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Resumen

Introduccién: La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) depende de varios factores
que influyen positivamente en la vida de nifios, nifias y adolescentes. Es por ello, la importancia
que tienen los estilos de vida saludable como la practica regular de actividad fisica, la disminu-
cion del tiempo de pantalla y buenos habitos alimenticios.

Objetivo: establecer las caracteristicas antropométricas y correlacionar la fuerza muscular con
la adiposidad en adolescentes de educacién media del departamento del Huila, ubicado al sur
de Colombia.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con 258 (51% mujeres) escola-
res adolescentes. Se valoraron medidas antropométricas acorde a los lineamientos de la Inter-
national Society for the Avancement in Kineanthropometric (ISAK); se determind la fuerza
prensil en ambas manos.

Resultados: se evidenciaron diferencias significativas (p<0.05) por sexo en estatura, indice cin-
tura cadera (ICC), porcentaje de grasa (%G), en la fuerza prensil mano dominante (FPD), no
dominante (FPnD) y el indice de calidad muscular (ICM).

Conclusiones: se debe velar por que las mujeres mejoren en la capacidad de fuerza manual y en
su calidad muscular, lo cual aportara beneficios en su vida a corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave
Calidad de vida; composicién corporal; escolares; fuerza manual; indice cintura altura.

Abstract
______________________________________________________________________________|
Introduction: Health-related quality of life (HRQoL) depends on several factors that positively
influence the lives of children and adolescents. That is why healthy lifestyles, such as regular
physical activity, reduced screen time, and good eating habits, are so important.

Objective: to establish anthropometric characteristics and correlate muscle strength with adi-
posity in secondary school adolescents from the department of Huila, located in southern Co-
lombia.

Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted with 258 (51% women) adolescent
schoolchildren. Anthropometric measurements were assessed according to the guidelines of
the International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK); grip strength was
determined in both hands.

Results: Significant differences (p<0.05) were found by sex in height, waist-hip ratio (WHR),
percentage of body fat (%F), dominant hand grip strength (DHS), non-dominant hand grip
strength (NHSG) and muscle quality index (MQI).

Conclusions: Care must be taken to ensure that women improve their manual strength capacity
and muscle quality, which will bring benefits in their lives in the short, medium, and long term.

Keywords

Body composition; grip strength; schoolchildren; quality of life; waist-height ratio.

196

I » ZBZLI
N

4



2025 (junio), Retos, 67, 196-205 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Introduccion
C_______________________________________________________________________________]
La calidad de vida esta relacionada con la salud y el bienestar y, esta depende de varios factores que
pueden influir significativamente en la vida de nifios y adolescentes. Los habitos nocivos pueden tener
un impacto duradero que se extiende hasta la vida adulta. Entre los aspectos mas importantes que in-
fluyen en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se encuentran la actividad fisica, los habitos
alimenticios, la calidad de suefio, entre otros.

La obesidad abdominal se ha asociado tradicionalmente con el sindrome metabélico; sin embargo, tam-
bién existe evidencia de su impacto en las dimensiones de CVRS de los adolescentes, ya que los estu-
diantes con obesidad central presentan puntuaciones mas bajas en CVRS en algunas dimensiones (Wu
et al,, 2014). Un estudio con nifios alemanes encontré que una CVRS mas baja estaba relacionada con la
obesidad central; ademas, el indice de masa corporal (IMC), el percentil de IMC y la circunferencia de
cintura, fueron mayores en el grupo de indice cintura estatura (ICE) alto (p< 0,001) (Kesztyiis et al.,
2013). Algunos hallazgos insisten que fomentar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica (AF) y reducir la obesidad abdominal puede mejorar la CVRS en nifios y adolescentes (Perez-Sousa
etal, 2018).

Se ha propuesto utilizar el percentil 90 del indice cintura cadera (ICC) como punto de corte para definir
la obesidad central, ya que el ICC ha sido sugerido como un buen marcador de grasa visceral (Perez-
Sousa et al,, 2018; Delgado-Martin et al., 2022). Sin embargo, la medicion del ICC por si sola podria ser
insuficiente porque personas con el mismo ICC, pero diferente estatura puede tener distinto riesgo (Ash-
well etal.,, 2012).

