 2021). La resistencia muscular comprende la habilidad de un
musculo o grupo muscular para sostener contracciones repetidas o prolongadas, favoreciendo la

funcionalidad diaria, la autonomia y la prevencion de fatiga temprana (Burt, 2025).

La flexibilidad describe la capacidad de mover una articulacion a través de todo su rango
de movimiento sin limitacion; mantener una buena flexibilidad contribuye a la movilidad, al
mantenimiento de la postura, a la prevencién de lesiones muasculo-esqueléticas y al desempefio
funcional en la vida cotidiana (Hernandez Diaz, 2024). Por ultimo, la composicién corporal hace
referencia a la proporcion entre masa grasa, masa magra, hueso y otros tejidos corporales; una
composicion corporal saludable (menores porcentajes de grasa visceral, mayor masa muscular)
se asocia con un menor riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, y representa un

indicador de salud integral (Ross et al, 2016).

Estos componentes no actuan de forma independiente, sino que se interrelacionan y el
desarrollo equilibrado de todos ellos fortalece la salud global del individuo. Programas de
actividad fisica que combinan entrenamiento aerdbico, de fuerza, flexibilidad y control de la

composicion corporal han demostrado mejoras significativas en la calidad de vida y condiciones



31

de salud de poblaciones diversas (Bermejo-Cantarero et al., 2021; Chen et al., 2021).

5.6.Fuerza

La fuerza muscular se define como la capacidad de un musculo o grupo muscular para
generar tension contra una resistencia en una sola contraccion maxima o pocas contracciones
(Bandeira-Guimaraes et al., 2023). Esta capacidad no sélo resulta clave para el rendimiento
fisico, sino que tiene implicaciones directas en la salud a lo largo del ciclo vital. Una adecuada
fuerza muscular favorece la realizacion de las actividades de la vida diaria como levantar
objetos, subir escaleras o incorporarse del suelo con mayor seguridad y menor fatiga, lo que
contribuye a preservar la autonomia funcional, especialmente en edades avanzadas (Cid-

Calfucura et al., 2023).

Desde el punto de vista de la salud pablica, la fuerza muscular es un importante factor
protector frente a diversas enfermedades cronicas. Una revision sistematica y metaanalisis
encontrd que las actividades de fortalecimiento muscular se asociaron con una reduccion del 10
a 17 % en la mortalidad por todas las causas, asi como una menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer total y cancer de pulmoén, independientemente de la actividad

aerdbica realizada (Momma et al, 2022).

Asimismo, en personas mayores la practica de entrenamiento de fuerza se relaciona con
mejoras en la masa muscular, la fuerza de agarre manual y el indice de masa muscular
esquelética, lo cual se vincula con menor riesgo de sarcopenia, mayor capacidad funcional,

mejor calidad de vida y menor riesgo de caidas.

La fuerza muscular debe considerarse no sélo como un componente de la aptitud fisica orientada
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al rendimiento, sino como una dimension central de la condicion fisica saludable, ya que su
preservacion y desarrollo inciden positivamente sobre la salud, la funcionalidad, la prevencién

de enfermedades y la calidad de vida.

5.6.1. Instrumentos para la valoracion de la fuerza prensil

Para valorar la fuerza muscular existen diversos instrumentos y protocolos utilizados
tanto en contextos clinicos como de investigacion. Uno de los instrumentos mas comunes es el
dinamdémetro de mano (hand-grip dynamometer), que mide la fuerza de agarre manual y ha sido
considerado un indicador sencillo, confiable y vélido de la fuerza muscular general y del estado
de salud funcional. Por ejemplo, una revision narrativa reciente sefiala que la fuerza de agarre
(HGS) puede considerarse un “nuevo signo vital” por su asociacion con morbilidad, mortalidad,

fragilidad, sarcopenia y calidad de vida (Guayara & Vizcaino, 2021).

Los estudios muestran que los dispositivos digitales 0 manuales presentan una excelente
fiabilidad intra-evaluador (ICC > 0.90) cuando se utilizan de forma estandarizada. Otro
instrumento es el dinamémetro de mano-sujecion digital o inalambrico (por ejemplo JTECH,
Micro-FET2), que permite valorar fuerza isométrica en diferentes grupos musculares, no solo en
la mano. Un estudio reciente compar6 un dispositivo inalambrico frente al estdndar Jamar y
encontré alta validez concurrente (R2 = 0.92) e ICCs de 0.76-0.97 para fuerza isométrica de

hombro y agarre (Payan et al., 2024).

También se utilizan dynamdmetros isocinéticos (menos portatiles y mas costosos) que
permiten medir la fuerza maxima, el momento de fuerza muscular y la capacidad en distintas
velocidades y rangos articulares. Aunque frecuentes en el entorno deportivo o de laboratorio, se

han adaptado también para la valoracion clinica de fuerza muscular (aunque su uso es menos
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comun en entornos comunitarios). Un aspecto importante en la valoracion de fuerza es la curva
fuerza-tiempo (force-time curve) que puede extraer-se de dispositivos digitales de agarre:
indicadores como resistencia al agotamiento, tasa de fatiga, tiempo hasta el 80 % del pico, entre
otros, ofrecen informacion mas detallada sobre la funcion muscular que solo el valor maximo

(Molina et al, 2023).

Los principales instrumentos para la valoracion de la fuerza incluyen: dinamémetros de
agarre manual (hand-grip), dinamémetros de mano sujecién digitales o inalambricos, y
dinamdmetros isocinéticos para grupos musculares amplios. Su eleccion depende del contexto,
la poblacion, los recursos y el objetivo de evaluacion (screening, funcionalidad, investigacion).
Es fundamental estandarizar la posicion de prueba, el nimero de repeticiones, el descanso entre
intentos y el protocolo de medicion para garantizar fiabilidad y validez de los resultados (por
ejemplo, estudios recientes han mostrado que una sola medicién con ciertos dinamdémetros es

suficiente en adultos sanos).