La evidencia ha demostrado que la fuerza de prensién manual (FP) se correlaciona con las dimensiones
dela CVRS ylos biomarcadores cardiovasculares, siendo importante para evaluar la salud fisica y mental
(Kwak & Kim, 2019). La evaluacién de la FP y la calidad del musculo esquelético es crucial para detectar
el rendimiento muscular deficiente, un factor clave en diversos marcadores del sindrome metabdlico (Yi
et al,, 2018). La FP también puede ayudar a identificar el riesgo de sarcopenia y predecir limitaciones
funcionales futuras (Steffl et al., 2017). En Colombia, un estudio realizado con escolares con edades en-
tre los 9 y 17 afios de la ciudad de Bogotd, encontré mayores valores en hombres para circunferencia
cintura, ICC y FP en comparacién con las mujeres (p<0,01). En mujeres la FP maxima se relacioné inver-
samente con pliegues cutaneos y porcentaje de grasa; en hombres, también se relaciond inversamente
con varios indicadores de adiposidad (Triana-Reina et al., 2022).

El indice cintura-estatura (ICE) se propone como un buen indicador del riesgo cardiometabdlico, siendo
sensible como alerta temprana de riesgo para la salud y permite los mismos valores limite entre sexo,
edad y diferentes grupos étnicos (Huaman et al., 2017; Zermefio-Ugalde et al., 2020). El ICE 0.5 es un
predictor valido de mayor riesgo cardiometabdlico. Este parametro ha sido propuesto como una medida
eficaz y sencilla de la adiposidad central; sin embargo, algunos estudios han propuesto diferentes valo-
res de corte de ICE para detectar con precision los nifios con riesgo cardiometabolico (Khoury et al,,
2013); por lo tanto, no existe un consenso mundial sobre el limite 6ptimo de ICE que debe usarse para
identificar los nifios en riesgo. Ademas, se ha propuesto que es aconsejable utilizar un limite alternativo
en funcién de la prevalencia observada (Ochoa-Sangrador & Ochoa-Brezmes, 2018).

La fuerza y funciéon muscular son cada vez mas importantes en la prevencion de diversas enfermedades
(Correa-Rodriguez et al., 2018). Estudios previos han evidenciado un mayor exceso de peso y adiposidad
central se relacionan inversamente con la calidad y cantidad de masa muscular magra (Triana-Reina et
al,, 2022; Ortega et al., 2008).

El Indice de Calidad Muscular (ICM) se ha propuesto como un indicador clave de salud y funcién fisica,
definido como la relacion entre la fuerza muscular y la masa muscular (Song et al.,, 2023; Barahona-
Fuentes et al.,, 2024). La calidad muscular esta estrechamente relacionada con esta medida, y niveles
bajos de ICM se han asociado con un mayor riesgo de mortalidad, disminucién de la funcién fisica y
menor fuerza muscular (Jerez et al., 2018). Sin embargo, la literatura sobre el ICM en nifios y adolescen-
tes es limitada. En Chile, un estudio encontr6 que estudiantes de 10 a 14 afios con un ICM alto reportaron
una mejor calidad de vida relacionada con la salud (Delgado-Floody et al., 2023). También en Chile Ba-
rahona-Fuentes et al. (2023), estudiaron la relacién entre el ICM y variables psicosociales como en ado-
lescentes, encontrando que niveles altos de ICM estan asociados con una mayor prevalencia de ausencia
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de ansiedad en los adolescentes, asi como una relacion inversa significativa entre el ICM y los niveles de
depresidn, ansiedad y estrés.

Por otro lado, Melo et al. (2022) compararon las estimaciones de ICM obtenidas en laboratorio y en
campo en adolescentes brasilefios con y sin sindrome de Down, evidenciando que aquellos con esta con-
dicién presentan valores mas bajos en ambas mediciones. Ademas, los autores sugieren que un indice
de calidad muscular basado en mediciones de campo, mas simple y accesible, podria ser una herra-
mienta util en la practica clinica diaria, especialmente para esta poblacion.