5.7.Fuerza prensil

La fuerza es una capacidad fisica fundamental que se define como la habilidad del
sistema neuromuscular para generar tension contra una resistencia, ya sea estatica o dinamica
(Garcia et al., 2010). Es una cualidad esencial en el funcionamiento del cuerpo humano, ya que
permite ejecutar movimientos basicos, mantener la postura, sostener objetos, manipular
herramientas y responder eficazmente ante demandas fisicas del entorno. Esta capacidad no solo
se relaciona con el rendimiento deportivo o las actividades fisicas exigentes, sino también con la
salud general, la funcionalidad y el bienestar fisico y mental de las personas a lo largo del ciclo

vital (Mendorf, 2023).
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Existen diferentes tipos de fuerza segun el tipo de contraccion muscular implicada. La
fuerza isométrica se refiere a la tension generada por el musculo sin que haya desplazamiento o
movimiento visible del segmento corporal; es decir, la longitud del musculo permanece
constante durante el esfuerzo. Por otro lado, la fuerza concentrica implica el acortamiento del
mausculo al superar una resistencia (por ejemplo, levantar una pesa), mientras que la fuerza
exceéntrica se produce cuando el musculo se alarga mientras se contrae, como al bajar un objeto
controladamente. Ademas, se distinguen la fuerza méxima (la mayor tension que puede
desarrollar un masculo), la fuerza resistencia (capacidad para sostener esfuerzos prolongados) y
la fuerza explosiva (capacidad para generar una alta tension en el menor tiempo posible) (Kumar

etal., 2024).

En este contexto, la fuerza prensil o fuerza de prension manual es un tipo especifico de
fuerza isométrica que se refiere a la capacidad de la mano para ejercer presion, cerrar o sujetar un
objeto. Es una medida indirecta de la fuerza muscular global del cuerpo, especialmente en
contextos de evaluacion funcional, envejecimiento saludable, nutricion, y recientemente, en el
ambito de la salud mental. Esta fuerza depende del funcionamiento coordinado de los musculos
del antebrazo y la mano, y su adecuada integracién con el sistema nervioso central (Jiang et

al.,2022).

La fuerza prensil se mide cominmente mediante dinamometria, un método sencillo,
economico y no invasivo que permite cuantificar la fuerza en kilogramos o newtons. El
instrumento mas utilizado es el dinamometro hidraulico de mano tipo Jamar®, aunque también
existen versiones electrénicas y de resorte. El protocolo estandarizado recomendado por la
American Society of Hand Therapists (ASHT) indica que la medicion debe realizarse con el

individuo sentado, el brazo en posicion neutra, el codo flexionado a 90 grados, el antebrazo en
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posicion neutra y la mufieca entre 0 y 30 grados de extension. Generalmente, se toman tres
mediciones por mano, y se considera el valor promedio o el mayor de ellos (Romero et al.,

2019).

El uso de la fuerza prensil como instrumento de tamizaje se ha extendido notablemente
en investigaciones recientes. Su evaluacion permite detectar riesgos de fragilidad, malnutricion,
sarcopenia, pérdida de autonomia funcional y enfermedades cardiovasculares. Ademas, se ha
identificado una relacion significativa entre la fuerza de prension manual y la salud mental,
particularmente con la sintomatologia depresiva. Varios estudios han evidenciado que menores
niveles de fuerza prensil estan asociados con mayor prevalencia de sintomas depresivos, incluso
cuando se controlan variables como la edad, el sexo y la condicion fisica general (Martinez et al.,

2022).

Esta relacion se explica desde maltiples dimensiones. En primer lugar, la fuerza prensil
refleja la integridad del sistema neuromuscular y, por ende, el estado general del organismo,
incluyendo el equilibrio hormonal, la inflamacion sistémica y el estado funcional del sistema
nervioso central. Segundo, la depresidn se asocia con sintomas como fatiga, anhedonia y
disminucion del interés por la actividad fisica, factores que pueden reducir la masa muscular y la
capacidad de generar fuerza. Tercero, investigaciones han mostrado que una menor fuerza de
prension puede ser un marcador temprano de deterioro psicoldgico, especialmente en adultos

mayores, aunque también en adultos jovenes y poblacion universitaria (Cruz et al., 2019).

La fuerza prensil representa una medida integral de salud fisica y funcional que, mas alla
de su utilidad en contextos clinicos o deportivos, adquiere cada vez mas relevancia en el ambito

de la salud mental. Su relacién con la sintomatologia depresiva la convierte en un indicador



36

valioso para el tamizaje temprano, la evaluacion de riesgo y el monitoreo de intervenciones en

poblaciones diversas.

5.8.Composicion Corporal

La composicion corporal se define como la proporcion relativa de masa grasa, masa
muscular, masa 6sea y otros componentes corporales que conforman el peso total del cuerpo
(Holmes & Racette, 2021). Este indicador constituye un pardmetro fundamental para la
evaluacion del estado de salud, ya que refleja el equilibrio entre los distintos tejidos corporales y
su influencia sobre el funcionamiento fisiol6gico. Una composicién corporal adecuada se asocia
con un menor riesgo de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y osteomusculares, ademéas
de contribuir positivamente al bienestar psicolégico y la percepcién de la imagen corporal

(Gémez et al., 2021; Lee et al., 2018).

La relacién entre la composicion corporal y la salud es estrecha y bidireccional. Una
distribucion no saludable de la grasa corporal o niveles reducidos de masa muscular pueden
afectar negativamente tanto el estado fisico como el mental. En términos generales, se considera
que los hombres adultos saludables deben mantener un porcentaje de grasa corporal entre 10 % y
20 %, mientras que en mujeres el rango adecuado oscila entre 18 % y 28 % (Gonzalez, 2013).
Los valores fuera de estos limites se asocian con alteraciones metabdlicas, obesidad,
desnutricion o sarcopenia, que a su vez repercuten en la calidad de vida y el bienestar general

(Gonzélez, 2013).

En el &mbito de la salud mental, la composicion corporal ha sido objeto de creciente
interés. Alteraciones como el exceso de grasa o la disminucion de masa muscular se relacionan

con una mayor prevalencia de sintomas depresivos, posiblemente mediadas por mecanismos



37

inflamatorios, hormonales y psicosociales. A su vez, la depresion puede modificar los patrones
de alimentacion y actividad fisica, generando cambios adversos en la masa corporal y muscular.
Estudios recientes han encontrado que una baja masa muscular y una alta proporcion de grasa
corporal se asocian con una mayor severidad y frecuencia de depresion, lo que compromete la

funcionalidad y el bienestar psicoldgico (Luppino et al., 2019; Han et al., 2019).