A pesar de estos hallazgos en otros paises, en Colombia existe una escasez de estudios que analicen la
relacién entre la fuerza muscular, la adiposidad y la calidad muscular en adolescentes. La mayoria de las
investigaciones han abordado de manera aislada la composicion corporal o la fuerza muscular, pero no
han explorado en profundidad la correlacion entre estos factores en escolares adolescentes colombia-
nos. Dado que la obesidad infantil y el sedentarismo han ido en aumento en la poblacién juvenil colom-
biana, es fundamental comprender mejor la relacion entre el ICM y la composicién corporal en este con-
texto especifico. La informacién obtenida podria contribuir a la formulacién de estrategias preventivas
y de intervencidn dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de los adolescentes.

Por lo anterior, el presente estudio planteé como objetivo principal establecer las caracteristicas antro-
pométricas y correlacionar la fuerza muscular con la adiposidad en adolescentes de educacion media
del departamento del Huila, Colombia.

Método
__________________________________________________________________________________________________________________|
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes de educaciéon media del departa-
mento del Huila ubicado al sur de Colombia. Se siguié la Resolucion 8430 del Ministerio de Proteccién
Social de Colombia, que clasifica este estudio como de riesgo minimo. Ademas, se cumplieron las direc-
trices de la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont para la investigacién con seres humanos. Los
padres o tutores de los participantes otorgaron su consentimiento informado, previamente enviado a
las instituciones educativas, mientras que los menores de edad expresaron su aceptacion mediante el
asentimiento informado.

Participantes

La muestra, de caracter no probabilistico e intencionado, se determind para una poblaciéon de 783 ado-
lescentes, considerando un error de muestreo del 5% y una confianza del 95%. Estuvo conformada por
258 estudiantes (51% mujeres) con una edad media de 14.94 + 0.22 afos, provenientes de grados 10°
y 11° de 15 instituciones educativas publicas del departamento. Las instituciones seleccionadas perte-
necian al sector urbano y representaban equitativamente las cuatro zonas geograficas del Huila (norte,
sur, occidente y centro). La seleccidn se realiz6 considerando la disponibilidad de participacién de los
colegios, la cantidad de estudiantes matriculados en los grados objetivo y la viabilidad logistica para la
recoleccion de datos. Asimismo, se priorizaron instituciones con caracteristicas sociodemograficas si-
milares para garantizar la comparabilidad de los resultados. La recolecciéon de informacién se llevo a
cabo entre marzo y noviembre del afio 2022.

Variables

Antropomeétricas. Masa, estatura, indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC), indice cin-
tura estatura (ICE), porcentaje graso (%G), pliegues cutaneos (subescapular, triceps, abdomen, muslo y
pantorrilla)

Fuerza. Fuerza prensil de mano dominante (FPD), fuerza prensil de mano no dominante (FPMnD), indice
de calidad muscular (ICM).

Procedimiento

La recoleccion de la informacion se llevd de la siguiente manera: para la valoracion antropométrica se
siguieron las directrices de la International Society for the Avancement in Kineanthropometric (ISAK).
Los evaluadores contaban con certificacion ISAK Nivel 2, garantizando mediciones estandarizadas y de
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alta precision. Se evalu6 la confiabilidad interevaluador e intraevaluador mediante el coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCI), obteniendo valores superiores a 0.90 en todas las mediciones, lo que indica
una alta fiabilidad.

Se marcaron los puntos anatémicos de referencia necesarios para las mediciones, utilizando un lapiz
dermografico. Las mediciones se realizaron a partir de la posiciéon antropométrica de referencia. La
masa corporal se determind con la minima ropa posible usando una balanza electrénica calibrada (Ta-
nita UM-40), la estatura se midié con un estadiémetro (Seca Ref 216). Se utiliz6é un adipémetro (Har-
penden) para medir los pliegues cutdneos en las siguientes areas: subescapular, triceps, abdomen,
muslo y pantorrilla. Se utilizé una cinta métrica inextensible (Lufkin®) para medir el perimetro de la
cintura y de la cadera.