La medicion de la composicion corporal puede realizarse mediante diferentes métodos,
cada uno con ventajas y limitaciones en cuanto a precision, accesibilidad y costo. Entre los méas
utilizados se encuentran la antropometria (que incluye pliegues cutaneos y circunferencias
corporales), la pletismografia por desplazamiento de aire (Bod Pod), la absorciometria dual de
rayos X (DXA), considerada el método de referencia para estimar masa ésea, grasa y magra, y la
bioimpedancia eléctrica (BIA), que se ha popularizado por su caracter no invasivo, portabilidad

y rapidez en la obtencion de resultados (Eraso et al., 2023).

Entre todos los métodos de valoracion, la bioimpedancia eléctrica (BIA) destaca por su
uso extendido tanto en entornos clinicos como de investigacion. Este instrumento estima la
composicion corporal midiendo la resistencia y la reactancia que oponen los tejidos corporales al
paso de una corriente eléctrica de baja intensidad. La BIA permite calcular pardmetros como
porcentaje de grasa, masa libre de grasa, agua corporal total y masa muscular esquelética. Su
utilidad radica en su accesibilidad, bajo costo y posibilidad de repeticién en diferentes momentos
para monitorear cambios en la composicion corporal. Sin embargo, su precision puede verse
afectada por factores como la hidratacion, la temperatura ambiental, la ingesta reciente de
alimentos o el uso de ropa metélica. Pese a estas limitaciones, la bioimpedancia ha demostrado
ser un método confiable para evaluar la composicion corporal en poblacion general y en

contextos universitarios, donde permite relacionar cambios fisicos con variables psicologicas
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como la autoestima y la sintomatologia depresiva (Eraso et al., 2023; Han et al., 2019).

Asimismo, la evidencia cientifica sefiala que mantener una composicion corporal
saludable, junto con niveles adecuados de fuerza muscular, constituye un factor protector frente
a trastornos emocionales. El ejercicio fisico regular ya sea aerdbico, de resistencia o de
flexibilidad favorece el equilibrio corporal, mejora la funcién cognitiva, estimula la neurogénesis
y reduce los niveles de ansiedad y depresion. En entornos universitarios, la implementacion de
programas de actividad fisica contribuye al fortalecimiento del bienestar integral, la prevencion
del estrés y la promocion de una mejor calidad de vida (Garcia et al., 2019; Pérez, 2020;

Martinez et al., 2020; Ortega et al., 2013).

5.9.Relacion entre depresion, fuerza y composicion corporal

La condicién fisica se define como la capacidad integral del organismo para realizar
actividades fisicas con vigor, sin experimentar fatiga excesiva y contando con energia suficiente
para enfrentar las demandas diarias (Ortega et al., 2013). Este concepto abarca diversos
componentes, entre los cuales destacan la resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la
flexibilidad, la velocidad, el equilibrio y la composicion corporal. De manera particular, la
fuerza muscular y la composicion corporal han emergido como indicadores clave que no solo
reflejan el estado fisico, sino que también se relacionan directamente con la salud mental y la

prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion universitaria y adulta (Atencio et al., 2022).

La pérdida de motivacion, la fatiga y el aumento del sedentarismo propios de los estados
depresivos provocan pérdida progresiva de masa muscular y, por ende, de fuerza, lo que impacta
negativamente en la funcionalidad diaria y la calidad de vida (Fukumori et al., 2015; McGrath et

al., 2019). Este efecto bidireccional indica que la fuerza no solo se ve afectada por la depresion,
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sino que su disminucion puede exacerbar los sintomas emocionales, generando un ciclo

negativo.

La composicion corporal, entendida como la proporcion de masa magra, masa grasa y
agua corporal, se relaciona estrechamente con la depresion. Un exceso de grasa corporal y la
obesidad se asocian con mayor riesgo de sintomas depresivos, mediado por factores fisiolgicos
como inflamacién sistémica y metabdlica, asi como por factores psicosociales, incluyendo
insatisfaccion corporal y estigmatizacion (Lopresti et al., 2013; Han et al., 2019). Por el
contrario, una mayor masa muscular y un porcentaje de grasa corporal saludable se vinculan con
menor prevalencia de depresion y mejor regulacion emocional (Lopresti et al., 2013; Han et al.,

2019).

La composicion corporal y la fuerza muscular se encuentran interrelacionadas. Una
adecuada proporcién de masa magra favorece la capacidad de generar fuerza, mientras que
niveles adecuados de fuerza contribuyen a mantener la masa muscular y controlar el exceso de
grasa corporal (Diaz & Alvarez, 2024). Esta interaccion positiva protege la funcionalidad fisica,
promueve la actividad fisica regular y contribuye a la prevencién de sintomas depresivos,
estableciendo un circulo virtuoso entre condicion fisica, composicion corporal y salud mental

(Garcia et al., 2019; Pérez, 2020).

La fuerza prensil representa un indicador clave que integra la interaccion entre depresion
y composicion corporal. La fuerza de agarre manual refleja no solo la fuerza general del
individuo, sino también su estado funcional y su salud mental (Dominguez et al., 2021). Estudios
longitudinales han demostrado que niveles reducidos de fuerza prensil se asocian con mayor

sintomatologia depresiva, mientras que la depresion puede conducir a disminuciones progresivas
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de la fuerza muscular a través del sedentarismo y la pérdida de masa magra (Fukumori et al.,
2015; McGrathet al., 2019). Asimismo, la fuerza prensil se ve mediada por la composicion
corporal: una baja masa muscular o sarcopenia reduce la capacidad de generar fuerza, mientras
que un exceso de masa grasa puede limitar la funcionalidad y afectar el rendimiento fisico. Esta
relacion se ha evidenciado en jovenes universitarios, donde la fuerza prensil se correlaciona con
indicadores metabdlicos, capacidad funcional y manifestaciones leves a moderadas de depresion

(Ramirez et al., 2022).

Por ello, evaluar y fortalecer la fuerza prensil en combinacion con estrategias de
composicion corporal saludable y actividad fisica regular constituye una intervencion integral
que favorece la salud fisica y mental, rompiendo el ciclo negativo entre depresion, pérdida de
fuerza y desequilibrio corporal. La interaccion entre estas variables es compleja y multifactorial,
por lo que se recomienda abordar la prevencidon y el tratamiento de manera multidisciplinaria,
combinando ejercicio adaptado, nutricion adecuada y apoyo psicoldgico para mejorar la

funcionalidad, la composicién corporal y el bienestar emocional.