Se calcularon el IMC (dividiendo la masa corporal (kg) por la estatura (m) al cuadrado), el ICC (divi-
diendo el perimetro de cintura entre el perimetro de cadera) y el ICE (dividiendo el perimetro de cintura
entre la estatura).

El porcentaje de grasa (%G) se estimo6 a través de la ecuacion de regresion propuesta por Urra-Albornoz
etal. (2022) como sigue:

Varones: %G = %G =9,775 + [(0,415 * (Tr + SE)] + (35,084 * ICE)- (0,828 * edad)
Mujeres: %G = 8,608 + [(0,291 * (Tr + SE)] + (38,893 * ICE)- (0,176 * edad)
En donde, TR: tricipital; SE: subescapular; ICE: indice cintura-estatura.

Se utiliz6 un dinamémetro Digital Smedley III para medir la fuerza de agarre o prensil (FP) en ambas
manos, dominante y no dominante. Para realizar la medicidn, el sujeto se colocaba de pie frente al eva-
luador y tomaba la empufiadura del dinamémetro primero con la mano dominante (FPD), aplicando la
maxima fuerza posible durante 3 segundos sin alterar su postura; luego, repetia el procedimiento con la
mano no dominante (FPnD). Cada mano se evalué realizando tres intentos y se registré el mejor valor
obtenido. Ademas, se calculé el indice de Calidad Muscular (ICM), dividiendo el IMC entre la FP. Se defi-
ni6 el ICM como “deficiente” si estaba igual o por debajo del percentil 50 y como “bueno” si estaba por
encima del percentil 50.

Analisis de datos

Se calcularon medidas descriptivas como la media y la desviacion estandar (DS), ademas de percentiles.
Se realiz6 pruebas t student, previamente comprobando los supuestos de normalidad a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, homocedasticidad a través de la prueba de Levene, y la prueba de in-
dependencia.

Dado que las variables mostraron una distribucién normal, se utiliz6 el coeficiente de correlaciéon de
Pearson (r) para evaluar las relaciones entre ellas. El procesamiento y analisis de la informacién se
realizé en el software GraphPad Prism.

Resultados
I
La edad promedio para los sujetos de estudio fue de 14.94 + 0.22 afios, siendo de 14.96 + 0.17 para
mujeresy 14.91 + 0.28 para varones.

Los resultados presentados en la Tabla 1, corresponden a la media mas o menos la desviaciéon estandar
de las variables antropométricas de los sujetos de estudio. En esta, se observa que no se present6 dife-
rencia estadisticamente significativa por sexo a nivel del ICE. La estatura y el IMC, fueron evaluados para
la edad de acuerdo con la resoluciéon 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Co-
lombia. Los resultados muestran que en promedio ambos sexos se encontraron en valores adecuados
para la edad con respecto a la estatura e IMC.

Igualmente, se observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo; en promedio, los varo-
nes presentaron mayor estatura, masa e ICC, asi como menor porcentaje de grasa. Ademas, se observa-
ron valores inferiores en los pliegues subescapular, tricipital, abdominal, del muslo y la pantorrilla con
respecto a las mujeres.
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Tabla 1. Variables antropométricas y comparacién por sexo de escolares

Variable Total Mujeres Varones p-valor Potencia
Estatura (m) 1.64+85 1.59 + 6.4 1.68 + 7.4 .0001 .92
Masa (kg) 56.4+9.3 55.6 +10.4 59.3+10.8 .0038 .69
IMC (kg/m?) 2095+3 22.08+3.7 20.76 £3.2 .0028 77
ICC 0.77 £ 0.08 0.75+0.1 0.79 £ 0.07 .0001 .60
ICE 0.42 +0.04 0.43 +0.05 0.42 +0.001 .2899 .60
P. subescapular (mm) 13.56 + 5.7 17.05+6 11.38+ 5.2 .0001 .98
P. triceps (mm) 14.74+5.8 18.30+ 5.8 12.74+ 5.9 .0001 .99
P. abdominal (mm) 19.8 £ 8.4 23.73+7.3 16.98+ 8.5 .0001 .93
P. muslo (mm) 21.86+8.3 26.73+6.9 17.3+6.9 .0001 .96
P. pantorrilla (mm) 15.85+6.8 20.51+7.1 13.21+6.4 .0001 .99
%G 2693+ 6.7 32.99+4.6 21.94+5.5 .0001 .99

Media * Desviacién estandar. IMC: indice de masa corporal. ICC: Indice cintura cadera. ICE: Indice cintura estatura. P. Subescapular: Pliegue
subescapular. P. triceps: Pliegue del triceps. P. abdominal: Pliegue abdominal. P. muslo: Pliegue del muslo. P. pantorrilla: Plegue de la pantorri-
lla. %G: Porcentaje graso. Los valores P son mostrados para comparar la media entre sexo.

En la Tabla 2, se aprecian diferencias estadisticamente significativas en cuanto la FP en ambas manos
(dominante y no dominante), asf como el ICM cuando se compara por sexo. Ademads, en promedio las
mujeres presentaron una disminucién del 34.4% en la FP para ambas extremidades y un descenso del
37.5% en el ICM en comparacién con los hombres. No se observaron diferencias significativas dentro de
cada grupo al comparar la FPD y FPnD (Mujeres: P-valor =.1059; Hombres: P-valor =.0746)

Tabla 2. Fuerza prensil de mano dominante, no dominante e indice de calidad muscular de escolares de 14 y 15 afios

Variable Total Mujeres Varones p-valor Potencia

FPD (kg) 29.50 + 8.7 23.21£4.9 35.41+7.1 .0001 97

FPnD (kg) 28.23+83 22.21+4.94 33.87 £ 6.59 .0001 97
ICM 1.39+0.42 1.05 + 0.26 1.68 + 0.30 .0001 97

FPD: Fuerza prensil mano dominante. FPnD: Fuerza prensil mano no dominante. ICM: Indice de calidad muscular.

En la Figura 1, se muestran los resultados de las correlaciones en la muestra estudiada. Cabe destacar
que la tnica correlacion inversa observada es la que existente entre el ICM y el %G. Ademas, el pliegue
subescapular y el triceps se correlacionaron de manera positiva con los demaés pliegues.

Figura 1. Correlaciones entre porcentaje de grasay pliegues. a. %G vs ICM. b. Subescapular vs Triceps. c. Subescapular vs Abdominal. d. Subes-
capular vs Pantorrilla. e. Subescapular vs Muslo. f. Triceps vs Abdominal. g. Triceps vs Muslo. h. Triceps vs Pantorrilla. i. Pantorrilla vs Muslo.
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A continuacioén, en la Tabla 3, se presenta la distribucién por percentiles (10, 25, 50, 75,90 y 95) de las
variables segln el sexo. Se destaca que las mujeres muestran valores mas bajos en estatura, masa, ICC,
FPD, FPnD e ICM, mientras que presentan valores mas altos en IMC, %G y los pliegues cutaneos (subes-
capular, triceps, abdominal, muslo, pantorrilla), en comparacién con los varones, en cada uno de los
percentiles.