5.10. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

Variable  Definicién Definicion Dimension Indicador Escala de
Conceptual Operacional es es Medicion
Fuerza  Capacidad Medida Fuerzade Valorde  Continua
prensil kg
maxima de mediante agarre registrado  (kg)
en
la mano para dinamometro mano

ejercer de mano (kg) dominante
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fuerza de en mano
agarre. dominante.
Composici Distribucion Medidade: - 1. Masa % de grasa, %/kg/
on grasa
corporal  de los tejidos Porcentaje de 2. Masa kg de kg/mz2 /
corporales (masa grasa corporal; - muscular 3. musculo,  cm/razon
grasa, masa Masa muscular; - fndicesde IMC
muscular) en el IMC,; - adiposidad ~ (kg/m?),
cuerpo humano. Perimetro de cm de
cintura; - cintura,
Relacion cintura- relacion
cadera. cintura-
cadera
Sintomatol Conjunto de Puntaje total Sintomas  Puntuacion Ordinal /
ogia
depresiva  sintomas obtenido en depresivos  del escala tipo
relacionados con cuestionario de instrument  Likerto
estado de animo depresion (por 0 de puntaje
bajo, pérdida de ejemplo, mediciébn  numérico
interés, fatiga, etc., Inventario de
que indican Depresion de
presencia de Beck 11).
depresion.

Fuente: Elaboracion propia.

6.Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Este estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio
transversal. Se buscé analizar la relacion entre la fuerza prensil, la composicion corporal y la
sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de la ciudad de Santiago de Cali, a partir

de mediciones realizadas en un unico momento temporal. El disefio transversal permite
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identificar asociaciones entre variables en una poblacidn determinada, sin establecer causalidad

(Hernandez Samperi et al., 2014).

6.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 344 estudiantes universitarios con edades entre los
18 y 39 afios, matriculados en asignaturas de actividad fisica o deporte formativo en cuatro
instituciones de educacién superior de Santiago de Cali. Las instituciones participantes fueron
seleccionadas con base en la disposicion para facilitar la convocatoria y aplicacion de
instrumentos en sus sedes. La muestra fue no probabilistica, por conveniencia e intencionalidad,
basada en la participacion voluntaria de los estudiantes que cumplieron con los criterios de

inclusion.

6.3 Criterios de inclusion

Fueron incluidos en el estudio los estudiantes que cumplieron con los siguientes criterios:

- Edad entre 18 y 39 afios.

- Estar matriculados durante el periodo académico en curso en asignaturas de
actividad fisica, deporte formativo o similares, segun la oferta de su institucion

educativa.

—-> Declararse en estado de salud general estable, de acuerdo con una historia clinica

abreviada.

- No haber consultado por enfermedad fisica 0 mental en los tres meses previos a la

evaluacion. Firmar el consentimiento informado y participar voluntariamente en el
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estudio.

6.4 Criterios de exclusién

Se excluyeron participantes con condiciones clinicas que pudieran alterar
significativamente las mediciones de fuerza prensil o comprometer la validez del autoinforme de

sintomatologia depresiva, tales como:

- Diagnostico clinico reciente (en los ultimos tres meses) de trastornos mentales o
tratamientos farmacoldgicos activos para depresion, ansiedad u otros trastornos del

animo.

- Patologias musculares o neuroldgicas que afectan directamente la funcionalidad
de las manos (como lesiones en mufieca o antebrazo, artritis severa, neuropatias

periféricas).

- Cualquier enfermedad sistémica en fase activa (como cancer, enfermedades

autoinmunes o infecciones sistémicas).

=> Embarazo

Estas condiciones fueron auto reportadas por los participantes durante la revision de

antecedentes médicos mediante historia clinica abreviada.

6.5 Instrumentos de recoleccion de datos Encuesta sociodemograéfica

Inventario de Depresion de Beck - 11 (BDI-11):
Para evaluar la sintomatologia depresiva, se utiliz6 el Inventario de Depresién de
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Beck-11 (BDI-11), desarrollado por Beck et al. (1996). Este instrumento consta de 21
items que exploran sintomas afectivos, cognitivos y sométicos asociados a la
depresion. Los items se califican en una escala de 0 a 3, permitiendo obtener un
puntaje total que se clasifica en niveles de gravedad (minimo, leve, moderado,
severo). EI BDI-II ha demostrado alta confiabilidad y validez en poblacion

universitaria de habla hispana.

Valoraciones antropométricas

- Evaluacion de composicion corporal: Se realiz6 una medicion bésica de peso,
talla e indice de masa corporal (IMC) utilizando instrumentos validados. La talla se
obtuvo con un tallimetro Seca 213, mientras que el peso y la composicion corporal se

registraron con el monitor Tanita TBF-310.

Prueba fisica

- Prueba de fuerza prensil: La fuerza prensil fue evaluada con un dinamémetro de
mano tipo hidraulico, calibrado antes de cada sesion. Para esta medicidn se utiliz6 un
modelo Smedley Il digital. Cada participante realizé tres intentos por mano, con
periodos breves de descanso entre cada intento, tomando como referencia el valor
mas alto de todos los registros. Esta prueba es ampliamente utilizada como indicador
indirecto de la masa muscular funcional y el estado general de fuerza (Pereira-

Rodriguez et al., 2019).

6.6 . Procedimiento
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Para cumplir con los objetivos propuestos se desarrollé el siguiente procedimiento:
Se realiz6 una reunion individual con diferentes universidades de Santiago de Cali, para
socializar el proyecto, con la intencion de comprometer a las partes interesadas en el desarrollo

del mismao.

1. Posterior a concretar las instituciones participantes, se presentd la solicitud de permiso
para la ejecucion del proyecto y se definid el muestreo y lugar en donde se

desarrollarian las pruebas.

2. Las diferentes universidades participantes, ejecutaron de manera interna la

convocatoria, invitando a los estudiantes interesados a participar de manera voluntaria.

3. Se realizd una reunion con los monitores encargados de ayudar en el proceso de
valoracion de las pruebas fisicas, con el fin de ejecutar una jornada de capacitacion y

calibracién de evaluadores.

4. Previo a la participacion de los estudiantes, se diligencid el consentimiento informado y

se aclararon dudas respecto a la participacion en el proyecto.

5. Con agendamiento previo, se visitaron los diferentes centros de educacién superior en
donde se aplicaron las pruebas de valoracion de la condicion fisica y se realizé el

diligenciamiento del cuestionario BECK-I1 (BDI-2).

6. Elaboracion del informe final.

7. Los resultados fueron socializados en las diferentes instituciones educativas y se

presento el proyecto en el 1V foro de Fisu Ameérica en la ciudad de Cali 2022.
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6.7. Consideraciones éticas

Este estudio se desarroll6 conforme a la Declaracion de Helsinki (2013) y la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, garantizando la confidencialidad y el uso
responsable de la informacion. El proyecto cuenta con aval del Comité de Etica de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle, codigo interno 233-019. Todos los participantes firmaron

consentimiento informado, el cual se presenta como Anexo 1.

6.8.Analisis estadistico

El anélisis de los datos se llevé a cabo utilizando el software estadistico IBM SPSS (v30)
y se estructuro en tres fases principales. Primero, se realizaron estadisticos descriptivos para
caracterizar la muestra en términos de demografia, composicion corporal, fuerza prensil y
prevalencia de sintomatologia depresiva segun el cuestionario BECK 1l (clasificado como
minima/leve vs. moderada/grave). Los resultados se presentaron mediante mediana y rango
intercuartilico (RIC) para las variables continuas, dada su posible asimetria, y frecuencias con
porcentajes para las variables categoricas.

En segundo lugar, se empled la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para evaluar
la existencia de diferencias estadisticamente significativas en las medianas de las variables
continuas (composicion corporal y fuerza prensil) al ser agrupadas por la Clasificacion BECK |1
y por Sexo. Adicionalmente, se utiliz la prueba de Chi-cuadrado (X?) para determinar la
asociacion entre las variables categoricas, calculando la Razon de Momios (Odds Ratio, OR)
para cuantificar la magnitud de la asociacién entre el Sexo y la Sintomatologia Depresiva.

Finalmente, para cumplir con el objetivo de determinar la relacion entre las variables predictoras
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(fuerza prensil y composicion corporal, controlando por sexo) con la Sintomatologia Depresiva,
se ejecutd una Regresion Logistica Binaria. La variable dependiente fue la Sintomatologia
Depresiva (0 = minima/leve; 1 = moderada/grave). El ajuste global del modelo se evalu6
mediante la Prueba Omnibus de Coeficientes del Modelo y el poder explicativo se determiné a
través del Cuadrado de Nagelkerke. La contribucion individual de cada predictor se interpret6 a
partir de los coeficientes Exp(B), 0 Razén de Momios (OR), con un nivel de significancia

estadistica establecido en p< 0.05.

7. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del analisis de los datos

recolectados, organizados de acuerdo con las variables del estudio y los objetivos planteados.

La Tabla 2 provee la caracterizacion descriptiva de la muestra de n=344 estudiantes
universitarios. La distribucidn por sexo mostr6 una ligera predominancia femenina (52,6%)
sobre la masculina (47,4%). En términos de la variable de resultado, la Sintomatologia
Depresiva clasificada por el BECK 11, se observo que la gran mayoria de los participantes
(89,7%) se ubico en la categoria de depresion minima o leve, mientras que solo el 10,3%
presentd sintomatologia moderada o grave. Este hallazgo establece una baja prevalencia de

sintomatologia clinica significativa en la poblacion estudiada.



48

Tabla 2. Caracterizacion descriptiva de los estudiantes
Clasificacion BECK Il

Depresion minima o leve 314 (89,7%)

Depresion moderada o grave 36 (10,3%)
Sexo

Masculino 166 (47,4%)

Femenino 184 (52,6%)
Composicion corporal
Edad (afios) 20,5 (18,0 -23,0)
Perimetro de cintura (cm) 74,7 (68,6 - 81,2)
Talla (cm) 166,3 (160,3-174,5)
Masa (Kg) 63,8 (55,4-73,2)
IMC 22,9 (20,7 - 25,3)
Porcentaje de grasa (%) 20,4 (14,7 - 27,5)
Masa grasa (Kg) 12,9(9,2- 18,6)
Masa muscular (Kg) 48,4 (42,6 - 60,4)
Porcentaje de agua (%) 35,4 (31,2 - 44,2)
Condicion fisica
Fuerza prensil media (Kg) 58,3 (48,2 -75,4)
Fuerza prensil ajustada (Kg/Kg) 0,9(0,8-1,1)

Nota. Los datos se presentan como promedio (X) y rango intercuartilico (RIC). BECK II:
Inventario de Depresion de Beck I1; IMC: indice de Masa Corporal. La fuerza prensil se expresa en

kilogramos (kg) y la fuerza prensil ajustada corresponde a la relacion kg/kg de peso corporal.

En relacidon con las variables predictoras, la muestra estuvo conformada por adultos jovenes, con
una edad promedio de 20.5 afios (RIC: 18.0-23.0). Los resultados de composicion corporal mostraron
valores compatibles con un perfil general de normopeso, evidenciado por una mediana de IMC de 22.9
kg/m2 (RIC: 20.7-25.3), junto con una masa corporal promedio de 63.8 kg (RIC: 55.4-73.2) y una talla
promedio de 166.3 cm (RIC: 160.3-174.5). Asimismo, el porcentaje de grasa corporal presenté una
mediana de 20.4 % (RIC: 14.7-27.5), mientras que la masa muscular alcanz6 48.4 kg (RIC: 42.6-60.4).
En cuanto a la condicidn fisica, la fuerza prensil media fue de 58.3 kg (RIC: 48.2-75.4), con una fuerza
prensil ajustada de 0.9 kg/kg (RIC: 0.8-1.1), permitiendo una caracterizacion integral del estado fisico de

la poblacion estudiada.