Tabla 3. Distribucién de percentil por sexo segin variables

. Percentiles
Variable Sexo P1o P2s Pso P7s Pao Pos
Estat M 1.52 155 1.59 1.64 1.67 171
statura \ 1.59 1.64 1.69 1.74 1.77 1.80
M M 45.0 50.0 54.0 59.6 68.8 74.0
asa \ 47.0 51.0 56.7 65.2 74.0 80.4
IMC M 17.75 19.47 21.76 23.73 26.52 29.05
' 17.21 18.56 20.08 22.38 24.71 27.05
e M 0.67 0.7 0.73 0.77 0.82 0.88
' 0.75 0.77 0.80 0.82 0.85 0.86
ICE M 0.36 0.40 0.42 0.46 0.50 0.53
s 0.37 0.40 0.42 0.44 0.47 0.49
M 10 12 17 20 25 30
P. subescapular (mm) v 7 g 10 13 18 22
. M 115 14 18 22 25 29
P- triceps (mm) s 7 8 11 16 21 25
_ M 14 19 23 30 35 37
P. abdominal (mm) v 9 11 14 22 31 35
P. muslo (mm) M 17 22 27 33 35 38
- musio ' 9 12 16 22 28 31
. M 1 15 20 25 30 31
P. pantorrilla (mm) v 6 8 11 17 24 25
%G M 27.29 29.75 32.59 35.25 39,84 42.02
0 s 16.95 18.22 20.66 25.20 28,53 32.46
M 17.7 20 224 26 28.7 318
FPD (kg) s 27 30.9 34.6 40 44.4 471
M 16.9 19 21.8 24.9 27.2 29.1
FPnD (kg) s 25.6 30 33.2 38.4 42.9 45.4
oM M 0.81 0.88 0.98 1.18 132 1.54
s 1.24 1.48 1.70 1.89 2.05 2.10

IMC: indice de masa corporal. ICC: indice cintura cadera. ICE: indice cintura estatura. P. Subescapular: Pliegue subescapular. P. triceps: Pliegue
del triceps. P. abdominal: Pliegue abdominal. P. muslo: Pliegue del muslo. P. pantorrilla: Plegue de la pantorrilla. %G: Porcentaje graso. FPD:
Fuerza prensil mano dominante. FPnD: Fuerza prensil mano no dominante. ICM: indice calidad muscular. M: Mujeres. V: Varones.

Discusion

I ————
El presente estudio tuvo como objetivo establecer las caracteristicas antropométricas y correlacionar la
fuerza muscular con la adiposidad en adolescentes de educaciéon media del departamento del Huila, Co-
lombia. Es importante mencionar que estudios relacionados con el ICM en adolescentes, son escasos y
con ello se ratifica la importancia del presente estudio.

Los resultados indican que no hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo en relacién con
el ICE, un indicador relacionado estrechamente con la obesidad abdominal, tal como lo demuestran es-
tudios previos (Aristizabal et al., 2023). Es importante resaltar que, a diferencia del IMC, el ICE en nifios
no requiere puntos de corte especificos por sexo y edad (punto de corte tnico, 20.50 para obesidad
abdominal y aumento de riesgo cardiovascular), lo que simplifica su aplicacion e interpretacion, como
sugieren Ashwell & Hsieh (2005). Los valores promedio de ICE obtenidos (0.43 y 0.42 para mujeres y
varones, respectivamente) en nuestro estudio, indican un riesgo cardiovascular bajo en esta poblacion.

Al comparar el ICE con el IMC de acuerdo con las pautas de la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia (2016), se identificaron perspectivas complementarias sobre
el estado nutricional de los adolescentes. Ambos sexos mostraron valores de IMC dentro de la categoria
saludable, aunque se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres (22.08 kg/m? para
mujeres y 20.76 kg/m? para hombres). Estas diferencias se explican por las variaciones bioldgicas en la
composicién corporal, donde los cambios hormonales en las adolescentes influyen en la distribucion de
grasa (Hernandez, 2022), aun cuando el IMC se mantenga dentro de rangos saludables.
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Al comparar nuestros resultados con estudios previos, el %G obtenido es consistente con los reportados
por Urra-Albornoz et al. (2022), para adolescentes de 14 afios en el percentil 50. Al comparar este per-
centil con adolescentes de la misma edad en Vigo (Espafia), Delgado-Martin et al. (2022) observaron
valores de pliegues cutdneos menores en todos los casos. Estos resultados son inferiores a los reporta-
dos por Urra-Albornoz et al. (2022) en adolescentes chilenos, y los colombianos analizados en nuestro
estudio. Es importante destacar que tanto los adolescentes chilenos como los colombianos pertenecen
a poblaciones de Sudamérica, mientras que los adolescentes de Vigo, Espaia, provienen de poblaciones
europeas. Estas diferencias geograficas pueden estar asociadas a factores genéticos, dietéticos, ambien-
tales y de estilo de vida, lo que resalta la importancia de considerar las variaciones regionales al evaluar
la composicién corporal.