Tabla 3. Comparacion de Variables por Depresion y Sexo (U de Mann-Whitney)

Clasificacion BECK Il

Depresion minima o leve Depresion moderada o grave Valor p

Edad (afios) 21,0 (18,0 - 23,0) 20,0 (19,0 - 21,0) 0.331
Perimetro de cintura (cm) 75,0 (68,6 -81,5) 73,2 (69,0-80,6) 0.793
Talla (cm) 167,2 (160,5 - 175,2) 162,5 (155,7 - 166,5) 0.002
Masa (Kg) 64,3 (55,8 - 73,2) 59,4 (52,7 -73,7) 0.163
IMC 22,9(20,7 - 25,2) 22,7 (20,5 - 27,5) 0.654
Porcentaje de grasa (%) 20,0 (14,6-27,2) 22,8 (17,1-31,8) 0.136
Masa grasa (Kg) 12,9(9,4-18,6) 12,9(8,3-21,5) 0.609
Masa muscular (Kg) 48,6 (42,8 - 60,8) 45,3 (41,2-52,8) 0.017
Porcentaje de agua (%) 35,6 (31,4-44,6) 33,1(30,2-38,6) 0.017
Fuerza prensil media (Kg) 59,3 (48,3-76,0) 54,1 (47,2 -65,1) 0.038
Fuerza prensil ajustada (Kg/Kg) 0,9(0,8-1,1) 0,9(0,7-1,0) 0.101
Sexo

Masculino Femenino Valor p
Edad (afios) 21,0(19,0-23,0) 20,0 (18,0-22,0) 0.026
Perimetro de cintura (cm) 79,0(73,0-84,4) 70,6 (65,7 - 76,5) 0.000
Talla (cm) 174,5 (169,6 - 179,5) 160,9 (156,8 - 164,5) 0.000
Masa (Kg) 70,9 (63,6-78,8) 57,9 (53,0-65,2) 0.000
IMC 23,4(21,0-25,5) 22,4 (20,5 - 25,2) 0.061
Porcentaje de grasa (%) 15,3 (11,7-19,2) 25,7(21,4-31,1) 0.000
Masa grasa (Kg) 11,1 (7,8 - 15,2) 14,7 (11,4 - 19,7) 0.000
Masa muscular (Kg) 60,5 (54,2 - 65,2) 42,8 (40,8-45,2) 0.000
Porcentaje de agua (%) 44,3 (39,6 - 47,8) 31,4 (29,8-33,0) 0.000
Fuerza prensil media (Kg) 75,9 (66,4 - 87,8) 48,9 (43,3-55,2) 0.000
Fuerza prensil ajustada (Kg/Kg) 1,1(0,9-1,2) 0,8(0,7-0,9) 0.000
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Nota. Los datos se presentan como promedio (X) y rango intercuartilico (RIC). BECK Il: Inventario de
Depresion de Beck I1; IMC: indice de Masa Corporal. La fuerza prensil se expresa en kilogramos (kg) y

la fuerza prensil ajustada corresponde a la razon entre la fuerza prensil y el peso corporal (kg/kg).

7.1. Comparacion por Sintomatologia Depresiva

Al comparar los grupos de Sintomatologia Depresiva (minima/leve vs. moderada/grave), se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuatro variables. Los estudiantes con
depresion minima o leve presentaron medianas significativamente mayores en Talla (p=0.002),
Masa Muscular (p=0.017), Porcentaje de Agua (p=0.017) y Fuerza Prensora Media (p=0.038),

en comparacion con el grupo con sintomatologia moderada o grave. Estos resultados sugieren
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una asociacion protectora de la fortaleza fisica y de la composicion corporal magra frente a la
sintomatologia depresiva mas severa, con estas variables candidatas a ser incluidas en modelos

multivariantes.

7.2. Comparacion por Sexo

La comparacion por Sexo revelo diferencias altamente significativas en practicamente
todas las variables de composicion corporal y condicion fisica (p<0,05 para todos los indicadores
excepto IMC y Perimetro de Cintura). Como es consistente con el dimorfismo sexual, los
hombres mostraron valores significativamente superiores en medidas de tamafo y fuerza (Talla,
Masa, Masa Muscular, Fuerza Prensora). Por otro lado, las mujeres presentaron un mayor
porcentaje de grasa y masa grasa y un menor porcentaje de agua. Estas diferencias confirman
que el Sexo actla como una variable de confusion esencial que debe ser controlada en cualquier
andlisis predictivo.

Tabla 4. Evaluacion de la asociacion categorica entre el Sexo y la Clasificacion BECK I

Sexo

- - Chi2 OR
Masculino Femenino Total
e s Depresion minima o leve 155 159 314
Clasif BECK Il .
asificacion Depresion moderada o grave 11 25 36 0.032 2.21(1.05- 4.65)
Total 166 184 350

La Tabla 4 evalud la asociacion categorica entre el Sexo y la Clasificacion BECK I
mediante la prueba Chi-Cuadrado y el célculo de la Razén de Momios (OR). El andlisis arrojo

una asociacion estadisticamente significativa (Chi2; p=0.032).

El riesgo de presentar sintomatologia depresiva moderada o grave es diferencial segun el
sexo, lo cual se cuantifica con una Razon de Momios (OR) de 2.21 (IC 95%: 1.05—4.65). Este

hallazgo crucial indica que las estudiantes de sexo femenino tienen 2.21 veces mas
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probabilidades de experimentar sintomatologia depresiva moderada o grave que sus pares
masculinos. Dado que el intervalo de confianza excluye la unidad, se confirma la significancia y
la relevancia de este factor de riesgo demografico, justificando su inclusién como factor de

control en el modelo de regresion logistica.
7.3. Analisis del modelo de regresion logistica binaria

Tras la aplicacion del modelo de regresion logistica binaria, la Tabla 5 muestra que el
modelo result6é globalmente significativo, evidenciado por la prueba 6mnibus de coeficientes (2
=16.903; p < 0.001), lo que indica una mejora en la capacidad predictiva respecto al modelo
nulo. No obstante, las medidas de bondad de ajuste presentadas en la Tabla 6 evidencian un
tamafio del efecto reducido, con un coeficiente de determinacion R? de Nagelkerke de 0.097, lo

que sugiere que el modelo explica el 9.7 % de la variabilidad de la variable dependiente.

Tabla 5. Ajuste Global del Modelo Logistico

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado  Valorp

Paso 16.903 0.001
Bloque 16.903 0.001
Modelo 16.903 0.001

Tabla 6. Medidas de Bondad de Ajuste del Modelo de Regresion Logistica

Resumen del modelo

R cuadrado de Cox y R cuadrado de
Snell Nagelkerke

0.047 0.097
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En relacion con los predictores individuales, los resultados consignados en la Tabla 7 indican que
el indice de Masa Corporal (IMC) se asocié de manera significativa con la clasificacion en depresion
moderada o grave (B = 0.350; p = 0.004), comportandose como un factor de riesgo, con un incremento
del 42.0 % en la probabilidad de pertenecer a dicha categoria por cada unidad de aumento (Exp(B) =
1.420). Por el contrario, el porcentaje de agua corporal (B =—0.182; p <0.001) y el porcentaje de grasa
corporal (B =—0.100; p = 0.037) se identificaron como factores protectores significativos, reduciendo la
probabilidad de depresion moderada o grave en un 16.6 % (Exp(B) = 0.834) y un 9.5 % (Exp(B) = 0.905),

respectivamente.

Tabla 7. Desempefio Predictivo del Modelo Logistico

Factores B Sig. Exp(B)
IMC 0.350 0.004 1.420
Porcentaje de grasa (%) -0.100 0.037 0.905
Porcentaje de agua(%) -0.182 0.000 0.834
Constante -1.614 0.200 0.199

Finalmente, la Tabla 8 evidencia limitaciones importantes en el desempefio clasificatorio
del modelo. Si bien se logré una correcta clasificacion del 100.0 % de los casos correspondientes
a depresion minima o leve, el modelo no identificd adecuadamente ninguno de los 36 casos
observados de depresion moderada o grave, lo que refleja una sensibilidad nula para esta

categoria.

Tabla 8. Clasificacion

Tabla de clasificacién

Pronosticado

Clasificacion BECK Il

Observado Depresion minima o leve Depresion moderada o grave Porcentaje correcto
e Depresién minima o leve 314 0 100.0
Clasificacion BECK 11 ,
Depresion moderada o grave 36 0 0.0

Porcentaje global 89.7
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8. Discusién

Los resultados de la investigacion en cuanto a antropometria evidencian que el grupo
analizado tiene un perfil corporal sano, con una mediana de IMC de 22.9 kg/m? y cifras de masa
muscular, porcentaje de agua y masa grasa que estan dentro del rango esperado para los adultos
jovenes. Cuando se comparan estos resultados con estudios anteriores como el de Pereyra et al.
(2019) se notan diferencias significativas, segun su estudio el 30,2 % de los alumnos tenia
sobrepeso y el 17 % obesidad; estos porcentajes son diferentes del patron mayoritariamente
normo peso encontrado en este estudio.

Por lo tanto, los alumnos evaluados parecen tener un mejor estado fisico que el de otros
grupos universitarios, lo cual podria estar vinculado a su participacion en cursos de actividad
fisica 0 a su estilo de vida mas activo. De igual manera, investigaciones como la de Gerber et al.
(2023), realizadas en contextos vulnerables, indican que los participantes presentaban perfiles
corporales menos favorables. En ese estudio, la fuerza prensil mostr6 una asociacién negativa
con el porcentaje de grasa corporal (Stand. B =—0.58; p <.001), lo que evidencia niveles
elevados de grasa en gran parte de la muestra. Esto refuerza que el entorno y las condiciones

socioecondmicas influyen de forma directa en la composicion del cuerpo.

En general, estos contrastes sugieren que la poblacion de este estudio se encuentra en una
situacién mas ventajosa en comparacion con los perfiles de alto riesgo descritos anteriormente.
Sobre la sintomatologia depresiva, los hallazgos indicaron que el 10,3 % de la muestra
experimento una depresion grave o0 moderada. Esta prevalencia es notablemente inferior a la
reportada por Caro et al (2019), quienes encontraron que el 30,15 % de los estudiantes

universitarios de medicina de la Universidad de Antioquia presentaban sintomas depresivos.
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Amézquita-Medina et al. (2000) registraron también porcentajes elevados de sintomas
depresivos en estudiantes universitarios, con una prevalencia del 49,8 %. De manera parecida,
investigaciones como las de Arrieta et al. (2014) y Padrds y Pintor (2024) muestran que, en
ciertos contextos, la prevalencia puede llegar hasta el 53 %. En contraste, la prevalencia
observada en esta investigacion es mas baja, lo que podria deberse a caracteristicas propias de la
poblacion evaluada, como la préactica regular de actividad fisica o niveles menores de presion

académica.

No obstante, el descubrimiento de que las mujeres tienen un riesgo mucho mas alto (OR=
2.21) de sufrir depresion en comparacion con los hombres concuerda con los datos de la
investigacion de Ju Lee (2024), quien observé que la prevalencia de la sintomatologia depresiva
era 2.76 veces mas alta en las mujeres que en los hombres. Esto indica que el patron de
vulnerabilidad emocional en mujeres persiste aun en poblaciones con una baja prevalencia

global de sintomas depresivos.

En relacién a la fuerza prensil, esta evaluacion arrojé una mediana de 58.3 kg, cifra que
supera considerablemente la reportada en distintas investigaciones, segun el estudio de Ju Lee
(2024), las mujeres sin depresion pesaban 22.77 kg y los hombres 38.73 kg, cifras que son
significativamente menores respecto a las encontradas en esta investigacion. Gerber et al.,
(2023) encontraron en personas refugiadas una alta proporcion de grasa corporal asociada a
menor fuerza prensil (B =-0.58, p <.001), asi como una relacion inusual entre mayor fuerza y
sintomas de estrés postraumatico (B = 0.36) y depresion (p = 0.29), probablemente explicada por

las condiciones de vulnerabilidad del grupo evaluado.

Por otro lado, los niveles de fuerza prensil observados en la poblacion universitaria
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evaluada en este estudio coinciden con situaciones de mejor estado fisico y menos factores de
riesgo psicosocial. Asimismo, el analisis por género revelo diferencias importantes en casi todas
las variables de fuerza y composicion del cuerpo, lo cual concuerda con el dimorfismo sexual
descrito por Dodds et al., (2014), quienes reportaron que los hombres alcanzan un pico medio de
51 kg, mientras que las mujeres alcanzan alrededor de 31 kg, mostrando una diferencia marcada

desde la adolescencia y que se mantiene a lo largo del curso de vida.

Los resultados de esta investigacion, al examinar la conexion entre las variables fisicas y
los sintomas depresivos, concuerdan con un sector significativo de la literatura. Investigaciones
como las de Huerta-Ojeda et al,. (2021), Ren et al. (2019) han determinado que hay una
correlacion entre niveles bajos de fuerza muscular y la aparicién de sintomas emocionales, tales
como ansiedad y depresion. En esta investigacion, los alumnos con depresion leve o minima
tuvieron valores mucho més altos en fuerza prensil, porcentaje de agua y masa muscular que
aquellos con depresion moderada o severa. Esto respalda la hip6tesis de un posible efecto

protector del estado fisico sobre el bienestar psicoldgico.