Durante la adolescencia, se producen cambios significativos en el desarrollo y crecimiento fisico, donde
la calidad muscular juega un papel fundamental en la salud general. Esta calidad se relaciona con la
fuerza generada por cada unidad de masa muscular, lo que se refleja en el Indice de Calidad Muscular
(ICM). E1 ICM esté influenciado por el tamafio corporal, la fuerza y la potencia muscular; un ICM elevado
indica una buena condicion fisica, contribuye a la prevencion de enfermedades cronicas y estd asociado
con una mejor calidad de vida (Barahona-Fuentes et al.,, 2024).

Un aspecto destacado de los resultados es la relacion inversa entre el indice de calidad muscular (ICM)
y el %G, lo que refuerza la idea de que un mayor ICM esta asociado con una mejor condicién fisica y una
reduccion de factores de riesgo como la ansiedad, el estrés y la depresion, tal como lo demostraron Ba-
rahona-Fuentes et al. (2024) en adolescentes chilenos de 13 a 17 afios.

En comparacion con publicaciones similares, los resultados coinciden en la relacién inversa entre la
fuerza muscular y la adiposidad, como lo sugieren Uscategui et al. (2024), quienes evaluaron la compo-
sicién corporal de escolares colombianos entre 11 y 17,9 afnos. Ademas, Delgado-Floody et al. (2023)
encontraron en estudiantes chilenos de 10 a 14 afios, que un ICM elevado se asocia con una mejor CVRS,
destacando que el ICM es una medida importante a considerar no solo como un indicador de salud fisica,
sino también de bienestar general en los escolares. Estos resultados refuerzan los hallazgos de Pacheco-
Herrera et al. (2016), quienes demostraron la estrecha relacién entre altos niveles de adiposidad y un
bajo indice general de fuerza.

Los resultados del presente estudio tienen implicaciones que pueden abordarse desde diferentes acto-
res como la familia, la escuela y la comunidad; la familia, son los principales actores que deben fomentar
la realizacion de actividad fisica y la practica deportiva desde edades tempranas; los centros escolares,
quienes deben propiciar instalaciones deportivas y materiales didacticos y deportivos para ser utiliza-
dos tanto en las clases de educacion fisica, en los recreos y en los horarios extraescolares; finalmente la
comunidad, en especial los entes deportivos municipales y departamentales, quienes deben proponer
estrategias que llamen la atencién de esta poblacidn y los motiven a participar de los diferentes progra-
mas que fomentan la actividad fisica.

De cara a futuras investigaciones, seria beneficioso profundizar en estudios longitudinales que exploren
la evolucién del ICM y su relacidn con el riesgo cardiovascular y la salud mental durante la adolescencia,
asi como en la implementacion de intervenciones dirigidas a mejorar la calidad muscular en esta pobla-
cion. También seria interesante estudiar la influencia de factores culturales y ambientales que puedan
estar modulando las diferencias observadas en la composicién corporal entre diversas regiones geogra-
ficas.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
En conclusidn, nuestros resultados respecto al género y las variables antropométricas evidencian dife-
rencias significativas en el IMC, el ICC, los pliegues subescapular, tricipital, abdominal, muslo y panto-
rrilla, y %G; asimismo, en la fuerza prensil también se encontraron diferencias significativas por género
tanto en la fuerza prensil de la mano dominante como en la no dominante. Las correlaciones mostraron
entre el ICM y el %G correlacion inversa y entre el pliegue subescapular y el triceps una correlacién
positiva. Estos resultados subrayan la importancia de monitorear la calidad muscular, ademas de la
composicién corporal, como parte de las estrategias para mejorar la salud y el bienestar de los adoles-
centes escolares. Con lo anterior, los centros educativos y los entes deportivos deberan velar por que las
NI s
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mujeres mejoren la capacidad de fuerza manual, asi como en su calidad muscular, lo cual aportara be-
neficios en su vida a corto, mediano y largo plazo.
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