No obstante, el modelo de regresion logistica del estudio reveld un escaso poder
explicativo (R2 = 9.7%) y una sensibilidad nula para detectar casos de depresién moderada o
grave. Esto indica que, pese a que las variables fisicas aportan parcialmente a la variabilidad de
los sintomas depresivos, no son suficientes para predecirlos con firmeza. Esto esta en linea con
lo que Gerber et al,. (2023) han indicado, que las variables emocionales, psicosociales y
contextuales pueden alterar de manera significativa la conexion entre la salud mental y la

condicion fisica.

En general, los resultados muestran que una condicion corporal més adecuada y una
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mayor fuerza muscular estan vinculadas con menos sintomas de depresion. Sin embargo,
también demuestran la importancia de contar con modelos multivariados més extensos que
incorporen factores sociales, psicoldgicos y académicos para entender completamente este

fendmeno en la poblacion universitaria.

9. Conclusiones

Primero, en relacion con el objetivo de establecer los niveles de sintomas depresivos en
los alumnos que participaron, se determind que la prevalencia de depresion moderada o severa
fue baja (10.3 %), siendo mucho mas frecuentes los casos de depresion leve 0 minima. Esta
conducta ubica a la muestra muy por debajo de las prevalencias reveladas en poblaciones
universitarias de Colombia y Latinoamérica, lo cual indica que el grupo estudiado tiene

condiciones especiales de proteccion.

Los resultados mostraron que la fuerza prensil de los alumnos era mas alta en
comparacion con los datos de estudios regionales e internacionales, con una mediana de 58.3 kg,
lo cual se relaciona con el objetivo de evaluar la fuerza prensil de los estudiantes. Asimismo, se
notaron diferencias significativas segun el sexo, en las que los hombres mostraron niveles mucho
mas altos que las mujeres; este patrén es coherente con el dimorfismo sexual que la literatura ha

documentado.

Con el propdsito de examinar la composicion corporal de los alumnos que participaron,
los resultados demostraron que la muestra tiene un perfil antropométrico saludable, definido por
un IMC en el rango normal (22.9 kg/m?), una mayor masa muscular y un porcentaje apropiado
de agua en el cuerpo. Estos aspectos muestran condiciones fisicas favorables que podrian estar

vinculadas con la participacion en actividades deportivas o con costumbres activas propias del
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entorno universitario en cuestion.

Con respecto al objetivo de relacionar las caracteristicas antropométricas y
sociodemogréficas con los niveles de fuerza prensil, el estado fisico y los sintomas de depresion,
se llega a la conclusién de que los alumnos con una depresion leve o minima mostraron valores
superiores en lo que respecta a estatura, masa muscular, porcentaje de agua y fuerza prensil en
comparacion con aquellos que tenian una depresion moderada o severa. El sexo también fue un
factor sociodemogréafico decisivo, ya que las mujeres tuvieron 2.21 veces més probabilidad de
tener sintomas moderados o graves. EI modelo de regresion corroboré la importancia de algunas
variables corporales, sefialando el IMC como factor de riesgo y el porcentaje de agua y grasa

como factores protectores; sin embargo, la capacidad predictiva total del modelo fue limitado

En lo que respecta al objetivo general de determinar la relacion entre la fuerza prensil y la
composicién corporal con la sintomatologia depresiva se ha llegado a la conclusion de que hay
una asociacion importante entre estas variables. Un estado muscular mas éptimo y una
composicién del cuerpo que sea saludable estan vinculados con niveles sintomatol6gicos de
depresion mas bajos. En cambio, valores corporales no tan favorables aumentan la posibilidad de
experimentar sintomas mas graves. No obstante, esta relacion no es lo suficientemente sélida
para prever con exactitud la presencia de depresion, lo que pone de manifiesto la naturaleza
multifactorial del fenémeno y la importancia de incorporar variables sociales, académicas y

psicologicas en modelos explicativos futuros.
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10. Recomendaciones

En primer lugar, debido a la baja prevalencia de sintomas depresivos moderados o
severos observada en la muestra, se aconseja mantener y reforzar las estrategias institucionales
que fomenten modos de vida activos y entornos académicos sanos. A pesar de que la cifra de
alumnos perjudicados fue baja, la deteccidn de casos moderados o graves hace necesario poner
en marcha programas regulares de tamizaje psicoldgico y vias para una atencion temprana, sobre
todo para los estudiantes de primer afio, ya que estos tienden a ser mas vulnerables desde el

punto de vista emocional.

En relacion con los niveles de fuerza prensil observados, que resultaron superiores a los
reportados en investigaciones internacionales, se recomienda continuar incentivando la practica
regular de actividad fisica dentro del curriculo universitario. La inclusion de programas
destinados a fortalecer la musculatura, particularmente en la poblacion femenina, que mostrd
niveles de fuerza considerablemente méas bajos, podria ayudar no solo a mejorar las condiciones

fisicas, sino también a disminuir los posibles riesgos relacionados con el bienestar emocional.

En lo que concierne a la composicion corporal, dado que la muestra mostré indicadores
saludables, se aconseja mantener y expandir las estrategias que fomenten estilos de vida
balanceados, tales como educacion nutricional, pausas activas y actividades deportivas fuera del
curriculo universitario. Estas medidas tienen el potencial de respaldar la preservacion de perfiles
corporales favorables y evitar que surjan sobrepeso, obesidad u otras alteraciones negativas

relacionadas con el sedentarismo académico.

En cuanto a la relacion entre fuerza prensil, composicién corporal y sintomatologia

depresiva, los resultados mostraron asociaciones significativas, pero con un bajo poder
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predictivo. Por lo tanto, se recomienda que las investigaciones futuras incorporen factores
sociales, académicos y psicolégicos como el estrés percibido, la carga académica, la calidad del
suefio o el apoyo social para crear modelos explicativos mas sélidos que posibiliten entender de
manera integral la salud mental en los alumnos universitarios. Igualmente, se recomienda llevar
a cabo investigaciones longitudinales que posibiliten analizar la evolucion de estas relaciones

con el paso del tiempo y cémo los ciclos académicos tienen un impacto en ellas.

Por ultimo, puesto que se ha establecido el sexo como un factor de riesgo importante, se
aconseja desarrollar estrategias especificas para cada género con el propésito de fomentar la
salud mental. Las intervenciones enfocadas en la poblacion femenina podrian ser
particularmente beneficiosas para disminuir el riesgo de sintomas depresivos moderados o
severos, a diferencia de los programas que mejoran la autoestima fisica y la condicion muscular,

los cuales podrian beneficiar a toda la comunidad estudiantil.
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